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Ega,t

ng bei den durch Strepto-

coccen verursachten erysipelatosen Entzindungen.

g .:"R \A-j ty
Ueber die Ichthyolwir

Seitdem wir in kleinsten pflanzlichen Zellen die grissten
Feinde des Menschen, die Krankheitserreger, kennen gelernt
haben, ist unser Bestreben vor Allem daraunf gerichtet, der
tierischen Zelle den Kampf ums Dasein zn erleichtern, indem
wir einerseits diese stdrkend zu beeinflussen, andererseits
jene in ihrer Entwicklung und Lebensfihigkeit zu hemmen,
wo mdiglich ganz zu vernichten suchen.

Besonders das Augenmerk aller Chirurgen ist seit vielen
Jahren dieser wichtigen und dankbaren drztlichen Aufgabe
cewidmet. Zahlreiche hervorragende Werke sind seit den
epochemachenden Arbeiten Koch's iiber die Wundinfections-
krankheiten erschienen, unter denen ich die von Fehleisen
und Rosenbach nur deshalb hervorhebe, weil sie dasselbe
Gebiet betreffen, tiber welches ich in den folgenden Blittern
einige neue Tatsachen mitzuteilen gedenke.

Meine Arbeit konnte vielleicht etwas einseitig erscheinen,
weil ich mich bei Erforschung der Beziehung zwischen Medi-
cament und Infectionskeim auf ein Mittel, das Ichthyol
beschriinkt habe, jedoch regten dessen von Anfang an beob-
achteten vorziiglichen Heilwirkungen nicht nur mein Interesse
lebhaft an, sondern ich glaube auch, dass durch die Anzahl
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findet sich ca. 1500 Meter iiber dem Meeresspiegel ein bitu-
minoses (Gestein, welches nach den in ihm vorkommenden Pe-
trefacten zu schliessen, die Ueberreste von vorweltlichen Fischen
und anderen Seetieren enthilt. Aus diesem Gestein wird
ein fliichtiges Oel gewonnen, welches kurzweg Ichthyol-Oel ge-
nannt worden ist. Dasselbe wird mit concentrirter Schwefel-
siiure vermischt, und das Reactionsprodoct, das in Wasser
loslich geworden ist, ergiebt die Ichthyolsulfosiure; diese ist
das Ausgangsproduct fiir die verschiedenen Ichthyol-Priparate,
wie solche in der Real-Encyclopidie der gesammten Phar-
macie 1888 beschrieben sind. Somit werden unter dem
Collectiv-Namen ,lchthyol-Priparate eine Reihe von Salzen
mit Ammoninm, Natrium, Lithium, Zincum zusammengef&sst..

Die von mir benutzten Agentien wurden vor dem Ge-
brauch durch Wasserdampf sterilisirt und in Mischungen mit
sterilem Wasser, oder Spaltpilznihrstoffen angewendet,

Als Nihrstoffe in allgemein iiblicher und bekannter Zu-
sammensetzung dienten;
alkalische Fleischwasserpepton-Gelatine filr Ziichtung bei ge-

wohnlicher Temperatur,

& s -Glyzerin-Agar- Agar und ge-
wohnliches Agar- Agar fiir Ziicht-
ung bei Kdorpertemperatur,

Fleichwasserbouillon bei gewohulicher und Korpertemperatur.

Gefarbt wurden die mikroskopischen Priparate der Spalt-
pilze mit Carbolfuchsin (concentrirte Alkohol Fuchsinlosung
9,0 cem, B%o Carbolwasser 45,0 cem) oder, wenn Blutkorperchen
und Eiter mit Spaltpilzen zusammen zur Beobachtung kamen,
mit Anilinwasser Gentianviolett unter Nachbehandlung in Jod-
Jodkaliumwasser und Anilingl.

Das Mikroskop stammte aus der Werkstiitte: Zieiss, Jena und
war mit dem stirksten [mmersionsystem und Apochromat armirt.












Am 3. I. warden nach Umschiitteln von jeder Bouillon
je 1 Gelatine geimpft mit 1 Normalise; alle Gelatinerohren
zeigten am 5. I. Wachstum im Impfstich, doch war es nicht
das des Streptococcus, sondern wie in den niéichsten Wochen
deutlicher wurde, das des Staphylococeus aurens: Anfangs
fest in feinen gelbweissen Kugeln in der Tiefe, mit dichter,
goldgelber Fliche wachsend, verursachte derselbe bald eine
von oben nach unten allmédlich um sich greifende trichter-
formige Verfliissigung. Reichliche Coccenhanfen wurden auch
in Deckglaspriiparaten gefunden.

Mag nun in der urspriinglichen sicher nicht reinen
Bouillonkultur, welche ein (Gemisch von Staphylococens und
Streptococcus darstellte, der Streptococeus innerhalb der Zeit
vom 24, XI. 88 bis 2. [. 89 seine ohne dies oft sehr be-
schriinkte Lebenskraft vollkommen verloren haben oder vom
Staphylococeus iiberwuchert worden sein, interessant war es,
dass alle Gelatinershren, welche von den Bouillons mit Lch-
thyol abgeimpft waren, ein viel langsameres und spiirlicheres
Wachstum des Pilzes zeigten als die beiden anderen Gliiser.

YVersuch 3.

