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Experimentelles. 13

reinigung von meinen erysipelatisen Impfstoffen fern zu halten. Dank der
giitigen Erlaubniss des Herrn Geheimrath Thiersch durfte ich unter
freundlicher Unterstittzung der Herven Assistenziirzte Dr. Human und
Dr. Griife meinen Erysipelimpfstoff (Blut, Lymphe, Erysipelblasen-
Inhalt, Eiter) Rothlaufkranken auf der hiesigen chirurgischen Abtheilung
entnehmen. Ich habe mir dieses Material direct vom Kranken durch
Finstich entnommen und zwar mittelst feinster Capillarrohrchen, die
ich mir selbst ausgezogen hatte; die beiden Enden des Glasrohrehens
gingen in eine feine %pitze aus, welche sich leicht abbrechen liess.
Nach der Fiillung des Rihrchens mit erysipelatisem Blute, Lymphe etc.,
welche gewohnlich sehr rasch vor sich ging, wurden die Enden des
Capillars mit Siegellack sorgfiltig verschlossen. War es miglich,
grossere Mengen des erysipelatisen Impfstoffes dem Kranken zu ent-
nehmen, z B. aus einer umfangreicheren Erysipelblase, so benutzie
ich hierzu mit Pasteur-Cohn’scher Nihrflissigkeit®) zum Theil ge-
filllte Reagenzglischen, welche mit Wattepfropf verschlossen waren.
Die mit Watte verschlossenen Reagenzglischen nebst Nihrfliissigkeit
hatte ich vorher § Stunden lang im Papin'schen Topfe gekocht. In
diese Reagenzgliischen mit vollstindig klarer Nihrflissigkeit wurde Blut,
Lymphe, Blaseninhalt - und FEiter aus Erysipelherden aufgenommen,
meist sehr sehnell nach momentaner Liiftung des Wattepfropfes. Fs
kinnte mir hier eingeworfen werden, dass durch das Oeffnen der
Reagenzglischen Keime aus der atmosphirischen Luft hitten hinein-
gelangen konnen. Diesen Einwurf suchte ich dadurch zu entkriiften,
dass ich zu jeder Erysipelreagenzprobe eine Controlle mit einem anderen
gleichen Reagenzglischen, angefiillt mit Nihrfliissigkeit, vornahm, d. h.
auch von dem letzteren wurde der Wattepfropf ebenso lange entfernt,
dann, ohne dass das Glischen Erysipelstoff aufnahm, wieder anfgesetat.
Wenn alles das mit Sorgfalt ausgefithrt wird, wenn besonders “der
Wattepfropf behutsam, ohne ihn umzuwenden oder zu schiitteln, weg-
genommen wird, dann kanm man in den meisten Fiillen sicher sein,
dass keine Keime aus der atmosphirischen Luft in einem sonst staub-
freien Zimmer in das voriibergehend etwa 5—20 Secunden geifinete
Reagenzglischen hineingelangen. In meinen zum Experiment benutzten
Controllproben (Reagenzglischen mit Cohn'scher Niihrfliissigkeit)
habe “ich niemals Bacterien- resp. Pilzwucherung beobachtet. Ich fiihre
das ausdriicklich deshalb an, um den obigen Einwurf, wie ich glaube,
mit Erfolg zuriickzuweisen, um auch beim Leser den Glauben zu erwecken,
dass ich in der That Krysipelstoff zu meinen Impfingen benutzte,
der durch keine Beimischungen von aussen verunreinigt war.

Mein gesammtes Erysipelmaterial, in Capillarrihrchen und in
Reagenzglischen habe ich sofort nach seiner Entnahme in den Brut-
ofen gestellt und daselbst stets unter Kirpertemperatur bis zur je-
weiligen Benutzung Stunden, Tage oder Wochen aufbewahrt. :

Die mit Erysipelstoff inficirten Reagenzgliischen mit Nihrfliissig-
keiten dienten mir zum Theil auch dazu, um itber das Vorkommen
von Bacterien in den dem Erysipelherde entnommenen Ge-

1y Dieselbe besteht bekanntlich aus 0,1 phosphors. Kali, 0,1 krystallis.
schwefels. Magnesia, 0,01 dreibasisch phosphors. Kalk, 20 CC. Agq. desi, adde
0,2 weinsaures Ammoniak. '
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innig applicirt, d. h. cutan und subcutan in der Menge einer o —fa
Pravaz'schen Spritze injicirt. Zu diesen Injectionen habe ich nicht
die gewdhnlichen Pravaz'schen Spritzen angewendet, sondern solche
mit feinsten Binstichcaniilen, wie ich sie frither vielfach zu Einstich-
injectionen von Lymphgefissen in den Gelenken gebraucht habe. Mit
diesen Spritzen glaubte ich eher den erysipelatisen Injectionsstoff in
die feineren Lymphbahnen, besonders der Haut, zu bringen. Und gerade
dieses Erforderniss, dass der Infectionsstoff in die feineren Lymph-
bahnen der Cutis gelangt, scheint mir fiir die Entstehung eines Ery-
sipelas von entscheidender Bedeutung zu sein. Mich diinkt, dass der
propagirende Charakter des Rothlaufes uns mit Nothwendigkeit darauf
hinweist, dass der primiire Sitz dieser Krankheit in priformirte Bahnen,
wahrscheinlich vorzugsweise in die Lymphbahnen und Bluteapillaren
zn verlegen ist.

Ich habe sodann bei jeder Infection mit grisserer oder geringerer
Menge des Infectionsstoffes darauf Bedacht genommen, dass die Haut,
resp. die Schleimhaut in erster Linie inficirt wurde, um an ihr die
ersten Storungen zu beobachten. Durch die vorwiegende Infection der
Unterhant wird das Symptomenbild leicht complicirt. Freilich bin ich
fitr meine Person, wie schon oben erwiihnt, durchaus der Ansicht, dass
alle in der Haut, in der Unterhaut und im subfascialen, intermusen-
liren ete. Zellgewebe propagirenden Entziindungen itiologiseh zu-
sammengehoren.  Aber ich habe bei meinen Experimenten von dieser
eventuellen iitiologischen Zusammengehirigkeit der Erysipele und der
propagirenden Entziindungen der tieferen subfascialen Gewebe zuniichst
vollstindig abgesehen, es war mir nur darum zu thun, die Uebertrag-
barkeit des sogenannten legitimen Erysipelas zu studiven, d. h. die
Uebertragharkeit der propagivenden spezifischen Dermatitis mit typischer
Allgemeinintoxication, welehe jeder Autor Erysipelas nennt. Ich
musste mich in dieser Weise zunichst beschriinken, weil mir sonst der
Einwurf hiitte gemacht werden konnen, ich hiitte nicht das legitime
Erysipelas iibergeimpft, sondern vielleicht nur die sogenannte septische
Phlegmone, wie z. E Orth. Deshalb applicirte ich meinen Giftstoft
vorzugsweise oder fast stets in die Haut; ich glaube, wenn ich den-
selben in das tiefere Zellzewebe gebracht hiitte, so wiirde ich in
den positiven Fillen tiefere erysipelatise Entziindungen beobachtet haben,
d, h. die von Manchen von den Erysipelen so iingstlich getrennten
progredienten subfascialen Zellgewebsphlegmonen.

Und nur dann, wenn der bekannte Symptomencomplex des Ery-
gipelas im Sinne Volkmann’s u. A. an den ‘t}ersuchﬁthiﬁl‘ﬁﬂ nach der

eberimpfung aunftrat, nur dann hielt ich mein experimentelles Re-
sultat filr ein positives. Fehlte das eine oder andere Symptom, z. B.
das Fieher oder der propagirende Charakter der entziindlichen Haut-
rithe, oder trat eine abscedirende Eiterung auf ohne propagirende Ent-
ziindung, in allen diesen Fillen war ich der Ansicht, die Uebertragung,
d. h. die contagitse Wirkung des erysipelatisen Impfstoffes leugnen
zu miissen. So glaube ich auch den strengsten Anspriichen dieses oder
jenes Autors beziiglich des _legitimen Erysipelas® gerecht geworden
zu sein, und ich glaube auch nicht dagegen verstossen zu haben, wenn
ich das Krankheitshild des typischen Hauterysipels noch auf die
unserem Gesichtssinne zuginglichen Schleimhiiute ansgedehnt habe und
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messene Temperatur zeigte bei Erysipelas hichstens Steigerungen um
2.0° . Die normale Temperatur betrug gewthnlich etwas weniger
oder etwas mehr als 40,0 und stieg bei Erysipelas auf 41,4, 41,65 die
hiichste Temperatur, welche ich bei meinen Versuchsthieren gese-
hen habe, war 42,1 (Septicimie). Die 5 positiven Resultate sind
folgende: In 2 Versuchen entstand das Erysipelas nach Infection mit se-
riisem Inhalt aus Erysipelblasen. Besonders war das Resultat in emem
Versuche ein sehr eclatantes, es trat ein recidivirendes Erysipel auf
mit entsprechender Temperaturerhthung und nachfolgender Defervescenz
bei Abnahme des Rothlaufs, der unter sehr starker Desquamation nach-
liess. Nur an einer teigigen Stelle bildete sich ein kleinerbsengrosser
Abscess unter genau denselben Symptomen, wie beim Menschen, welcher
rasch heilte. In zwei anderen Versuchen entstand das Erysipelas durch
Ueberimpfen erysipelatiisen Blutes, dem Erysipelrande entnommen. Auch
in diesen beiden Fillen war der Verlauf local und allgemein (Tem-
peratursteigerungen bis 40,9 und 41,1) fiir echtes Erysipelas durchaus
typisch, es trat an keiner Stelle Eiterung auf. Das Erysipel entstand
durch Ueberimpfen erysipelatisen Blutes von dem ersten resp. zweiten
Thiere mit Rothlauf. Also beide positive Thiererysipele liessen sich
wieder auf andere gesunde Thiere durch Impfung fibertragen. Weitere
Ueberimpfung des Erysipelas der 2. Generation auf eine 3. blieb er-
folglos. Sodann war der Erfolg in einem 5. Versuch positiv, besonders in
Anfange war das Erysipel local und allgemein typisch ausgepriigt, dann
bildeten sich Abscesse (absced. Erysipel). — Zweifelhaft war das Re-
sultat in 2 Versuchen ; unter leichter Temperatursteigerung trat eine ery-
sipelatise Rothung und Schwellung auf; das betreffende Haut- resp.
Schleimhautstiick wurde exeidirt, um auf die Gegenwart von Bacterien
histologisch untersucht zu werden.

Alle iibrigen Impfungen mit Erysipelstoff (Blut, Oedemfliissigkeit,
Blaseninhalt, Eiter) erzeugten kein echtes Erysipel. Wohl traten nicht
selten wandernde Réthungen und Schwellungen auf, die local Erysi-
pelas vollstiindig glichen, aber ohne Fieber verliefen und deshalb nicht
als echtes Erysipelas betrachtet werden konnten. In anderen z. B.
zwei Fillen ist die Impfung mit Erysipelstoff local und allgemein voll-
stindig ohne Erfolg geblichen oder aber es trat eine leichte voriiber-
rehende, nicht wandernde Rithung und Schwellung der Impfstelle auf,
ohne oder mit voriihergehender Temperatursteigerung (0,3°—0,6°—0,8°
C.), oder die locale Alteration fehlte vollstiindig und eine Temperatur-
steigerung (1,1° C.) war die einzige Folge der Impfung. Hervorzn-
heben wiire ferner noch das Resultat in 3 Versuchen. ' In einem Ver-
such wurde einem .jungen Hunde mittelst feinster Caniile eine Y2 Pra-
vaz'sche Spritze coccenhaltigen Erysipelblaseninhaltes in die linke Hinter-
pfote injicirt, welcher in zwei Versuchen typisches Erysipelas hervorgerufen
hatte. Bei dem Hunde zeigte die Infectionsstelle nicht die geringste
Alteration, aber unter Temperatursteigerung (1,2° C.) und unter Diarrhoe
kam es an der rechten hinteren Bauchseite zur Bildung eines Abscesses,
der nach spontanem Durchbruch rasch heilte; das Thier wurde voll-
stindig geheilt. Der Versuch scheint mir darauf hinzuweisen, dass
das Erysipelgift an der Eintrittsstelle nicht immer sofort seine Wirkung
entfaltet, sondern gelegentlich, wie oben erwiihnt, auch erst an einer

entfernteren Stelle Abscess oder Erysipel hervorruft, je nachdem sich
Tillmanne, Eryalpolas. 2
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In 4 Versuchen endlich wurden wirksam gewesene erysipela-
tése Impfstoffe nach der Dosis von Buchholtz mit 2—4pCt. ge-
wisserter Carbolsiure versetzt. Buchholtz (Antiseptica und
Bacterien, Arch. fiir experimentelle Pathologie Bd. IV, S. 1% hat be-
kanntlich gefunden, dass 4 Procent gewiisserte Carbolsiure das Fort-
flanzungsvermigen der Bacterien in ihrer Nihrltsung sicher vernichtet.
n keinem Falle trat nun weder local noch allgemein irgend eine
spezifische Alteration auf. Somit scheint es, dass die Carbolsiure in
der That in sehr wirksamer Weise denjenigen Stoff oder diejenige
Summe von Stoffen unschidlich macht, durch welche Rothlanf erzeugt
wird. Die von Hueter znerst gegen Erysipelas empfohlenen Earen—
chymatisen 2procentigen Carbolinjectionen Fufr. Therapie) erscheinen
hiernach durchaus rationell.

§ 6. Im innigsten Zusammenhange mit den Ergebnissen experi-
menteller Forschung stehen die Erfahrungen, welche man beziiglich
der Uebertragharkeit des Erysipelas bei Gelegenheit der Vaccinations-
Erysipele gemacht hat; die letzteren sind iibrigens im Verhiltniss
zu der Zahl der vorgemommenen Impfungen im Allgemeinen sehr
selten. Es unterliegt fir mich keinem Zweifel, dass in manchen
Fillen von Vaceinations-Erysipel der Rothlauf direct vom Kranken auf
- ein gesundes Individuum durch Erysipelgift enthaltende Lymphe
iibertragen worden ist. Aber Fiille, wo von einem Kinde mit bereits
manifestem Erysipel abgeimpft wurde, und wo nun Rothlanf bei dem
zweiten Kinde auftrat, liegen, aus zum Theil leicht begreiflichen
Griinden, in der Literatur nur sehr spirlich vor. Zuweilen litten die
Kinder, von welchen abgeimpft wurde, an Erysipel nicht der Vacei-
nationsstelle, sondern an entfernteren Korperparthieen. Hierher gehort
eine Beobachtung von Barbieri. Von einem an Rothlauf der Beine
erkrankten Impflinge impfte Barbieri, ohne zu wissen, dass das
Kind an Erysipel litt, 49 andere Kinder. Von diesen zeigten 21 eine
kaum vollkommene Entwicklung der Vaccinepusteln. Bei 12 Kindern
von diesen 21 trat Erysipel auf (wo?), welches 5 Mal tidtlich endigte.
Es scheint hieraus hervorzugehen, dass das Erysipelgift nicht nur in
den Gewabsfliissigkeiten der Rothlaufstelle vorhanden ist, sondern dass,
wie zu erwarten ist, die gesammte Siftemasse (vom Rothlanfherd aus)

inficirt wird, speziell hier die Pockenlymphe der nicht direct erkrankten -

Impfstelle. Nach den Mittheilungen von Herrn Strahler (Verhand-
lungen des deutschen Chirurgen-Congresses 1878, p- 106) erkrankten
in Bromberg bei einer Gelegenheit, welcher auch die Staatsanwaltschaft
besondere Aufmerksamkeit schenkte, nach einer Impfung 22 Kinder
an Erysipelas, von welchen 4 starben. In 2 Fillen gelang es Strahler,
nachzuweizsen , dass von Kindern abgeimpft war, die von Erysipelas
befallen waren.

Sodann werden von verschiedenen Beobachtern mehrere Fiille mit-
getheilt, wo von einem Kinde abgeimpft wurde, welches 1 oder 2 Tage
nach der Abimpfung an Rothlauf erkrankte, und wo dann die betreffen-
den vorher abgeimpften Kinder zum Theil ebenfalls von Erygipelas
befallen wurden. Hierher gehéirvt die Beobachtung von Doepp, nach
welcher von einém am niichsten Tage an Rothlanf erkrankenden Kinde
9 andere Kinder abgeimpft wurden, und simmtliche 9 Kinder an Ery-
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der Hospitalpraxis; 3) gleichzeitiges Bestehen von Erysipelas-En- resp.
-Epidemien (Garland, Morland u. A.).

Man hat iibrigens geglaubt, dass diese oder jene Lymphart an
sich mehr oder weniger zur Entstehung eines Erysipels disponire. Nach
Froebelius ist in dieser Bezichung zwischen der Retrovaccine, ani-
malen Lymphe und dem alten Jenner'schen Stoffe kein Unterschied
zu constatiren. Nach Bohn scheint originiire Lymphe hiufiger als
humanisirte von Rothlauf gefolgt zu sein. Ich muss es dahingestellt
sein lassen, ob wirklich diese oder jene Lymphe ein besserer oder
schlechterer Vehikel fiir das Erysipelgift ist.

Zuelzer erzihlt nach einer Mittheilung von Eulenbﬁrpi‘, dass bei der in
einer Vorstadt von Berlin vorgenommenen Impfung von 148 Impflingen 22 an bis-
artigem, von der Impfstelle ansgehendem Rothlauf erkrankten; 4 von den Kr-
krankten, bei denen das Erysipel meist die ganze Korperoberfliche bis 2un den
Fiissen ergrilf oder wenigstens bis zum Becken herab wanderte, starben. Die
iibrigen zeigten hochgradige Hyperimie der Cutis mit starker seroser Transsudation,
entziindliche Anschwellong der L}rmpl%nﬂisse und Lymphdrisen. Durch hinfige
Abscedirungen und namentlich durch Diarrhiien wurde die Genesung meist sehr
lange aufgehalten.
Bei einem anderen Impftermin (Reg.-Bez. Frankfurt) erkrankten von den
Impﬂijflgen 12 gleichzeitig an Rothlauf; vereinzelte Falle kamen an anderen Orten vor.
oseph theilt mit, dass ein benachbarter College unter 20 geimpften Kin-
dern 12 Erysipele zum Theil von sehr grosser Ausdehnung beobachiete, ein anderer
unter 50 Vaceinirten 20 mit Rothlauf, withrend er selbst unter 200 vaceinirten
Kindern 3 Mal Erysipelas (1 1) und im weiteren Verlanf der Impfungen unter
886 vaccinirten Kindern nur 8 Fille von Erysipel mit 3 Todesfallen sah.

§ 7. Die Frage: Auf welche Weise ist es, abgesehen
von der directen Ueberimpfung von Kranken auf gesunde
Individuen, moglich, an Menschen oder Thieren kiinstlich
Erysipelas hervorzurufen? ist ebenfalls nach verschiedener Richtung
hin von Interesse. Die Literatur beziiglich der Frage der artificiellen
Erzeugung des Rothlaufs, abgesehen von der bereits besprochenen
Ueherimpfung erysipelatizser Stoffe, ist nicht gross.

Zuniichst waren es Ricord, Desprds und W. Busch, welche
zu therapeutischen Zwecken die kiinstliche Erzeugung des Erysi-
pelas beim Menschen versuchten, indem sie dabei von der Thatsache
ausgingen, dass Rothlauf unter Umstiinden im Stande ist, hartnickige,
jeder Behandlung trotzende Ulcerationen zuweilen in verhiiltnissmiissig
kurzer Zeit zur Heilung zu bringen, Geschwiilste einem fettigen Zerfall
zuzufiihren und danernd verschwinden zu machen (s. §. 65). Inden beiden
Versuchen von Ricord und Després handelte es sich um phagedii-
nische Schankergeschwitre, welche jeder Behandlung widerstanden, wiih-
rend W. Busch die artificielle Erzengung des Rothlaufes wegen unoperir-
barer Halsgeschwulst anstrebte. Ricord verband seinen Kranken
mit ranzigen Salben, mit Charpie, welche mit zersetztem Eiter imbibirt
war, aber ohne Erfolg, es zeigte sich kein Erysipelas. Despreés soll
gliicklicher gewesen sein, doch fragt es sich, ob nicht mehr durch
Zufall, als durch die von ihm angewandten Mittel das gewiinschte
Resultat herbeigefithrt wurde. Durch trockene Verbiinde, dureh Ein-
wirkung der Kilte will Després nach einer Notiz von Raynaud
(1. ¢.) seinen Zweck erveicht haben. W. Busch, dem wir in Deutsch-
land die ersten ausfithrlicheren und sehr ~werthyollen Beobachtungen







. Experimentelles. 23

folgerung berechtigt, dass ,das Fortschreiten des erysipelatisen Pro-
cesses von der vorausgehenden Entwicklung von Micrococcen abhiingig
ist¥. Die Versuche Lukomsky's weisen auf die iitiologische Zu-
sammengehirigkeit der tieferen und oberfliichlichen propagirenden Ent-
ziindungen der fusseren Bedeckungen hin. Je nachdem der Giftstoff’
in oder unter die Haut, unter die Fascie *ete. gebracht wird, entsteht
eine oberflichliche oder tiefere erysipelatise Entziindung.

Auch die Versuche wvon DrtE“ sind beziiglich der artificiellen
Erzeugung des Rothlaufes von Interesse; wir haben dieselben bereits
oben (p. 11) zur Geniige erwilnt und darf ich deshalb an dieser
Stelle wohl von denselben absehen.

Bellien hat die Lukomsky’schen Experimente wiederholt:
sowohl durch Einspritzung bacterienhaltiger Fliissigkeiten unter die
Haut, als auch durch Application - faulender, bacterienhaltiger Stoffe.
Fr erhielt im Glegensatz zu Lukomsky negative Resultate. Auch
Ollier hat nach Injection putrider Stoffe an den verschiedenartigsten
Versuchsthieren nur die Bildung von Abscessen, niemals aber Erysipelas
geschen. — Ich habe nun ebenfalls in 13 Versuchen durch Impfung,
resp. subcutane und cutane Injection putrider bacterienhaltiger Flitssig-
keiten, Eiter, Blut von septischen T}lﬁe'ﬂan u. s. w., dann durch Ein-
wirkung faulender Gewebsstoffe auf frische und granulivende Haut-
wunden artificielles Erysipel hervorzurufen versucht, aber in keinem
Falle ist es mir gelungen, Erysipelas zu beobachten. Aber die Ver-
suche dieser zweiten Experimentalreihe ergaben mit Riicksicht auf die
experimentelle Sepsis Resultate, welche mir nicht ohne Bedeutung
zu sein scheinen, und deshalb diirfte sich eine Mittheilung derselben
an dieser Stelle empfehlen. Mit Riicksicht auf die Entstehung der
sog. spontanen Pyiimie, der sog. spontanen Sepsis ist die Frage von
Wichtigkeit: Ist es moglich, dass ein Giftstoff, z. B. der sep-
tische, in den Organismus eindringt, ohne an seiner Ein-
trittsstelle eine bemerkbare locale Alteration zu schaffen,
und dass trotzdem allgemeine Sepsis entsteht? Diese Frage
scheinen Resultate meiner zweiten Versuchsreihe hinsichtlich der Ent-
stehung der allgemeinen Sepsis mit Ja! zu beantworten. Fiir das
Erysipel haben wir oben in einem Versuch der ersten Experimental-
reihe etwas Aehnliches beobachtet.

In zwei Versuchen trat nach Infection mit faulendem, bacterien-
haltizen Muskelinfus (4—6 Tropfen), mit faulendem bacterienhaltigem
Hirninfus (3 Tropfen) am 6. und 2. Tage nach Beginn des Ver-
suches Tod anallgemeiner Sepsis ein, wihrend local makro-
skopisch keine Verinderungen oder nur leicht zu iiber-
sehende und rasch vorithergehende sehr geringe Rand-
rothungen det Infectionsstellen anftratenund die Heilung
der Infectionsstellen per primam nicht aufgehalten wurde;
auch mikroskopisch war nach dem Tode des Thieres an der Infections-
stelle keine Entziindung zu constativen. Im zweiten Versuch waren
Anfangs die localen Storungen auch sehr gering, dann aber wurde die
Infectionsstelle missfarbig, ebenso im dritten Versuch, wo es zur
Abscessbildung kam. In diesen beiden Versuchen war die applicirte
Giftmenge wohl zu gross, um local nicht betriichtliche Veriindernngen
hervorzurufen.
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nach der Vacecination, nach Schrii}zfen ete. ete. Bouchut sah Erysipel
nach Epilation im Anschluss an Favus des behaarten Kopfes. Dann
sind es selbstverstindlich auch die grisseren und grossen Operationen,
wie Mamma-Exstirpationen, Amputationen, Resectionen ete,, die von
Rothlauf gefolgt sind. Es ist genugsam constatirt, dass gelegentlich
gerade nach den oben erwihnten kleinen Hautlisionen in manchen
Hospitiilern sehr hiufig Erysipel auftrat, wihrend grissere Amputations-
wunden verschont blieben, dagegen aber zu Pyiimie fithrten, wie z. B,
auch Fenestre aus dem Hospital Beaujon berichtet. Auch Thoinnet
sah in der Erysipelas-Endemie zu Nantes 1856/57 gerade die kleinsten
Wunden, wie Schripfkopfwunden, Blutegelstiche ete. von Rothlauf ge-
folgt. Auch die Schleimhauterysipele entstehen im Anschluss an ope-
rative Eingriffe, z. B. nach Ausreissung eines Nasenrachenpolypen
(Volkmann, Mettenheimer), nach Operationen am Mastdarm, nach
Dilatation von Stricturen der HarnrShre auf blutigem und unblutigem
Wege, nach Steinschnitten. Findet der operative Eingriff an der Grenze
der Cutis und irgend einer Schleimhaut statt, so befiillt das Erysipel
beide, z. B. nach der Tracheotomie ete.

(anz allgemein ausgedriickt entstehen die Er}'si%ie hiiufiger von
frischen Wunden aus, als von granulirenden Flichen. Die Ulcerationen
stehen wohl in der Mitte. Seit der allgemeinen Einfithrung der
antiseptischen Wundbehandlungsmethoden (efr. § 22) sind die
Erysipele nach operativen Eingriffen viel seltener geworden, ja haben fast
ganz in der Praxis derjenigen Chirurgen aufgehirt, welche die Anti-
sepsis mit Energie und Sachkenntniss durchfiihren, welche gelernt haben,
auf minutivseste Reinlichkeit der Hinde und der Kleidung des Opera-
teurs, der Assistenten, des Wartepersonals, auf Desinfection der In-
strumente, des Operationstisches, der Schwiimme ete. zu achten.

Im Allgemeinen scheint das Er}—aigul auch vor der antiseptischen Periode im
Anschluss an Operationen seltner entstan
entatandenen Continunitatstrennungen. Gosselin beobachtete wihrend 7 Jahren

in den Hospitalern Beaujon, Pitié und Charité 73 Erysipele nach 700 Operationen
und 187 bei etwa 840 nicht operiften Verletzten.

§ 9. Es diirfte hier der Ort sein, auf die schon obén §. 1 be-
rithrte Beziehung der sog. tiefen diffusen progredienten Phleg-
monen zum legitimen Erysipel niher einzugehen und zuniichst die
Frage aufzuwerfen, ob die tiefen progredienten, sog. diffusen Phleg-
monen bis zu den schlimmsten Formen, bis zur Gangréne foudroyante
von Maisonneuve, bis zum acut-purulenten Qedem Pirogoff’s eben-
falls durch dieselben schiidlichen Stoffe entstehen kiinnen, welche bei
oberflichlichen Hautlisionen das typische cutane Erysipel hervorrufen.
Wenn wir fiir das Erysipel einen bestimmten Stoff, oder, wie Bill-
roth richtig sagt, eine bestimmte Gattung von Stoffen annehmen, so
entsteht die Frage, ob diese Stoffe nur an oberfliichlichen Wunden eine
progrediente Entziindung, d. h. Erysipel hervorrufen, oder ob sie viel-
mehr jede Whnde, mag sie tief oder oberflichlich sein, inficiren kinnen.
Ich glaube das letztere. Die oben erwiihnten Experimente von Lu-
komsky, Orth und von mir deuten auf diese itiologische Zusammen-
gehiirigkeit hin.

i Wie wverhiilt sich aber das klinische Bild beider Affectionen
zu einander (efr. iibrig. 8. 51 Symptomatol.)? Auf den ersten Blick

en zu sein als nach nicht operirten, zufdllig.
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krankheit anzusehen, man wachte gleichsam iingstlich daritber, dass
dieser Begriff nicht gestort wurde. Seitdem hat sich erwiesen, dass es
auch Schleimhaut-Erysipele giebt. Ieh glaube, die Zeit ist nicht
mehr fern, wo wir auch in Deutschland die tiefen diffusen propagiren-
den Phlegmonen allzemein tiefe Zellgewebs-Erysipele, d. h. phlegmo-
nise resp. gangriintse Erysipele nennen.

Man hat ferner gesagt, die tiefen diffusen malignen Phlegmonen
seien vorzugsweise septischen Ursprungs. Aber es giebt doch auch
maligne, rein septische Hauterysipele.

Anatomisch (cfr. § 33 und 34) existiren eigentlich keine Unter-
schiede zwischen den erysipelatisen Entziindungen der Haut und des
subfascialen Zellgewebes und so haben die Anatomen, Virchow an der
Spitze, die von deutschen Klinikern stipulirte kiinstliche Trennung der
tiefen und oberflichlichen propagirenden Entziindungen mit Recht nicht
angenommen.

Nach alledem muss ich fiir meine Person auch die tiefen dif-
fusen progred. Phlegmonen des Zellgewebs eingchliesslich
des acut-purulenten Oedems Pirogoff’s, der Gangréne fou-
droyante Maisonneuve's itiologisch, klinisch und anato-
misch als Erysipele ansprechen, und ich freue mich, dass meine
Anschanung von Anatomen, wie Virchow, von Klinikern, wie Stro-
mayer, Erichsen, Pirogoff u. A. getheilt wird. Nicht der Ort, ob
in der Haut, Unterhaut oder im subfascialen Zellgewebe, entscheidet,
ob eine Entziindung erysipelatts ist oder mnicht — sondern der vor-
handene oder fehlende progrediente Charakter. Nach meiner Ansicht
fassen diejenigen das Wesen des Erysipelas nicht richtig auf, welche
dem letzteren einfach die schwersten, prognostisch gefiihrlichsten For-
men, d. h. die tiefen diffusen propagirenden Eiterungen resp. Necro-
biosen des Zellzewebs wegnehmen. Fiir diese letzteren Entziindungs-
formen ist ihrem ganzen Wesen nach die Bezeichnung ,tiefe ery-
sipelatise Entziindungen®, oder kurz tiefe Zellgewehbserysipele
ader Shlcgmﬂnijses resp. gangrintses Erysipel nach meiner An-
sicht die richtigere, die naturgemiisse. Wie das Mikroskop lehrt, spielen
sich schon beim legitimen Hauterysipel die anatomischen Veriinderungen
vorgugsweise in dem lockeren Unterhautzellgewebe ab, und nicht in
der Cutis. Greifen die ersteren mehr in die Tiefe, erreicht die Ent-
ziindung einen hiheren Grad, so haben wir das sog. phlegmonise
Erysipel, welches wiederum in seinen hiichsten Graden nach dem
Schema der progredienten diffusen Phlegmonen verlduft, ja, nach
meiner Ansicht, wie gesagt, identisch mit ihmen ist; es iiberschreitet
die Fascien, dringt bis auf den Knochen, zieht selbst letzteren mit in
sein Bereich. Da in den lockeren lymphgefissreichen, intermusculiren
Bindegewebsschichten und im Periost sehr giinstige Bedingungen fiir
die weitere Progredienz der Entziilndung gegeben sind, so ist es erklir-
lich, dass die erysipelatise Entziindung vorzugsweise hier nun weiter
wandert und an der Haut mehr die Folgen derselben — die Mortifi-
cation — sich geltend machen. So haben wir die schlimmsten Formen
der gangrintsen Erysipele.

Abgesehen von dieser Entstehung der tiefgreifenden, der phleg-
moniisen resp. gangrindsen Krysipele aus anfangs oberflichlichem legi-
timem Rothlauf, kommen sie in einer zweiten Categorie von Fillen
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verwandt sind, dass bald die eine, bald die andere entsteht, wahr-
scheinlich je nachdem die Noxe in die Lymphbahnen gelangt oder aber
im Bindegewebe sich festsetzt. So ist nach meiner Ansicht auch ganz
begreiflich, wenn aus einem subcutanen Abscess gelegentlich echtes
Erysipel entsteht. Das Wesentliche bleibt immer, dass der Abscess
die phlegmontse circumseripte Entziindung jene Art von Infectionsstoff
enthiilt, welcher Erysipel ervorzirufen vermag. Derselbe mag an
irgend einer Stelle des Korpers in den Organismus eingedrungen sein.

Auch Hueter und Billroth lassen zwischen der circumscripten,
gewohnlichen traumatischen Entziindung und dem Erysipel keine spe-
cifischen Unterschiede gelten, auch nach ihnen kann aus einem Abscess
jeden Augenblick eine progrediente Dermatitis d. h. Erysipel entstehen,
wenn dieselben Stoffe, welche den Abscess erzeugten, in die priifor-
mirten Gefiissbahnen gelangen. Die innige Verwandtschaft circum-
scripter  Entziindung mit Erysipelas tritt besonders auch bei den
Panaritien hervor, bei welchen mehrere Autoven nicht selten eine
epidemische oder endemische Coincidenz mit legitimem Rothlauf con-
statirt haben (cfr. § 2). Die sog. Panaritien, besonders die malignen,
progredienten, sind in ihrem Wesen als Fingererysipele zu betrachten.
Von mucésen resp. submucsen circumseripten Entziindungen und Abs-
cessen gilt genau dasselbe. Auch Eiteransammlungen in den serdsen
Hohlen, z. B, in der Pleura, fithren gelegentlich zu Erysipel der be-
treffenden Hautstellen (Pirogoff).

Pirogoff erwiihnt unter den Ursachen des Erysipelas (ausser
Eiterretention) auch Retention von extravasirtem Blut, z B. unter
der Haut. Kann extravasirtes Blut, welches niemals mit der atmo-
%)hﬁl‘isﬂh@]} Luft und ihren Schiidlichkeiten in Connex war, zu

rysipelas fithren, kann es aus sich gleichsam die Erysipelnoxe bilden ?
Das Blutextravasat an sich geniigt wohl niemals, um Erysipel hervor-

zurufen, es muss immer noch ein infectiiser Stoff dazukommen. Fiir

diejenigen, welche annehmen, dass in unserem Kirper auch unter
normalen Verhiiltnissen entzindungserregende Noxen circuliren, dass
sie aber durch den lebendigen Stoffwechsel merstirt resp. unschiidlich
gemacht werden, dass aber eben diese vorhandenen Noxen unter
geeigneten Verhiltnissen an bestimmten Stellen, z. B. an Contusions-
stellen, im extravasirten Blute, giinstigere Bedingungen fiir ihre
weitere Liebensiusserung finden, ich sage fiir diese hat die Annahme,
dass auch extravasirtes Blut, welches mit den dusseren Schiidlichkeiten
nicht in Connex gestanden, gelegentlich die Entstehung eines Erysipels
in diesem Sinne indirect veranlassen kann, keine Schwierigkeiten. Die
subeutane Continuititstrennung wiirde also auch hier eine wesent-
liche Rolle spielen. Immer aber bleibt in diesen Fiillen der Einwand
miiglich, dass doch eine vorhandene geringfiigige Hautverletzung iiber-
sechen wurde, welche das Erysipel veranlasste, um so mehr, als mit
solchen subcutanen Blutergiissen z. B. in Folge von Contusionen, Ex-
corintionen der Haut ja gewihnlich verbunden sind.

§ 11. Beobachtet man auch Erysipele ohne nachweis-
bhare Continuititstrennungen der iusseren Bedeckungen resp. der
Schleimhiiute ? Giebt es sog. spontane constitutionelle Erysipele
ohne locale Genese?
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spontanen Erysipelen empfehlen, nicht nur die Erysipelstelle, sondern
auch die Umgebung auf das Vorhandensein von Continuitiitstrennungen
zgu- untersuchen, ja an den Extremititen peripher vom FErysipel das
ganze betreffende Glied, besonders die Zehen und Finger. .

Eine kleine Reihe, wenn man will, spontaner Erysipele bleibt
nun noch vielleicht iibrig. Und hier fragt es sich, ob die Erysipelnoxen
nicht auch in seltenen Fiillen durch Continuitiitstrennungen des Ver-
dauungstractus, des Uterus und der Lungen, iiberhaupt von mit der
Aussenwelt in Connex stehenden inneren Bedeckungen aus in den
Kirper eindringen und metastatisch Erysipel der Haut erzeugen kiinnen,
in derselben Weise, wie Kocher fiir manche Fille von Osteomyelitis
annimmt. Vielleicht bildet sich in solchen Fillen an der betreffenden
Darm- oder Lungenparthie anatomisch eine erysipelatise Entziin-
dung und von dieser aus entsteht anf metastatischem Wege ein Haut-
erysipel. Aber auch hier miissen wir fiir die primiire Entstehung in
Lunge, Uterus, Darm u. s. w. die locale Genese von Continuitiitstren-
nungen aus festhalten (cfr. §. 12 und §. 13).

Schliesslich entsteht noch die Frage, ob das Erysipelgift vielleicht
schon seine Wirkung entfalten kann, wenn es in die natiirlichen Oeff-
nungen der Haut und Schleimhaut, in die Haarbiilge, in die Schweiss-
driisen und Schleimdriisen gelangt. Wenn das Erysipelgift ein fixer
Kirper ist, so ist es unmiglich, dass er durch eine unverletzte Driige in
den Stoffwechsel gelangt, um so weniger, als seinem Eintritt auch die
nach der Peripherie stattfindende Schweiss- resp. Schleimsecretion ent-
gegenwirkt. %ine andere Frage ist, ob nicht gerade am Eingang in
die Driise in Folge der Maceration der Epidermis durch Schweiss,
Schleim oder Fett leicht Abschiirfungen der Epidermis entstehen,
auf welchen das Erysipelgift haften kann. Bei solchen oberflichlichen
Einimpfungen des Erysipelstoffes wird es aber zum vollen Verstindniss
noch der Annahme bediirfen, dass das Gift, sei es durch Vermehrung
seiner Elemente, sei es vermige sonstiger Eigenschaften unter diesen
oder jenen Umstinden weiter in das Gewebe und secundir in die
(Gefiissspalten des Bindegewebes hineingelangen kinnte. Ich unterlasse
es, mich weiter auf alle diese Fragen niher einzolassen, da wir uns
rein auf dem Gebiete der Hypothese befinden. Aber ich muss betonen,
dass ich meinerseits glaube, dass wir entschieden daran festhalten
miissen, dass die Erysipelnoxe durch die wirklich unversehrte Haut
resp. Schleimhaut, nicht in das Gewebe eindringen kann, dass die
Integritiit der Haut resp. Schleimhaut einen sicheren Schutz gegen
das Entstehen eines Rothlaufs bietet.

Die bis jetzt vorgetragenen Thatsachen machen es hiichst wahr-
scheinlich, dass der Rothlauf einschliesslich der etwa vorkommenden
metastatischen Hauterysipele vom Darm, von der Lunge, vom Uterus
u. 5. w. aus in der That stets als eine locale Wundinfections-
krankheit beginnt, d. h. an irgend einer lidirten Korperstelle dringt
das Gift in die Circulation, mag die Verletzung an der Haut, an den
Sehlemmhituten auch noch so klein sein, :

Bekanntlich verglichen die Alten, wie wir oben erwiihnten, die
spontanen, sog. medicinischen Erysipele sehr gerne mit den Exan-
themen. Aber das Erysipel hat auch mit diesen nichts gemein.

Spricht doch auch die Ditferenz des Symptomencomplex bei dem Roth-
Tillmanna, Eryalpeins. 3
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den Wunderysipelen unterscheiden sollen. Aber Volkmann hat in
treffender Weise, wie mir scheint, dargethan, dass dem nicht so sei
Die Differenz der klinischen Symptomatologie ist nur eine scheinbare,
sie ist nicht der Art, dass sie uns zu der Annabme zweier genetisch
und klinisch verschiedener Erysipele zwingt. ks ist wohl selbstver-
stindlich, dass ein Rothlanf im Anschluss an eine ausgedehntere, tiefere
Verletzung, an eine chronische Eiterung, die den Patienten bereits
reschwiicht oder der pyidmischen Infection nahegeriickt hat, etwas
modificirt verliuft im Gegensatz zu einem Rothlauf, welcher bei einem:
bis dahin ganz gesunden Menschen auftritt. Die sog. spontanen von
Medicinern beschriebenen Erysipele befreffen wohl ausschliesslich Ge-
sicht und Kopf, und wenn man mit dem Verlauf dieser denjenigen
vergleicht, wie er bei Erysipelas im Anschluss an eine leichte Hant-
verletzung beobachtet wird, so giebt es meines Wissens absolut keine
wesentlichen Unterschiede.

Nach alledem sind wir wohl zu der Annahme berechtigt, dass
viele von den sog. spontanen, auf einer constitutionellen Intoxication
angeblich beruhenden Erysipelen doch von iusseren ganz unbedeu-
tenden Verletzungen ausgegangen sind, die aber von den Beobachtern
iiberschen worden sind oder die bereits verheilt waren, als das Ery-
sipel in Behandlung kam. Ich bin der festen Ueberzeugung, dass
die Zahl der mitgetheilten angeblich spontanen Erysipele auf ein Mi-
nimum redueirt wird, je besser wir untersuchen gelernt haben. In

einer anderen Reihe von angeblichen Spontanerysipelen miissen wir

annehmen, dass die Erysipelnoxe an einer entfernteren Continuitits-
trennung der dusseren oder vielleicht auch inneren Bedeckungen
(Lunge, Uterus, Magen-Darmkanal u. s. w.) eingedrungen ist, und
nun erst an einer intacten Haut- resp. Schleimhauntstelle das Erysipel
entfernt von der vorhandenen Continuitiitstrennung zur Manifestation
tritt.

Und in diesem Sinne halten wir fest an der localen Genese
des Erysipels, an das Gebundensein des Rothlaufs an vorhandene Con-
tinuititstrennungen. So hat die Lehre von dem Vorkommen spontaner
Erysipele nicht mehr den Werth wie frither. Nicht minder betonen
wir, dass die Erysipelnoxe durch die unversehrte Haut resp. Schleim-
haut nicht in den Srg:mismus eindringen kaon, auch nicht durch die
normalen Haut- resp. Schleimhautporen (Driisen, Haarbilge), wenn
ihre Integritit wirklich erhalten ist. Das Erysipel ist eine Wund-
infectionskrankheit.

Fiir jene Fille, wo das Erysipel entfernt von der Continuitiits-
trennung manifest wird, ohne dass an letzterer Stirungen auftreten,
milssen wir annehmen, dass das Gift wahrscheinlich zu rasch die
Eintrittsstelle in den Organismus verlisst, mm schon hier Rothlauf zu
erzengen, oder dass es in manchen Fillen erst einer gewissen Inenba-
tionsdauer bedarf, bis die Virulenz des Erysipelstoffes den nothwendigen
Grad erreicht hat, um den Rothlaufhervortreten zulassen. Vom septischen
Giftstoff wissen wir etwas Achnliches. Ich habe nachgewiesen, dass der-
selbe in den Ovganismus eindringen und Exitus letalis erzengen kann,
ohne dass er an der Eintrittsstelle nennenswerthe Localsymptome her-
vorruft, eine Thatsache, welche mit Riicksicht ant die sog. _spontane®
Pyiimie, _spontane® Sepsis ebenfalls von Bedentung ist.
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befunde von Zuccarini. Bei Gesichtserysipelen constatirte derselbe
in den Gesichtshihlen (Keilbeinhshlen, in den Sinus frontales, im An-
trum Highmori etc.) Schleimhautentziindungen in verschiedenen Sta-
dien, zum Theil mit Anhiufung -eiteriger, jauchiger Massen, mit Ge-
schwiirsbildung u. s. w. Zuccarini konnte nachweisen, dass das
Gesichtserysipel sich tiber der am intensivsten erkrankten Stelle ent-
wickelte. Bei Erysipel, welches auf der rechten Wange begonnen,
wurde an der Leiche die Anwesenheit jauchiger, stinkender Massen
im rechten Antrum Highmori nachgewiesen. Das Gesichtseryzipel kam
iiberhaupt besonders bei Patienten mit rissiger Zunge, mit eitrigen
Katarrhen des Mundes, der Nasenhthle, des mittleren Ohres, des An-
trum Highmori, der Keilbeinhithlen vor, bei welchen Borkengeschwiire
am Zahnfleisch, an den Lippen, am Naseneingang etc. bestanden. Be-
sonders hiinfig erscheint das Typhus-Erysipel zuerst anf dem Nasen-
riicken, oder am Ohr, wenn Otorrhoe besteht, so z B. besonders in
den Fillen von Murchison ete. In einem der von Zuelzer beob-
achteten Fille bot die verciternde Einstichstelle einer Pravaz’schen
Spritze, bei dem anderen Kranken, der von diesem angesteckt wurde,
die katarrhalisch afficite Nasenschleimhaut den Ausgangspunkt. Also
auch bei den Typhus-Erysipelen haben wir es in erster Linie mit
echten Wunderysipelen zu thun und nicht mit solchen in Folge der
constitutionellen Alteration.

Bei den Pocken ist das Erysipel nicht gerade hiiufig. Zuelzer
sah es unter circa 800 Fiillen nur Tmal, 4mal ausgehend von Abscessen
und Decubital-Geschwiiren und in den anderen Fiillen von einzelnen
weit in das Corium reichenden, stark eiternden Pusteln. Nach Cursch-
mann (Ziemssen’s Handbueh Bd. 2 p. 416) kommt das Erysipel und
selbst Phlegmone besonders bei der Variola confluens und semicon-
fluens micht selten vor, und zwar wiihrend des Suppurationsstadiums
und Desiccationsstadinms.

Auch bei Varicellen kommt es gelegentlich zu Rothlanf; so hat
Freyer derartige Fille mitgetheilt (Deutsch. med. Wochenschrift
Nro. 10, 1878). Auch im Anschluss an die nicht pustulisen Exantheme
z. B. an Scharlach hat man nach Continuititstrennungen Erysipelas
auftreten sehen. So berichtet W. Smith iiber einen solchen Fall bei
einem 4Yzjihrigen Knaben.

Stirungen des Verdanungsapparates, des Pfortader-
systems, der Leber, Milz ete. warden frither, wie wir schon er-
wiihnten, ganz besonders mit der Entstehung des Erysipelas in ursiich-
liche Beziehung gebracht. Besonders war es die Alteration der Gallen-
secretion (Hippoerates, Galen, Rust, Blagius), resp. die Behinderung
ihres Abflusses in den Darmkanal, die Stérung des gastrischen Nerven-
systems, welche eine wesentliche Rolle bei der Genese mancher Evysipele
spielen sollten. Man glaubte, dass es abnorme Gallenbestandtheile seien,
iiberhaupt gastrische Noxen der verschiedensten Art, welche in das Blut
gelangten und secundiir den Haut-Rothlanf veranlassten. So glaubte
Bromfield, dass Erysipel durch Verstopfung der Haut mit Gallenpar-
tikelechen hervorgeruten werde. Die Annahme dieser sog. ,bilisen®
oder ,bilits-gastrischen® Erysipele der Alten kniipfte an die bekannte
Beobachtung an, dass im Beginn oder im weiteren Verlaut das Ery-
sipel oft durch gastrische Complicationen ausgezeichnet ist (stark belegte
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die Thatsache bereits frilher betont. Ich schliesse mich seiner Ansicht
an und glaube auch dieselben Momente fiir die Entstehung des Fry-
sipelas statuiren zu diefen. Das primiive Auftreten des Gastricismus
und das secundire Auftreten des Erysipels in manchen Fiillen weist uns
darauf hin, und so hatten die Alten vielleicht nicht so unrecht, wenn sie
hehaupteten, dass Verdauungsstirungen zu Erysipel der Haut disponire.
Auch Erichsen u. A. halten heute noch an diesen Anschauwungen fest.
Genau dasselbe gilt von den Luftwegen, vom Uterus, itberhaupt von
allen nach aussen communicirenden Hohlen, Das hier anfgenommene
Gift, die entzindungserregende Noxe haftet an irgend einer priidispo-
nirten Stelle und fithrt in der Haut so zu dem Symptomencomplex,
welchen wir Erysipel nennen. :

Wie jede Entziindung, so hat auch das Erysipel gelegentlich eine
metastatische Entstehung. Die Entstehung der sogenannten spontanen
Entziindungen, besonders des Knochenmarks, der spontanen Lrysipele,
der spontanen Sepsis, der spontanen Pyiimie hat unter anderen durch
die Kocher’schen Angaben eine reelle Basis erhalten, wie wir bereits
oben kurz erwihnten.

Auch hier betone ich die locale Genese des Rothlaufs von Con-
tinuititstrennungen (an entfernteren Korperstellen) aus.

In dem obigen Sinne ist vielleicht aueh eine Beobachtung von Nathusius
zu erkliren:

Nathusins berichtet beziiglich der Erysipelas-Endemie in Nord-Carolina, dass
abgesehen von der sumpfigen Beschaffenheit der Gegend anch die Lebensweise
der ‘dortigen Bewohner bei der Entstehung der Krankheit von Einfluss sei. Die
Lente essen dort zu jener Zeit, wenn das Erysipel alljichrlich regelmissig wieder-
kommt, d. I von Mitte Januar bis Mitte Mai, Maisbrot und eingesalzenes Schweine-
fleisch, welches sich vor der Pickelung suweilen schon in halbverfanltem Zustande
befindet. Nathusius will dieses Moment bei der Genese des Rothlanfs beriick-

sichtigt wissen.

Bei Hydropischen in Folge von chron. Morb. Brightii, von
Cirrhose, Herzfehlern ete. beobachtet man ebenfalls zuweilen Ery-
sipelas, welches sich nicht selten in der ddematisen Haut und Unter-
haut sehr rasch ausbreitet und sich in Folge der ohnehin schon be-
stechenden Erniihrungs- und Circulationsstérung mit Gangrin compli-
ciren kamn. Imbert-Gourbeyre sah Erysipel auch in mehreren
Fillen von acutem Morb. Brightii, der dann ttdtlich endete. Bei Hydrops
in Folge von chron. Morb. Brightii sollen nach Imbert-Gourbeyre
die Erysipele im Allgemeinen hiiufiger sein, als nach Herzfehlern.

Die Erysipele bei den Hydropischen sind ebenfalls localen Ur-
sprungs. Wie leicht kommt es gerade bei diesen Kranken zu Con-
tinuititstrennungen, besonders wenn die dematise Schwellung be-
triichtlicher wird.

Bei Phthisikern soll nach Williams u. A. das Erysipel ausser-
ordentlich selten vorkommen. Erysipelas faciei im Verlauf von Ma-
laria beobachtete besonders hiiufie Devaucleroy, welcher in der Zeit
vom November 1869 bis April 1870 34 derartige Fiille gesehen hat.
(Gewiss ist in diesen oder jenen Fiillen die Combination von Inter-
mittens und Erysipelas zufiillig, aber alle Beobachtungen Devau-
cleroy’s lassen sich so nicht erkliren, es scheint hier doch ein ge-
wisser Causalnexus zwischen der Intermittens und Erysipelas zu be-
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sipelatise® Pneumonien beschrieben, wahrscheinlich ebenfalls im An-
schluss an Continuititstrennungen in der Lunge wie an der Haut.
Alle diese Thatsachen legen die Vermuthung nahe, dass manche Pneu-
monien dtiologisch und anatomisch mit Rothlauf verwandt, ja vielleicht
identisch sind (efr. & 11). Von besonderem Interesse sind u. A. die
Beobachtungen der Amerikaner, =z B. von Sutton. Nach ihm zeigte
sich 1842 in mehreren Orten des Gstlichen Theils von Nordamerika
cine Epidemie einer Krankheit, welche sich verschieden iusserte, ein-
mal als Gesichtserysipel mit Angina tonsillaris, oder als typhise
Pneumonie mit Anschwellung der Achseldriisen. Beide Affectionen,
das Erysipel und die Pneumonie, zeigten sich eng verbunden, sie
gingen in einander iiber, die Prodromalsymptome, der Charakter
des Fiebers ete. waren gleich, zuweilen wurden beide Krankheiten
oleichzeitiz bei verschiedenen Individuen derselben Familie beobachtet.
Die Epidemie dauerte bis ins Frithjahr 1843, an einigen Orten be-
stand sie noch im Mai, Juni, Juli. Die Krankheit wurde fiir ansteckend
gehalten. Charles Hall und G. Detxer haben dhnliche Beobachtungen,
wie Sutton, mitgetheilt. Die Krankheit wurde bald als black tongue,
Sorethroat, Lungfever bezeichnet, je nach den hervorstechendsten
Symptomen.  Der Name black tongue riithrt daher, dass in manchen
Fiillen wahrscheinlich von Sechleimhaut-Erysipel des Mundes die Zunge

' schwarzblau gefirbt war und stark anschwoll (efr. § 20 und die

Symptomatologie der Schleimhauterysipele und der ,erysipelatisen®
Wanderpneumonien §. 67—74).

Fiir die itiologische Xusammengehirigkeit mancher Formen von
Pnenmonien und Hauterysipel Eg)ric]u. endlich noch die Thatsache, dass
z. B. bei Hausepidemien von Rothlauf der eine oder andere an Pneu-
monie nicht an Hauterysipel erkrankt.

Die Lungenaffectionen, welche zu Haut- und Schleimhauterysipel
ohne nachweisbaren continuirlichen Zusammenhang zuweilen
hinzutreten, sind nach meinem Dafiichalten wesentlich embolischer
Natur, und zwar nicht nur die abscedirenden bei pyiimischem Roth-
lauf, sondern auch die pneumonischen und katarrhalischen. Durch
Keime vom Mutterherd hervorgerufen stellen auch letstere gleichsam
einen oder mehrere secundiire Erysipelherde in den Lungen dar, genaun
in derselben Weise, wie umgekehrt von der Lunge aus das Erysipel-
gift nach meinem Dafiirhalten wahlrscheinlich embolisch Hauterysipel
hervorruft, oder an irgend einer anderen Korperstelle eine circumseripte
oder propagirende Entziindung, wie z. B. im Knochenmark der Réhren-
knochen eine sog. infectidse Osteomyelitis.

Von Interesse fiir unsere Frage sind unter anderem auch die in
jiingster Zeit mitgetheilten Beobachtungen Schiiller’s!) itber acci-
dentelle Lungenaffectionen bei Wundkranken. 47 inder Greifs-
walder Klinik Hueter’s frisch entstandene Fille von meistens acut ent-
ziimdlichen Lungenaffectionen sind es, iiber welche Schiiller berichtet.
Die Patienten, bei welchen diese Lungenaffectionen beobachtet wurden,
waren eimmal solche mit accidentellen Wundkrankheiten, die anderen
Kranken dagegen waren frei von accidentellen Wundkrankheiten, sie

') Die chirurgische Klinik zu Greifswald im Jahre 1876, Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie 1877, Bd. & p. 563.







Combination des Erysipelas mit Wunddiphtheritis (Hospitalbrand). 43

liche Rachendiphtherie in solchen Fillen nicht ein gangriintses Schleim-
hauterysipel war, welches sich weiter durch die Nasenhihle u. s. w.
auf das Gesicht ausbreitete. Der Zukunft muss es vorbehalten bleiben,
die Begiehung des gangriintsen Rachenerysipels zur Rachendiphtherie
festzustellen, vorliufig sind unsere Kenntnisse iiber diese Frage noch
allzu gering.

Auch bei Erysipel entfernter Korperstellen kommt es gelegentlich
zu diphtheritischen Belagen auf Mund- und Rachenschleimhaut wie auf
der Wunde, von welcher das Erysipel ausgeht. Diese diphtheritischen
Sechleimhaut-Auflagerungen gehen entweder dem Krysipel unmittelbar
voraus, oder entstehen wiihrend desselben. Es ist miglich, dass die
Rachenaffection in solchen Fiillen unabhiingig vom Erysipel aufgetreten
ist, vielleicht ist sie als gangriindses Rachenerysipel eine Folge einer
selbstindigen erysipelatisen Infection der Rachenschleimhaut (Erysi-
pelas multiplex), oder aber die angebliche Rachendiphtherie ist genuin
und steht in keinem niiheren Verhiiltniss zum Erysipel; Rachendiphtherie
und Erysipel sind zufillig combinirt.

Ueher die Combination des Erysipelas mit Wunddiphtheritis
(Hospitalbrand) und iiber die Beziehung beider Affectionen zu
einander verdanken wir besonders Heine nihere Angaben (efr. auch
8. 61 Complicationen des Erys.). Der Hospitalbrand ist besonders mit
Hiilfe der streng durchgefithrten Antisepsis so vollstindig selbst aus jenen
Krankenhiiusern verdviingt worden, wo er vordem ein hiunfiger und
gefiirchteter Gast war. An streng nach Lister von Anfang an be-
handelten Wunden tritt er niemals auf, und somit wird bei der zu-
nehmenden Anwendung der antiseptischen Methode der Hospitalbrand
bald nur noch eine geschichtliche Bedeutung besitzen. Gleichwohl
will ich nicht unterlassen, auf die Beziehung des Hospitalbrandes zum
Erysipel kurz einzugehen, ich betone aber, dass meine eigenen Enr-
fahrungen iiber die vorliegende Frage gleich Null sind. Tch muss
mich deshalb vollstindig darauf beschriinken, die beziiglichen Erfah-
rungen von Heine hier kurz zu rvegistriren. Nach Heine tritt zu
der Wunddiphtheritis resp. zum Hospitalbrand dann Erysipel hinzu,
wemn, wie die anatomische Untersuchung ihn lehrte, die Anschoppung
der Eiterzellen ihren hiichsten Grad erreicht hat, ohne dass sich den-
selben an der Wunde, sei es durch Elimination, sei es durch Zerfall
des Ertidteten eine Ausgangspforte offnet. In diesen Fillen schligt
nach Heine die Auswanderung der nachriickenden Eiterzellen Seiten-
bahnen ein und verbreitet sich iiber Haut, Unterhant und interstitielles
Zellgewebe m auf- und absteigender Richtung in immer weiterem
Umfange. Solche Erysipele, welche .in Folge der gleichzeitigen Auf-
nahme infectiisen Wundsecretes® in die Lymphbahnen einen malignen
Charakter fragen und nicht selten zu phlegmondsen Erysipelen werden
gollen, hat Heine bei eciner kleinen Epidemie von Wunddiphtheritis
in der Heidelberger Klinik in den Jahven 1867 und 1868 fast jeden
zweiten Fall von diphtheritischer Erkrankung compliciren und mehr-
mals Ursache des letalen Ausganges werden sehen. Nach Heine
combiniren sich die Erysipele mit der Wunddiphtheritis fast ebenso
hiinfig, wie in manchen Epidemien die Rachendiphtherie mit Scharlach.
Sehr selten ging ein bosartiges Erysipel einer diphtheritischen Wund-
affection vorans. Im letzteren Falle lisst es Heine unentschieden,

I
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tionen annehmen, behaupten Andere ein gewisses Exclusivititsverhiiltniss
in dem Auftreten der beiden Krankheiten. Someint Pirogoff, dass er
sich Pyiimie ohne Erysipelas und letzteres ohne erstere nicht denken konne.
Auch Roser betrachtet manche Fille von E. nosocomiale geradezu
als ein Symptom einer leichten miasmatischen Pyiimie. Girard dagegen,
welcher in dem Berner Inselspital vielfach Gelegenheit hatte, Epide-
mien von Pyiimie und Erysipelas zu beobachten, meint, dass das Ery-
sipelas einen relativen Schutz gegen die Pyiimie biete, d. h. dass das
Erysipelas die Pyimie bei demselben Individuum ausschliesse, weil die
Lymphdriisen durch den Rothlauf angeschoppt und fiir andere Gifte
undurchgiingig wiirden. Ich kann dieser Auffassung nicht beistimmen.
Mit Recht betont Volkmann, dass behufs Entscheidung der vorlie-
genden Frage wichtiz sei, ob man mit den Englindern jede rapid sich
ausbreitende purulente oder brandige Phlegmone zu dem Rothlauf
rechnet oder nicht. Thut man ersteres, dann ist selbstverstindlich
der Zusammenhang zwischen Erysipel und Pyiimie sehr nahe geriickt.
Wir haben hereits ohen (§. 9) die iitiologische %

‘progredienten tiefen und oberflichlichen Entziindungen betont und so-
mit folge ich auch hier der Ansicht von . Pirogoff und den englischen
Autoren, dass das Erysipel im innigsten Zusammenhange mit der
Pyiimie steht, ich glaube, dass, anch abgesehen von den Erfolgen der
antiseptischen Wundbehandlung, Thatsachen genug dafiir sprechen,
dass die eine Krankheit aus der anderen bei demselben Individuum
entsteht.