Von einer Bouillonkultur (abgeimpft von Gelatinekultur
am 3. 1. 89) des Streptococcus von Versuch 1 (Abseess nach
Kopfwundrotlauf, steril punktirt am 16. XII. 83) wurden am
5. I. 89 vier Bouillon-Kulturen angelegt (immer 7—10 cem
Fliissigkeit haltend); drei dayvon waren vor der Impfung wie in
Versuch 2 mit je einer kleinen Normalése Ichthyolammonium
beschickt worden. Bis zum 9. I. 89 wurden alle Bouillons im
Brittofen gehalten, alsdann von jeder nach dem Aufschiitteln
des Bodensatzes mit Oese eine Gelatine geimpft. In den
folgenden Wochen bildete sieh nur Wachstuin in der von dem
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einmal ausgestrichen, so dass die erste Platte wohl die grosste
Menge der Kultur in dem etwa 12 cm langen Impfstrich
enthalten musste, die zweite den Rest der noch an der Oese
haftenden Keime.

Das Resultat am 7. III. Morgens 10 Uhr war folgendes:

Je ein zur Controle in gleicher Weise von der Agar-
kultur direkt auf die beiden Platten iibertragener Impfstrich
war sehr reichlich gewachsen, in beginnender Verflissigung.

Die beiden Striche von b) und ¢) waren auf den Platten
gut bewachsen; der von a) d. h. wit reinem Iechthyol in Be-
rilhrung gebrachte nur auf der ersten Platte missig gut;
anf der zweiten Platte war er steril geblieben.

Diese VYersuche sprechen fiir eine allerdings sehr
geringe Einschrinkung des Staphylocoecuswachstums
dureh Ichthyol.

Trotzdem ist diese geringgradige Wirkung im Ver-
gleich zu der spezifisch energischen der Gattung Strep-
tococens gegeniiber sehr bemerkenswert.

Versuch 13.

Zn  letzterer Gattung zuriickkehrend experimentirte
ich weiterhin mit einem ,,Kettencoecus®, der aus einer ver-
eiternden Schwiele an der Plantarfliche einer grossen Zehe
durch Gelatineplatten geziichtet worden.

(Ordinationsbogen No. 1499 17. II. 89 im Neubau
Saal 9. Steril punktirt; das Nihere gibt die Aufzihlung
der untersuchten Fille.) Derselbe wuarde von den Platten
aus am 1. III. anf Bouillons, Agar, Blatserum isolirt weiter
kultivirt und ergab ein tppiges typisches Streptococcenwachs-
tum, welches durch Deckglaspriparate ifters controlirt wurde.

Zunidchst wurde am 3. III. wie in Versuch 5 und Y
der Einfluss der Ichthyolddmpfe auf eine Gelatinestichkultur
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pine solche Kette in einen stark gefirbten, unregelmiissigen,
nicht gegliederten Schlanch verwandelt mit zusammenfliessen-
den, verwaschenen Conturen. Ich habe diese Bilder schon
friither bei alten, nicht mehr lebensfihigen Kulturen gesehen
und deshalb auf eine sichtbare Zerstorung des Zellkorpers

durch das Ichthyol geschlossen.

Versuch 19.

Auch an diesem Eiter-Streptococcus wiederholte ich die
Versuche der Ichthyoliiberschichtung mit 3 am 21. IIL ge-
impften und am 26. 1II. reichlich durchwachsenen (Gelatine-
rohren. Nach dem Verflissigen und Wiedererstarren der
Gelatinen gab ich von reinem Ichthyolammonium einmal 6,
dann 2 Tropfen, im 3. Falle von 10%/s Ichthyolwasser 6 Tropfen
zu. Am 25, IV. zeigten alle 3 Gliser deutliche Doppel-
schichtung ; die obere sterile mit Ichthyol diffundirte Schichte
war besonders im 1. mit reinem Ichthyol beschickten Glase
hoch (15 mm),

Am 29, III. erhielt ich einen ganz frischen Streptococcus
pyogenes und Streptococcus Erysipelas in Bonillonkuolturen.

Versuch 20.

Am 29. III. wurde von beiden eine Mischung von je 15
Tropfen der Kultur und ebensoviel reinem Ichthyolammonium
beziehungsweise 10°0 Ichthyolwasser fir 15 Minuten her-
gestellt, alsdann mit je 2 Normalbsen Gelatineplatten (im
ganzen also 4) angesit; ferner wurden auch Deckglaspri-
parate aus den 4 Mischungen gemacht; zur Controle wurde
am 30. IIT. von den beiden reinen Bouillonkulturen je 1 (Ge-
latineplatte angelegt.

Resultat :

Am 6. 12. IV. waren auf den 4 Platten der Iehthyol-
kulturmischungen keine Streptococcen gewachsen,
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tisch berechneten verdiinuten ILehthyollosungen; diese bereitete
ich mir aus 1 bis 10 procentischen Losungen (d. h. 1 bis 10 cbem
Idhthynl in 100 cbem der ganzen Losung enthaltend) durch
Verdiinnung in kleineren Mengen der concentrirteren Losungen.
Versuch 22

Am 26. III. wurden mit je 1 Normalse von den oben-
erwithnten Bouillonkulturen von Streptococcus pyogenes et
Erysipelas folgende Versuchskulturen bei 37° Ce auf etwa
10 cbem der Néhrlosung abgeimpft und zwar:

je 1) 1 Control-Bouillon,
2) 1 Ichthyolammonium-Bouillon 1: 100,

13

) | - 2 0-HE N
Lodye ,, 1 : 1000,
S " 4 1 : 2000,

6) 1 s - 1 : 4000,

¥ ]

Am 12, IV. waren alle Bouillons noch klar, nur in
Nro. 6) etwas Sediment angedeutet. Alle Gliser wurden
daher nochmals mit 1 Oese geimpft.

Am 13. IV. zeigten die beiden Kulturen von Nro. 6)
typischen Bodensatz, der unter dem Mikroskop sich als
Streptococcuswachstum erwies, die ibrigen Kulturen zeigten
kaum Spuren von Bodensatz.

Am 15. IV. wurde von dem Sediment der Bouillons
Nro. 3) 4) 5) 6) mit 2 Oesen je eine Gelatine geimpft und
als sich am 17. IV. nur in der eimen von Streptococcus pyo-
genes aus Nro. 6) geimpften Gelatine Wachstum zeigte, wurden
alle noch einmal geimpft, aber ohne Wachstum zn erzielen:
der Erfolg blieb sogar dann der gleiche, als am 20. IV. zu
jeder Gelatine der entsprechende 1— 3 Tropfen haltende Boden-
satz der Bouillons gebracht wurde. Nur in der so behan-
delten (Gelatine von Ervysipel Nro. 6 stellte sich am 25. LV.
anch etwas spirliches Wachstum ein; die tibrigen blieben steril.






Versuch 24

In verflissigten Agarrihren bei 37° C. wurden am 18.
IV. je 2—3 Tropfen je 1 Bouillonkultur beider Streptococcen
aus Versuch 21 gebracht, nach dem Erkalten der Nihrboden
mit einer H mm hohen Schichte 109 Ichtyolwasser iiber-
gossen und bei 37" kultivirt.

25, IV. Starke Ichthyoldiffusion von der Ichthyolschichte
durch die ganze Masse, kein Wachstum.

VYersuch 2b.

Nach meiner Riickkehr nach Miinchen folgten Versuche
mit einem Streptococcus, den ich am 16. V. durch Punktion
aus einem phlegmondsen Abscess an der Vorderseite des Ober-
schenkels gewonnen (siehe Zusammenstellung: Ordinations-
bogennummer 2504). Vermittelst Agarplatte vom 16. V. wurde
aus dem Eiter ein Kettenkokkus isolirt und am 21. V. anf
Gelatine rein iibertragen ; als diese am 23. V. Wachstum zeigte,
wurde sie verflissigt und nach dem Wiedererstarren mit
Ichthyolammoninm zu 12 mm Hohe iiberschichtet,

Am 28. V. zeicte die (Gelatine bis zu einer 8 mm breiten
Zone unter der Oberfliche dichte milchige Triibung,

Versuch 26.

Aus einer vom 17, V. stammenden Bonillonkultur dieses
Streptococcus werden je 2 Normalosen am 23. V. iibertragen in

1) Eine reine Bouillon zar Controle,

2) 2 Bouillons, welchen Ichthyolammonium zu 0,7 /oo,

3) 3 Bouillons, welchen Lehthyolammonium zu 0,3%00 bei-
gegeben war; die je 10 ebem Fliissigkeit haltenden Bouillons
wurden aunf 37° gestellt.

Am 11. VL. zeigte Nro. 1) reichliches Wachstum, welches
sich im Deckglaspriiparat als rein erwies.
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'/y Stunde wurde je ein so priparvirter Faden in 11 cbem
Iehthyolwassers gebracht von folgendem Gehalt

1 Glas zu 0.3%0 anf 37° C. gehalten fir '/ Stunde,

1 Hh | 31 (}'&Tul'lr'-:'ﬂ 13 | e ] . |
gl SRR PR R et LS i fiir /s Stunde,
]- 11 11 U,Tﬂfﬂﬂ 34 51 1 1%

Alsdann wurden die Fiaden in Bouillons bei 37° C. ge-
bracht. Am 27. V. zeigten alle Bouillonsgliser eine geringe
Menge weissen, flockigen Satzes; unter dem Mikroskope fand
sich in diesem ab und zu eine Streptococcenkette.

Uber dieses Resultat war ich sehr traurig; widersprach
dasselbe ja vollkommen den bisher erprobten Iigenschaften
des Ichthyols. Kin Fehler konnte in der einfachen durch-
sichtigen Versuchsanordnung wohl kaum mit untergelaufen
sein; ich wiederholte dieselbe daher noch einigemale,

Yersuch 29 vom 29. V.

Acht Seidenfiden oben besehriebener Art wurden in 8
bis 12 Tropfen einer Streptococcenbounillon zusammen eingelegt
und nach Verlauf einer Stunde die iiberschiissige Bouillon
abgegossen. Je einer derselben wurde alsdann bei 37°(C. in
10 cbem Ichthyolwassers gebracht mit einem Gehalte von
8. 4. 0.8, 0,4. 0,2°%. Nach 15 Minuten wurden die Fiden
bei Vermeidung schiittelnder Bewegungen herausgeholt und
in je 10 cbem Bouillons bei 37° €. gelegt.