Hueter weist bei der Entstehung der Pyiimie bei Frysipelas
den Eiterkirperchen resp. den Wanderzellen eine wesentliche Rolle zu.
Dieselben treten von einem Eiterherd aus in die Circulation, hiufen
sich iiberall in den schon ausgeschalteten Gefiissen an und erzeugen
von hier aus die metastatische BEiterung. Die Ausschaltung zahlreicher
Gefisse wird nach Hueter theils durch die Monaden und Monaden-
gruppen, theils durch die globulisen Stasen der zackig gewordenen
und monadenfithrenden rothen Blutkérperchen bewirkt. Auch ich sehe
in den inficirten Zellen und in den Bacterien des Erysipelherdes vor-
zugsweise die Vermittler der Pyiimie; ob letztere es immer und aus-
schliesslich sind, ist fiir mich noch eine offene Frage, ich kann mir
denken, dass auch andere, z. B. geloste Gifte, welehe immerhin ein
Product der Bacterien sein migen, ihnlich wirken.

Wiihrend Roser in Uebereinstimmung mit seiner Hypothese von
der Spezifitit der Pyiimie ein eigenes pyiimisches Erysipelas aufstellt,
erkenne ich mit Hueter jedes Erysipel als ein pyiimisches insofern
an, als auf der Basis eines jeden Rothlanf die Pyiimia multiplex unter
sonst giinstigen Bedingungen sich entwickeln kann. Treten Micro-
organismen, oder keimfiihige inficirte Zellen vom Erysipelherd aus in
grissserer Menge in die Circulation, hiiufen sie sich hier und dort z. B.
in .den Lungen, im Knochenmark u. s. w. an, erzeugen sie hier eben-
falls Entzimdung und Eiterung, treten sie von hier aus wieder in
Circulation u. 8. w., so ist damit der Eintritt dessen gegeben, was
wir gegenwiirtiz Pyiimie nennen. So beobachten wir Pyfimie besonders
nach abscedirenden, gangriiniisen Frysipelen, nach tiefen Zellgewebs-
erysipelen, wo der Abfluss der Eiter-, resp. Jauchemassen nach aussen
behindert ist.

usammengehirigkeit der .
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thet. Hippokrates kannte wahrscheinlich schon diese Verwandtschaft,
er spricht wenigstens direct von Schleimhaut-Erysipelen des Uterus
z. B. bei Schwangeren (si mulieri praegnanti erysipelas in utero fiat,
lethale heisst es in der lateinischen []I:Ehersctzuug), Aber erst in unserem
Jahrhundert sind die Beweise fiir die innige Verwandtschaft des FEry-
sipelas mit manchen Formen des Puerperalfichers zahlreicher beige-
bracht worden. Besonders waren es amerikanische und englische Aerzte,
wie Ingleby, Hutchinson, Levergood, Clarke, Storrs, Simpson,
Graves, Minor, Hinckes Bird, Kneeland, Elkington, Hodge,
Wilson, Spencer Wells, Squire, Tilbury Fox, Nunneley, und
unter den Franzosen Trousseau, Masson, Hardy u. A. In Deutsch-
land sind es besonders die Arbeiten von Virchow, Hirsch u. A,
welche die Frage gefirdert haben. Auch Rust hat auf die auffallende
Analogie zwischen Hauterysipel und Peritonitis puerperalis hingewiesen,
Virchow gebiihrt vor Allem das Verdienst, den anatomischen Nachweis
dieser vermutheten Identitiit des Erysipelas mit manchen Puerperalfieber-
formen gegeben zu haben (efr. § 35). Virchow hat deshalb dieselben
mit Recht Erysipelas grave internum genannt. Die englischen Geburts-
helfer waren die ersten, bei welchen sich die Anschauung von der
erysipelatésen Natur mancher Puerperalerkrankungen allgemeiner be-
festigte. Sodann waren es nordamerikanische Aerzte, welche dhnliche
Erfahrungen wie ihre Collegen in England machten und welche die
neue Lehre mit grossem Eifer acceptirten. In Frankreich und beson-
ders in Deutschland hat die Lehre zuletzt Eingang gefunden und ist
bei uns gegenwiirtiz noch nicht so verbreitet, als sie es sein sollte.

Wenn nun aber einige, besonders amerikanizche und englische
Autoren so weit gingen, die Identitit des Erysipelas mit dem Puer-
peralficher iiberhaupt zu behaupten, so ist selbstverstindlich diese
Annahme als iibertrieben zuriickzuweisen. Ebenso thiricht wiire es,
wollte Jemand die Tdentitit des Erysipelas mit dem sog. Wundfieber
annehmen. Nur bestimmte Formen des sog. Puerperalfichers sind
Erysipele. Der Name Puerperalfieber ist eben nincr%nllmtivheznich-
nung fiir eine Anzahl von Loeal- und Allgemeinkrankheiten, die im
Puerperium vom Uterus und seiner Umgebung aus auftreten, es ent-
spricht dem chirurgischen ,Wundfieber®; wie auch dieses durch ver-
schiedene Prozesse an der Wunde bedingt wird, so auch das Puerperal-
fieber.

Es ist zu verwundern, dass eigentlich erst m unserem Jahrhundert
die Tdentitit des Erysipelas mit manchen Formen des Puerperalfichers
acceptirt worden ist, ja dass in Deutschland erst in unseren Tagen
das Vorkommen puerperaler Erysipele des Uterus und der Vagina in
der Anschanung der Aerate sich Bahn gebrochen oder gar anfiingt
allgemeiner sich Bahn zu brechen. Und doch! ist nicht gerade das
Puerperium geeignet zur erysipelatisen Infection, wenn wir an die
Verletzungen, an die Einrisse, Abschiirfungen etc. an den Scham-
lippen, in der Vagina, im Cervix wuteri erinmern, wemn wir an die
grosse Continuititstrennung im Uterus, an die Placentarstelle den-
ken? - Zu alledem kommen noch der gewiss nicht selten behinderte
Abfluss in utero und die Schwierigkeit einer geniigenden Desinfec-
tion, die Lochien mit ihren infectiisen Stoffen, die giinstizen Resorp-
tionshedingungen in utero und in den benachbarten grossen Hihlen.
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Erysipelas zu Puerperalfieber, auf welche wir hiemit diejenigen ver-
weisen, welche sich mit dem Gegenstande ausfiihrlicher befassen wollen.

Minor zeigt, dass sobald die Zahl der Todesfille an Erysipelas
steigt, dasselbe auch besiiglich des sog. Puerg;ralﬁebera stattfindet und
umgekehrt. Auch der Zeit nach halten die Mortalitiits-Statistiken der
beiden Krankheiten gleichen Schritt. Die grisste Zahl der Todesfille
beider Krankheiten kommt nach Minor fiir Nord- Amerika auf den
Monat Mirz. — :

Zahlreich sind die Belege fiir das Vorkommen puerperaler
Erysipele resp. fiir die Identitit mancher Formen des _Puerperal-
fiebers® mit Erysipelas, welche von verschiedenen Aerzten in ihrer
Praxis beobachtet worden sind. '

Bei der grossen Wichtigkeit, welche diese Beobachtun-
gen sowohl in wissenschaftlicher als auch besonders in prak-
tischer Beziehung haben, sei es mir gestattet, hier etwas aus-
fithrlicher zu sein. : -

Ein wie mir scheint frappantes: Beispiel fiir den &tiologischen Ymsammen-
hang von Hauterysipelen und Puerperalfieber fiberhaupt verdanken wir Pihan-
Dufeillay.

Wihrend der zweiten Hilfte des Januar und der ersten des Februar 1801
herrschite in den Geburtssilen des Hospitals Saint-Lonis eine heftige Puerperal-
fieber-Epidemie. Die Krankheit machie solche Fortschritte, dass man sich geni-
thigt sah. die Anfnahme Gebidrender auszusetzen. Die Puerperae wurden in einen
eigentlich fiir Hautkranke bestimmten Saal auf der entregengesetzten Seite des
Gebiudes evacuirt und hier kam mehrere Wochen lang keine nene Erkrankung
vor. In die eigentlichen fritheren Localititen fiir Puerperae kamen 32 Hautkranke,
unter welchen dann eine besonders anfangs sehr heftige Erysipelasepidemie aus-
brach. FEinige Kranke starben. 3 Tage nach der Aufnahme in jene Sile, wo
Puerperalfieber gehanst hatte. erlvankten 2. B. 3 an Herpes und Erythem leidende
Frauen, mit ihnen gleichzeitig mehrere andere. Zuerst Schiittelfrost, dann nach
24—48 St. kam das Erysipelas zum Vorschein. Manche Falle zeichneten sich dirch
hochgradige Prostration, fotide Diarrhiéen und Complicationen von Seiten des
Rachens ans. — Andere Beispiele, welche die nahe Beziehung des Erysipelas zum
Puerperalfieber iiberhaupt zeigen, haben z. B, Moreau, Pidou, Masson w A.
mitgetheilt. z. B. Auftreten des Erysipelas beim Dienstpersonal zur Zeit einer im
Hause bestehenden Puerperalfieber-Endemie.

Von besonderer Wichtigkeit sind die Erfahrungen, nach welchen
Aerzte, Wiirterinnen, Hebammen, welche Erysipelkranke behandelten
resp. plegten, bei Puerperae ,Puerperalficher®, oder speziell Hautery-
sipele oder puerperale Schleimhauterysipele hervorriefen. Nicht minder
zeigen diese Beobachtungen die leichte Uebertragharkeit des Erysipelas
und der secundiiren Wundkrankheiten iiberhaupt.

Hutchingon (1. e): Zwei Aerzte, welche 10 Meilen auseinander wohnten.
machten gemeinschaftlich bei einer an Erysipel erkrankten Frau Ineisionen: sie
wurden innerhalb der nichsten 30 Stunden zu je einer Gebirenden gerufen. Beide
Frauen erkrankien an ,Puerperalficber®, welches damals in der ganzen Gegend
?Iii:hi- vorkam. (Aechnliches sah Lee, Lond. med. Gaz Aug. 1848, Hirsch, Handb.

, P 417.) p )

Ingleby (L. e) hat einen @hnlichen Fall mitgetheilt. Ein Arzt macht bei
cinem schweren Falle von Erysipelas Incisionen. Er wird zn einer Kreissenden
geruten, welehe an Kindbetifieber sticht, 7 andere Entbindungen innerhalb der
nichsten 10 Tage hatten denselben ungliicklichen Ausgang.

. Lever (1849, Canstatt's Jahresh, 1849, p. 197). Ein Arzt war im Begrifl,

eine Leiche eines an ,Puerperalfieber® gestorbenen Weibes zu untersuchen, als er

nacheinander zu zwei Gebirenden gerufen wurde, Beide von ihm entbundene
Tillmanns, Ervaipolas, 4

Ty
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Morean: IMe Hehammmenschiilerinnen erkrankien an Erysipel , wihrenil
gleichzeitig unter den Puerperae Kindbettfieher grassirte.

Hill (Raynaud, Diet. de méd.): Ein 17jahr. Midehen kommt zun ihren
Eltern, um ihre Niederkunft abzuwarten. Vater und Mutter litten an heftigem
Erysipelas. Das Madchen stirbt 48 Stunden nach ihrer unmittelbar darauf erfol-
genden Entbindung an Kindbettfieber. — Am 80. Angust 1849 wurde Hill zn
einem &jihr. Midchen gerufen, welches an Erysipelas litt. 9 Tage nach Beginn
dieses Erysipels wurde die Mutter ebenfalls von Rothlauf befallen, wihirend dessen
Dauer sie von einem ausgetragenen Kinde, dessen Gesicht und Kopf angeblich
erysipelatos erkrankt waren, gliicklich entbunden wurde; das Kind starb nach wenigen
Tagen. Die Mutier genas sehr langsam, Die Hebamme wurde einen Tag nach der Nie-
derkunft dieser Frau zu einer anderen Kreizsenden, welche in einiger Entfernung
wohnte, gernfen. Am 6. Tage nach der Geburt wurde diese von ,Puerperalfieber
befallen, von dem sie nur langsam genas. Ihr Vater, welcher sie pllc%te‘ Br-
krankte wenige Tage nach dem Aufireten des Kindbeftfiebers an Erysipelas und
starb am 9. Tage. Die Hebamme selbst erkrankte am 4. Tage nach der Entbin-
duner der zweiten Fran an sehwerem Rothlanf Die Wirterin der ersten Wichnerin
wurde nach 3 Tagen ebenfalls von heftigem Gesichtserysipel befallen und die
Dienerin, welche letatere ersetzte, erkrankie daranf am 4. Tage ebenfalls an Ery-
sipelas mit intensiver Angina.

Duncan (Raynaud 1. ¢.) und Sidey (Edinb. Journal 1839) haben eine
Zahl @hnlicher Falle, wie die letzteren, gesehen, wo sich die beiden Krankheiten
ebenfalls alternirend hervorriefen. 3

Levergood (North americ. med. chir. Review 1857. Hirsch. p. 414,
Bd. IL) berichtet, dass Dr. Lloyd zuor Zeit, als er einen an Erysipel Lei-
denden chirurgisch behandelte, 3 Frauen entband, welche, ohne dass die ge-
ringste Spur eines epidemischen Einflusses oder irgend einer Schidlichkeit in der
Hygiene der Entbundenen nachweisbar war. an Puerperalfieher erkrankten und
starben, wihrend bei den @brigen, zur selben Zeit von apderen Aerzten Entbun-
denen das Wochenbett giinstig verlief. Lloyd, ein gesuchter Accoucheur. gab
die Behandlung jenes Kranken auf und hatte seitdem nicht mehr iiber Ungliick
unter den von ihm entbundenen Franen zu klagen.

Clark (London med. Gaz. 1847, V. p. 331) verlor unter genan denselben
Verhiiltnissen 2 Frauen an Puerperalfieber.

Holmes (Hirsch; Bd. II, p. 415) berichtet iiber @hmnliche Fille,

Yon Interesse sind die Mittheilungen von Storrs (Provine. med. and surg.
Journal 1842, No. 15, cfr. Hirsch, Bd. 1L, p. 415): ,Wahrend des Winters 1840/41
herrschten Erysipelas, Typhus und bisartiger Scharlach sehr verbreitet in Don-
caster und namentlich Erysipel in einer Allgemeinheit und Bosartigkeit, wie ich
es bis dahin niemals beobachtet hatte: von einem epidemischen Vorkommen won
Puerperalfieber hatte man in Doncaster friiher niemals etwas gehrt — wenigstens
konnte sich Niemand eines solehen Ereignisses erinnern. In der Nacht vom 7.
zum 8. Januar entband ich eine Dame, welche am 9. an ,Puerperalfieher® erkrankte
und am 12. starb: am Morgen des 13. entband ich eine zweite, einige Meilen von
Doncaster entfernt lebende Frau, die am 17. starh. an demselben Tage eine Dame
in Doncaster, die am 17, erkrankte und am 22. erlag. sodann eine vierte in Don-
caster am 24.. die am Tage darauf erkrankte und ein langes Krankenlager hatte,
am 8, Februar eine finfte. die nur leicht erkrankte. ferner am 12, Februar eine
Fran, die am 14. erkrankte und 2 Tage spiter starb: am 19. kam ich zn einer
bereits von einem anderen Arzte Entbundenen, die ich wiihrend der niichsten
Tage besuchte und die am 24. hereits erlag. endlich entband ich an eben diesem
Tage eine achte Frau, welche am 25, erkrankte und am 27. starb. Innerhalb
dieser Zeit (vom 8. Jan. bis 26. Febr.) entband ich noch. 16 andere Franen, die
Jjedoch ein nngetriibies Wochenbeit hatten. Gleich nach den ersten drei ungliick-
lich abgelaufenen Fillen wechselte ich alle meine Kleider und wandte iiberhanpt
alle Mittel an. welche mir zur Verhinderung einer weiteren Verbreitnng  der
Krankheit nur irgend geeignet erschienen, und dieselbe Vorsicht heobachtete ich
nach jedem weiteren Falle in immer ausgedehntersm Umfange. Bis dahin hatte
ich an die Existenz einer Epidemie (resp. eines epidemischen Einflusses) geglanbt
und vermuthet, dass meine Collegen dasselbe erfahren haben wiirden, was mir
passirt war. nun aber, da ich vom Gegentheil iiberzeugt wurde, beschloss ich die
Stadt einige Zeit zn verlassen. indem ich hoffte, dass eine Luftveriinderung es
mir miglich machen wiirde, mich von dem mir offenbar anhaftenden Gifte zu
befreien.  Ieh verliess die Stadt am 1. Mirz und kehrte, nachdem ieli alle mog-
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mit: Ein Arzt. welcher eine Wiochnerin mit Puerperalfieber behandelte, assistirie
Keith bei einer Ovariotomie. Die Owvariotomivte bekam Pyimie, aber nach 1 Monat
war sie geheilt. — Einige Tage nach der ersten Ovariotomie assistirte derselbe
Arzt bei einer zweiten Ovariotomie; die betreffende Operirte bekam 6 Tage daranf
Sehiittelirost und starb 5 Tage spiter. Am Tage der zweiten Ovariotomie Gifnete
derselbe Arzt einen Abscess bei einer Kranken, 5 Tage spiter Frost, Erysipelas und
Tod nach weiteren 5 Tagen. Eine Wochnerin, welcher derselbe Arzt bald darauf
beistand, beliam am niichsten Tage Frost und starb mach 4 Tagen an Septicimie.
Als er von der Wiochnerin nach Hause zuriickkehrte, erkrankte er selbst an Ge-
sichtsrose.

Von Interesse sind forner die Fille von Harrimson, Knox Davies
nud Sgquire. :

Harrinson (Brit. med. Journ. 1875, IL p. 39) fiithrt unter anderen die
Falle von Jeston an: Eine junge Frau im 7. Monat der Schwangerachaft pflegt ihren
an Erysipel erkrankten Vater. Zwei ihrer Kinder werden von derselben Krankheit
befallen und dann sie selbsk; es trat Aborins ein, ,Puerperalficber® und Tod am
. Tage. :

gKlwx Dawvies (Brit. med. Journ. Sept. 18, 1875, Virchow-Hirsch 1875):
In Hannover, District von Colesherg, Cap Colonie, einem gesund gelegenen Dorfe,
waren in den letzten Monaten zwei Fille von Gesichiserysipel und ein Fall von
Rothlanf von einer Fistel der Banchwand aunsgehend beobachtet worden. Zur
Pilege der einen Kranken kam aus einem durchaus gesunden Orte, 55 Kilometer
entfernt, ihre damals im 4. Monate schwangere Tochier, welche am 22, Juni nach
Hause zuriickkehrte, am 25, abortirte und am 30. Juni an ,Puerperalfieber® starb.
In der Gegend herrschie sonst kein Puerperalfieber.

Squire (Brit. med. Journal 22, Mirz 1875, p. 6753, Virchow-Hirsch
Jahresb. 1875) wurde zu einem Wunderysipel des Hinterkopfes gérufen; Verband;
noch an demselben Abend leitete S. eine natiirliche Entbindung einer in der
Nachbarschaft wohnenden Fran letztere bot 2 Tage spiter dazs Bild des Puoer-
peralfiebers und atarb. Der Hrysipelkranke starb gleichfalls am 1. Mirz, Am
3. Mirz entband 8. eine andere Frau, nachdem er seine Kleider gewechselt und
sonstige Vorsichtsmassregeln angewandt hatte; auch in diesem Falle am folgenden
Tage ,Puerperalfieber” und Tod am 10. Mirz, Das Kind erkrankte an Rothlanf
vom Nabel ausgehend nund starb am 18, Wie sich heransstellte, hatte die Wiirterin
unmittelbar vorher den ersten Kranken (Erysipelkranken) gepilegt. Eine andere
Wirterin des letzteren hatte damals eine Abschiirfung an der Nase: von hier aus
Erysipel (am 3. Mirz) nnd Tod am 7. Mirz, :

S. behandelte wihrend dieser Zeit auch zwei Franen mit Ulcera ernr., in
beiden Fillen entstand Erysipel des Beins, Der 78jihr. Mann der einen Kranken
bekam Kopf- und Gesichtserysipel und starb am 6. Mai an Erschipfung, Ein
Junger Mensch mit einer leichten Hantverletzung an der Nase besuchte letzteren
am 25. April; von der leichten Kratzwunde am Septnm narinm aus entwickelie
gich am 27. April ein schweres Erysipel des Gesichts.  Eine Fran, die oft den
zuerst erwihnten Kranken besucht hatte, erkrankte an Kopf- und Gesichtserysipel.
Ide letztere Kranke iibertrug den Rothlauf weiter: Eine junge Frau, die sich eben
Lacher zu Ohrringen hatte stechen lassen, wurde an diesen Stellen von Rothlanf
ergriffen, der sich schnell iiber Kopf und Gesicht verbreitete. 8o fithrien 9 Fille
von Erysipelas und 2 von Puerperalfieber mit 6 Todesfillen auf
einen einzigen Kranken zuriick, alle ans der Praxis eines Arztes, der
vorher 1139 Entbindungen leitete, von welehen im Gavzen nur 4
starben, davon nur 1 in Folge von ,Puerperalfieber®.

Aus allen oben angefilhrten Beobachtungen, deren Zahl noch nach
Belieben vermehrt werden konnte, diirfte zur Geniige die innige gene-
tische Verwandtschaft des Erysipelas mit dem sog. Puerperalfieber, d. .
mit den verschiedenen secundiren Wundkrankheiten des Puerperiums
hervorgehen; es diirfte daraus sich ferner das nicht seltene Vorkommen
der echten puerperalen Erysipele mit grisster Wahrscheinlichkeit
schliessen lassen, d. h. manche Formen des sog. Puerperalficbers sind
Schleimhauterysipele des Uterns und des Vaginaltractus. Besonders

betone ich folgende Thatsachen, welche sich aus obigen Beobachtungen
ergeben:







il

L o) |

Vorkommen und Verbreitung des Erysipelas. Klima.

sam gemacht. Erfahrungsgemiiss tritt Rothlauf besonders bei denjenigen -

Kindern auf, deren Miitter an ,Puerperalficher® erkrankt sind. Des-
gleichen ist es umgekehrt nicht selten vorgekommen, dass zuerst das
Kind an Erysipel erkrankte und die Mutter darauf von Puerperalfieber
befallen wurde. Natiirlich will ich damit nicht sagen, dass Mutter und
Kind sich immer gegenseitig: inficirten.

§ 17. Vorkommen und Verbreitung des Erysipelas.
Das Erysipel wird auf der ganzen Erde beobachtet, sowohl im kiil-
testen Norden wie in den heissen Tropen. Nach Dracke hat das
Klima auf die Gestaltung der nordamerikanischen Erysipelas-Epidemie
keinen nachweisbaren Einfluss ausgeiibt. Hirsch aber, welcher das
Erysipelas simplex ausserhalb der Hospitiler von dem hospitalen
Erysipel (E. nosocomiale) genetisch trennt, eine Unterscheidung, wel-
cher ich nicht beitreten kann, ist der Meimung, dass ersteres im
(Gegensatz zu letzterem in den tropischen Gegenden seltener sei
Die Aerzte an der Westkiiste Afrika’s und aunf den Antillen sollen das
Vorkommen des sogen. Erysipelas simplex fast gar nicht erwihnen.
Celle bemerkt, dass er inmerhalb der 7 Jahre, welche er zwischen
dem 19° und 23° N.Br. verlebte, nicht 10 Fiille von Erys. simplex
cesehen habe. Haeser (L e. p. 243) erzihlt, dass nach Voigt, An-
nesley und Morehead das Erys. simplex auch in Indien seltner vor-
komme. Nach Tschudi soll das Erysipel in Peru in der Punaregion
weit hiufizer sein, als in der dstlichen S?ierra. Die Angaben beziiglich
des besonders hiiufigen Vorkommens des Erysipelas der unteren Ex-
tremititen anf St. Barthelemy (Leuren) und des endemischen Vorherr-
schens der Krankheit in Rio de Janeiro und Bahia (Jobim, Rendu,
Sigaud) beruht nach Hirsch auf einem diagnostischen Irrthum, 'indem
hier der echte Rothlauf mit der erysipelartigen Hautaffection bei der
dort endemischen Pachydermie und mit den durch fiussere oder innere
Ursachen (namentlich durch den Genuss gewisser Nahrungsmittel) her-
beigefithrten Erythemen verwechselt werde.

Das seltnere Vorkommen des sog. einfachen exhospitalen Ery-
sipels in den Tropen scheint nach den Angaben der oben genannten
und anderer Autoren somit in der That verbiirgt zu sein. Hirseh
ist geneigt diese Thatsache durch Witterungsverhiilinisse (cfr. p. 59)
zu erkliren, indem er betont, dass Erysipele, besonders hiunfiz zur
Zeit starker Witterungs- und Temperaturwechsel und bei feucht-
kalter Witterung vorkomme und dieses Moment in den Tropen nicht
80 hervortrete. In wie weit das richtig ist, muss ich dahingestellt sein
lassen. Das in Hospitilern entstehende Erysipel (E. nosocomiale) ist
nach meiner Meinung gewiss weit weniger von klimatischen Einfliissen
und von Witterungsverhiiltnissen abhiingig, sondern in erster Linie von
der Einwirkung localer Hospitalschiidlichkeiten. Dass dem so ist, haben
ung die Erfolge der antiseptischen Wundbehandlung gelehrt, sie schiitzt
am besten vor den aceidentellen Wundinfeetionskrankheiten, —

Von der geologischen Beschaffenheit des Bodens scheint
die grilssere oder geringere Hiiufizkeit des Vorkommens des Rothlaufs
im Allgemeinen unabhiingig zu sein; er wird auf jeder Bodenformation
beobachtet, zu Wasser, wie zu Lande. Auf der See ist er an manche
Schiffe gebunden, wie zu Lande an manche Krankenhiiuser. Foderé
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minder wichtig sein diirfte, als fiir die Aetiologie anderer Infections-
krankheiten, wie z. B. der Cholera, wo bereits so viel nach dieser
Richtung geschehen ist. Zum Schlusse will ich iibrigens nicht ver-
gessen hervorzuheben, dass Hirsch in seinem ausgezeichneten Buche
von einem begiinstizenden Einfluss der Bodenfeuchtigkeit auf die Ent-
stehung des sog. einfachen Krysipels nichts wissen will, eher will er
ihn beziiglich des E. malignum oder typhos. gelten lassen. Meines
Wissens sind aber die vorliegenden Thatsachen noch nicht dazu ange
than, eine derartige Trennung des Erysipelas vorzunehmen. —

In wie weit die Jahreszeiten die Hiufigkeit des Erysipels
wirklich beeinflussen konnen, ist noch nicht geniigend constatirt. Die
Ansicht der meisten Autoren geht dahin, dass das Erysipel im Winter
und Frithling am hiinfigsten vorkomme. Hirsch ist geneigt, be-
sonders beim Erysipelas malignum s. ty]ﬁhmﬂum einen Einfluss der Jahres-
zeiten gelten zu lassen. Nach Hirsch stimmen alle Beobachter darin
iiberein, dass zwar auf das Fortbestehen und die riumliche Verbreitung
einer einmal entwickelten Epidemie der Wechsel der Jahreszeit und
der Witterung ohne Einfluss war, dagegen wohl auf den Ausbruch der
Krankheit. Nach Hirsch kamen von den 7 vor 1841 auf beiden
Hemisphiiren beobachteten Rothlanf-Epidemien 3 auf den Winter, 2 auf
den Frithling, je eine auf Sommer und Herbst. In den 53 von 1841
bis 1854 in Nordamerika herrschenden Epidemien wurden 23 im Winter,
91 im Frithling, 2 im Sommer und 7 im Herbst beobachtet. Auch
Hirsch erklirt, dass es vollstindig dunkel sei, welches Moment fiir
die Krankheitsgenese massgebend sei, die Witterungsverhilinisse in
erster Linie allein nicht.

Was mich betrifft, so neige ich zu der Ansicht, welche anch Bill-
roth in seinen Ziiricher und Wiener Beobachtungen begriindet, dass
die Jahreszeiten wahrscheinlich auf die Entstehung und Verbreitung
des hospitalen Rothlaufs keinen nennenswerthen FEinfluss ausiiben,
wenigstens ist der positive Nachweis auz den bis jetat vorliegenden
Mittheilungen nicht moglich. Und inwiefern wir berechtigt sind, von
einem Binfluss der Jahreszeit auf die Entstehung resp. Hiinfigkeit des

Erysipelas ausserhalb der Hospitiiler zu sprechen, weiss ich nicht anzu-

geben. Die Angaben iiber umsere Frage lauten zudem verschieden und
sind ungenau, da auf andere, besonders locale Verhiiltnisse eines Stadt-
theils, eines Hospitals oft gar nicht Riicksicht genommen ist. Wenn
z. B. im Hétel Dieu in Paris, wie oben erwiihnt, die Erysipele im
Miirz und April am hiinfigsten vorkamen, so hatte das seinen be-
sonderen und vornehmlichsten Grund in der ungiinstigen Lage des
Hospitals zwischen 2 Seinearmen, wie oben kurz angefithrt wurde. Fs
wiire vollkommen unrichtig, wollte man ans dieser fiir einen gewissen
Zeitabschnitt gewonnenen und nur fiir ein bestimmtes Hospital gelten-
den Thatsache irgend einen allgemein giiltigen Schluss iiber den Ein-
fluss der Jahreszeit auf die Hiufigkeit der Erysipele ziehen.

Nach meiner Ansicht ist es daher kaum miglich, den Einfluss
der Jahreszeit anf die Hiufigkeit des Erysipelas festzustellen, da die
letztere ja moch won vielen anderen Umstinden beeinflusst wird, von
Ursachen zum Theil ganz spezifischer, localer Natur, So spielt z. B.
bei der Hiunfickeit des nosocomialen Rothlanfs auch die Art und die
Zahl der Kranken eme Rolle , die in den verschiedenen Hospitilern







Vorkommen u. Verbreitung d. Erysipelas. Einfluss d. Witterungsverhiltnisse. oY

Von den 260 von Hineckes Bird miteetheilten Fallen von Erysipel kamen
66 auf den Friilling, 49 auf den Sommer, 56 auf den Herbst und 89 aunf den
Winter.