Am Abend des 30. V. zeigten auech diesmal alle Bouil-
lons denselben in Flocken um die Seidenfiiden herum sedimen-
tirten, allerdings sehr sparlichen Riickstand. = Wiederholte
Deckglasuntersnchungen vom 6.—8. VI. ergaben nur sehr
selten eine Streptococcenkette. Am 8, VI, wurde der Riick-
stand von den beiden Bouillons, welche den in 0,2 und 89
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VYVersuch 31,

RBin seit 15. V. 89 (0O.-No. 4198) diesseits wegen aus-
gedehnter Verbrennung beider Unterschenkel behandelter
Ausgeher, im Alter von 23 Jahren, bekam von den Brand-
geschwiiven ausgehend an der Innenseite des rechten Knies
einen ansgedehnten Abscess, der am 6. V1. steril erofinet wurde,
Agar- und Gelatineplattenkultur ergaben nur Streptococeus.
(Siehe die spitere Zusammenstellung der untersuchten Fille )

10 ebem Eiter wurden mit 5 cbem 8%/o Ichthyolammonium-
wasser versetzt bei 37°% Nach 15 Stunden wurde hievon
mit je 1 Oese eine Gelatine- und Agarplatte angelegt. Beide
erwiesen sich am 15. VI. steril. Deckglaspriparate von der
Mischung zeigten die schon oben erwihnte ungleiche Farbung
der undeutlichen Streptococcusketten.

Weiterhin folgte eine Versuchsreihe mit einer anderen
Iehthyolverbindung, namlich dem Natronsalz der Ichthyolsulfo-
siure ; dieses Iehthyolnatrium ist ein dem Ichthyolammonium
in Geruch und Farbe dhnlicher Korper . hat aber eine dickere
beinahe feste Consistenz.

Versuch 32,

Am 17. VI 1889 wurde in Kliniko bei einem jungen
Mapne von der Neubauabteilung ein ILeistendriisenabscess,
der wiihrend einer Carvies des Schienbeins entstanden war,
steril punktirt. In dem dicken gelben Eiter fanden sich mi-
- kroskopisch Ketten - und Binzelkokken und wurden aus
demselben auf Gelatineplatten (siehe die spiitere Zusammen-
stellung der Fille) neben Streptococcen ein gelber , Gelatine
verfliissigender, ein weisser, festwachsender Staphylococens
1solirt.

Ein Cubikcentimeter von diesem Eiter wurde mit 2 cbem
einer stervilisirten Losung gemiseht, welche in 100 Gewichis.

3
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Zu 1 ecbem des Eiters wurden 5 cbem des Ichthyolnatrinm-
wassers gebracht, das auf 100 Gewichtsteile 1 gr Ichthyol
enthielt, und die Mischung auf 37° C. gestellt. Andern Tags
wurden im Deckglaspriiparat die Streptococeen sehr verdndert
und sehlecht gefirbt gefunden, wihrend die Staphylococecen
stark Farbe aufgenommen hatten, ihre Formen scharf ge-
zeichnet waren. s

Eine mittelst Doppelose aus dieser Mischung angelegte
(relatineplatte war am 6. VII. noch vollkommen steril.

Das Ichthyolnatrium hatte diesmal wieder alle Keime
getotet.

Versuch 35.

Unter No. curr. 3201 warde am 6. IV. 89 eine 30 jih-
rige Magd diesseits aufgenommen, die beim Bodenreinigen
im anatomischen Institut sich eine kleine Verletzung am
5. Finger der linken Hand =zugezogen hatte; es kam zur
phlegmondsen eitrigen Evtzindung des Fingers, von wo aus
sich metastatische Abscesse an den verschiedensten Korper-
gegenden bildeten. :

Ein solcher eitriger Erguss des rechten Kniegeleukes
wurde am 6. VIL steril punktirt und daraus Streptococcus
und Staphylococcus aurens isolirt (siehe die spiatere Zusammen-
stellung).

Zu 4 cbem des diinnfliissigen hellgelben Eiters wurden
am 6. VIL 1cbem einer wiisserigen Losung von Ichthyol-
natrinm mit Wasser zu gleichen Teilen gebracht bei gewohn-
licher Temperatur (etwa 18°C.), nach 28 Stunden wurde da-
von mittelst Doppelése eine Agarplatte angelegt bei 37° (.
Diese ergab am 9. VII. auf einer Fliche von 40 qem eine
einzige Streptococcencolonie, die sich in einem Fibrinfetzen
entwickelt hatte; Ueberimpfungen auf Gelatine schlugen an;
moglicher Weise hatte diese einzige Colonie ihv durch das

g
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Fiir 3 Stunden wurden alsdann die’ Mischungen aunf
370 gestellt. Nach Ablauf dieser Zeit wurde von den 3 Ver-
suchsglisern mittelst 1 Doppeldose je ‘eine Agarplatte bei
90" (. angelegt. Am 25, VII. noch waren alle 3 Platten
steril.

Versuch 38.

Zwei Bouillonglidser zu 5 u. 10 cem, denen mittelst je
1 Oese eine Spur Ichthyolnatriums zugesetzt war, so dass die
zu B cem eine stark gelbe, die zn 10 cem eine etwas hellere
oelbe Farbung erhielt, wurden am 6. VIL. mit je 1 Doppelose
von einer Streptococcenbouillon geimpft, die aus dem Eiter
des Knieergusses aus Fall No. curr. 3201 angelegt war.

Gleichzeitic wurde ebenso eine reine Bouillon zur Con-
trole geimpft und alle 3 Gliser auf 37° C. gebracht.

Wiihrend am 7. VIL das Controlglas schon reichliches
Wachstum zeigte, blieben die beiden andern klar; die Impf-
ung wurde daher in derselben Weise wie am 6. VII. wieder-
holt, aber blieb ohne Erfolg.

Am 13. VII. wurden die Ichthyolbouillongliser von einer
frischen Streptococcenbouillon (am 11, VII. von obigem Falle
(No. eurr. 5201) erneut) wiederum inficirt, blieben aber ohne
W achstum.

Zur Sicherheit wurde am 17. VII. die Bouillon aus den
beiden Rohren langsam ausgegossen und die Spuren von Se-
diment, die sich in dem lefzten Tropfen am Boden der Rohre
zeigten, mit Gelatine gemengt und darans Platten gegossen,
die aber am 25. VII. noch ganz steril waren.

Das Iehthyolnatrinm hindert also ebenfalls wie
das Ichthyolammonium in sehr sehwacher Lisung
schon jedes Streptococcenwachstum, wirkt auch

aufl Staphylocoeens aureus, allerdings in minderem
Grade, hemmend ein.
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der Innenfliche des rechten Ohres waren einige etwas eitrig
nissende Epidermiseinrisse entstanden. Im Eiter vom rechten
und linken Ohr konnten Streptococcen mikroskopisch nach-
gewiesen werden, die Kultivirung derselben gelang nicht.

Am 19 VL., also 3. Tage nach der lchthyolbehandlung
trat merkliche Abschwellung des rechten Ohres ein, auch
die Eiterung sistirte, wihrend die Entziindung am linken
Ohr bedeutend zunahm, neue serose Blasen an demselben
auftraten. Die Ichthyoleinreibung des rechten Ohrs wurde
erneuert.

Der 20. VI. (12 Uhr Mittags) gab den gleichen Befund
wie tagsvorher. Interessant war der Temperaturunterschied,
der wihrend 15 Minaten in der Ohrenmuschel mit Immiseh’s
uhrfirmigem Metallthermometer gemessen wurde :

Rechts  32,9° Celsius
Links 84,89 iui:
Difterenz 1,9° Celsius.

Also war das rechte Ohr um 1,9° C kiihler.

Abend 7 Ubhr wurde die Wirme mit einem Quecksilber-
thermometer 1m Gehdrgang eeprivft und wies

rechts 4£0,3% .
links 40,8° C.
Differenz 0,° C.

‘Am 21, VI. war eine Zunahme der Mattigkeit. des Thieres
ZWL erkennen.

Wiirmemessungen Abends 7 Ulr ergaben mit

Quecksilberthermometer mit Uhrthermometer in
im Gehorgang der Muschel
rechts 40 89 31,490
links 40,8° 32,2°

Differenz 0,89
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Ohrwurzel 0,3 chem derselben Streptococcen-Bouillon, wie dem
vorigen Thier injicirt. (Die Bouillon war am 13. VL. durch
Ueberimpfung von einer ilteren bei 37° angelegt worden.)
Alsdann wurde mehr in der Mitte desselben Ohres unter die
Haut 1cbem einer Mischung Ichthyolnatriums mit gleichen
Teilen Wassers eingebracht. Davon verteilte sich etwas im
Gewebe, der grissere Teil desselben aber resorbirte sich
picht, sondern blieb im dem straffen, kurzfaserigen Zellge-
gewebe zwischen Haunt und Ohrknorpel als fluetnirende Ge-
schwulst auch fiir die néchsten Tage liegen.

Merkwiirdig aber war es, dass die mit denselben Strepto-
coccen wie im vorigen Falle geimpfte Stelle nur missiges
Cedem mit etwas Rotung zeigte, die wohl mehrere Tage be-
stehen blieben, aber nicht weiter um sich griffen. Dabei
blieb das Thier immer munter und fresslustig.

Am 21. VI. Abends 7 Uhr war die Temperatur in der

Ohrmuschel mit Uhr- im Gehirgang mit Quecksilber-
thermometer thermometer gemessen
Rechts 31,29 €, 39,8
Links 29.3% @, 39,8
T . 40,1 ¥ix

Am 22.VI. 1 Uhr Mittags
39,5

Am 23. VI. 1 Uhr Mittags war das Oedem 39,9 [ in beiden
und die Rotung an der Impfstelle bereits 1 (Gehor-
im Riickgang 39,9 | gingen.

Am 24. VI. 2 Uhr Mittags.

Temperatur im Gehorgang rechts 38,80 .
1, . links 38,2° C,

Von Oedem an der Impfstelle war nichts mehr zu sehen.
Die Haut iber der noch fluctuirenden Ichthyolgeschwulst
begann nunmehr durch den zu starken Druck der injicirten
Menge abzusterben und einzutrocknen: es kam infolge dessen






Ueber die Ichthyolwirkung beim Erysipelas
des Menschen

sind schon mehrere Veriftentlichungen da:

»Aerztl. Vereinsblatt fir Deutschland*® 1885, No. 158:
.,Die neueren Fortschrifte in der Therapie der Hautkrank-
heiten® — Unna.

,Correspondenzbliitter des Allgem. #Hrztl. Vereins von
Thiiringen.© 1885. No. 8. , Ueber Ichthyol* -— Ackermann.

»Deutsche Militdrirztl. Zeitschrift.* 1885. | Bedeutung
des Ichthyols fiiv Militir-Gesundheitspflege’* — Lorena.

. Lie Progreés Medical.** 15*° Année, No. 11, 12 Mars 1887.
,, L' Tehthyol* — Lartigan.

,Allgemeine Wiener medizinische Zeitung.© No. 1, 1887.
,-Ueber Erysipelas* — von Nussbaum.

»Allgem. med. Centralzeitg." No. 25. 1887. — Dr. Kla-

mann (Buchenwalde): Mitteilungen aus der Praxis
V. ,,Behandlung des Erysipels mit Ichthyol.* -—

Ferner: J. Freymadl. 1887. Miinchen, Inaug.- Dissert.
,,Lchthyolbehundlung des Rothlaufs.'