NWach Varrentrap kamen in Frankfurt a. M. nach einer 15jahr. Durch-
schnittsberechnung die meisten Falle von Gesichtsrosen im Herbst vor, die wenigsien
im Sommer. Gelegentlich sah er die grosste Haufigkeit im Mai und Juni wiihrend
frithzeitiger, ungewihnlicher Hitze.

Witterungsverhiltnisse sind, wie schon erwiihnt, von manchen
Autoren zu der Hiiufigkeit des Erysipels in Beziehung gebracht wor-
den, und zwar fiir alle Breitegrade. Besonders wurde die nasskalte,
fenchte Witterung, oder der rasche Uebergang von warmer zu mehr
kalter Temperatur angeschuldigt. Auch diese Angaben sind mit Vor-
sicht aufzunehmen und es gilt hier genau dasselbe, was ich so eben
beziiglich des Einflusses der Jahreszeiten gesagt habe. Auch hier
miissen erst genauere Spezialuntersuchungen gemacht werden, bevor
sich entscheiden lisst, ob und in welchem Sinne die Witterung die
Hiiufigkeit des Rothlaufs beeinflusst. Verschiedene Autoren sind der
Meinung, dass die mehr oder weniger deutliche Priivalenz der Erysipele
im Frithling und Winter zum Theil auch von dem zu dieser Zeit stati-
findenden stiirkeren Witterungs- und Temperaturwechsel abhiinge. Wie
wenig aber diese Ansicht von dem begimstigenden Einfluss rascher
Temperatur- und Witterungswechsel anf allgemeine Giiltigkeit An-
spruch machen kann, haben wir oben auseinandergesetat und geht auch

araus hervor, dass, wie auch Hirsch anfithrt, Rothlaufepidemien ebenso

hiiufig zur Zeit starker Temperaturwechsel, wie bei anhaltender Wit-
terung derselben Art vorgekommen sind, bei feuchtkalter Witterung, in
sehr mildem (Petersburg in Virginien), wie in sehr kaltem Winter
(Platte Ct., Ma.), bei schiner Frithlingswitterung (1822 in Neu-Braun-
schweig), wie bei brennender Sommerhitze (Caillan 1750). —

Erkiiltung, iiberhaupt die Einwirkung kalter Luft, wurde
frither ganz besonders filschlich als Ursache des Rothlanfs angesehen.
Wir wissen heute, dass jedes Erysipelas durch die Aufnahme bestimmter
Stoffe hervorgerufen wird, und dass nicht eine einfache Erkiltung, die
Einwirkung eines kalten Luftzuges als solcher geniigt, um etwa durch
Reizung des Nerven- resp. Gefiisssystems der Haut einen legitimen
Rothlanf hervorzurufen.

Aber doch glaube ich, dass wir ,Erkiltung®, die Einwirkung
kalter Luftstromungen vielleicht als priidisponirende Ursache gelten
lassen diirfen. Nach Aubrée und Sorry sollen im Norden Betrunkene
oft an Erysipel erkranken, wenn sie bei kalter Nachtzeit auf tffent-
lichen Plitzen zugebracht haben. In Greifswald treten nach den Be-
obachtungen von Hueter und Schiiller die Erysipele besonders hiufig
zur Zeit heftiger Stiirme und rascher starker Temperaturwechsel auf,
wie sie in der dortigen Kiistengegend besonders oft im Frithjahr und
Spiitherbst beobachtet werden.

_ Manches spricht dafiic, dass es wenigstens in manchen Fillen
fixe kirperliche Stoffe =ind, welehe das Erysipel hervorrufen. Es
!Eiaat sich nun annehmen, dass diese durch einen Luftzug leichter und
i griisserer Menge dem Kranken zugefiihrt werden, und sich anf einer
Hautstelle, resp. auf einer Wunde, itberhaupt auf einer Continuitiits-
trennung festsetzen, als bei ruhiger umgebender Atmosphiire. Dazu
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Statistik von wesentlicher Bedeutung, besonders die zeitweiligen Hospital-
verhiiltnisse, die Wundbehandlungsmethode, die Operationsmethode,
sonstige hygienische Verhiltnisse der Weiber- und Minnersille. Was
die Operationsmethode betrifft, so kommen z B. mehr Erysipele nach
Messeroperationen vor, als nach caustischer Methode. Wie wichtig die
Kenntniss aller dieser Umstiinde ist, wollen wir eine anniihernd richtige
Vorstellung iiber die vorliegende Frage gewinnen, zeigt auch Billroth
in seinen ausgezeichneten 1872 mitgetheilten Erfahrungen aus Wien
(1869—1870). Die Differenz zwischen der Hiufigkeit der Erysipele bei
Franen und Minnern in den Jahren 1869 und 1870 ergab sich
scheinbar als eine sehr grosse, aber auch nur scheinbar. 38 Erysipele
bei Fraven und 36 bei Minnern waren beobachtet worden, da aber
die Zahl der Minner im Ganzen doppelt so gross war, als die der
Frauen, so war demnach die Zahl der an Erysipel erkrankten Weiber
doppelt so gross, als die Zahl der an Erysipel erkrankten Minner,
oder in Procenten ausgedriickt, es sind 9% der behandelten Weiber
und 4,4% der behandelten Mimner an Erysipel erkrankt. Billroth
zeigt nun, wie voreilig es wiire, hieraus den Schluss einer grisseren
Receptivitiit des weiblichen Geschlechts fir Rothlauf zu ziehen, Die
Griinde liegen vielmehr in ganz anderen Verhiiltnissen, nicht in der
Differenz des Geschlechtes, sondern in den Localititen, in welchen
sich die Weiber befanden. Die Weibersiile liegen parterre, sind feucht
und stehen mit Riicksicht auf Erysipelas in dem Rufe ungesunder
Riume. Ebenfalls parterre liegen die Separirzimmer, in welche die
Erysipelkranken transferirt werden. Der !W'L*ibcrsau], welcher diesen
Separirzimmern am niichsten liegt, No. 17, hat auch die meisten
Erysipele. Billroth giebt folgende Uebersicht:

Zimmer No. 17: 9,4% der darin aufgen. an Erys. erkrankten Weiber.
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Die drei Minnersiile liegen im 1. Stock iiber den Weibersiilen;
weshalb Zimmer 55b mit Riicksicht auf das Vorkommen von Erysi-
pelas so viel gesunder erscheint als Nr. 55a und 54, weiss Billroth
nicht zu erkliren. —

Am meisten beweisend sind Beobachtungsreihen aus ein und
demselben Krankenhaus: So sah Gosselin 26 Erysipele bei ope-
virten Frauen und 37 pach Operationen bei Minmern. Da es nun
mehr Operationen an Minnern, als an Frauen giebt, so wiirde dar-
aus eine Pridisposition des weiblichen Geschlechts resultiven. Aber
auch dieser Schluss ist voreilig, bevor wir nicht die sanitiren Ver-
hiiltnisse der Franen- und Minnerabtheilung kennen, wie Billroth
gezeigt hat. Fenger giebt an, dass das Verhiiltniss der Hiufigkeit
der Erysipele bei Miinnern zu jenen bei Frauven wie 4 : T sei. Aus
dem, was ich eben angefiihrt habe, ergiebt sich aber wohl, wie wenig
zuverlissig solche Zahlen sein miissen.

Die Gesichtserysipele, welche sich an kleine und kleinste
Hautliisionen, Epidermisabschiirfungen ete. anschliessen, entscheiden
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mehrmals auf, so lange die Menstruation wnregelmiissig war. Die Erscheinung
schwand, als sich letztere regelte. In einem 3. Falle Wagner's handelte es sich
nm eine Fran in klimakterischen Jahren, welche beim Beginn des unregelmissigen
Auftretens der Periode mehrmals vor dem Erscheinen der letzteren an leichtem
Gesichtsrothlanf erkrankte. Anch nach vollstindigem Schwinden der Periode trat
wiihrend 1Y: Jahren zeitweise — 8 oder 4 Mal — ein solches leichtes Erysipelas
auf. . Greletti beobachtete bei einer jungen Frau regelmissig zur Zeit der
Katamenien leichtes Gesichtserysipel, welches mit dem Eintritt der Menses ver-
sehwand., In einem anderen Falle worde eine 47jahe. Fran im Verlanf einer
anderen Krankheit von Gesichtserysipel befallen, welches sich sofort besserte und
verschwand, als die um diese Zeit erwarteten Menses eintraten. Nach Dal. Piaxz
litt ein junges 16jahr. Midchen 5 Monate lang periodisch zur Zeit der Menstruation
an Gesichtserysipel, welches mit dem Kintritt der Regel sich wieder verlor.
Costallat endlich sah eine Fran, welche wihrend 5 Menstruationsperioden
jedesmal Erysipel am Fusse hatte, sobald die Desquamation begann, erachien
die Regel. (Vidal, méd, opérat. Vol I, p. 150, Campbell de Morgan p. 230.)

Beziiglich der Aectiologie dieser Erysipele betone ich Folgen-
des: Einmal hat es sich wohl in manchen Filllen gar nicht um
echtes Erysipel gehandelt, sondern um fieberlos verlaufende, vor-
iibergehende Congestionszustinde des Hautorganes, wie sie wiihrend
der Menstruation oder mit der Menopause auch in anderen Organen,
z. B. in der Lunge, vorkommen und welche wohl als vasomotorische
Reflexe gedeutet werden diirfen. In anderen Fiillen, besonders von
nicht-habituellen Erysipelen, ist es rein zufillig, dass ein Erysipel mit
der Menstruation aufhirte oder begann. Andere Fiille an den unteren
Extremitiiten verweist Volkmann in die Categorie des Barbadosbeins,
fiir welche er ein Beispiel mittheilt. Eine Frau mit Elephantiasis
papillaris ulcerosa des Beins bekam zwar nur 3-—5 Mal des Jahres,
allein stets zur Zeit der profusen, penetrant riechenden Menses ein
mit hefticem Fieber, Lymphangitis und Schwellung der Inguinal-
driisen verbundenes Erysipel des betreffenden Beines. Fiir die even-
tuell iibrighleibenden Fille von echtem Erysipelas mag auf die Mog-
lichkeit hingewiesen werden, dass wie der puerperale Uterus, so auch
die menstruirende Uterusschleimhaut Continuititstrennungen aufweist,
durch welche infectitise Stoffe resorbirt werden kinnen und schon in loco
oder vielleicht embolisch Hauterysipel hervorrufen kinnen, iihnlich wie
wir es oben beziiglich der Continuititstrennungen im Darm, in den Lungen
betonten. Ich sage, es mag moglich sein, ich betone aber, dass ich
die Erklirung nur mit aller Reserve gegeben haben will. Vielleicht
gehiirt der Fall von Volkmann u. A. hierher. —

Das Lebensalter soll nach Emigen die individuelle Dispo-
sition zu Erysipelas beeinflussen. Im Allgemeinen scheint es, als
ob der Rothlauf im Kindesalter, weénn wir von E. neonatorum ab-
sehen, nicht gerade eine gewihnliche, sondern eine seltene Krankheit
sei. Von 845 Fillen von Erysipelas beobachtete Thoresen 53 bei
Kindern und 262 bei Erwachsenen. Rilliet und Barthez berichten
von nur § Fillen im Hospital und von einer sehr geringen Anzahl in
der Privatpraxis. Im frithesten Kindesalter dagegen, d. h. nach den
ersten Lebenstagen bis etwa zum 6. Monate ist das Erysipel, besonders
in Findel- und Gebiirhiinsern hiiufig, in der Privatpraxis dagegen seltener.
Bromfield soll auch einen Fall von angeborenem Rothlanf gesehen
haben (efr. auch p. 51 Hill). Simon sah zweimal Rothlauf bei 2-
und 3tigigen Kindern. In den Gebirhiusern ist das Erysipelas neo-
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Vorkommen des Erysipelas je mach den Kirperstellen. (i19]

dieser ererbten individuellen Priidisposition sehr wahrscheinlich nicht
in den vagen allgemeinen humoralpathologischen Vorstellungen der
Alten zu suchen ist, sondern, wie eben angedeutet, in ganz bestimmten
localen anatomischen Verhilinissen der Haut- respect. Schleimhaut-
Structur. Sie erkliren wohl auch, warnm bei fetten vollsaftigen In-
dividuen nach Continuititstrennungen Erysipele mit Vorliebe zu ent-
stehen pflegen, z. B. nach Mammaamputationen.

Manche Berufsarten begiinstigen die Entstehung der erysipela-
tisen Infection. So sind besonders Aerzte, Krankenwiirter ete. ge-
fihrdet, welche mit Erysipelkranken verkehren, dieselben verbinden,
seciren u. 8. w. Kleinste Verletzungen, Continuititstrennungen an den
Fingerspitzen, an dem Nagelrand ete. geniigen, um Erysipel zu acqui-
riren, wenn sie mit erysipelatisen Stoffen von Leichen oder Kranken
in Berithrung kommen. Individuen, die ihre Fiisse leicht verleizen,
zichen sich oft Erysipele der Fiisse, der Unterextremitiiten zu, so z. B.
Schmiede, ferner Personen, die viel in der Nisse, in stinkendem,
schlammigem Gewiisser arbeiten u. 5. w. :

Hutchinson hat besonders auch auf das nicht seltene Erysipelas
nautarum aufmerksam gemacht. Hutchinson glaubte, dass die rei-
zende Wirkung des Salzwassers und die grobe Kleidung an den unteren
Extremititen wesentlich Schuld trage, d. h. zu hinfigen Continuitiits-
trennungen Veranlassung gebe.

8§ 19. Was das Vorkommen des Erysipelas je nach den
Kiorperstellen anlangt, so ist unter den cutanen Erysipelen der Ge-
sichtsrothlauf am hiufigsten. Auf 20 Erysipele am Kopfe kommt
nach Bardeleben etwa 4 an anderen Kiorperstellen. Nach Pruner
soll das Gesichtserysipel bei Negern seltener sein, als Erysipel des
Priiputium. Das éesi:-.ht:aer_v,rsipel kommt wohl besonders deshalb so
hiinfig vor, weil die Gesichtshaut unbedeckt ist und so der Kinwir-
kung iusserer Schiidlichkeiten leichter ausgesetzt ist. Beziiglich der
Hiufigkeit der Gesichtserysipele ist aber ferner noch der Umstand
zubetonen, dass Schleimhauterysipele der Gesichtshihlen nicht selten
secundiiv zu cutanen Gesichtserysipelen fiithren, wodurch die Hiufig-
keits-Scala noch wesentlich erhiiht wird. Nach den Gesichtserysipelen
kommen hinsichtlich der Hiufickeit des Vorkommens die Erysipele
am behaarten Kopfe, dann die an den Extremititen.

Inwieweit es auf thatsiichlichem Nachweis beruht, dass nach
Wunden des Kopfes hiiufiger Erysipel auftreten soll, als nach Ver-
letzungen anderer Korperstellen, lasse ich dahingestellt. Kinig er-
innert daran, dass vielleicht der Lymphapparat der Kopfhaut besonders
aufnahmefihig fiir das Gift sei, oder dass der sich leicht zersetzende
Schmutz der Kopfwunde, besonders der in den Haaren sitzen bleibende
eine Rolle spielt. Mir scheint, dass auch der behinderte Abfluss bei
tiefen Kopfwunden, besonders in der Scheitelgegend — wenigstens vor
der antiseptischen Zeit — von Einfluss gewesen sein mag.

Was die Hiufigkeit der Erysipele an den Extremititen betrifft,
#o sind nach den Beobachtungen des einen Autors die Erysipele der
oberen Extremititen hiinfiger, nach denen eines anderen die der unteren
Extremitiiten. Es hiingt das von dem verschiedenen Charakter des

Beobachtungsmaterials der einzelnen Autoren ab. Der eine hat je nach

Tillmanns, Erysipolas, 0
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Ritzmann beobachtete 84 Fille von Erysipelas der unteren und 35 der
oberen Extremititen, 10 am Humpf, 13 am Kopfe. Die letzteren Erysipele waren
besonders deshalb so selten, weil wenig Kopfverletzte auf der Abtheilung lagen.

Billroth (Zirvicher Klinik 1860—1870) constatirt folgendes Vorkommen:
67 Gesichiserysipele, 18 des behaarten Kopfes, 43 der oberen, 80 der unteren
Extremititen und 45 des Bumpfes. An den unteren Extremitifen waren doppelt
s0 viel Verletzungen behandelt worden, als am Kopfe.

Pfleger berichtet iiber je 17 Erysipele des Gesichts und der unteren Extre-
mitiaten, 12 der oberen Extremititen und 9 am Rumpf. 5

Diese Zahlen mogen geniigen, sie beweisen, welchen Zufialligkeiten das
Vorkommen des Rothlaufs an den einzelnen Kirperstellen ausgesetzt ist und wie
vorsiclitig man sein muss, will man iiber die Hiufigkeit des Rothlaufs an dieser
oder jener Kirperstelle allgemein giiltige Zahlen anfstellen.

§ 20. Die Art des Vorkommens des Erysipelas ist von ganz
besonderer itiologischer Bedeutung. Es tritt sporadisch und in
epidemischer resp. endemischer Verbreitung auf.

Im Allgemeinen scheint ein bemerkenswerther Unterschied be-
ziiglich des Auftretens des Erysipelas ifi der Privatpraxis und in Hospi-
tillern zu bestehen. Besonders wurden frither vor der allgemeinen An-
wendung  der antiseptischen Wundbehandlung oft Hospitalende-
mien von Rothlauf beobachtet. Aber auch in der Privatpraxis
hiinfen sich die Rothlauffille zuweilen so, dass zu einer gewissen Zeit
in einer bestimmten Gegend eine merkliche Erysipelasepidemie beob-
achtet wird, wie wir schon z. B. p. 6 und 7 und an anderen Stellen
hervorhoben. Wie das Erysipelas in Form von kleineren und grisseren
Endemieen ganz besonders in unsauberen Hospitilern vorkommt, so
bindet es sich zuweilen auch in der Privatpraxis an die Person dieses
oder jenes Arztes, oder eine Erysipelasepidemie befiillt eine ganze
(Gewend resp. Stadt. Aber im Ganzen sind dieselben nicht gerade
hiiufig und gewinnen nur selten und ausnahmsweise eine solche Ausdeh-
nung, wie sie z. B. bei den acuten Exanthemen beobachtet wird,

Fine werthvolle Schilderung iiber das epidemische Auftreten
von Erysipel in verschiedenen Gegenden (cfr. auch §.2, §. 6, 8. 16)
besitzen wir u. A. von Heusinger.

Nach Heusinger wurde gleich zu Anfang des 18 Jahrhunderts ein epide-
misches Erysipelas in Breslau, gleichzeitig in Neapel (Tozzi) ein epidemisches
Erysipelas faciei beobachtet. In Paris herrschte 1707 und 1713—1716 sowie 1716
in Toulouse ein brandiges epidemisches Erysipel. 1719 trat in Paris wieder eine
Rothlanfepidemie anf, 1720—1721 desgleichen in Turin. In Mitteldentschland
herrschte gleichzeitiz Puerperalfieber, im Norden Europa's Scharlaeh. Weiter er-
wiithnt Heusinger folzende Epidemicen: 1730—1734 epidem. Rothlauf in Lan-
guedoc, Paris, Niirnberg, England, theils in der einfachen., theils in der gangri-
nisen Form: 1750 epidem. Rothlauf in Frankreich, in der Schweiz; 1760—1763 in
London. 1770—1776 epidemisches Auftreten von malignen Rachenerysipelen in
England und der Normandie; 1780—1783 wieder allgemein verbreitete Erysipele
mit Puerperalfieber in Paris, Wien w s w., desgleichen 1786, 1791, 1795 und
1796. Dann traten nach Heusinger die Rothlaufepidemien bis etwa 1816 zu-
riick. Aus dem 19. Jahrhundert haben wir nael Hensinger die ersten Nach-
richten iiber “pidemisches Aufireten des Erysipelas von Aerzten in der Schweiz. in
Sechilesien, Hl‘iillﬂtﬂhtll'g.l [alien, Frankreich (Toulonse) und Schottland {1821 und
1822). 1827 und 1828 traten Epidemien von Erysipel anf z. B. in Westindien.
an den Kisten der Verciniglen Staaten, in Mexico und Columbien ote, 1898 his
1834 war Erysipel besonders mit Kindbetifieber sehr susgepriigt in England, 1884
in Berlin und Marburg nebst Umgegend. Tn letzterer regend beobachtete dann
Heusinger besonders 1841—1844 epidem. Erysipel und zwar vorzugsweise blasiges
Gesichtserysipel. Endlich erwiihnt Heusinger noch folgende Rothlaufepidemien :
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erwiihnten grossen Epidemie verlegt Drake ebenfalls in das Jahr 1841,
in welchem die Affection zuerst in Canada (40° 15%) auftrat. Von hier
kam der Rothlauf im folgenden Jahre nach New-York und Vermont,
gleichzeitiz nach Indiana, im Winter 1842—1843 herrschte sie in
Missouri und Ohio, im Winter 1843 bis 1844 errcichte die Epidemie
ihre griisste Verbreitung in Canada, Wisconsin, New-York, Indiana,
Illinois, Kentucky, Tennessee und Mississippi, im niichsten Frithjahre
waren Missouri, Alabama, Tennessee und New-York noch vorzugs-
weise — aber in abnehmender Weise — befallen. In den letat-
genannten Gegenden nahm die Epidemie langsam bis 1849 ab, so
dass im Winter 1849 nur noch Nachrichten aus Vicksbury (Miss.)
und New-Orleans (La.) und einigen anderen Orten vorliegen. Die Aus-
breitung der Epidemie  ging von NO. nach SW., durch 15 Breite-
grade fortschreitend. Viele in der befallenen Gegend befindliche
Orte blicben ganz verschont. \

Hirsch (L ¢. Bd. I, p. 252) giebt cine tabellarische Uebersicht
ither die Verbreitung der amerikanischen Erysipelas-Epidemie, auf
welche wir hiermit hinweisen.

In Deutschland hat man dieses mordamerikanische epidemische
Erysipelas als wirklichen Rothlauf nicht gelten lassen wollen; besonders
Hirsch ist der Meinung gewesen, dass es sich in diesen Epidemieen
wohl mehr um eine diphtheritische als um eine erysipelatose Affection
schandelt habe. Volkmann hat sich seiner Ansicht angeschlossen.
Ich habe mich von der Richtigkeit dieser Anschauung nicht iiber-
zeugen kimnen. Ich glaube nach nitherer Einsicht in die Schilderungen
der nordamerikanischen Aerzte die erysipelatize Natur der betreffenden
Krankheit vertreten zu konnen. Damit soll nicht ausgeschlossen sein,
dass auch Diphtheritis daneben vorgekommen ist. Ks scheint iiber-
haupt, als ob die Krankheit an verschiedenen Orten der nordameri-
kanischen Unionsstaaten einen verschiedenen Charakter . hatte. YWenn
man z B. die interessanten Mittheilungen von Peebles iiber das Auf-
treten der Krankheit in Petersburg (Virginien) liest, so muss man, wie
ich glaube, zugeben, dass die betreffende Affection in Virginien echtes
Erysipel war und nichts anderes. Wenn Hirsch gegen die erysi-
pelatise Natur dieser epidemischen Krankheit in Nordamerika, die von
den dortigen Aerzten als Erysipelas typhoides s, malignum beschrieben
wird, aufgetreten ist, so erklirt sich das folgendermassen. Einmal will
Hirsch iiberhaupt das sogenannte Erysipelas typhoides s. malignum,
8. gangraenosum vom gemeinen Erysipel, vom E. simplex, getrennt
wissen, es gehiire zur Diphtherie, oder stehe derselben nahe. Letateres
mag richtig sein, aber eine Abzweigung der malignen, gangrindsen
Erysipele vom sogenannten Erysipelas simplex ist nach meiner An-
gicht nicht berechtigt. Ferner lag der Gedanke an Diphtherie dess-
halb sehr nahe, weil der Rothlauf in vielen Fillen im Rachen als
Schleimhauterysipel begann, d. h. als eine Krankheit der Schleimhaut,
deren erysipelatbse Natur in Deutschland noch heute nicht so allseitig
aceeptirt wird, als sie es nach allen ihren Erscheinungen verdient.
Und doch betonen mehrere amerikanische Autoren ausdriicklich, dass
auch gerade diese Rachenerysipele mit secundiiren, genuinen Gesichts-
erysipelen verbunden. waren und dass sie nicht immer, ja nach Sutton
nur selten den gangriinbsen Charakter angenommen haben. Ferner
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beobachtet, es zeigte sich an verschiedenen Korperstellen. Doch ich
will in der Schilderung des complicirten Krankheitsbildes nicht er-
miiden; ich glaube, die Haupttypen wiedergegeben zu haben.

Nach alledem scheint mir die Affection in der That ein Erysi-
pelas gewesen zu sein und zwar besonders ein primires Erysipelas
der Schleimhiiute des Rachens mit Ausbreitung auf die #ussere Haut
oder nach unten auf den Larynx und die Lungen, ferner ein primiires
Erysipel der iusseren Hautbedeckungen mit oder ohne Rachenaffection
als Complication, im Anschluss an unbedeutendste Verletzungen, wie aus-
driicklich hervorgehoben wird (Shipman u. A.). Gerade diese hiufigen
Hauterysipele, z. B. an den Extremitiiten, im Gesicht werden von den
nordamerikanischen Autoren oft erwihnt; die Hauterysipele waren ge-
withnlich von sehr maligner Form, verliefen unter schweren nervisen Com-
plicationen, gingen nicht selten in Gangrin iiber. Die Erscheinungen
von Seiten des Magen-Darmkanals waren wohl ebenfalls erysipelatiise
Complicationen, wie sie ja so oft bei genuinen Hauterysipelen vor-
kommen. Die geschilderte Affection der Harnorgane (Schmerzen,
Katarrhe der Blase, der Urethra) mag wohl im Wesentlichen bei Erysi-
pelen der Haut in dieser Gegend als Complication vorgekommen sein.
Die von den Amerikanern beschriebene erysipelatise Lungenaffection
entstand entweder per continuitatem, nachdem das Rachenerysipel durch,
den Larynx auf die Trachea iihergegangen war; oder aber die Lungen-
affection kam auch primiir vor mit oder ohne Hautrothlauf, wahrschein-
lich analog jenen primiiven wandernden Pneumonien Friedreich's,
Weigand's, Waldenburg’s u. A

Ich sehe davon ab, das so vielseitize , Krankheitsbild, welches
uns von tiichtigen, zuverlissigen, amerikanischen Autoren geschildert
ist, analytisch durchzngehen; ich betone aber, dass, nach meiner An-
sicht, die von 1842—1844 in Nord-Amerika herrschende schwere
Epidemie im Wesentlichen Erysipelas war, dass gerade sie uns das
Vorkommen, den Verlauf von Schleimhaut-Erysipelen des Rachens,
Mundes, der Nase, des Larynx, ja wahrscheinlich des ganzen Luftrohres
(efr. §. 67—74), der Vagina und des Uterus withrend des Puerperiums in
einer Weise illustrirt, wie, meines Wissens, keine andere bisher vor-
gekommene idhnliche Epidemie, dass ferner maligne Hanuterysipele in
einer cpidemischen Ausbreitung beobachtet wurden, wie kaum zuvor.
Doch verkenne ich nicht, dass in dieser nordamerikanischen Rothlauf-
Epidemie auch andere Infectionskrankheiten, besonders wahrscheinlich
Diphtherie und Dysenterie eine Rolle gespielt haben, wie es ja schon
in fritheren Epidemien (efr. p. 6 und 7) Eﬁﬁhaﬁ.htct wuride.

Von sonstigen Schilderungen iiher epidemischen Rothlauf er-
withne ich noch folgende: so von Darlue (Sommer 1750 in Caillan),
von Penada (1786 Padua), von Gibson (Montrose 1822 4 Jahre lang),
von Me. Dowel (Winter 1833—34 Dublin), von Gull (Winter 1847
London), von Léon (1826 Kingston, Jamaica), von Kayser (1844
Gronland), ferner von verschiedenen Gegenden Deutschlands. Unter
den preussischen Soldaten endlich alternirte nach den’ Schlachten von
Leipzig und Waterloo die igyptische Ophthalmie mit Gesichtsrose,
wie Haeser anfiithrt.
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dieser Zeit kam eigenthiimlicher Weise kein einziger Fall von Fyimie vor (efr.
€ 15), wihrend im vorigen Jalre 11 Todesfille an Pyimie beohachtet waren.
In demselben Jahre, wo suf der chirurgischen Abtheilung die Rothlaufendemie
vorkam, wurde auch auf der inneren Station eine Steigerung der Erysipelfille
beobachtet.

Eigenthitmlich ist, dass in Kriegslazarethen bei weitem nicht
so oft Erysipelas vorzukommen scheint, als in Friedenshospitilern.
Und doch befinden sich erstere oft in den denkbar schlechtesten hygie-
nischen Verhiiltnissen. Im franz.-deutsch. Kriege 187071 erinnere ich
mich nicht, ein sog. legitimes Erysipelas gesehen zu haben und doch
habe ich eine grosse Zahl von Schwerverletsten lingere Zeit be-
handelt. Stromeyer sah im Felde nur einmal ein phlegmondses
Erysipel nach Fleischwunde des Armes. Auch die sogenannten ein-
fachen Erysipele sind nach seiner Ansicht sehr selten in Kriegs-
lazarethen. Volkmann hat 1866 in dem osterreich. Kriege in Trau-
tenan und Umgebung unter mehr als 1000 vorwiegend sehr schweren
Schussverletzten keinen einzigen Fall von ausgesprochenem Erysipelas
geschen. Schede, welcher in Weissenfels nach und nach etwa 1500
Verwundete behandelte, machte iihnliche Erfahrungen. Ferner ist
es bekannt, dass die Englinder im Krimkriege kaum Erysipele sahen

und doch fassen sie gerade den Begriff Erysipelas sehr weit. An-

dere dagegen beobachteten auch in Kriegslazarethen hiufig Erysipelas,
so z B. Neudorfer hesonders in denjenigen, welche in feuchten
Gegenden lagen (Schleswig-Holstein'scher Krieg). Ritzmann be-
schreibt eine griissere Erysipelasendemie in dem Barrackenlazareth
des Berliner Hiilfsvereins. Jedenfalls spiclt die differente Art der Ver-
letzten in Friedens- und Kriegs-Hospitilern eine Rolle. 1In Civil-
hospitilern sind relativ viele oberflichliche Wunden und Geschwiire,
die bekanntermassen leicht zu Erysipelas fithren; im Kriege dagegen
haben wir es mit tiefen Wunden zu thun, welche sehr bald durch all-
gemeine Sepsis oder spiter durch Pyiimie todten, ' Dass aber doch
auch gelegentlich Erysipelasendemien vorkommen, zeigen die Beob-
achtungen von Ritzmann. Und wenn wir die tiefen propagirenden
Entziindungen zum Erysipelas zihlen, dann wird auch letzteres in
Kriegslazarethen nicht so selten sein.