R. Steinadler. item. , Indicationen des Ichthyols,* p. 24.

»Deutsche Medizinalzeitung.“ 1887. No. 59: | Ichthyol
i der Chirurgie® — Lorenz,

Im  Centralblatt fir Chirurgie, 1888, Nr. 40: , Ich-
thyol“ veferirt E. Fischer iiber , Philad. medicale times,
1888, Mar. 1: ,Ichthyol in surgery* — Ed. Martin,

» Lherapeutische Monatshefte.“ No. 5. 1889: . Ueber
Lehthyol-Behandlung des Erysipelas* — von Brunn.
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den mit Sublimatwasser (1 :1000) desinficirt und mit Subli-
matgaze bedeckt, alsdann wird nicht allein die gerdtete Haut-
gegend sondern weit iiber Handbreite entfernt ringsherum
aueh die noch gesunde Haut 10 bis 15 Minuten lang mit
‘[ehthyolammonium purum oder mit Iehtyolammonium-Lanolin
(Ad oder 2:1) ganz genau eingerieben ; diese Einreibung gleicht
sogar einer leichten Massage, soweit es der Schmerz erlaubt,
und geschieht mit den Héinden; zum Schlusse wird noch soviel
der Salbe aufgetragen, dass die ganze geritete Hautgegend
gleichmissig dunkelbraun gefirbt ist, dariber kommt eine
dinne Lage hydvophiler Gaze, die in Salicylsidurewasser an-
gefenchtet ist und nun wird iiber das Ganze eine dicke
Lage nicht entfetteter Baumwolle zum guten Abschluss nach
aussen gelegt. Vor der Bruns'schen Watte verdient dieses
Deckmaterial, das nebenbei um mehr als das Doppelte billiger
ist, deshalb den Vorzug, weil es weder Ichthyol oder irgend
ein anderes fliissiges Antiseptikum vom menschlichen Korper
nach aussen dringen noch Unreinigkeiten zum antiseptischen
Verband gelangen lisst, wihrend sich bei entfetteter Watte
an der Oberfliche leicht und rasch nasse Flecke bilden, die
alsdann den ganzen Verband unbrauchbar machen.

Diese fir Flissigkeiten schwer passirbare Decke lisst
aber Feuchtigkeit doch soviel verdunsten, dass der Verband
die Mitte hilt zwischen der oft ldstigen Wirme eines Ver-
bandes mit Guttapercha und der sprioden, oft brennenden
Trockenheit , wie sie unter der entfetteten Watte entsteht
und die antiseptische Gaze zu einem steinharten Panzer
verwandelt, der nur miihsam abgenommen werden kann.

Dabei ist die vom Hygieniker gewiinschte Hautventilation
und Eindickung des Secretes zu Ungunsten der Spalipilze
immer noch moglich.

Dieser Verband wird bei erysipelatiosen Kopfwunden,
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Einige besonders eklatante Fille sollen in Kiirze aus
der weiter unten statistisch verwerteten Menge heransge-
oriffen werden :

1) Ordinationsbogen No. curr. 6216/1838.

Maurer, 28 Jahre alt.

Quetschwunde am Kopf, vor 3 Wochen dumh e.men Stein
verursacht, bis 23. Juli privatirztlich behandelt.

Am 28. Juli wegen vermehrter Eiterung und Entziind-
ung (seit 2 Tagen) di=sseits eingetreten.

Diagnose: Erysipelas migrans, welches sich iber Gesicht,
Hals und bis zur Hiilfte iiber den Riicken ausbreitet und
gegen die Hiiften hin mit den charakteristischen fackelartigen
Ausliufern endet. ' e

Therapie: Verband der Wunde mit Carbol-Jodoform.

Ausgiebige Einreibungen der gerdteten Hautsbellan mit
Tehthyollanolin. . :

Vom 26. VIL ist im Krankenbogen notirt, dass /das
Erysipelas am Riicken nicht weiter fortgeschritten ist.

Am 27. VII. war Patient fieberlos und stieg die Tem-
peratur nicht wieder, e (&

Vom 1. VIII, dass eine geringe Schwellung der Augen-
lider mit schleimig eitriger Sekretion .eingetreten.

Am 9. VIII. wird der Kranke auf Wunsch entlassen
das Erysipel und die Schwellung der Augenlider waren gehoben.;

schuld sein: Freymadl hat nur gerade die ergriffenen Hautstellen ein ge-
]'.IIIlF!{"lt legte keinen abschliessenden Verband dariiber an; ferner hat er
meist mit den ersten Apzeigen der Defervescenz die ganze Behandlung
eingestellt, wiihrend man den besten Erfolg nur dann nrf.iall-; Wenn man
aunsgedehnt, oft wiederholt und lange Zeit einsalbt.

[..rehl.'lgﬂnﬂ bleibt die, Mch:.?:lhl der vou Freymadl mitgeteilten 1%ille
immerhin unter der mlitlervn D‘u:,t:r (10 bis 14 Tage); mehrere Fiille
danerten sogar nur 3° unid 4 Tage. Teh Werde darauf spiiter noch einmal
zuriickkommen miissen, '
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Dieselben wurden vom Kranken mit Bleiwasser und Car-
bolol behandelt und schlossen sich.

Am 27. Okt. trat wiederum Schmerzhaftigkeit derselben
auf. Wegen Rothlauf des ganzen Gesichtes und behaarten
Kopfes diesseits aufgenommen am 29. Oktober Morgens.

Therapie: Sofortige Ichthyolisirung des ganzen (Gesichtes
and kurzbehaarten Kopfes. Sublimatgaze auf die Kkleinen

Hautabschiirfungen. Tiglich Verbandwechsel.
Fieberabfall mit allgemeinem Wohlbefinden am 31. Oktober

Die vorher stark geschwellte Kopfhaut iiberall gerunzelt.

Temperatur in der Achsel,

Morgens 7 Ulr 38,6 38,1 36,6° Ce
23, X. (30X 31. X. Afrebil.
Abends 4 Uhr 39,5 | 38,4‘ S

5y No. ecurr. 3626.

Schlosser 14 J. alt. Eingetreten 24. X,

Vor & Tagen durch eine Eisenstange am Scheitel verletzt.
Die unbedentende Hautwunde wurde nachldssig ohne Entfernung
der Haare von einem Bader verbunden. Am Tage vor seinem
~ Bintritt diesseits nahm der Bader den ersten Verbandwechsel
vor und schickte den an ausgedehnter Koptwundrose Er-
krankten hierher.

Das Erysipel war so bedeutend, dass der Kranke nicht
die Augen offnen konnte, das Bewusstsein desselben durch
Somnolenz und intermittirende blande Delirien stark getriibt
war. Er mass am Morgen des 24, Oktobers in der Achsel
38,9°C. Am gleichen Tage wurde er zweimal griindlich
ichthyolisirt. Am Abend war die Temperatur 38,79 Der
Verband wurde nunmehr tiglich einmal erneuert. Am 26, X.
war der Kranke im Bewusstsein hell, Nachts ruhig gewor-
den. Am 29. X, konnte das Erysipel als gebrochen erachtet

1
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lings der vorderen Kante Fluetuation entdeckt, durch In-
cision ein im Unterhautzellgewebe nicht scharf abgegrenzter
zum Fussriicken ziehender Eiterherd, der viele brandige Zell-
gewebsfetzen entleerte, drainagirt. Die Incisionswunden heil-
ten ohne Fieber Mitte Dezember, |

Aus dem Eiter, der bei der ersten sterilen Incision ent-
leert wurde, konnte durch mehrfache Plattenziichtung neben
Streptococeus auch Staphylococeus aureus in grosser Menge
isolirt werden. (Siehe die spitere Aufzihlung der beobachteten
Fiille), so dass die Moglichkeit einer nachtriglichen Invasion
dieses eitererregenden Keimes durch die erysipelatosen Epi-
dermisdefecte nicht ausgeschlossen werden kann, und damit
die nachtragliche Abscedirung sich erkldirt. Der Fall wiirde
dann als ein zufillig von einer Mischinfection gefolgtes
priméres Streptococcen-Erysipel anzusprechen sein.

Ferner noch aus dem Jahre 1889,

7) No. carr. 395/1889.

02 Jahre alter Giitler, wegen Osteosarkoma maxillae
superior, am 12. I. zugereist und am 17. I. operirt, bekam
unter Temperatursteigerung von 37,8 zu 58,4° Cels. am 25. L.
eine iber die rechte Gesichtseite ausgebreitete Wundrose,
die sofort mit Ichthyol behandelt wurde. Dieselbe schritt
nicht weiter, die Abendtemperatur fiel am folgenden Tag
wieder auf 37,8 und blieb unter dieser Hohe: die listige
Spannung der Gresichtshant hatte am 28. I. anfgehort; am
29 I. war das Erysipel verschwunden,

8) No. curr. 1336. Eintritt am 8, II
Magd, 22 Jahre alt, zog sich vor 14 Tagen eine Schnitt-
wunde au der rechten Zeigfingerspitze zu: die Wunde eiterte ;
am 6. II. begann der Vorder- und Oberarm zu schwellen -
und sich zu roten ; die Achseldriisen wurden druckempfindlich,
4-






e B

die Ichthyoleinreibungen wurden vom 12, VIL. ab tiglich
einmal wiederholt, am 14. VIL. ebenfalls eingestellt, doch
blieb der Deckverband wvon da ab noch einige Tage liegen.

Der Verlanf der Erkrankung war folgender: schon am
ersten Tag trat Temperaturerniedrigung ein (am 10. VIL);
am 11. VII. sogar eine Morgenremission bis zu 373", der
am Abend die letzte héhere Temperatur 39.2°C. mit einem
einige Centimeter breiten Vorschub des Erysipels nach dem
behaarten Kopf und Nacken unter furchtbar tobsiichtigen
Delirien folgte; am 13. VIL. trat bleibende Entfieberung mit
38,3°C. am Morgen und 37,3 ° C. am Abend ein. Der Kranke
fiihlte sich wiihrend der Krankheit immer wohl, blieb bel
Appetit, am Abend traten allerdings mehrmals Triibungen
des Bewusstseins (zuletzt am 11. VII) auf. Vom 13. VIL
ab blieb die Entzindung ohne Folgen beseitigt. —

Beispiele von der merkwiirdig raschen Abschwellung
grosserer tiefgerdteter Hautflichen iiberbaupt, die v. Nuss-
baum nach Ichthyoleinreibungen beschreibt, habe ich eben-
falls gesehen. Es waren dies allerdings keine reinen Erysi-
pele, indem sie durch Mischinfection neben Streptococcen
namentlich durch gelbe und weisse Gelatine verflissigende
Staphylococcen erzeugt waren (siehe die spiitere Aufzihlung)
verliefen aber doch unter dem klinischen Bilde der Wund-
rose :