. Wie in Hospitilern, so kommt es auch m Findelhiiusern, in
Gebiiranstalten, in Irrenhiusern, in Gefangenanstalten, auf
Schiffen etc. unter denselben Verhiltnissen zu Rothlaufendemien.
In Findelhiinsern tritt das Erys. neonatorum nicht selten in ausgedehn-
tem Massstabe auf, in Gebirhiiusern ist es laut zahlreicher Berichte
(cfr. §. 16) sehr oft mit gleichzeitiz herrschendem Kindbettfieber ver-
gesellschaftet und hat man es dann nach Abfall des Nabels auftreten
sehen, wie z. B. in der Erysipelas- und Puerperalfieber - Endemie in
Saniago (Chili), welche Gilliss (Hirsch 1. e. p. 248) beschreibt.

Beziiglich des endemischen Erysipelas in Irrenanstalten ver-
danken wir besonders Rayer (1828) niihere Angaben. Die Geistes-
kranken wurden damals in Frankreich ganz besonders mit Vesicatoren,
Moxen, Haarseilen ete. gequiilt. Seit 6 Monaten, berichtet Rayer,
waren die Pariser Irrenstationen mit Erysipelas-Kranken tiberfiillt, die
Krankheit ging meist von den cauterisirten Hautstellen aus.

Auch fiiber endemisches Erysipelas in Gefangenanstalten
liegen einzelne Berichte in der Literatur vor.




T4 Ursachen des Erysipelas nosocomiale.

Ueber Irysipelasendemien auf Sehiffen macht z B. der Be-
vicht iiber die englische Mittelmeer - Flotte Mittheilung (Statist. re-
ports etc. London 1853, p. 122). Hiernach ist das Erysipelas sowohl
auf Schiffen im Hafen, als auch auf offener See zum Aushruch ge-
kommen. Auch war das Erysipelas an manche Schiffe ebenso gebun-
den, wie an Hospitiller. ;

§ 22. Ursachen des Erysipelas nosocomiale. Die Erfolge
der antiseptischen Wun:lhahaudl;ung haben uns gelehrt, wo die
Hauptquelle nicht nur des hospitalen Rothlaufs, sondern aller secundiiren
Wundkrankheiten zu finden ist. Frither suchte man gerne die Ur-
sachen der secundiren Wundkrankheiten in mangelhafter Ventilation, in
schlechter Bauart, in der ungiinstigen Lage eines Hospitals u. s. w.
Lister hat uns gezeigt, dass der Arzt selbst die auptquelle der
Pyiimie, Septicimie, des Erysipelas u. s. w. ist, dass er stets in erster
Linie fiir das Auftreten der secundiren Wundkrankheiten , wenigstens
nach Operationen noch nicht inficivter Fille, verantwortlich zu machen
ist. Seit wir das wissen, seit die Thatsache feststeht, dass die streng
nach Lister fehlerlos vorgenommene Operation und die antiseptische
Nachbehandlung vor dem Kintritt irgend einer secundiren Wandkrank-
heit wirksam schiitzt, seit dieser Zeit schieben wir Misserfolge, En-
demieen von Erysipelas u. s. w. nicht mehr ohne Weiteres der schlechten
Bauart, der ungeniigenden Ventilation des Hospitals in die Schuhe. In
denselben schlechtgebauten Krankenhiiusern, wo frither die secundiiren
Wandkrankheiten die meisten Operirten dahinrafften, sind Erysipelas,
Pyiimie, Septicimie, Wunddiphtherie mit der strengen Durchfithrung der
Antisepsis selten geworden und werden nur ausnahmsweise beobachtet.
Und doch ist sonst Alles beim Alten geblieben, dasselbe Haus mit all
seinen wirklichen und erdichteten Schattenseiten der Bauart, Ventilation,
Lage ete., nur die Wundbehandlung hat sich geiindert und mit ihr ist
die drztliche Controlle auf strengste Reinlichkeit aller mit Wunden in
Beriihrung kommenden Hinde, Instrumente, Schwiimme , Verband-
materialien etc., auf das rigordseste ausgebildet.

Die Angaben iiber die Hiufigkeit des Erysipelas unter
dem antiseptischen Verbande lauten etwas verschieden. Alle
Antiseptiker geben zu, dass der Rothlauf unter dem typischen Lister-
verbande seltener geworden sei, ja manche Antiseptiker sehen nur aus-
nahmsweise — nach Kunstfehlern — Erysipel. Aber es scheint, dass Ery-
sipel sich doch nicht mit der Sicherheit vermeiden liset, wie die Pyiimie,
die Sepsis und besonders die Wunddiphtherie, Lister selbst machte
folgende Erfahrungen (Lancet 1870, Jan. 1. und 8.): Erysipelas riumte
vor der antiseptischen Wundbehandlung in dem Hospital zu Glasgow
nicht selten auf. Wihrend der antiseptischen Behandlung aber ent-
stand die Affection nur einmal, wenn sie auch mehrere Male von Aussen
eingeschleppt worden ist. Dieser eine Fall betraf eine fistulise Er-
krimklmg am Fuss. Lister amputirte im Knochelgelenk, aber die
Zersetzung in den Eitergiingen hielt an und wurde nach einer ziem-
lich langen Zeit Veranlassung zur Entstehung eines Erysipelas, welches
spiter, nachdem Patient in seine Heimath zuritckgekehrt war, noch
2 Mal recidivirte. — In dem schlecht eingerichteten Glasgower Hospitale
war sonst Alles beim Alten geblieben.
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Von seiner chirurg. Abtheilung in Edinburg erziihlt Lister 1871,
dass er auch dort keinen Fall von Pyiimie, Hospitalbrand oder Erysi-
pelas 5&33&]]&11 habe (Brit. med. Journal 1871. 26. Aug.).

olkmann hatte 1871 und 1872 so viel Todesfille an Pyémie
und Erysipelas zu beklagen, dass er nahe daran war, die voriiber-
gehende Schliessung der Anstalt zu beantragen. Im Jahre 1873 wurde
die Lister'sche Wundbehandlungsmethode eingefithrt und in 15 Mo-
naten kamen 32 Fille von Rothlauf bei 30 Kranken zur Beobachtung,
und zwar unter 552 in die Klinik Aufgenommenen und unter 3000
ambulant Behandelten, Nur 7 Fille von Rothlauf entwickelten sich
an reguliiv nach Lister behandelten Fillen. Von den 32 Fillen ent-
standen 13 bei Ambulanten, 17 resp. 19 bei Patienten in der Klinik.
Es war die Lernzeit der antiseptischen Methode. Mit der zunehmenden
Sicherheit in der antiseptischen Technik wurden auch die Erysipele
geltner. In dem Zeitraum vom 1. Mirz 1874 bis 1. Mirz 1877 kamen
in der Halle'schen Klinik bei antiseptisch behandelten Kranken 3 oder
4 Erysipele vor. Auch bei nicht, oder micht mehr antiseptisch Be-
handelten wurden die Evysipele in einer im Verhiltniss zu frither ver-
schwindend kleinen Zahl von Fillen beobachtet. (Verhandl. der deutsch.
Gresellsch. fiir Chir., 6. Congress 1877, pag. 64.) Und nach miind-
lichen Mittheilungen Volkmann’s haben die Erysipele nach Opera-
tionen nunmehr so gut wie ganz aufgehiirt,

Diese Erfahrungen von Lister und Volkmann scheinen
mir von entscheidender Bedeutung, um so mehr, als sie auch von an-
deren Antiseptikern bestiitigt worden sind.  Andere Chirurgen be-
obachteten unter dem Lister'schen Verband hiinfizger das Erysipel,
wiihrend Pyiimie, Septicimie und Hospitalbrand kaum oder nur aus-
nahmsweise aufiraten. Im Allgemeinen muss man aber bedenken, dass
wir nur erst eine kurze Zeit der antiseptischen Wundbehandlung iiber-
blicken, dass es ferner zum Theil unsere Lernzeit gewesen ist. Ks
liisst sich hoffen, dass wahrscheinlich auch die anderen Antiseptiker
mit der zunchmenden Beherrschung der antiseptischen Cauntelen zu
denselben Ergebnissen kommen, wie Lister und Volkmann.
Freilich muss man im Auge behalten, von wie zahlreichen Umstiinden
die Entstehung eines Erysipels abhiingt, Umstinde, die auch der
beste Leiter eines Hospitals nicht controlliren, nicht beherrschen
kann, Ich brauche nur an Kunstfehler von Seiten neuer Assistenten,
des Wartepersonals ete. etc. zu erinnern. So begreift es zich, wenn
die Jahresstatistik der einzelnen Antiseptiker beziiglich des Vorkom-
mens der Erysipele differivt und stets differiren wird. Das Erysipel
scheint, wie gesagt, diejenige accidentelle Wundkrankheit zu sein,
welche am leichtesten auch unter dem antiseptischen Verbande ent-
steht, wenn der geringste Kunstfehler vorkommt. Uebrigens bin ich
der Meinung, dass verliufig noch der typische Listerverband
besser vor dem Eintritt der erysipelatosen Infection schiitzt, als die
einzelnen modificivten antiseptischen Verbiinde.

Man muss sich das traurige Bild vergegenwiirtigen, welches dieses
oder jenes Hospital vor der Durchfillvung der Antisepsis darbot, um
ganz und voll den Segen zu begreifen, der die Lister'sche Methode
fiir die leidende Menschheit geworden ist. In der chirurgischen Klinik
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zweckmiissize Aborte, ungeniigende Ventilation, Ueberfilllung  der
Krankensile ete.) nur in zweiter Linie zu fiirchten seien, so soll damit
keineswegs die Bedeutung der letateren untevschiitzt sein. Der strenge
Antiseptiker wird auf die etwa vorhandenen, eben erwiihnten sanitiiren
Misszustiinde stets sein wachsames Auge richten, wenn er auch weiss,
dass die sachkundig durchgefiihrte Lister’sche Wundbehandlung an und
fiir sich die Salubritiit jedes Krankenhauses erhoht und die genannten
Hospitalschidlichkeiten nicht diejenigen Gefahren involviven, wie frither
vor der Anwendung streng antiseptischer Verbandmethoden. Ein Chi-
rurg, welcher in einem hygienisch durchaus schlecht eingerichteten
Hospitale thiitig ist, wird mit der peinlichsten Sorgfalt die Regeln der
Antisepsis befolgen miissen, wird mehr Energie in der Controlle der
Hospitalschidlichkeiten zeigen milssen, als ein anderer, welcher einem
sog. Musterhospitale vorsteht. -

s ist nun auch heute noch nach den erfreulichen Erfolgen mittelst
der Antisepsis von besonderem Interesse, einen niheren Einblick in ein-
zelne sanitire Misszustinde dieses oder jenes Hospitals zu thun
und zu untersuchen, in welcher Weise sie besonders frither in der
vor-antiseptischen Zeit gelegentlich die Hiufigkeit des nosocomialen
Erysipelas beeinflusst, resp. zu Rothlaufendemien hier und da ge-
fithrt haben.

Die Entstehung der nosocomialen Rothlaufendemien
lisst sich in 2 Haupteategorien bringen. Einmal kniipft sich die En-
demie an einen von aussen in das Hospital aufgenommenen Fall von
Erysipelas, oder aber die Endemie entsteht im Hospitale selbst. DBei-
spiele fiir die erstere Categorie haben u. A. besonders englische Autoren
mitgetheilt und sie sind nicht ohne Berechtigung fir die Lehre von
der Contagiositiit des Rothlaufs verwerthet worden (cfr. § 24, Conta-
giositiit). In einen bis dahin von Erysipelas verschont gebliebenen
Krankensaal wird ein Rothlanfkranker von aussen anfgenommen und
von. diesem Momente an wird eine grissere oder kleinere Reihe von
Erysipelfillen in dem betreffenden Saale beobachtet, um so cher, wenn
der Krankensaal auch sonstige hygienische Missstiinde besass, von wel-
chen man annehmen musste, dass sie der Ausbreitung der Endemie
giinstig waren. Derartige Beispiele finden sich in der Literatur von
Daudé, Macleod, Smith, Cornil, Erichsen u. A. Auch Schiiller
hat aus der Hueter’schen Klinik ihiliche Beobachtungen mitgetheilt.

Hiiufiger aber entstand oder entsteht der erste Fall einer grisseren
oder kleineren Rothlaufendemie im Hospitale selbst unter dem Lin-
flusse bestimmter Hospitalschidlichkeiten.

So scheint die Bauart eines Hospitals von Bedeutung, beson-
ders mit Riicksicht darauf, ob durch eine gute Ventilation den
Kranken in geniigender und zweckmiissiger Weise frische Luft an
Stelle der stagnirenden Zimmerluft zugefithrt wird, s giebt Bei-
%?iele zenug in der Literatur, wo allein durch eine Verbesserung der

entilation die Zahl der Erysipele herabgesetzt wurde, wiihrend alle
itbrigen Hospitalverhiltnisse unveriindert blieben. So berichtet Camyp-
bell de Morgan, dass im Middlesex-Hospitale frither sehr schlechte
Ventilation gewesen sei und dass deshalb Erysipelas, Pyiimie und
diffuse Zallgewnhanntmiindungen sehr hiufiz gewesen seien. Mit der
Verbesserung der Ventilation wurden die Erysipele und die iibrigen
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Aehnliche Beobachtungen haben Whitfield, Larecher n, A, miteetheilt.

Im Middlesex-Hospital wurde dieselbe Erfabrung gemacht., wie Campbell
de Morgan erzihlt. Zwei neben einander stehende Heiten zeichneten sich da-
durch aus, dass Kranke, welche in dieselben gelegt wurden, lingere Zeit hindurch
an Erysipel erkrankten, ohne dass sich letzteres aber im Saale weiter ausbreitete.
Man kam zu der Ansicht, dass in der Nihe dieser beiden Betten irgend eine
bestimmte Ursache des Rothlanfs vorhanden sein musste. Unter dem Fenster,
welches zwischen den beiden Betten sich befand und gewihnlich, wenn miglich,
offen stand, war im Hof die Kehrichtgrube. Letatere wurde gereinigt, ordentlich
verschlossen, desgleichen das betreffende Fenster und nun zeigie sich kein Ery-
sipelas mehr. Ein paar Jahre spiater beobachtete man wieder Erysipelas an den
Kranken in den beiden Betten, welche wie frither an derselben Stelle des Zimmers
standen. Bei genauerer Nachfrage ergab sich, dass die obigen Vorsichtsmassregeln
unterlaszen worden waren; sie wurden von Nenem eingeschirft und das Erysipelas
zeigte sich nicht wieder.

Sehr hiiufig — wenigstens frither vor der allgemeineren Anwen-
dung des antiseptischen Verfahrens — war es, wie wir sahen, die
Operation, welche das Erysipelgift auf den Kranken iibertrug und
zu Endemien Veranlassung gab. Die leichtesten operativen Eingriffe,
resp. therapeutische Massnahmen, wie Sondirven, Incidiren ete., waren
von Erysipel gefolgt. Die unreinen Hinde und Operations-
ricke der Aerzte, die nicht sorgfiltig desinficirten Instru-
mente, Schwimme, der Operationstisch, das nach der Opera-
tion auf die Wunde applicirte schmutzige Verbandmaterial, kurz
zahlreiche Umstinde waren es und sind es zum Theil noch, welche die
Entstehung des Erysipelas ganz besonders in Hospitilern veranlassen.
Nicht selten kam es vor, dass Kranke, welche hinter einander an dem-
selben Tage in demselben Operationszimmer, iiberhaupt unter gleichen
Verhiiltnissen operirt wurden, dass sie, sage ich, simmtlich an der fri-
schen Wunde KErysipel zeigten, wenn sie auch m ganz getrennten Ab-
theilongen des Spitals lagen. In einer Rothlaufendemie der Rostocker
Klinik erwiesen sich mit grosser Wahrscheinlichkeit die blutgetrinkten
Kissen des Operationstisches als Triiger des Erysipelgiftes, als
die Endursache eines endemischen Rothlaufs, Das Erysipel befiel nur
frische Operationswunden solcher Kranken, die im Operationssaal
operirt worden waren. Die Kissen wurden entfernt und das Erysipel
trat nicht mehr auf. Die alten Kisseniiberziige wurden in Wasser
12 Stunden lang liegen gelassen, mit dem gelbbraunen, eiweiss- und
mikrococeenhaltigen Extract neutraler Reaction wurden, wie oben er-
withnt, von Konig erfolgreiche Erysipelimpfungen an 2 Kaninchen
vorgenommen (cfr. Experimentelles p. 22).

Und ist die Operation auch wirklich streng antiseptisch ausgefiihrt,
so bleiben noch zahlreiche Vorsichtsmassregeln in der Nachbehandlung
zu beobachten, deren Unterlassung das Leben des Kranken gefiihrdet,
resp. das Auftreten eines Erysipelas, einer Erysipelasendemie veranlasst,
Auch das mag hier kurz betont werden. Ein nicht rechtzeitig vor-
genommener Verbandwechsel, eine zu spiit entfernte Naht,
mangelhafte Desinfection der Hiinde des verbindenden Arztes und seiner
Grehiilfen, besonders wenn mehrere Kranke rasch nach einander ver-
bunden werden, wenn ein Erysipelkranker in Behandlung ist, kurs
zahlreiche Kunstfehler, die besonders von dem Anfiinger in der
Chirurgie begangen werden, kinnen Rothlauf verursachen. So ist es
erklirlich, wemn z. B. Volkmann mit einem zweimaligen raschen
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Bright, Nunneley, Wells, Stevenson, Arnott, Sir W. Lawrence,
Elliotson, Erichsen, Campbell de Morgan u. A. Beispiele fiir
die Contagiositit des Erysipelas mitgetheilt. In Frankreich und
Deutschland wurde die Lehre lebhaft bekdmpft, bis sie schliesslich
doch in ersterem Lande, besonders seit der Pariser Rothlauf-Epidemie
~von 1861, an Boden entschieden gewann. - Nach (Gosselin wird sie
gegenwiirtig nur noch von wenigen franziisischen Aerzten in Abrede
gestellt, Unter den franzsischen Autoren haben besonders Troussean,
Blin, Fenestre, Martin, Daudé, Blockberger, Costallat, Liabhé,
Gossolin u. A. mzweifelhafte Beweise fiir die Contagiositit des Ery-
sipels beigebracht. In Deutschland sind gegenwiirtiz noch die Ansichten
{iber unsere Frage sehr getheilt, die einen sind fiir die -Contagiositiit,
andere dagegen. Wutzer erinnert sich aus seiner lan jihrigen Praxis
keines Falles von directer Uebertragung des Rothlauts. %trnmeyer hat
“andere Erfahrungen gemacht; er glaubt sehr oft gesehen zu haben, dass
Erysipel von einem Kranken auf seinen Nachbarn iiberging, weshalb er
dic miglichste Absonderung der Rothlauf-Kranken fiir Pflicht jedes
Spitalarztes hielt. Auch Volkmann ist fiir das Vorkommen der Con-
tagiositit eingetreten. Ritzmann, welcher iiber 146 Erysipele in den
Baracken des Berliner Hiilfsvereins 1870/71 berichtet, beobachtete, dass
in 70 Fillen die Annahme einer Contagiositiit gestattet war, in 21
Fillen durch Vermittlung ‘der Aerzte, in 30 Fillen konnte man an
Zusammenhang mit fritheren Erysipelen in den Baracken denken, in
95 Fillen dagegen fehlte jeder Anhalt.

Fiir das Vorkommen contagioser Erysipele sprechen zunichst die
oben mitgetheilten experimentellen Uebertragungs-Versuche
und einige Beobachtungen iiber Impferysipel (cfr. & 5 u. 6)-
Auch von Leichen der an Erysipel Verstorbenen ist das Gift auf Ge-

sunde, auf Aerzte, Leichendiener ete. libertragen worden, z. B. in Fillen

von Maclagan (Edinb. med. Journal 1837) u. A. (efr. §. 16). Sodann
ist die Contagiositit in manchen Erysipelfillen nach meiner Ansicht
auch durch klinische Beobachtungen bewiesen, durch Beobach-
tungen, welche von tiichtigen, zuverlissigen Aerzten in den verschie-
densten Lindern gemacht worden sind. Freilich haben die allzu eifrigen
Anhiinger der Contagiositit des Rothlaufs die beweisende Kraft dieser
Beobachtungen aus der Praxis entschieden iibertrieben. Wenn in einem
Saale eines Krankenhauses mehrere Patienten von Rothlauf befallen
werden, so ist damit fir die Lehre von der Contagiositit gar nichts
bewiesen, man muss in solchen Fiillen bedenken, dass die betreffenden
Patienten in gleicher Weise unter dem Kinflusse derselben krank-
machenden Einfliisse stehen. Und bei solchen Saalendemien von Roth-
lauf hat sich auch nicht selten eine gemeinsame Ursache in irgend
einer vorhandenen ,Hospitalschiidlichkeit* ergeben, wie wir oben bei der
Actiologie des Erysipelas nosocomiale (§. 23) sahen. Anders verhiilt sich
schon die Sache, wenn ein Erysipelkranker in einen Krankensaal auf-
genommen wird, in welchem bis dahin kein Rothlauf herrschte und nun
sich an die Aufnahme dieses Patienten ein Rothlauf des Nachbarn oder
gar eine Reihe von Brysipelfillen in demselben Krankenzimmer an-
schliesst. Es ist diese Beobachtung in der That zur Geniige gemacht
worden und sie spricht schon eher fiir das Vorkommen der Conta-
giogitit. Noch wahrscheinlicher aber erscheint uns die Contagiositiit
Tillmanns, Eryalpelas. (i
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in jenen Fillen, wenn gesunde Personen von auswiirts Erysipelkranke
besuchen, dann in ihrer Heimat sofort an Rothlauf erkranken und nun
ihrerseits wieder zu einer Reihe von Erysipelfillen in ihrer Familie,
Verwandtschaft ete. Veranlassung geben. Derartige Beobachtungen
werden wir unten mittheilen, Auch Erichsen, der entschieden fiir
die Contagiositiit des Erysipelas eingetreten ist, versichert, Aehnliches
gar nicht selten gesehen zu haben. Nicht minder lehrreich fiir unsere
Frage ist die Verschleppung der Krankheit durch Aerzte, Kranken-
wiirter, Hebammen, wie wir sie oben kennen gelernt haben (§. 16).

Nach alledem bin ich der Meinung, dass auf Grund experimen-
teller nnd klinischer Beobachtungen das Vorkommen contagitiser Ery-
sipele gar micht zu bezweifeln ist. Aber es scheint, dass die Conta-
giositit des Erysipelas im Allgemeinen nur gering ist, bei weitem nicht
so hochgradig, wie z. B. bei den Pocken. Ob jedes Erysipelas con-
tagits ist, lasse ich dahingestellt. Manche Fiille von Erysipel zeichnen
sich aber jedenfalls durch eine sehr intensive Contagiositiit aus, beson-
ders glaube ich die gangriintsen Erysipele als- solehe bezeichnen zu
dirfen. Erichsen hilt auch das Rachen-Erysipel fiir besonders an-
steckend. Inwieweit es thatsiichlich begriindet ist, dass das Erysipel
besonders in der Abschuppungsperiode contagiis sein soll , Weiss ich
nicht. Blut, Erysipelblaseninhalt (sertis und eitrig) sind unter anderen,
wie wir oben durch experimentelle Untersuchungen feststellten, Tri-
ger des Erysipelgifies. Hirsch u. A. haben geglaubt, dass dem
Hospital-Erysipel vorzugsweise die Ucebertragharkeit eigen sei, und dass
durch diese contagitse Eigenschaft das nosocomiale Erysipel vom ge-
wihnlichen einfachen Rothlauf in der Privatpraxis unterscheiden werde.
Wie wir schan oben mit Volkmann betont haEcn,'liegt fiir die Richtigkeit
dieser Anschauung absolut kein Grund vor. Und wenn ich somit der
contagitsen Natur des Frysipelas das Wort rede, so ergieht sich hier-
aus fiir mich in thcrapeutiacl;mr Bezichung, dass ich mit Stromeyer
u. A. auch fiir die miglichste Isolirung der E sipelkranken mich
erklire, wemn ich auch weiss, dass dieselbe in Wirklichkeit kaum
durchzufithren ist. Jedenfalls kann die Isolirung der Rothlauf-Kranken
nur niitzen und nicht schaden. Die oben § 16 mitgetheilten Beob-
achtungen fiber die Uebertragung des Puerperalfiebers z B. haben zur
Geniige gezeigt, wie vorsichtig man sein muss, will man nicht die
Schuld einer auf den Kranken iibertragenen Infection auf sich laden.
Dazu kommt, dass die accidentellen Wundkrankheiten, wie wir sahen,
genetisch innig verwandt sind, und auch deshalb wiirde ich fiir eine
miglichste Isoliung der betreffenden Kranken Sorge tragen.

Im Folgenden stelle ich einige klinische Beobachtungen zu-
sammen, welche als Ergiinzung zu den in § 5, 6 und 16 mitge-
theilten experimentellen und klinischen Thatsachen das Vorkommen der
Contagiositiit theils beweisen, theils wahrscheinlich machen.

Blin hat der Académie de méd. folgende frappante Beobachtungen mit-
getheilt: H. Painetvin, Interne im Hospital Lariboisiére in Paris. erkrankt an Ery-
sipel, er hatte zwei Erysipelkranke behandelt: ein junger Mann, H. T.. auns der
Provinz (Guise), besucht ihn. T.. nach Hause zuriickgekehrt, wird 3§ Tage nach
seiner Riickkehr ebenfalls von Erysipel befallen (17. Nov.) und stirbt nach 18 Tagen
(30. Nov.). In Guise herrschte damals kein Erysipel. — Der Bediente von T.
erkrankte darauf cbenfalls an Rothlauf des Rachens und Gesichits: Heilung. —
Ein Verwandter von T. kam aus einer benachbarten Ge rend, wo es ebenfalls
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vorzugsweise im Gesicht vor. Das weibliche Geschlecht scheint vor-
wiegend davon befallen zu werden. Als Ausgangspunkt der habituellen
Erysipele findet man chronisch-pustulise resp. ulceriise Affectionen an
irgend einer Hautstelle, chronische Driiseneiterungen bei serophulésen
Individuen, chronische Eczeme im Gesicht, am Naseneingange, an den
Lippen, ulcertse oder katarrhalische Prozesse in der Nase, im Rachen,
im Munde, Affectionen des Gehorganges, eiterige Prozesse in der
Paukenhshle mit Perforation des Trommelfells, Affectionen in der Nihe
der Aungenlider, des Thrinensackes, Varicen resp. varicise Geschwiire,
Eezeme u. s. w. an den unteren Extremititen ete. Auch die mehr
oder weniger recidivirenden, progredienten Entziindungen, welche von
der Alveolarhaut cariiser Zihne ausgehen, sind wohl als Erysipele
hierher zu rechnen.

Im Allgemeinen kann man sagen, dass die habituellen Erysipele
besonders in der Nihe von Oeffnungen der Schleimhauththlen und
Schleimhautkaniile oder in denselben ihren Ursprung nehmen. Die bei
manchen Personen so oft recidivirenden Anginen bin ich geneigt auch
zu habituellen BErysipelen zu rechnen. Freilich bin ich der Meinung,
dasz es sich in manchen Fillen von habituellem Rothlanf nur um rosen-
artige, erythematise Entziindungen handelt, es sind Individuen mit
empfindlicher Haut. Auch C. O. Weber betont mit Recht diesen Um-
stand und vergleicht diese erythematisen Affectionen mit dem Schnupfen
bei Individuen mit sehr empfindlichen Nasenschleimhiuten. Ferner
rechneten die Alten fiilschlicher Weise zu den habituellen Erysi-
%elen jene Erytheme, welche nach Genuss von Krebsen, Fischleber,

ilzen ete., iiberhaupt nach Diiitfehlern mehr oder weniger oft entstehen.
Auch Stromeyer betont noch die Abhiingigkeit der habituellen Ery-
sipele von Diiitfehlern, von Gemiithsbewegungen bei scrophuldsen, kriink-
lichen Personen. Wir verweisen auf das p. 38 Gesagte. Ob ferner die
recidivirenden erysipelatisen Entzilndungen bei Elephantiasis zu den
echten habituellen Erysipelen, iiberhaupt zum Rothlanf zu rechnen sind,
dariiber sind die Ansichten getheilt. Volkmann, welcher mit Recht
darauf hinweist, dass gelegentlich anch die habituellen Gesichts-Erysi-
pele zu sclerotischer Induration der Haut und des Zellgewebes fiihren,
hiilt die Frage noch filr eine offene; Hirsch dagegen will von einer
Identitit dieser Prozesse nichts wissen, wihrend Virchow die KEnt-
scheidung nicht so ohne Weiteres trifft.

In manchen Fiillen ist der Zwischenraum zwischen den einzelnen
Erysipelanfillen mehr oder weniger von gleicher Dauer, zuweilen
fallen sie bei Frauen mit der Menstruation zusammen. Ueber die
Natur dieser angeblichen Menstruations-Erysipele haben wir uns oben
p. 62 und 63 u,usgesll’mchen.

Auch die Entstehung der habituellen Erysipele bei klimakterischen
Frauen brachten die Alten irrthiimlicher Weise mit der Menopaunse
oder mit irgend einem Leiden des Pfortadersystems in causalen Connex.

§ 26. Nihere Beschaffenheit des Erysipelgiftes. Die
directe Ursache des Rothlaufs ist ein in die Gewebe resp. in die
Circulation gelangter infectidser Stoff (Erysipelgift), welcher
sowohl die Grtlichen, wie die allzemeinen Krankheitserscheinungen
hervorruft.
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so lebhaft discutirt worden ist, wie die Pilzfrage. - Die Theorie ist
bekanntlich nicht nen. Wie auch Virchow betont, wurde bereits im
16. Jahrhundert fir verschiedene Krankheiten ein  Contagium ani-
matum® angenommen. Gegenwiirtig ist die Bacterienliteratur pro et
contra so gewnlnﬂ" angewachsen, wie kaum eine andere. KEs lisst sich
nicht leugnen, dass die ,Pilztheorie® in der neuesten Zeit besonders
durch die vortrefflichen " Arbeiten von Klebs, Pasteur, Panum,
Hueter, v. Nigeli, Koch u. A. die erfreulichsten Fortschritte ge-
macht Imt FurtSLhrltte, welche zn den schinsten Erwartungen berech-
tigen. Es ist das um so nachdriicklicher zu betonen, als die Bacterien-
frage in den Aungen vorsichtiger, objectiver Beobachter durch das
Gebahren mancher allzu hegustertm' Anhiinger in Misseredit gebracht
war und ihre naturgemiisse allmithlige Entwicklung dadurch etwas aut-
gehalten wurde. Es ist vielfach der Febler gemacht worden, dass allzu
rasch und allzu weit gehend aus rein naturwissenschaftlichen
Ergebnissen Schliisze beziiglich der pathologischen Bedeutung der
Bacterien als Contagien, als Eucger bestimmter Krankheiten gezogen
wurden, wozu wir um so weniger - berechtigt waren, als zuverlissige,
beweisende medicinische Untersuchungsmethoden kaum vorhanden
waren. (Gegenwiirtic haben wir nach den Arbeiten von Klebs und
Koch in der Technik der Untersuchumgsmethoden einen be-
friedigenden Anfang gemacht. So wviel steht fir mich wenigstens jetzt
fest, dass fir bestimmte Krankheiten, z. B. fir Milzbrand und
Récurrens die parasitire Natur bewiesen ist. Fiir jede einzelne
Krankheit ist der Beweis eines event. parasitiren Ursprungs in der-
selben Weise zu geben, wie es z. B. filr den "ﬂtlzlwamlpgeschnlmn ist.
Vor einer allzu weit gehenden Verallgemeinerung der Pilztheorie kann
aber vorliufig nicht genug gewarnt werden.

Auch Virchow (Vortrag auf der Naturforscher-Versammlung
4877, Miinchen) hat mit Recht beziiglich des Contagium animatum
ZUT g’lﬁ.ﬂ.-sten Vorsicht gemahnt, auch er ist der Meinung, dass die
fiir einen gewissen Fall erwiesene Lehre nicht in’s Unendliche ausge-
dehnt werden diirfe. Virchow betont, dass verwandte Erscheinungen
gsich auf verschiedene Weise wﬂlziehﬂn. So entsteht z B. die Ver-
danung nicht nach Art der Fermentation durch Pilze, sondern durch
einen ganz bestimmten, extrahir- und isolirbaren chemischen Korper:
gie ist ein rein chemischer Prozess, ohne Mitwirkung von Mikro-
organismen. Wenn also, folgert Virchow mit Recht weiter, 2 Pro-
cesse, die sich so nahe stehen, wie Giihrung ausserhalb des Organizsmus
und die Verdauung auf so verschiedene Weise entstechen, so kann
auch nicht mit Sicherheit angenommen werden, dass jede Art der
Infection auf gleiche Weise veranlasst werde. Vergiftung durch Schlan-
genbiss und andere Vergiftungen haben wiele Analogien und doch
kimne Niemand sagen, dass bei ersterer Pilze die Ursache seien.

Ich bin mit Koch der Meinung, dass nur dann ein vollgiiltiger
Beweis fiir die parasitire Natur einer Krankheit geliefert ist, wenn
es gelingt, i jedem Falle einen morphologisch wohl charakterisirten
"'+I|kr{}u1gu.mamtls als Parasiten nachzuweisen und zwar in solcher
Menge und Vertheilung, dass alle Krankheitserscheinungen dadurch
ihre Erkliirung finden. Koch hat (I. ¢.), wie es scheint, diesen Be-
weis filr einzelne experimentell an Miusen und Kaninchen erzeugte
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Nach Orth stehen die Bacterien in enger Beziehung zu dem
Erysipelgift, die Bacterien sind aber nur die indirecte Ursache der
Krankheit, da sie sich nicht im Blute der Inficirten in griisserer Menge
finden und da durch ihre Zerstirung die Wirksamkeit der Infections-
fliissigkeiten zwar herabgesetzt, aber nicht ganz aufgehoben werden
kann,

Koch hat nur in einem Falle jden erysipelatisen Prozess beim
Kaninchen® nach Impfung mit in destillirtemm Wasser aufgeweichtem
Miiusekoth beobachtet. Von der Impfstelle am Ohr bildete sich eine
langsam nach abwiirts schreitende erysipelattse Entziindung (Réthung
und Schwellung), welche am 5. Tage die Ohrwurzel erveichte. Das
Thier war dabei sichtlich krank und starb am 7. Tage. Eine Ein-
spritzung mit Blut des Thieres bei einem anderen Thiere blieb erfolg-
los, sonstige Impfungen wurden nicht angestellf. Koch fand nun iiber
den ganzen Ohrknorpel verbreitet Bacillen in der ganzen Ausdehnung
der Entziindung; die Zeichen entziindlicher Reaction waren in unmittel-
barer Niihe der Bacillen am bedeutendsten. Koch hilt es daher fiir
unzweifelhaft, dass die Bacillen in diesem Falle die Krankheitsursache
waren.

Gregen die Entstehung des Erysipelas durch Mikrococcen hat sich
besonders Hiller ausgesprochen. Nach seinen Untersuchungen wird
das Erysipelas durch ein chemisch wirkendes, von der Bacterienvege-
tation vollstiindig unabhiingiges Gift veranlasst, welches zu den septi-
schen oder putriden Stoffen gehiirt, es dringt in die Gefissbahnen ein

und sein Eintritt kiindigt sich dem Organismus durch Frost an. Das.

Gift ruft wahrscheinlich nach Avt einer Fermentwirkung Stoftwechsel-
verinderungen des Blutserums, Veriinderungen der Blutkorperchen und
Ernihrungsstirungen einzelner Gewebe hervor, wodurch aunch die ab-
normen Temperatursteigerungen und die Reproduction des Erysipel-
giftes im Blute gegeben ist.

Wollen wir nun das Erysipel zu den parasitirven Infections-
krankheiten rechnen, soll das Erysipelgift durch die Bacterien in jedem
Falle gegeben sein, so miissen wir, wie Koch mit Recht hervorhebt,
letztere an der Erysipelstelle in geniigender Zahl und in einer be-
stimmten Form vorfinden. Dem ist aber nicht so. Koch fand in
seinem experimentellen Falle Bacillen, alle anderen Beobachter sahen
bei Erysipel des Menschen und der Thiere nur Coccen. Sodann findet
man aber nicht in jedem Falle von Erysipelas Bacterien. Nach den
Untersuchungen von Billroth, Ehrlich und nach den meinigen ist
das Vorkommen der Bacterien in den erysipelatisen Gewebsflitssigkeiten
und in den festen Geweben nicht constant (efr. § 36 und 38 anatom,
Veriinderungen). Freilich liisst sich immerhin sagen, dass auch in den
negativen Fillen Mikroorganismen vorhanden gewesen, dass Billroth
und ich sie aber iibersehen hiitten. Hs ist mglich, aber ich glaube es
nicht; in der histologischen Untersuchung von Pilzpriiparaten, in der
Technik der Firbung mit den einzelnen Anilinfarben habe ich, wie
ich glaube, keinen Fehler gemacht. Auch mit dem Abbe'schen Be-
lenchtungsapparat gelang es mir nicht, in diesen negativen Fillen
Bacterien zu finden. In anderen dagegen sah ich Bacterien (Coccos)
in grossen Mengen. Auch einem lebenden Erysipelkranken wurde
Haut an den Randparthien der Entziindung von Herrn Geheimrath
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Thiersch exstirpirt, nach den Angaben von Koch gefiirbt, mit Abbe
untersucht — aber wir fanden keine Bacterien.

Nach alledem komme ich zu dem Schlusse, dass nicht in jedem
Falle von Erysipel Bacterien an der Erysipelstelle nachweisbar sind
und dass  wahrscheinlich nicht jeder Rothlauf von der directen
Gregenwart der Bacterien als solchen abhiingt. Ich zweifele durchaus
nicht an dem Vorkommen parasitiver Erysipele, meine histologischen
Befunde, meine Ziichtungs- und Uebertragungsversuche lassen keinen
Yweifel an ihrem Vorkommen zu, aber es giebt, wie ich glaube,
auch nicht-bacterielle Ervsipele, ebenso wie nicht jede Sepsis beim
Menschen nach meinem Dafiirhalten bacteriellen Ursprungs ist. Auch
nicht jede Phlegmone, nicht jede Phlebitis, nicht jede Lymphangoitis
diirfte parasitiver Natur sein, es giebt wahrscheinlich, wie ich oben
betonte, eine Summe von Stoffen, welche Entaiindung, resp. Erysipele
hervorrufen, unter ihnen bilden die Bacterien eine bestimmte Cate-
gorie und wahrscheinlich die gefihrlichste.

Wenn wir somit bacterielle und nicht-bacterielle Erysipele an-
nehmen, analog einer bacteriellen und nichi-bacteriellen Entzimdung,
Sepsis ete., so glaube ich, dass wir damit ankniipfen an das, was wir
oben iiber die Qualitit des Erysipelgiftes sagten. Wir betonten die
Verwandtschaft desselben mit den Erregern verschiedenartiger Entziin-
dungen, dann mit jenen des Hospitalbrands, der Pyiimie und Septicimie.
Vielleicht erkliirt sich aus dieser Verwandtschaft, warnm wir in einem
Falle Bacterien finden und in einem anderen nicht. Vielleicht sind die
pyimischen Erysipele stets bacterieller Natur. Die bacteriellen Ery-
sipele scheinen mach meinen Untersuchungen (cfr. § 5 Experimentelles)
in hohem Grade, iibertraghar zu sein.

Da der erysipelatise und septische Giftstoff nach meinem Dafiir-
halten nahe verwandt sind, so seien noch einige Worte beziiglich der
Sepsis gestattet!

Wie heim Erysipel, so nehme ich mit Klebs, Hueter u. A. an,
dass durch die Lebensiusserung der Bacterien Sepsis entsteht, aber
ich glaube nicht, dass jede Sepsis eine directe Folge der Bacterien
ist, sondern dass auch ohne Mitwirkung niederer Organismen Sepsis
septische Intoxication) entstehen kann. Die iibertraghare bacterielle
Sepsis oder bacterielle septische Infection glaube ich von der nicht
iibertragharen nicht-bacteriellen septischen Intoxication vorliufig
noch trennen zu miissen., Billroth’s Anschauung, wie er sie in seinem
ausgezeichneten Werke (Coceobacteria septica, Berlin 1874) entwickelt,
halte ich fiir diese letztere Categorie von Fiillen fest.

Besonders nach den Untersuchungen von Panum u. A. ist es eine
vollstindig gesicherte Thatsache, dass sich in putriden Fliissigkeiten ein
spezifisch chemischer, in HO luslicher Stoff befindet, welcher, in das
Blut aufgenommen, den eigenthiimlichen Symptomencomplex der putri-
den oder septischen Infection hervorruft und welcher auch dann seme
Wirksamkeit unverindert bewahrt, nachdem die urspriinglich vorhan-
denen Bacterien einer Behandlungsweise unterworfen sind, durch welche
sie entfernt oder direct getodtet werden mussten. Ob dieser Stoff,
welchen Bergmann und Schmiedeberg Sepsin nannten, ein einiger-
massen bekannter oder unbekannter Extractivstoff ist, ob er eine
einfache chemische Verbindung ist, oder als eine aus mehreren ana-
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logen oder different wirkenden chemischen Verbindungen zusammen-
gesetzte Substanz zu betrachten ist, das bleibt nach den bisherigen
Untersuchungen vorliufig dahingestellt. Diese nicht-bacterielle septische:
Intoxication scheint, wie gesagt, im Gegensatz zu der bacteriellen
septischen Infection nicht itbertragbar zu sein. Wie beim nicht-
bacteriellen Erysipel, so entsteht auch bei der nicht-parasitiren Sepsis
die Frage, ob nicht die Noxe zu den Microorganismen in niichster
Bezichung steht. s lisst sich ja denken, dass die Mikroorganismen :
auch ausserhalb des Organismus Producte liefern, welche selbstindig
wirksam sind, weleche ohne Gegenwart von Bacterien Erysipel und
septische Intoxication erregen kinuen.

Die Untersuchungen Bergmann's sprechen dafiiv, dass es ein
Secretionsproduct der Bacterien ist und kein Zersetzungsproduct der
Hiweissktrper oder ihrer niichsten Abkommlinge. Nach den Unter-
suchungen von Bergmann und Anders wird Pasteur’sche Nihr-
losung durch die Entwicklung und Vermehrung von Fiulnissbacterien
giftig und ruft bei Thieren nach der Injection Sepsis hervor. Gerade
durch Versuche mit inficirter Pasteur'scher, d. h. einer in ihrer son-
stigen chemischen Constitution genan bekannten Nihrlosung hat man
im Gegensatz zu den Experimenten mit putriden, complicirt zusammen-
gesetzten Gremengen wichtize Resultate erhalten.

Beaziiglich der niheren chemischen oder physikalischen Beschaffen-
heit des nicht-bacteriellen erysipelatisen vesp. septischen Giftstoffes
kann ich keine nihere Auskunft geben, ich enthalte mich jeder Hy-
pothese. —

Durch die Annahme parasitiver und nicht-parasitiiver Sepsis in
dem eben angedeuteten Sinne wiirde vielleicht auch klinisch das
Krankheitsbild der Pyiimie und Septicimie klarer. Was wir Pylimie
nennen, ist wahrscheinlich exquisit parasitiven Ursprungs, dann auch
l manche Septicimien, wihrend andere der letzteren nicht-bacterielle
septische Intoxicationen darstellen.

Hoffen wir, dass uns die Zukunft einen nitheren Einblick in alle
diese interessanten Fragen gestattet. So viel steht jedenfalls fest, dass
die Mikroorganismen nicht jene unschuldige Bedeutung besitzen, welche
ihnen von den Gegnern der Pilztheorie so ohne Weiteres zudietirt wor-
den ist, vielmehr spielen sie, wie Panum mit Recht sagt, eine riesen-
grosse Rolle in dem Haushalt der Natur und die endgiiltige Lisung
der ,Pilzfrage* wird den grossten Fortschritt in der Aetiologie der
Infectionskrankheiten bedeuten, nicht minder wichtig fiir die Prophylaxe,
als vielleicht fiir die Therapie. Der segensreiche Nutzen der von Lister,
Klebs, Hueter, Panum, Naegeli, Koch u. A. begonnenen Unter-
suchungen liegt wissenschaftlich und practisch bereits vor aller Augen.

Ich schliesse meine Auseinandersetzungen iiber die ,Pilzfrage®
und iiber die Bedeutung der Bacterien beim Erysipelas und bei den
iibrigen Wundinfectionskrankheiten mit folgenden treffenden Worten
Panum's, welche so recht meinen Standpunkt wiedergeben (Virch,
Arch. Bd. 60 p. 8361): ,Dass die Aerate endlich allgemein zu der Ein-
sicht gelangt sind, dass gewisse mikroskopische Organismen, man mag
siec nun als Pflanzen oder Thiere ansehen, und sie Bacterien, Pilze,
Monaden, Mikrocoeeus oder Vibrionen nennen, nicht nur in der Phan-
tasie der Theoretiker als Krankheitsursachen existiven, sondern reelle

*#
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Feinde sind, die mit allen zu Gebote stehenden Waffen hekimpft wer-
den miissen, das ist gewiss sehr erfreulich. In der Frende hieriiber
darf man sich es aber nicht verhehlen, dass die wissenschaftliche Ein-
sicht in den Zusammenhang der betreffenden Verhiiltnisse noch sehr
mangelhaft und diirftig ist und dass es fiir den auch fiir die Praxis
sehr wiinschenswerthen Fortschritt in der wissenschaftlichen Erkenntniss
desselben nothwendig ist, nicht nur einzelne Punkte, sondern ruhig und
besonnen alle die Thatsachen, die mit Bezug auf diese Fragen zu
Tage gefordert worden sind, festzuhalten und zu beriicksichtigen, selbst
golche, welche etwa darauf hinweisen, dass es auch Bacterien und Pilze
giebt, welche unter Umstinden ganz harmlos sein kionnen und dass
auch einige der biisartigeren unter ihnen nicht unmittelbar und per-
sinlich alle die Schandthaten veriiben, die man ihnen aufgebiirdet hat.
Man wird in der Darlegung solcher Thatsachen jetzt doch wohl keine
Aufforderung finden, vom Kampfe gegen die mikroskopischen Feinde
abzustehen oder lissig zu werden.®

§ 27. Pathogenese des Erysipelas. Fassen wir hier kurz
zusammen, was wir zum Theil schon an anderen Stellen gesagt haben.
Die eben niher charakterisirten infectitsen Stoffe dringen nun von
aussen durch Continuititstrennungen z B. der iiusseren Be-
deckungen, der benachbarten Schleimhiinte in das Gewebe ein und
‘rufen einmal in loco die charakteristische propagirende locale Ent-
ziindung und gewihnlich secundiir die Allgemeinintoxieation hervor
(efr. Symptomatologie). Abgesehen von der directen Entstehung des
Erysipelas an der Continuititstrennung hoben wir dann auf Grund
klinischer und experimenteller Beobachtungen hervor, dass gelegentlich
auch mit oder ohne nachweisbare Lymphangoitis der Rothlauf erst an einer
entfernteren Kirperstelle znm Ausbruch komme, z. B. nach Finger- und
Zehenverletzungen, am Oberarm resp. am Oberschenkel. Wir stellten
dann endlich noch die Vermuthung auf, ob nicht wvielleicht auch in
seltenen Fillen dag Gift von Continuitiitstrennungen im Darm oder in
den Lungen, in der Schleimhautfliche des Uterus ete. resorbirt
werden kinne und nun mit oder ohne entziindliche Erkrankung der
Eintrittsstelle auf embolischem Wege Erysipel der iinsseren Bedeckungen
und der benachbarten Schleimhiiute hervorrufen kinne. Immer aber
ist es in solchen Fillen eine Continuititstrennung der Gewebe, welche
den Import der Noxe in die Circulation vermittelt. Die capillaren
Blut- und Lymphbahnen sind, wie wir angaben, wahrscheinlich der
Hauptsitz des Erysipelas, priiformirte Balnen, welche die rasche, meist
continuirliche Propagation der Entziindung erkliiren.

Gegeniiber dieser hier betonten itiologischen Einheit des Erysipelas
— der ausschliesslichen Entstehung durch Infection von aussen — hat
Billroth 2 Arten der Infection unterschieden, eine Infection von aussen
und eine Selbstinfection durch sich zersetzendes, an irgend einer Stelle
zuriickgehaltenes Blut oder Wundsecret. Diese Scheidung Billroth's
in Selbstinfection und Infection von aussen halte ich mit Volkmann
nicht fiir zutreffend. Die Erfolge der antiseptischen Wundbehandlung
haben uns gezeigt, wie Recht Luecke hatte, wenn er schon frither vor
Lister behauptete, dass man es durch Vorsicht und Reinlichkeit in
der Hand habe, das Erysipel nur in vereinzelten Fillen ausbrechen zu
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sehen. An das Vorkommen einer Selbstinfection in dem Sinne von
Billroth kann ich nach den Erfahrungen mit der Antisepsis nicht
glauben, nach meiner Ansicht ist immer ein von aussen stammender
infectidser Stoff nothwendig, um an irgend einer Stelle zuriickgehaltenes
Blut oder Wundsecret zu befiihigen, Erysipel zu erzeugen. Freilich
kann, wie wir sahen, diese Eintrittsstelle der Noxe in den Organismus
entfernt von der Erysipelstelle liegen.

Fir den Verlauf einer Wunde nimmt Hueter eine dreifache Entstehung
des Frysipelas an: 1) Die primiire Infection durch die verletzende Gewalt, welche
die Monadengruppen direct in die Hautgewebe imprignirt und welche bei Ausfiihrung
kunstvoller gpﬁm!immn durch die beschmutzten Hinde des Operateurs oder durch
die beschmutzten Instrumente und Verbandstiicke gegeben sein kann: diese In-
fection fiilhrt nach Hueter zu Erysipelen, welche einige Siunden nach der Ver-
letzung resp. Operation schon deutlich erkennbar sind; #) die intermediare In-
fection durch faulendes Blut, welehe in der Regel zwischen dem 3. und 6. Tage
nach der Verletzung sich geltend macht, weil das extravasirte Blut in dieser Zeit
auf die Hohe seiner Faulniss und seines Gehaltes an Monaden gelangt; 3) die
secundiire Infection durch faulenden Eiter, welche eventuell zu jeder Zeit vom
spiteren Wundverlauf bis zur Vollendung der Heilung eintreten kann.

Py m———

T

In welcher Weise das Erysipelgift wirkt, d. h. die localen

und allgemeinen Erscheinungen hervorbringt, ist noch dunkel.
Nach Cohnheim ist das Wesen der Entziindung in einer Alteration
der Gefisswiinde zu suchen. In welcher Weise aber z B. die
Bacterien bei den infectitsen Entziindungen auf die Gefiisswiinde ein-
wirken, dariiber ist auch nach Cohnheim bis heute nicht einmal eine
Vermuthung auszusprechen. Von den Fiulnissbacterien nimmt Cohn-
heim an, dass wahrscheinlich durch die mit ihrer Vermehrung Hand in
Hand gehenden chemischen Umsetzungen der Siifte und Gewebe die
fiir die Entziindung charakteristischen Veriinderungen der Gefisswan-
dungen herbeigefiihrt werden. Vielleicht werden von den spezifischen
Bacterien der infectitisen Entziindungen verwandte Siifte- und Gewebs-
. umsetzungen eingeleitet, aus denen dann die Gefiszalteration der be-
treffenden Localititen resultict,
_ Die Ursachen des Fiebers suchen Hueter und Griiveler in
~ der Einwanderung der Bacterien in die rothen Blutkorperchen, wo-
~ durch Circulationsstorungen mit Ausschaltung zahlreicher Capillaren
und kleiner Gefiisse mit consecutiver verminderter Wirmeahgabe be-
dingt sind.

Hueter kennt an den Wunden ein dreifaches fiebererregendes Irrita-
ment: 1) ein chemisch gelostes Irritament, eine Noxe, welche durch den Chemis-
mus der Faulnigs entsteht; 2) ein belebtes Irritament, eine Noxe, welche durch
die Monaden als Faulniss- umd Entziindungserreger vepriisentirt wird; 8) ein
organisches Irritament, eine Noxe, welche in dem wesentlichsten Entziindungs-
]Il{rﬂtluct, den Eiterkorperchen, gegeben ist. Diese drei Noxen lassen sich nach

neter allerdings nicht vollstindig trennen; die Basis der fiebererregenden Irri-
tamente sind in den meisten Fillen von Wundfieber die Monaden, deren Wirkung
Hueter nach den drei eben genannten Varietiten trennt. Je nachdem eine der
drei fiebererregenden Irritamente iiberwiegt, entstehen drei Varietiten von Wund-
fieber, 1) die septicimischen, 2) die diphtheritischen oder monadémischen {Ery-
gipel und Wunddiphtheritis), 8) die pyfimischen Wundfieber. Von der einen
Varietit zur anderen gieht es nach Hueter selbstverstindlich Uebergiinge.

Das Fieber hei Rothlauf ist nach Hueter im Wesentlichen bedingt durch
die im Blute kreisenden Monaden: sie fithren zu Fiiulniss, es entsteht faulende
Gewebsfliissigheit, faulende Lymphe, faulendes Blut, gemischt mit den Fiulniss-
erregern. Der Verlanf des Ficbers hiingt ab von der Intensitit der Fiulniss, von
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der Ausdehnung der putrescirenden Entziindung und von der Menge der resor-
birten Stoffe.

Nach Billroth fliesst das Erysipelgift, sei ¢s nun ein pflanzlicher Orga-
nismus oder ein zymoider Korper unbekannter Natur, langsam in den Lymph-
netzen fort, ohne der Strémung der Lymphe Hindernisse, z. B. durch Coagulation,
in den Weg zu legen. Wird, wie ich es sal, die Bacterieneinwanderung in die
Lymph- und Blutwege zu massenhaft, dann sieht man die Gefisse so strotzend
mit Coccen gefiillt, dass dieselben dann in der That vollstindig aus der Ciren-
lation ausgeschaltet sind (efr Tafel).

§. 28. Incubation. Wie schon Thiersch (Minchen 1855,
Infectionsversuche) hervorgehoben hat, ist die Wirkung der Contagien,
Miasmen, der putriden und thierischen Gifte dadurch aunsgezeichnet,
dnss sie nicht von der Menge der eingefithrten Substanz abhiingt und
dass dem Ausbruch der durch dieselbe verursachten Krankheiten
immer eine Incubationsperiode vorangeht. Letztere ist bei Erysipelas
im Allzemeinen noch wenig studirt.

Ritzmann giebt an, dass die Incubation z. B. bei Erysipelen
nach einem operativen Eingriffe 8 Stunden bis 2 Tage gedauert habe,
d. h. nach dieser Zeit trat der Schiittelfrost auf. Freilich ist es in
diesen Fillen immer mnoch fraglich, ob der operative Eingriff die In-
fection iibertrug, oder vielmehr nicht ein anderes Moment. Immerhin
sind die Angaben von Ritzmann von Interesse. Nach Pujos schwankt
die Incubation zwischen 1—8 Tagen. Heiberg sah in einem Falle
9 Stunden nach einer Incision die initiale Temperatursteigerung.
Fenestre hat folgende Angaben iiber die Incubationsdauer des Erysi-
pelas gemacht: X3}

4 Mal 12 Stunden, 10 Mal 48 Stunden,
9 Mal 16 Stunden, - 2 Mal 24 Tage,
7 Mal 24 Stunden, 3 Mal 3 Tage,
3 Mal 36 Stunden, 3 Mal 4 Tage,
2 Mal 6 Tage. ;

Bei meinen experimentellen Untersuchungen habe ich Folgendes
beaiiglich der Tncubationsdauer beobachtet: In vier Fiillen constatirte
" ich 24 Stunden nach der Impfung die gleichzeitig bestehende locale
und allgemeine Alteration; wahrscheinlich waren in diesen Versuchen
beide Storungen schon eher als 24 Stunden eingetreten, aber ich hatte
keine Grelegenheit, meine Versuchsthiere frither zu sehen. In einem
anderen Falle von Impferysipel wurden die localen Erscheinungen
43 Stunden nach der Impfung des Thieres mit Erysipelstoff beobachtet
und das Fieber 24 Stunden spiter. In einem weiteren Versuch, wo
nach Infection mit Erysipelstoff an einer entfernteren Kirperstelle
unter Fieber (41,2 C.) ein Abscess auftrat, wurde die Temperatur-
steigerung 549 Stunden nach der Impfung constatirt, dann der Abscess.
In anderen Fillen trat loeale erysipelatise Réthung z. B. 19 Stunden
nach der Tmpfung auf.

8 29, Nach alledem lisst sich das Wesen des Erysipelas
nach meiner Meinung kurz folgendermassen priicisiren:

Unter Erysipelas verstehen wir diejenige Entziindung der fusseren
Bedeckungen und der angrenzenden Schleimhiiute, welche sich durch
eine mehr oder weniger rapide, meist continuirliche Ausbreitung in die
Fliche auszeichnet und dabei gewdShnlich von Symptomen einer aus-
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resprochenen, meist hochgradigeren fieberhaften Allzemeininfection be-
gleitet ist. Mit dem Nachlass der Localerkrankung schwindet auch
gewihnlich — in den typischen Fillen plétzlich — das Fieber. Das
Wesen der erysipelatijsen Localerkrankung liegt in der Propagation.
Daher sind auch die propagirenden Entziindungen des tieferen, sub-
eutanen, submuctsen, ja des subfascialen Zellgewebes nicht vom Erysi-
pelas zu trennen, vielmehr sind auch sie echte — und zwar prognostisch
. die gefiihrlichsten — Erysipele. Der Ausgang der sog. legitimen (ober-
fliichlichen) Hauterysipele ist meist restitutio ad integrum, wiihrend bei
den tieferen Zellgewebserysipelen Eiterungen und brandige Zerstérungen
(Erysipelas gangraenosum) naturgemiiss zu erwarten sind.

Das Erysipel ist eine echte Wundinfectionskrankheit, welche
hervorgerufen wird durch einen von aussen in die Gewebe resp. in die
Circulation aufgenommenen infectitsen Stoff. Letzterer ist wahr-
¢ scheinlich nicht immer ein und dasselbe Gift, sondern wir sind berech-
tigt, uns unter dem KErysipelgift mehrere gleichartige oder mehr
oder weniger ungleichartice infectitse Stoffe zu denken. Manche
: Evysipele werden durch Bacterien hervorgerufen. Die Conditio sine qua
- non der Erysipelasentstehung ist die Gegenwart von Continuitiits-
trennungen, allerdings oft der unbedeutendsten Art. Durch die un-
verletzten dusseren oder inneren Bedeckungen vermag das Erysipelgift
nicht in die Gewebe resp. in Cireulation zu gelangen, auch nicht durch
die natiirlichen Oeffnungen der Haarbiilge, 'Talg- und Schweissdriisen
der Cutis, der Driisen der Schleimhaut u. s w.

Von den genannten Continnitiitstrennungen aug oder entfernt
von ihnen tritt das Erysipel in Manifestation. Dass dasselbe gelegent-
lich erst entfernt von den Continuititstrennungen beobachtet wird,
ist mit Riicksicht auf die Erklirung der sog. spontanen Erysipele von
Wichtigkeit. Ja vielleicht wird das Erysipelgift auch in seltnen Fillen
: von Continuititstrennungen der inneren Bedeckungen aus auf-
' genommen, besonders z. B. vom Magendarmkanal. von den Lungen
und von der Uterus-Schleimhaut aus und erst embolisch mit oder ohne
entziindliche Alteration der Eintrittsstelle entsteht das Erysipel der
dusseren Bedeckungen. '

Der Hauptsitz des Erysipelas sind die feineren Lymphwege, die
Bluteapillaren und kleineren Venen mit oder ohne complicatorische
Erkrankung der grossen Gefiissstimme (Lymphangoitis, Phlebitis, cft.
Cap. IV anatom. Veriind.). Nur so erkliirt sich die rapide, flichenhafte
Propagation. Dass das die Gefiisse umgebende Gewebe dabei in Mit-
leidenschaft gezogen, ist nach dem durch Cohnheim festgestellten
Wesen der ,Entziindung® selbstverstindlich.

Mit den iibrigen accidentellen Wundinfectionskrankheiten
18t das Erysipel aufs innigste verwandt, d. h. mit Pyiimie, Septiciimie,
Wund- und Schleimhantdiphtherie, andererseits auch mit phlegmonisen
Entziindungen ohne Propagation. Eine circumseripte infectitse Phleg-
mone, ein Abscess kann in jedem Moment zu Erysipel werden, wenn
der daselbst vorhandene infectitise Stoff in Bafl]muiilcﬁen gelangt. Den
besten” Schutz gegen Erysipelasinfection der Wunden liefern die Cau-
telen antiseptischer Wundbehandlung.

Tillmanns, Eryalpelas, i
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Cap. IV.
Anpatomische Veriinderungen.

§ 30. Die anatomischen Veriinderungen, welche durch
die erysipelatise Infection hervorgerufen werden, sind zweierlei, einmal
die der localen Entziindung an der Erysipelstelle, dann diejenigen in
Folge der fieberhaften Allgemeinintoxication. Letatere sind fiir Roth-
lauf im Allgemeinen nicht typisch, sie kommen auch anderen Infections-
krankheiten zu und erstere sind oft an der Leiche nicht mehr in der
Vollstiindigkeit nachweisbar, wie wiihrend des Lebens.

I. Makroskopische Veriinderungen an der Erysipelstelle.

8 31. Bei Beginn des legitimen Hauterysipels consta-
tiren wir in der niichsten Umgebung einer kleinsten oder grisseren,
frischen oder ilteren, granulirenden oder geschwiirigen Continunitiits-
trennung (Excoriation, Stich-, Riss-, Hieb-, Schnittwunde, Operations-
wunde, Fistel, Geschwiiy ete.) das allmiihlige Entstehen einer flichen-
haften, etwas erhabenen Rithung der Hant und zwar entweder als mehr
gleichmiissige Randréthung der betreffenden Continuitiitstrennung oder
aber mehr in Form von kleinsten Flecken um die Wunde herum. In
anderen Fiillen entsteht die erste Réthung mehr oder weniger entfernt
von der Wunde, lymphangoitische rothe Streifen verbinden dann zu-
weilen die Wunde an den Fingern, Zehen ete. mit dem entstehenden
rothen Fleck am Arm resp. am Unter- oder Oberschenkel und zeigen
gleichsam den Weg, den das Erysipelgift genommen. Manchmal ist
die unbedeutende Excoriation, der I-l;ﬂutriss etc. bereits verheilt und
nicht mehr nachweisbar, wenn das Erysipel entsteht. Die erste Ri-
thung wiichst nun continuirlich von den Riindern aus oder es entstehen
in der niichsten Umgebung des sich ausbreitenden rothen Randes
der Erysipelstelle oft wieder jene kleineren rothen Flecken, welche
dann allmiihlig mit der zuerst entstandenen rothen Stelle confluiren.
Die anfangs fleckige Rithe wird spiiter diffus. So kann die erysipela-
tise Hautrithe schon nach 6—24 Stunden z. B. iiber eine fast hand-
grosse Parthie der Hautdecke und mehr ausgebreitet sein. Die im
Beginn der Rothlaufentstehung und in der Umgebung des sich weiter
ausbreitenden Erysipelrandes zuweiltn anftretenden rothen Flecken haben

nicht selten eine itiberraschende Aehnlichkeit mit jenen Bildern, welche -

man bei Stichinjectionen der Lymphgefiisse erhilt. Auch Billroth hat
auf diese Aehnlichkeit mit Bildern bei Blutgefiissinjectionen der Haut
von der Arterie aus aufmerksam gemacht. Nach meiner Meinung ist
das mit ein Grund, weshalb wir berechtigt sind, den urspriinglichen
Sitz der erysipelatosen Entziindung in priiformirte Geflissbalmen zu
verlegen, ganz abgesehen davon, dass, wie wir weiter unten sehen
werden, Lymphwege und Blutgefisse zuweilen vollgepfropft mit Bac-
terien sind. Auch die oft frithzeitige Mitafficirung der grisseren Lymph-
stimme, Venen und der L}f m ]II'I{I.I‘HS e Epriclli dafiir, Letztere sind
sehr frithzeitig, zuweilen vor der Manifestation des Erysipelas geschwollen
und schmerzhaft.
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Der weitere Charakter der anatomischen WVerinde-
rungen bei deutlieh ausgebildetem Erysipelas der Haut
"hiingt zum Theil ab von der Localitit, von der Intensitit der Infection
und zuweilen von der Constitution des Patienten. Die erysipelatiise.
Rothung und Schwellung breitet sich bald an diesem, bald mehr an
jenem, oder an allen Rindern mehr oder weniger gleichmiissig aus
und kann so den grossten Theil des Korpers oder selbst den ganzen
Kirper iiberziechen. Die zuerst befallenen Stellen blassen nach
2—d4tiigigem oder fritherem Destande successive ab. An Stellen, wo
die Haut an ihrer Unterlage an Knochen oder Fascien befestigt ist,
macht das Erysipel zuweilen mit Vorliecbe Halt. Die Ausbreitung ge-
schieht verschieden schnell, erfolgt meist continuirlich, oder aber be-
sonders bei sehr schnell wandernden Erysipelen discontinuirlich, z B,
bei Erysipelas des Fusses entsteht plotzlich ein grisserer Erysipelfleck
in der Gegend des Knies, des Oberschenkels, welcher dann bald mit
dem Erysipel am Fuss, am Unterschenkel confluirt. Auch hier sind
verbindende Streifen (Lymphangoitis) zwischen dem urspriinglichen Roth-
laufherd und dem Tochterherd vorhanden (s. Fig. 2 und 3 p. 101).
Oder ein und dasselbe Individuum wird an verschiedenen Stellen des
Korpers von Erysipel befallen (E. multiplex s. p. 102).

§. 32. Die erysipelatise Rothung der Haut zeigt gewshn-
lich folgende Charaktere: Die Rothung ist meist gleichmiissig, seltner
fleckig, letzteres, wie gesagt, besonders an den Rindern, also an den
jingsten Parthien. Die Farbe ist meist hochroth oder mehr dunkel-
roth, an manchen Kéorperstellen, wie z. B. am behaarten Kopfe oder
bei aniimischen Individuen blassroth. Zuweilen ist sie mit bliulicher
oder auch ins Gelbliche spielender Beifiirbung versehen. Die ins
Gelbliche spielende Rothung kommt vorwiegend bei gastrischer Com-
Plicatinn auch ohne Icterus wor, dann bei Potatoren. Das bliuliche
Timbre beobachtet man bei geschwiichten Individuen, bei Complica-
tionen mit Lungen- oder Herzaffectionen (Kreislaufsstdrungen), kurz
vor dem Tode und endlich als Vorstadium der localen Gewebsnecrose.
Die erysipelatise Rithung ist stets mit einer geringeren oder hoch-
gradigeren teigizen Anschwellung, d. h. mit seréser Transsudation in
Haut und Unterhaut verbunden. Die Réthe schwindet bei Fingerdruck,
kehrt aber sofort wieder zuriick; da das weggedriickte Transsudat nicht
wieder so rasch wie das Blut erscheinen kann, so bleibt da, wo der
Fingerdruck stattfand, eine kleine Delle zuriick. Die Erysipelstelle
fithlt sich entsprechend ihrem vermehrten Blutgehalte heiss an.

Die Anschwellung an der Erysipelstelle ist entweder mehr
gleichmiissig, d. h. die betreffende Hautstelle stellt eine glinzende, gleich-
miigsig erhobene, gespannte Fliche dar, oder aber sie ist mehr quaddelig,
urticariaartiz.  Entsprechend dem Grade der Anschwellung ist ge-
wihnlich der Sehmerz meist miissig, nimmt aber bei Fingerdruck
bedeutend zu. Die erysipelatise Auschwellung ist natiirlich an allen
jenen Korperstellen besonders ausgesprochen, wo die Haut iiber einer
nachgiebigen lockeren Unterlage liegt. Die stiirkste erysipelatise
Transsudation zeigt sich dem entsprechend an den Augenlidern, Eippﬂﬂ;
am Scrotum, amn Penis, an den Euhicn, an der Vulva u. s w.: ferner
an peripheren Korpertheilen, z. B. an den Ohbren, an den Zehen, Fin-
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158 Complication des Erysipelas mit Gelenkentziindungen.

splitters am 21 Juli. Colossale Schwellung des Fusses, drohende Gangrin an der
dinsseren Seite des Fnssgelenks, multiple Scarvificationen, Hochlagerung des Beins,
Eisbeutel. Sehr heftige Schmerzen. 26, Juli, Abscess einige Finger breit unter
dem Malleolns ext. gespalten. 28, Juli. Stillstand des Erysipels und Fieberabfall,
dem sofort wieder eine bleibende und fast gleiche Fiebersteigerung folgt. 31. Juli:
Vereiterung des Sprunggelenks ist manifest, Crepitation, ‘gandnppamt zerstirt.
Temperatur 40.4. — Am 1. Angust totale Resection des Fussgelenks, Heilung.

IV. Fall. Verbrennung des 2. und 3. Grades der rechien Unterextremitit
bis zum Knie. Laugiﬂame Heilung. Reverdin'sche Hautiiberpflanzungen, Am
12. Mai 1874 Hrysipel. Acute Vereiterung des Sprunggelenks und verschiedener
kleiner Articulationen am Fuss, am 23, Mai manifest. Amput. femoris supra-
condyl, Heilung.

Schiiller hat aus der Greifswalder Klinik 3 Fille von erysipelattsen (Ge-
lenkentzimdungen mitgetheilt, von welchen aber 1 Fall als nicht hierher gehirig
abzuziehen ist, weil das Erysipel erst secundir nach der Gelenkentziindung anf-
trat. In den beiden anderen Fallen handelte es sich einmal um eine letal endi-
gende Yereiternng des Kniegelenks nach einem vom Unterschenkel ansgehenden
Rothlauf, dann um einen serdsen Erguss ins Kniegelenk nach Erysipel des Ober-
schenkels (vollstindige Heilung). Im ersten Falle entwickelte sich die Anschwel-
lnng des Kniegelenks sehr schnell, so dass die Punction néthig wurde. Mehrmalige
Punetionen resp. Aspirationen und Einspritzungen von 3% Carbollisungen ver-
minderten zwar das Fieber, aber die Eiterung blieb dieselbe und das Allgemein-
befinden verschlechterte sich von Tag zu Tag; das Erysipel war mittlerweile zum
Stillstand gekommen. Drainage, wiederholte Ausgpiillungen, Bessernng der localen
Verhiltnisse, gleichwohl zunehmender Kriafteverfall und Tod.

Nach Schiiller sind in den letzten Jahren in der Greifswalder Klinik
wiederholt Gelenkentziindungen bei Rothlanf beobachiet worden.

Ausser Volkmann und Schiiller haben schon Fenger, Avery,
Rayer, Ritzmann, Lukomsky, Heiberg und Angerhaunsen
Beobachtungen iiber erysipelatise Gelenkentziindungen mitgetheilt,
zum Theil nur nach Befunden an der Leiche. Ritzmann sah unter
130 Fillen von Erysipel nur 5 Mal die Complication auftreten, und zwar
2 Mal am Fussgelenk, je 1 Mal am Kniegelenk, am Ellbogen- und
Schultergelenk. Der Ausgang war 2 Mal ein ungiinstizer, in Folge
einer Vereiterung des Fussgelenks und einer des Kniegelenks trat
Pyiimie ein. Avery beobachtete in einer sehr bisartigen Epidemie
von Erysipelas einice Male Vereiterung der unterliegenden enke.
Die Erysipele zeichneten sich durch einen sehr entziindlichen Charak-
ter aus.

§ 53. Complicirende Augenaffectionen kommen bei Kopf-
erysipelen vor, die ither die Augengegend hinwandern. Was zuniichst
die Angenlider anlangt, so sind dieselben in solchen Fiillen meist
stark geschwollen, sie bilden mehr oder weniger dentlich hervorragende
(Geschwulstsiicke, welche den Bulbus fest verschliessen. Zuweilen com-
plicirt sich eine solche Augenlidrose mit phlegmondszen Erscheinungen,
es bilden sich Abscesse, bei deren Incision sich reichlich dicklicher
Eiter entleert. Oder aber die starke Spannung der Haut fithrt zu
Gangriin in verschiedener Ausdehnung, wodurch dann unter Umstiinden
entstellende Narben, besonders Ectropium, entstehen. Fenestre be-
obachtete unter 19 Gesichtserysipelen 11 Mal abscedirende oder gan-
grinescirende Augenlidrose, die phlegmoniisen Erscheinungen zeigten
gich meist zwischen dem 4. und 7. Tagﬁ: nuar 2 Fiille Endlgten gli'l{:k“
lich, d. h. es trat Vernarbung ohne Ectropium ein. FEine so hiufize
Entstellung durch abscedirende oder gangriintse Auienlidr{-sa ist durch-
ans nicht das Gewthnliche. Meist beschriinkt sich der Prozess nur





































5 ! 1 & d : x
& T "] = ¥ : 3 = J - :
15 1 ! e h - . 5
T 1 i 1]





































182 Erysipelas im Verlaul von Iniermittens.

mit Blasenbildung complicirt, bei 5 Kranken kam es in der Recon-
valescenz zu Abscessen an den Augenlidern, Wangen und am behaar-
ten Kopfe. Die Intermittens war meist eine Quotidiana, seltener kam
Tertiantypus vor. Das Erysipel war ferner charakterisirt durch hefti-
een Kopfschmerz, besonders bei stirkerer Schwellung, durch grosse
Unruhe, Delivien , zuweilen durch convulsive Anfille. Im Allgemei-
nen hielt das Erysipel mit den Exacerbationen und Remissionen des
Fiebers gleichen Schritt, ohne mit letzterem sofort zu verschwinden,
vielmehr machte es, wenn auch unter geringeren Localerscheinungen,
seinen gewihnlichen Verlauf auch nach Coupirung der Anfille durch
Chinin durch. Das Erysipel beschriinkte sich nur selten auf eine
kleinere Parthie des (resichts, meist wanderte es ilber letzteres in
grosserer Ausdehnung, ferner ither den behaarten Kopf, fiber Hals
und Brust. Diese grissere Ausbreitung des Erysipels glaubt Devau-
cleroy namentlich in jenen Fillen gesehen zu haben, i welchen das
Chinin sogleich nach Beseitigung des Fieberanfalles nicht weiter gegeben
wurde. Von sonstigen Complicationen des Erysipels erwiihnt Devau-
cleroy ausser Hirnerscheinungen Bronchiten und Pneumonie. Zwei
Patienten starben unter stiiemischen cerebralen Symptomen. Bronchiten
oder Pneumonie waren seltener, als letztere. Ein Patient starb an
complicatorischer, rechtsseitiger Pleuropneumonie. Was die Recidive
betrifft, so wurden sie in 5 Fiillen beobachtet und zwar auch wieder
Intermittens mit Erysipelas, letzteres war aber geringer. Um Recidive
zu verhiiten, empfiehlt Devaucleroy, das Chinin noch einige Tage
nach Beseitigung des Fiebers fortzugeben. Hierdurch soll auch am
besten das weitere Umsichgreifen des Erysipels verhindert werden.
Ausser dem Chinin wandte Devaucleroy local einfache Deckmittel
(Reis-, Stirkemehl ete.) an.

Auch Walther in Kiew beobachtete Erysipelas faciei zugleich
mit Intermittensanfillen, er nennt dieses Erysipelas Erysipelas mala-
ricum. Der Rothlauf zeigte sich mit dem ersten oder mit einem
der folgenden Anfille von * Intermittens. Zu Anfang des Anfalls
hatte der Rothlaut eine gewisse Aecme, blieb dann stehen, um mit
dem Nachlassen der Intermittens abzunehmen, d. h. die Haut wurde
blasser und weniger gespannt; er verschwand aber nicht giinzlich.
Die Intermission des Fiebers dagegen war vollstindig. Mit einem
neuen Anfall nahmen die noch vorhandenen localen Erscheinungen des
Erysipelas an Intensitit wieder zn, es begann wieder an Ausdehnung
zu gewinnen, es wanderte mit jedem Anfalle weiter, so dass bisweilen
der ganze Kopf ergriffen wurde. Durch Chinin wurden beide Krank-
heiten in ihrem Fortschreiten gehemmt. Auch in Nordamerika hat
man bei Gelegenheit jener bekannten Rothlaufepidemien (§ 20) con-
statirt, dass i Malariagegenden das Erysipel mit intermittivendem
Typus verlief; die Patienten erlagen wie in dem Paroxysmus einer
bisartigen Intermittens. —

Delirinm potator. und Erysipel. Werden Gewohnheits-
trinker von Rothlauf befallen, so zeigt auch dieses in seinem klinischen
Verlauf einige charakteristische Eigenthiimlichkeiten. Ich glaube aber,
dass die gewithnlichen Delirien bei Erysipelas nicht selten mit Deliviun
tremens verwechselt werden. Haben wirs es mit Verletzten zu thun,
bei welchen das Delivium potator. bereits deutlich als solehes charakte-























































200 Symptomatologie der Schleimhauterysipele.

sipel, das Fieber zeigt nicht selten einen sthenischen Charakter. Auch
hier beobachtet man dieselbe rasche Defervescenz des Fiebers wie bei
Hauterysipel; es tritt meist nach 4 —8tigiger Daner Restitutio ad in-
tegrum ein, wenn nicht vorher durch irgend eine Complication, z. B.
durch complicatorisches Glottisédem der Tod eingetreten ist.

Was die Diagnose des Rachenerysipels betrifit, so ist die-
selbe oft nur dann moglich, wenn die Affection anf die Haut des Ge-
sichts iibergegangen ist, ausgenommen jene Fille, wo die von einer
hestimmten Liisionsstelle unter plitzlichem Fieber (Frost) ausgehende
Schwellung der Schleimhaut deutlich propagirt.

Beziiglich der Differentialdiagnose zwischen Katarrh und Erysipel
ist zu bemerken, dass bei ersterem alle Localerscheinungen viel milder
sind und dass besonders das geschilderte Erysipelficher, iiberhaupt die
Symptome der Allgemeinintoxication nicht so in den Vordergrund
treten. Inwieweit die phlegmonisen Prozesse im Rachen im gegebenen
Falle Erysipele sind, wird neben dem Verhalten der Localerkrankung
ganz besonders von dem Beginn und Verlauf des Allgemeinleidens
abhiingen.

Der sog. retropharyngeale Abscess ist wohl fiir gewdhnlich,
wenigstens im Beginn, keine propagivende, d. h. keine erysipelatiise Er-
krankung, sondern eine circumscripte, welche aber, wie jeder Abscess,
wie jeder infectitse Entziindungsherd zu Eryspel werden kann. Oder
es handelt sich um abscedirende Erysipele des Rachens. Sodann hat
man betont, dass bei den phlegmoniésen Anginen die Mandeln mehr in
Mitleidenschaft gezogen sind, als beim typischen Rachenerysipel, wo
ihre Erkrankung gewihnlich fehlt. Aber wie an der Haut, so ldsst
sich auch an den Schleimhiuten eine strenge Scheidung der sog. phleg-
monisen und erysipelatisen Prozesse klinisch wie itiologisch nicht
durchfithren. Die Angina bei Variola, bei Searlatina und Masern vom
Erysipel zu unterscheiden, ist leicht, da das vorhandene Exanthem die
Natur der Rachenaffection ohnehin schon autklirt.

Dass die Diphtheritis endlich, wenn man sie im ausgebildeten
Zustande sieht, mit einem gangrinésen Rachenerysipel verwechselt
werden kann, wer wollte das leugnen? Und ob es sich in den be-
schriebenen Fillen von angeblich gleichzeitiger Diphtheritis mit Ery-
sipel oder mit nachfolgendem Erysipel, z. B. auch des Gesichts, nicht
im Wesentlichen um ein gangriingses Erysipel des Rachens handelt,
ist gewiss denkbar. Nur in jenen Fillen, wo man die Diphtheritis und
das Rachenerysipel hat entstehen sehen, nur hier ist eine Unterschei-
dung sicher moglich. Zwar werden bei Rachenerysipelen ohne Gangriin
auch membranartize Bildungen durch betriichtliche Desquamation der
Schleimhauntepithelien hier und da gebildet, aber sie lassen sich von
den festeren, resistenteren, diphtheristischen Membranen doch unter-
scheiden. ;

Auch beim Herpes der Rachenschleimhaut kann eine Verwechselun
mit Erysipel vorkommen, wenn man den Kranken mit bereits bestehen-
der Affection zum ersten Mal sieht. Bei weiterer Beobachtung ergiebt
sich dann aber bald die richtige Diagnose aus dem weiteren Verlauf.

Beziiglich der differentiellen Diagnose des Rachenerysipels iiber-
haupt ist also stets das Allgemeinverhalten des Kranken sehr zu be-
riicksichtigen und auf eine genauere Untersuchung der Milz (Milztumor),

b |







202 Symptomatologie der Schleimhauterysipele.

duen. Stirbt der Patient nicht in Folge der Erstickung, so kimnen ihn
noch secundiive eitrige Prozesse am Kehlkopf (Wormald, Erichsen)
mit oder ohne Pyiimie, oder nachtriigliche allgemeine Cachexie dahinraffen.

Mehrfache Beobachtungen machen es unzweifelhaft, dass bei
Rachenerysipelen mit secundirem Gresichtserysipel nur selten compli-
catorisches Glottistdém auftritt. Es scheint, als ob in solchen Fiillen,
wo das Rachenerysipel auf das Gesicht itbertritt, der Larynx hiiufiger
oder gewthnlich verschont bleibt. Derartige Beobachtungen haben
Giillepsie u. A. gemacht. So erklirt sich auch die hthere Mortalitiit
bei Gesichtserysipelen, die umgekehrt auf den Rachen iibergehen.
Canstatt verlor von 9 Fillen 7, wiihrend von 9 Rachenerysipelen mit
Uebergang auf das Gesicht nur 2 starben. Auch die Alten kannten
diese giinstize Wendung bei manchen Hals-Kehlkopfentziidungen, wenn
ein kritisches Hauterysipel® im Gesicht erschien.

Ist ein Rachenerysipel auf den Kehlkopf itbergegangen, ist das
Bild des Glottistdems ausgepriigt, dann rettet die Tracheotomie nur
selten. Zuweilen gelit anch von der Tracheotomiewunde das Erysipel
weiter auf die Haut iiber (Broke Gallwey).

Die ungiimstice Prognose der Tracheotemie bei Larynxerysipel
erklirt sich zum Theil wohl daraus, dass sich die serise Infiltration
der Mucosa und besonders des submuctsen Zellgewebes in der Um-
gebung der Stimmritze, der Epiglottis, in den Ligam. ary-epiglott.,
an der hinteren Wand des Kehlkopfes, des Rachens u. s. w. sich in
Eiter umwandelt und den Kranken unter septischen, pyéimischen Er-
scheinungen dahinrafft. Oder aber, wie gesagt, todtliche Cachexie ist
die Folge dieser zuweilen ausgedehnteren Verschwirungen des Kehl-
kopfs. Ausserdem kommen hier dieselben Todesursachen in Betracht,
wie nach der Tracheotomie bei Croup und Diphtherie, besonders wenn
sie zn spit gemacht wird (Kohlensiiureintoxication, Circulationsstirungen
der Lunge, Veriinderungen am Herzen u. s. w.).

Manche Autoren beobachteten, wie gesagt, Glottisidem auch bei
(iesichiserysipelen, wenn sie auf die Schleimhiute der Nasen-, Rachen-
und Kehlkopfhihle ibergriff.. Schlingbeschwerden und behindertes
Athmen durch die Nase sind die Vorboten eines derartigen gefihrlichen
Uebergreifens des Geesichtserysipels auf den Kehlkopf.

Seltner ist es, dass GHlottistidem bei Erysipel des Kopfes, Nackens
und Halses secundir auftritt, wenn der Rothlauf mit starker, tiefgrei-
fender Schwellung und mit Circulationsstorungen einhergeht. In solchen
Fiillen haben wir es mit einem Glottisidem in Folge von Stauungen
zu thun, nicht mit einem continuirlich von der Haut auf Rachen- und
Kehlkopf fortgewanderten Rothlauf. Es fehlen in solchen Fillen dann
im Rachen und Larynx die Zeichen eines Erysipels. Hierher gehort wohl
der bereits erwihnte Fall von Dujardin-Beaumetz, wo nach
Erysipel des Kopfes, Gesichtes und Nackens todtliches Glottistidem
eintrat (efr. pag. 155).

Ich lasse hier nur kurz einige Fille von Glottisidem nach
Rachenerysipel mit oder ohne Hautrothlauf des Kopfes folgen.

Gull hat 3 Falle von Rachenerysipel mit tidtlichem Larynxerysipel (Glottis-
idem) mitgetheilt. In dem einen Falle wanderte das Rachenerysipel durch Nasen-
und Thriinenkanal aufs Gesicht, gleichzeitig nach abwiirts auf den Larynx. Im
zweiten Falle verbreitete sich das Pharynxerysipel nicht anf die Gesichishaut. Der
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Sehleimhaut der zufithrenden Bronchialiste war in hohem Grade gerd-
thet und geschwellt. :

Auch Sutton und andere amerikanische Autoren haben sehr
maligne Rachenerysipele mit Affection des Kehlkopfs und der Lunge
gesehen.

§ T70. Wie das Hauterysipel, so complicirt sich auch das
Schleimhauterysipel des Mundes und Rachens gelegentlich mit
Abscessbildung oder mit Gangrin. Die Abscesse verlaufen zu-
weilen nach Art der Retropharyngealabscesse, die Gewebsnecrose
dagegen local nicht selten nach dem Schema der Diphtherie, wie ich
oben erwiihnte. Hesse sah zweimal Erysipelas gangraencsum des
Rachens. In seltenen Fillen treten, wie gesagt, Rachendiphtherie und
Gresichtserysipel analog dem mit Hospitalbrand complicirten Hautery-
sipel combinirt auf, wie z. B. in Fillen von Heubner, Heine, Bayer,
zum Sande u. A. Wir sagten, dass in diesen Fiillen vielleicht die
angebliche Diphtherie ein Erysipelas gangraenosum des Rachens mit
Uebergang aunf die Haut darstellt. Hierher gehirt wahrscheinlich auch
ein Fall von Laborde, wo sich im Anschluss an ein Rachenerysipel
ein Gesichtserysipel ausbildete, welches am 5. Tage zum Tode fiihrte.
Die Section ergab, abgesehen von der betriichtlichen Réthung und
Schwellung der Rachen-, Kehlkopf- und Nasenschleimhaunt ein brandiges
Geschwiir nahe dem rechten Lig. ary-epiglotticum.

Kneeland beobachtete einen tiidtlichen Fall von Erysipel des
Gesichts, welches sich iiber die Kopfhaut, ither den Nacken, Hals,
die Schultern und Lenden ausbreitete und mit pseudomembrantser
Entziindung® des Mundes, Schlundes, der Speiserthre und mit Pnenmonie
complicirt war. . Ich vermuthe, dass wir es auch in diesem Falle mit
eimem Mund-Rachen-Rothlauf zu thun haben, welcher hier und da in
Gangrin iiberging. Eine ihnliche Beobachtung hat Bayer gemacht,
hier complicirte sich bei einem 40jihr. Manne das letal endigende
Gesichts- resp. Rachenerysipel mit ,Larynx-, Tracheal- und Bronchial-
croup®. Selbstverstindlich will ich nicht die Maglichkeit einer Com-
bination von Gesichtserysipel mit Croup in Abrede stellen, aber ich
mochte doch daranf hinweisen, dass in solchen Fiillen wohl auch gangr.
Schleimhauterysipel vorliegen kann und dass es sich demnach empfichlt,
derartige Fille genau zu beobachten. Auch Stromever betont, dass
bei Ausbreitung des Gesichts- resp. Kopfrothlaufs auf die Schleimhant
des Mundes, Rachens und Kehlkopfes nicht selten _diphtheritische
Pseundomembranen® entstehen.

In der oben (§ 20) erwiihnten Nordamerikanischen Rothlauf-
epidemie handelte es sich, wie wir sahen, abgesehen von cutanen
Erysipelen anch ganz besonders um malignes Schleimbauterysipel der
Mund - Rachenhéhle. Letzteres war nach den Beobachtungen z. B.
von Drake zuweilen ebenfalls mit Eiterung, Jauchung und gangrii-
nisen Aersttrungen, zuweilen bis in die Muskeln hinein complicirt.
Auch Verciterungen der Speicheldriisen waren sehr gewihnlich., Be-
ziiglich der Details dieser Epidemie verweise ich auf §. 20.

§ 7. Todd hat bei Schlunderysipel hiinfiger Lihmung der

Pharynxmusculatur als Complication gesehen. Die Patienten kiinnen
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214 Prognose des Erysipelas.

Nichteviiffnung der Fascienbliitter entscheidet oft iitber Tod und Leben
des Verletzten. Nicht selten aber schliesst sich ein derartiges Ein-
dringen des erysipelatiisen Prozesses in die Tiefe auch an rein cutane
Verletzungen an.

Die Erysipele im Anschluss an chronische Eiterungen haben nicht
selten eine schlechtere Prognose, als wenn der Rothlauf von frischen
Verletzungen ausgeht, vor Allem in jenen Fillen, wo die Eiterung
bereits langdauernd war und den Organismus geschwiicht hat.

Die Constitution des Patienten ist daher filr den Ausgang jedes
ausgedehnteren Rothlaufs von grisster Bedeutung. Besonders gefilhrdet
sind Individuen, deren comstitutionelle Verhiltnisse durch Nierenkrank-
heiten, Hydrops, Alcoholismus, Diabetes, Anidmie, Phthisis und andere
constitutionelle Alterationen geschwiicht sind. Aunsgebildeter Morbus
Brightii gilt mit Recht als eine ganz besonders ungiinstige Compli-
cation. Erichsen hat, wie erwiilbmt, noch nie einen Erysipelkranken
mit vorher bestandenem chronischem Morbus Brightii genesen sehen.
Fin im letzten Stadium der Phthise auftretendes Erysipel ist nach
Bardeleben der Vorbote baldigen Todes. Fette Constitutionen sind
im Allgemeinen mehr gefihrdet, als magere, weil sich bei jenen das
Erysipel rascher ausbreitet, in die Fliche sowohl als in die Tiefe,
s0 dass leicht phlegmonise Erysipele entstehen. Treten Erysipele
hei Reconvalescenten von anderen Krankheiten auf, dann ist beson-
ders die etwa vorhandene Kirperschwiiche prognostisch von Bedeutung.
Und doch ist der Verlauf in manchen Fillen iiberraschend giinstig.

Aunch das Alter des Patienten ist von ganz besonderer Bedeu-
tung hinsichtlich der Prognose. Das I. neonatorum und der Rothlaut
bei alten Leuten haben eine schlechtere Prognose, als wenn das Ery-
sipel Erwachsene in dem 20.—40. Lebensjahre befiillt. Je jiinger das
von Erysipel befallene Kind ist und je schneller der Rothlauf sich
ausbreitet, um so eher tritt letaler Exitus ein. Neugeborene sterben
fast regehmiissig nach wenigen Tagen, Kinder, welche einige Monate
alt sind, genesen nur ausnahmsweise; besonders wenn Eiterung oder
Gangriin auftritt, ist der letale Ausgang fast gewiss. Steiner sah unter
60 derartigen Fillen nur 2 gesund werden. Billard verlor von 30 ery-
sipelkranken Kindern im 1. Lebensjahre 16, Meynet von 53 36 und
in einer anderen Epidemie von 36 28. Trousseau sagt von der Pro-
gnose des Erys. neonatorum: cet érysipele est presque invariablement
mortel pendant le premier mois de la vie. Bei ilteren Kindern, die iibri-
gens nur selten an Erysipel erkranken, ist die Prognose giinstiger.
Fiirth hat in 11 Jahren (1854—1864) in der Wiener Findelanstalt
345 Fille von Erysipelas der Kinder mit 184 Todesfillen gesehen. In den
geschlossenen Anstalten, in Findelhiiusern, Gebiirhiiusern ete, ist iitber-
haupt die Prognose des Kindererysipels ‘ungiinstiger, als in der Privat-
praxis. Dieses gilt auch besonders vom Impferysipel und betriigt die
Mortalitit des wandernden genuinen Impferysipels in Findelanstalten
nach Bohn 67,3%. Bei der Erysipelasepidemie im Hospital St. André
starben von jenen Patienten, welche zwischen dem 50. und 60. Lebens-
jahre standen, zwei Drittel, von denjenigen, welche nicht ilter als
90 Jahr waren, Ys0. Fenestre verlor von 8 Erysipelkranken, die
ilter als 60 Jahre waren, 6. Fiir das G’ﬂSiBhﬁET}'S}pE[ hat Varren-
trap mit dem zunchmenden Alter eine zunehmende Letalitit ebenfalls
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Zuweilen ist die Todesursache durch directe Fortleitung des
localen erysipelatisen Prozesses auf tiefer gelegene Theile
bedingt, so z. B. auf die Orbitalhhle, auf die Meningen und auf das
Gehirn  selbst bei Kopfrothlauf, auf die Pleura, auf das Pericardium
und die Mediastinen bei Erysipelen des Thorax, auf das Peritoneum
bei Erysipelas des Unterleibs und des Vaginaltractus, anf Larynx,
Trachea, eventuell auf die Lunge bei Rachenerysipel, auf das sub-
fasciale Gewebe, auf die Gelenke bei Erysipelen der Extremititen u. s. w.

Den Uebergang des Erysipels auf tiefere, innere Theile fiirch-
teten besonders die Alten, daher ihr Bestreben, den Rothlauf an der
Haut festzuhalten®. In der lateinischen Ausgabe der Aphorismen
von Hippocrates heisst es: Erysipelas foras effusum introverti, minime
bonum, ab interioribus foras, bonum; ferner: Erysipelas foris quidem
exstare, utile; intro autem vergere, letale, cuins rei indicium est, cum,
rubore evanescente, pectus gravatur et aegrius spiritum trahit aeger.

Verhiilinissmiissig oft tritt der Tod unter Gehirnsymptomen
ein, ohne dass, wie wir oben sahen, nachweisbare grob anatomische
Stirungen in den nerviisen Centralorganen nachweishar sind. Der
Patient wird bewusstlos; Delirien, Coma und stertorises Athmen in
Folge von Lungenidem sind die finalen Symptome.

Die Complication des Erysipelas durch Eiterung und Gangriin

macht die Prognose insofern misslich, als daraus leicht pydmische -

Infection entstehen kann. Aus demselben Grunde ist auch die Compli-
cation eines Erysipelas mit Phlebitis eines grisseren Venenstammes
prognostisch ungiinstiger, besonders auch bei Kindern.

Dag Auftreten eines erratischen, d. h. multiplen Erysipelas
ist prognostisch immer ein bedenkliches Zeichen, da es meist bei Ery-
sipelen mit Neigung zu Metastasen, d. h. bei pyamischen Erysipelen
vorkommt., Erysipele mit starker Schwellung legen an der Haut die
Gefahr der Gangriin nahe, bei Rachenerysipelen kénnen sie Erstickung
verursachen u. s. w. :

Die Dauer des Erysipels ist prognostisch wichtig, je linger
die Dauer, um so ungiinstiger der Ausgang.

Dasselbe gilt von der Ausdehnung des Rothlanfs. Je ausge-
dehnter das Erysipel, um so eher tritt, besonders bei Kindern und ge-
schwiichten Individuen, der Tod ein. Recidive verdienen hinsichtlich
der Prognose ebenfalls Beachtung, da auch sie den ohnehin schon ge-
schwiichten Patienten nicht selten dahmraffen. 3

Nicht selten ist bei andauernden Erysipelen zunehmende Ir-
schipfung die Todesursache, z. B. in Folge von Abscessbildungen,
von Magendarmkatarrhen u. s. w. Besonders bei Kindern ist die post-
erysipelatise Entkriiftung zu fiirchten, wenn die vollstindige Genesung
durch irgend eine Complication aufgehalten wird.

In manchen Hospitalendemien hat man eine auffallende Adynamie
selbst kviiftizer Patienten constatirt, welche die grosste Gefahr be-
dingte, selbst dann, wenn sowohl das Erysipel an der Haut als die
vorhandenen Darmerscheinungen an Intensitit gering waren. So wurde
es bei der Rothlanfepidemie im Hospital Beaujon beobachtet; im
weiteren Verlauf besserte sich die Prognose, die erysipelattse Haut-
entziilndung und die gastrischen Stérungen traten mehr in den Vorder-
grund, der adynamische Charakter war nicht ‘mehr so ausgeprigt.
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betriichtlicher localer und allgemeiner Blutentzichungen nicht, im
Gregentheil traten bald gewichtige Stimmen gegen die Zulissigheit
derselben auf und so wurden sie immer seltener.

Die gewthnliche Behandlung der Alten war etwa folgende:
Im Allgemeinen fiirchtete man die Anwendung der Niisse und Kiilte,
besonders bei Kopferysipel, weil dadurch das so gefihrliche Ueber-
treten des Rothlaufs von der Haut anf die Meningen begiinstigt werde.
Tocal wurden trockene Siickchen oder Kissen, welche mit aromatischen
Kriiutern oder mit Kleie, Bohnenmehl ete. gefiillt waren, aufgelegt,
oder die erysipelatise Stelle wurde mit Mehl, Kreide ete. bestreut,
mit oder ohne vorheriges Bestreichen mit Oel, Fett, Glycerin, mit
Liniment aus Kalkwasser und Mandelsl ete. Manche wandten das
Bepudern, Bestreuen mit Weizen- oder Bohnenmehl in dem Maasse an,
dass z B. die von Erysipel befallenen Extremititen gleichsam in einem
Mehlbade lagerten. Werg, Flanell mit Hollunderbliithenthee getrinkt,
wurde besonders bei heftigeren Schmerzen angewandt, oder Watte,
oder endlich ein Stiick Hasen-, Kaninchen- oder Wildkatzenfell
applicirt; joder wenn man es haben kann, ein Stick Schwanenfell, als
das Weichste, was es giebt® (Rust, Handbuch). Alle genannien Stoffe
sollten die kalte Luft und senstige Schiidlichkeiten von der Erysipel-
stelle fernhalten, sollten eine gleichmiissige Wiirme unterhalten. ndere
hielten im Gegentheil eiskalte Ueberschlige und andere antiphlogistische
Mittel filr zweckmissig, besonders auch Adstringentien. Andere
wieder verwarfen die Anwendung der pulverigen Substanzen und zogen
das Waschen der kranken Theile mit Milch, Branntwein und Wasser,
mit Decoct von Fliederblumen und Mohnképfen, mit Lig. ammon. acet.
vor, Oder man belegte die Erysipelstelle mit gpeckscheiben, man bestrich
sie mit Oel, Schweinefett, Glycerin, Mandeltl mit Kalkwasser, wie
gesagt, mit oder ohne nachfolgende Bepuderung, resp. Watte oder
Flanclleinwickelung. Ausserdem wurden locale Blutentziehungen
durch 10—20 und mehr Blutegel an der Erysipelstelle gelobt. Manche
(Me Dowel, Ricord u. a.) lobten auch ganz besonders Einreibungen
mit Mercurialsalbe. Andere gingen energischer vor, um das Fort-
schreiten des Erysipelas zu hemmen, Larrey wandte mit Vorliebe
Ferrum candens an, andere rihmten die Wirkung der Vesi-
catore, der Cantharidentinetur u. s. w. Bei bilitsen und phleg-
monischen Wunderysipelen war man, z B. Desault, bestrebt, durch
Cataplasmen Eiterung an der Wunde zu crzeugen. Andere wieder
sahen von jeder localen Behandlung ab. Bei tiefgreifenden Wundery-
sipelen, die sich mit Eiterung und gangriinisen Zerstbrungen compli-
girten, verfuhr man im Wesentlichen in derselben Weise, wie heute,
our wurde dartiber discutirt, ob man die Incisionen muglichst frith-
zeitig machen solle oder erst die nachweisbare Eiterung cte. abwarten
solle (Samuel Cooper).

Der Schwerpunkt der Therapie aber wurde von den Alten auf
die interne Behandlung verlegt, in Uebereinstimmung mit ihrer Ansicht
von der meist constitutionellen Entstehungsursache des Rothlaufs, Sie
dachten an die Moglichkeit, die in den Siftemassen kreisende Erysipel-
noxe auf diese Weise am wirksamsten anzugreifen, eventuell zu zerstiren.
Sie suchten nach einem Specificum, welches in derselben Weise, wie
das Chinin bei Intermittens, spezifisch wirke. Wenn man bedenkt, dass
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der nachfolgenden Darstellung bei der Allgemeinbehandlung des
Rothlaufs kurzweg von Erysipel sprechen, so soll damit das Erysipel
der iiusseren und inneren Bedeckung gemeint sein.

Die innere Behandlung des Erysipelas ist im Wesentlichen eine
symptomatische, besonders je nachdem diese oder jenme Compli-
cation in den Vordergrund tritt. Bei den leichteren, nicht complicirten
Fillen ist eine eigentliche Bebandlung unnothig, entsprechende
Diiit, Sorge fiir regelmiissige Stuhlentleerung, geniigende Zufuhr
frischer Luft, vielleicht ein leichtes Laxans — das geniigt. Tm Allge-
meinen empfiehlt es sich nicht, Erysipelaskranke im gewthnlichen Sinne
antiphlogistisch zu behandeln, wie wir auch weiter unten bei der
Therapie des Erysipelfiebers sehen werden. Man gebraucht die Krifte
des Patienten sehr dringend fiir den weiteren Verlauf der Krankheit,
eine Schwiichung durch antiphlogistische Massnahmen kann tiidtlichen
Collaps herbeifiithren. Bei schwiichlichen, anéimischen Personen empfiehlt
sich frithzeitige Darreichung von stiirkerem Wein, Bier, Branntwein,
Alcohol, verbunden mit kriiftiger, leicht verdaulicher Kost und vielleicht
mit Chinin oder Eisen, vielleicht auch Campher (cfr. S. 226). Auch
Volkmann rithmt die Darreichung von Aleohol (bei Minnern etwa
40—60 G. pro die mit gleichen Theilen Syrup und einem aromatischen
Wasser) bei durch Eiterung geschwiichten Individuen, bei linger dauern-
den Erysipelen mit griisseren Intermissionen. Nerviise Complicationen,
wie Delirien etc. contraindiciren den Aleohol nicht. Bei sehr hohen
Temperaturen mit durchaus trockener Haut will Volkmann den Al-
cohol vermieden wissen (das Nihere siche unten 8. 229). —

Es giebt Autoren — und zwar besonders englische —, welche
das Fisen fiir eine Art von Specificum gegen FErysipelas erklirt
haben und noch heute wird in England der energischen Darreichung
von Eisen sehr das Wort geredet. Jeder Fall von Rothlauf, mit
welchen Complicationen er auch immer verbunden sei, soll sich fir
die Behandung mit Ferrum eignen und Campbell de Morgan be-
hauptet, dass er nur in vereinzelten Fillen keinen Erfolg gesehen
habe. Die Angaben der englischen Autoren iiber die erfolgreiche
Anwendung des Eisens bei Erysipelas sind so bestimmt, dass ich
meinerseits an der Richtigkeit derselben nicht zweifele. Wenn ich
auch die iibertricbenen Behauptungen mancher Autoren durchaus nicht
im entferntesten theile, so glaube ich doch, dass ich die Eisenbehand-
lung auf Grund meiner Erfahrungen ebenfalls aufs wirmste empfehlen
darf. Wenn es wahr ist, dass die Erysipelnoxe zu Bacterien in mnigster
Beziehung steht, wenn es ferner wahr ist, dass letztere die rothen
Blutkiirperchen destruiren, ihnen das Himoglobin nehmen, so finden
wir hierin vielleicht eine Erklirung fiir die giinstige Wirkung der
Eisenpriiparate bei Rothlauf.

Das Bisen wird zunichst als Chloreisentinetur (ferrum chlo-
ratum solutum, Liquor ferri chlorati, Liquor ferri muriatici
oxydulati) und zwar in grossen Dosen gegeben. Hamilton Bell
war wohl der erste, welcher das salzsaure Eisen gegen Erysipelas er-
folgreich anwandte. Nach Hamilton Bell soll das Mittel die Dauer
der Krankheit wesentlich abkiirzen, von 8—10 Tagen auf 2—4 Tage,
den Verlauf milder gestalten und pyiimischen Erscheinungen yvorbeugen.
Von der grissten Wichtigkeit ist es, dass man sich genau nach den
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sesquichlor. Jedenfalls ist der Liq. ferri sesquichlor. stets in schleimigem
Vehikel zu geben oder als Tinct. tonico-nervina Bestuscheffii (1 Th.
lig. ferri sesquichlor. mit 42 Th. spirit. aether., Dosis 10—50 Tropfen),
dieselbe gilt aber als wenig zuverliissig.

Grillespie hat das Bromeisen gegen Erysipel mit Erfolg ange-
wandt und zwar in steigender Dosis, bis sich Nausea einstellte. Gleich-
zeitig wurde es auch fiusserlich aufgepinselt (cfr. unten Localbehandlung).

Von anderen Mitteln, welche innerlich gegen Erysipel em-
pfohlen worden sind, aher keine allgemeinere Anwendung gefunden
haben, erwiihne ich noch kurz folgende: Hinckes Bird empfahl OL
terebinth. und zwar als Laxans (sonst unangenehme Kopferscheinungen)
in Dosen von etwa 8—30,0 Gr. mit der Hilfte oder 2s Ol ricini
gegeben, besonders in verzweifelten Fiillen von Coma mit typhoiden
Erscheinungen. Auch Copland u, A. haben die interne Darreichung
des Ol tereb. gerithmt. Capparelli, Griscom, Hewson u. A.
loben die interne Darreichung von unterschwefligsaurem Natron mit
oder ohne gleichzeitige #ussere Anwendung. Le Coeur, Binger u. A.
rithmen die Tinet. aconiti, Zuweilen erfolgt Durchfall und dann héirt
das Erysipel angeblich auf zu wandern. Tritt Ekel oder Erbrechen
ein, dann soll man das Mittel aussetzen, oder seltener geben. Le Coeur
stellt sich die Tinctur selbst durch Stigiges oder noch lingeres Mace-
riven der frischen Aconitwurzel mit gleichen Theilen Alcohol von 32°
dar. Die Hauptwirkung des Aconit besteht wohl in der Pulsverlang-
samung, — wie bei Veratrin.

v. Willebrand u. A. sahen gute Erfolge von der inneren und
sinsseren Anwendung des Evgotins; es soll den Verlauf abkiirzen.

Nach Withers soll das Jodkali (0,6 R2stiindlich) innerhalb
12—36 Stunden einen Rothlauf meist zum Stillstand bringen. Pirogoft
wandte in fritherer Zeit Chlorwasser in Getrinken und Klystieren
an. Auch dem Campher und Chinin hat man eine mehr oder
weniger spezifische Wirkung zugeschrieben; so hilt z B. Spoerer
die Wirkung des Camphers gegen Erysipel fiir ebenso sicher, wie die
des Chinins gegen Intermittens. Wir kommen auf die beiden letzt-
genannten Mittel bei der Behandlung des Erysipelfiebers noch zuriick.

Yvaren rithmt die Anwendung der Belladonna bei Erysipel
der Kinder. In Abeille méd. 5. 1864 wird noch folgendes Abortiv-
verfahren erwiihnt, welches 2 Aerzten (Grossvater und Enkel) wunder-
bare Dienste bei Gesichtserysipel geleistet haben soll. Sobald sich
das Erysipel an einer Stelle des Gesichts zeigt, dann soll man 2 Centigrm.
Extr. bellad., 100 Grm. Lindenbliithenwasser und 30 Grm. Syr. gummos.
innerhalb 24 St. essloffelweise geben, dann sei das Erysipel in 24 St.
verschwunden. Das Mittel lasse aber im Stich, wenn es 4 Tag nach
dem Erscheinen des Rothlaufs gegeben werde (!). Bullock empfichlt
Colehicum., Zuelzer fordert zu Versuchen mit Xylol auf, welches
sich bei Variola als ein gutes Mittel zur Coagulation des in die Ge-
webe der Cutis ergossenen Transsudates bewdhrt habe. Man giebt
92— 3stiindlich 1 Grm. Xylol in einer Mixtur von Rothwein und Mucilago
gummi arab. oder tropfenweize mit Rothwein.

Ein wirkliches, auch nur anniihernd spezifisch wirken-
des Arzneimittel, innerlich gegeben, existirt nach meiner
Erfahrung gegen Erysipelas bis jetzt nicht. Doch halte ich die
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Zuniichst ist die zweckmiissige z. B. erhihte Lagerung der
erkrankten Extremitiit von Wichtigkeit. Besonders bei Erysipel der
Finger, Zehen, des Hodensackes ist auf eine entsprechende erhihte
Lagerung zu achten, man kann dadurch nicht selten den drohenden
Eintritt der Gangriin verhiiten. Man bestreicht dann die Erysipelstelle mit
Oel, Fett, Vaseline ete., v die Spannung und den brennenden Schmerz in
etwas zu lindern, man bedeckt den leidenden Theil eventuell mit Watte,
Jute, die durch ein paar Bindentouren fixirt wird. Auch das Bepudern des
kranken Theils mit Mehl, Amylum, Lycopodium, Amylum mit Flores
Zinci ete. wird von Manchen noch nach dem Vorgang der Alten an-
gewandt. Besonders empfichlt sich das Bepudern der kranken Theile,
wenn intertrigoartige Zustiinde, leichter Decubitus, oberflichliche Exco-
riationen u. s. w. entstanden sind. Fiir Riickendecubitus empfiehlt
Volkmann auch das Papier Fayard, welches auf den wunden Stellen
eintrocknet, das Ankleben der ﬁutt- und Leibwiische verhindert und
erst mit der Heilung abfillt.

Im Uebrigen iiberlassen Viele die Erysipelstelle sich selbst, be-
handeln sie symptomatisch. Statt der eben genannten Mittel lieben
andere, z. B. Hebra, Eis, entweder in der Form eiskalter Umschliige,
eiskalter Compressen (Kondireff), oder aber als Eisblasen, Manche,
z. B. Arnott, haben die Kilte ,gleichsam bis zum Gefrieren der
Erysipelstelle* angewandt, indem sie Eis mit Salz zusammengestossen
und in Seidengaze eingeschlagen 1—2 Minuten lang auf die Erysipel-
stelle auflegten, bis die Haut weiss und hart wurde. Wenn die Rithe
wiederkehrte resp. das Erysipel weiterwanderte, wurde dieselbe Procedur
wiederholt. Im Allgemeinen erfreut sich die Eishehandlung bei Erysipel
keiner allgemeinen Anwendung. Aber Hebra hat sehr giinstize Re-
sultate mittelst derselben erzielt, die zur Nachahmung seiner Methode
auffordern. Gegenwiirtig wendet man das Fis nur bei Erysipelen des
Kopfes an, wo es bei starker Schwellung der behaarten Kopfhaut mit
Hirnsymptomen Vorziigliches leistet. Die Furcht der Alten, dass das
Fis den Eintritt innerer Metastasen begiinstige, ist wohl eine Fabel,
dass dagegen die Kiilte den Eintritt der Gangrin in manchen Fillen
erleichtert, ist begreiflich. —

Ein Fortschritt in der Localbehandlung des Erysipels war nach
meinem Dafiirhalten damit gegeben, als man darnach strebte, im
Verein mit einer sonstigen zweckmiissigen antipyretischen Allgemein-
behandlung die Erysipelnoxe durch subeutane Injectionvon Arznei-
stoffen in loco zu zerstiren resp. unschidlich zu machen.
Freilich glaube ich, dass dieses nur im Beginn eines Erysipels miglich
ist, spiter, wenn die Entziindung sich iiber eine grissere Strecke
ausgebreitet hat, dann ist es nicht mehr wahrscheinlich, dass wir den
infectivsen Stoff iiberall mit unserem injicirten Gegengift in der genii-
genden Menge und der nothwendigen Verbreitung in Contact bringen.

Somit erscheint mir die frithzeitige subcutane Injection von
Carbolsiure, welche Hueter bei Erysipel zuerst empfohlen hat,
durchaus rationell. Fiir die Zweckmiissigkeit der subcutanen Injection
der Carbolsiurelsungen spricht noch die Thatsache, welche ich bei
meinen Uebertragungsversuchen des Rothlaufs vom Menschen auf Thiere
beobachtet habe. Impfstoffe (Inhalt aus Erysipelblasen z. B.), welche
sich bei der Uebertragung auf Thiere fiusserst wirksam erwiesen hatten,
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Das Bestreichen der Erysipelstelle mit Jodtinctur bis in die
gesunde Umgebung ist hﬁamnfﬁru von Davies, Norris, Prichard,
Salzer, Reuling und Pirogoff empfohlen worden, Die eclatantesten
Erfolge beschreibt Norris. Nach den Erfahrungen von Pirogoff ist
die energische Bepinselung mit Jodtinetur (7—8 Mal tiglich), beson-
ders im Beginn des Erysipels, sehr wirksam, die erysipelatiise Schwellung
vermindert sich, die Haut zeigt Runzeln, das Fieber nimmt ab oder
hirt anf. Mir schien es, als ob energische Bepinselungen mit Tinet.
Jodi fortior besonders in einigen Fillen von Kopferysipelas mit Delirien
von Erfolg gewesen wiiren. Dann halte ich die Anwendung der Jod-
tinctur fiir besonders zweckmiissig bei phlegmontsen Erysipelen, d. h.
bei Erysipelen mit starker Schwellung, mit drohender Eiterung oder
Gangrin. Man kann auf diese Weise die Gangrin nicht selten ver-
hiiten, die Entziindung resp. Eiternng localisiren, beschrinken, ja bis
zu einem gewissen Grade zur Resorption bringen. Die Conditio sine
qua non des Erfolges ist eine energische Anwendung des Mittels. Die
Tinctura Jodi fortior wird so oft aufgepinselt, bis eme schwarzhraune
Firbung entsteht. Ilie darnach auftretenden, zuweilen sehr heftigen
Schmerzen lindert man durch Auflegen einer Eisblase. Rosa warnt
iibrigens vor der Anwendung der Jodtinctur bei phlegmontsem Erysipel.

Die Bepinselungen der Erysipelstelle mit einer Solution von
Argentum nitricum (1:4:8:10) sind besonders von Higginbot-
tom, Hodgson, Dannenberger, Wernher, Simon, Alibert,
Volkmann u. A. empfohlen worden. Higginbottom benutzte die
von John Gooch (Lancet 1832 September) empfohlene Solution (Arg,
nitr. 5,0, Acid. nitr. gtt. 4—6, Aq. dest. 20,0). Wernher wandte
Lisungen von etwa 2,0:30,0 Wasser an. Auch hier ist es von be-
sonderer Wichtigkeit, bis in die gesunde Umgebung zu cauterisiven,
falls man einen Erfolg erzielen will. Statt der Hollensteinliisung haben
Andere, z. B. Fenger, Wutzer und Hinckes Bird, den Hillen-
steinstift angewandt, indem sie Aetzstreifen, Aetzlinien herstellten,
um so das Erysipel aufzuhalten. Die letziere Methode hat viel weniger
Anhiinger gefunden, als die erstere. Die Meisten haben wohl diese Me-
thode bald verlassen. Die mit der Hiollensteinsolution erzielten Resultate
lauten sehr verschieden, zum Theil deshalb, weil nicht alle Autoren
nach derselben Weise verfuhren, die einen pinselten zn schwache
Lisungen auf, andere cauterisivten nur den Erysipelrand, nur die Ery-
sipelstelle oder nur die gesunde Umgebung in verschiedener Intensitiit.
Folgendes ist die Methode, welche man gewthnlich anwendet. Die zu
bepinselnde Stelle wird mit Seifenwasser oder verdiinnter Kalilosung
sorgfiltiz gereinigt. Dann wird (tiglich 1—2 Mal) die ganze ent-
ziindete Hautstelle und 2—4 Zoll der Umgebung derselben mit der
Lapislésung von der oben erwiihnten Concentration bepinselt. Die Um-
gebung der Erysipelstelle muss im Allgemeinen so weit bepinselt wer-
den, als man schmerzhafte, empfindliche Stellen findet. Je frither die
Bepinselung vorgenommen wird, um so besser ist die Wirkung, dann
gelingt es vielleicht, den Verlauf nicht selten abzukiirzen. Nach der
Bepinselung ist der weitere Verlauf des Erysipels genau zu beobachten.
Sobald der Rothlauf in den niichsten Stunden an irgend einer Stelle trotz
der Bepinselung fortschreitet, muss man hier sofort die IHollenstein-
losung von Neuem appliciren. In 24 Stunden geniigt es gewohnlich,
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divm aufgetragen, oder es geniigte, wenn tiglich einmal eine reichliche
Aufpinselung vorgenommen wurde.

Andere applicirten das Collodium in der Weise, dass sie den
Erysipelrand bis weit in das Gesunde und in den Erysipelherd hinein
bepinselten, oder dass sie gar die ganze Rothlaufstelle mit einer
Collodiumdetke versahen.

Nach Piachaud u. A. nimmt nach der Bepinselung der Schmerz
und die Geschwulst ab. In den leichten Fillen soll der Rothlauf den
Collodiumstreifen nicht iiberschreiten, oder aber die Entziindung zeigt
sich erst nach 3 Tagen jenseits der Collodiumgrenze, deren Ueber-
schreitung so viel Miihe gekostet habe, dass nun die Kraft des Erysipels
gebrochen sei. In den schlimmsten Fillen kiimmere sich das Erysipel
allerdings nicht um die Collodiumgrenze und Patient sterbe dann
gewthnlich. s seien das Fille, wo kein anderes Mittel den letalen
Ausgang abhalten kimne.

So die Lobredner der Collodiumbehandlung. Das beste Collodium-
priparat ist das diinnfliissigere, filtrirte, welchem man zweckmiissiger-
weise (Hlycerin, Terpenthin oder Ol ricini zusetzt. Prichard empfiehlt
statt des reinen Collodiums eine Mischung von 1 Jod, 1 Jodkali auf
30,0 Collodinm. Statt des Collodiums hat Stillmann den flissigen
Kautschuk empfohlen. Die Behandlung mit Collodium rithmen mehr
oder weniger ausser den Genannten besonders auch Forrer, Bau-
mann, Calvy, Guersant, Innhauser, Latour, Snow, Luke,
Rooke, Nélaton, Aran, Démarquay, Grossmann, Berk Freer,
Iwanitzky und Andere. (. O. Weber sah giinstige KErfolge bei
Erysipel mit Varicen. Selbstverstindlich fehlt es anch nicht an Autoren,
welche der Collodiumbepinselung eine directe Verschlimmerung zu-
schreiben, so Venot u. A. Ich selbst besitze ilber die Anwendung
des Mittels gar keine Erfahrung. Sollte Jemand die Methode ver-
suchen wollen, so warne ich jedenfalls davor, das Mittel aunf die be-
haarte Kopfhaut zu bringen, wo die nachtriigliche Entfernung der Collo-
diumdecke mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist. Auch diirfen
die Augenlider nicht eingepinselt werden, weil sonst der Patient, wie
es vorgekommen ist, die Augen nicht schliessen kann. Robert Latour
berichtet von einem traurigen Fall, wo die unvorsichtige Verklebung
der Augenlider durch Bestreichen mit einer concentrirten Lisung von
Guttapercha in Chloroform zur Bulbusvereiterung fiihrte (Virchow-
Hirsch Jahresbericht 1862 IV p. 118).

Larrey wandte, wie oben erwithnt, mit Vorliche die Application
des Ferrum candens an, welches auch Pelletan gegen Ende vori-
gen Jahrhunderts als michtiges Derivans empfohlen hatte. Mit Hiilfe
des Glitheisens glaubte Larrey die Krankheitsstoffe im Erysipelherd
zu vernichten und gleichzeitiz devivatorisch zu wirken. Larrey .uplilb
cirte das Gliiheisen zunichst auf die am meisten gerbtheten und der
Wunde am nichsten liegenden Stellen und behauptete, dass das weiss-
slithende Eisen in der That das Fortschreiten der Entziindung augen-
blicklich hemme, der brennende Schmerz an der Erysipelstelle lasse
nach, die eventuell verminderte oder aufgehobene Eiterabsonderung der
vorhandenen Wunde stelle sich wieder her. Larrey cauterisirte mn
ausgedehntem Maasse, besonders bei phlegmontisen, aber auch beim ein-
fachen Erysipel. Zwischen den einzelnen Cauterisationspunkten liess
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