In beiden Fillen war der Ausgangspunkt eine durch
Masskrug verursachte eiternde oberflichliche Kopfwunde,

1) No. eurr. 85 15/1888, Maurerpalier 30 J. alt,

Am 15, X. 88. verletzt; privatirztlich nicht behandelt.
Mit hochgradiger Schwellung des Kopfes, hohem Fieber und
Delirium am 19. X. aufgenommen. Die anfangs iiber Hals
und Riicken, iiber rechten Arm fortschreitende colossale
Schwellung und Rotung ging unter Ichthyoleinreibungen
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Art oder Bleipuder bedeckt; in den Jahren 1880, 1851, 1882
wurden fast ausschliesslich die sehr schmerzhaften 2'/z %
Qarbolwasserinjektionen um die Grenzen des Erysipels
gemacht , immer fand ich aber die anndbernd gleiche
mittlere Dauer :
Im Jahre 1880 — 10 Tage Im Jahre 1883 — 12 Tage
1881 — 11,7 ,, 1884 — 18 ;
1882 — 9 188 — 9
Diese Uebereinstimmung der Zahlen kann man nicht als
Zufall betrachten; ebensowenig die Thatsache, dass die mit
Ichthyol behandelten Krankheitsfille eine mittlere Dauer von
etwa 6 Tagen aufweisen; also eine fast zweimal so kurze
Krankheitszeit; dazu kommt noch, dass bel den Kranken,
welche mit Erysipel ins Krankenhans aufgenommen wurden,
oft erst am zweiten oder dritten Tage nach der Aufnahme
die griindliche Ichthyolbehandlung eingeleitet wurde. Ich habe
diese Zahlen unter den fettgedruckten der Tabellen dadurch
markirt, dass ich in solehen Fillen die Anzahl der Tage ohne
Ichthyolbehandlung sammt den iibrigen Tagen in Klammern
gesetzt habe. In Rechnung der Gesammtdauer aber kam, um
das gleiche Verhiltniss der Dauer zu den anderen Erysipelen
zn erhalten, die Summe aller dieser Zahlen. Wiirde man
allein die Tage mit Ichthyolbehandlung in Anschlag bringen,
so erhielte man eine Dauer von nur 3—5 Tagen, wie es
auch wirklich bei Erysipelen, die ganz frisch in Ichthyol-
behandlung genommen werden, thatsdchlich der Fall ist. Da-
mit stimmen auch die Mitteilungen Anderer (Lorenz, Martin
u. 5. w.) tiberein; in den oben citirten Referaten der . Mos-
kauer Medicinischen Rundschau* wird die Dauer sogar noch
kiirzer begrenzt und selbst von den 26 Fiillen J. Freymadls,
welcher der Tehthyoltherapie beim Erysipel kein freundliches
Wort weiss, gingen 18 bis 20 unter 6tigiger Dauer zuriick
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Zum Schlusse mochte ich auf einige Punkte zu sprechen
kommen, welchie noch einer Erklirung bediirfen,

Bei Berechnung der Krankheitsdauner derjenigen Erysi-
pele, die im Hause entstanden waren, nahm ich natiirlich den
Moment der Steigerung der Koérperwirme, den Beginn der
schmerzhatten Rite als Krankheitsanfang, bei den Fillen
aber, die mit Erysipel von der Stadt in das Krankenhans
kamen, richtete ich mich nicht nach den Angaben der Kranken,
welche doch sehr oft den Anfang der Erkrankung nicht genau
wissen, sondern nahm die Zeit der Aufnahme in das Kranken-
hans in Rechnung. Ich glaubte dazn um so eher deswegen
berechtigt zu sein, weil ja die meisten Kranken ohnedies
1 bis 2 Tage nach dem Beginn des Krankheitsgefiihls das
Spital aufsuchen und so kein grosser Fehler entstanden sein
kann; dazu kommt noch, dass dieser etwaige Fehler bei allen
Fillen, ob mit oder ohne Ichthyol behandelt, mitgerechnet
worden ist, also ausser Acht gelassen werden kann, dass
ferner erst mit diesem Tage von einer gleichmissigen Be-
handlung der Fille durch dieselben Aerzte hat die Rede
sein konnen.

Als beendet habe ich die Krankheit dann erachtet, wenn
m it Wohlbefinden, allgemeiner Abschuppung der Haut, danernde
Entfieberung eingetreten war.

Wenn manche Autoren andere Angaben iiber die Dauer
des Lrysipelas gebracht haben, so mag dies wohl daher
kommen, dass sie Anfang und Ende der Erkrankung etwas
anders bestimmt haben.

Wie ich aber aus der schon erwihnten Arbeit A. Gold-
ziehers iiber das klinische Verhalten des Erysipelas faciei®
entnehme, so stimmen doch die Mehrzahl der Angaben mit
den meinigen; Velpeau gibt sogar 12 Tage, Chomel 12 bis
15 Tage als mittlere Dauer an. Goldzieher hat anf der Ab-

-



teilung von Ziemssen's bei den meisten Gesichts-Erysipeln
auch eine 12tigige Dauer gefunden:
Nimlich unter 264 Beobachtungen
Hbmal eine 4tigige Dauer,
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13 ,, ,, mehr als 42tégige Dauer.

Was ferner die Diagnose ,,Erysipelas® betrifft, so wurde
nicht jede einfache sogenannte erysipelatose Riothung, die ge-
wihnlich ohne Fieber verlduft, mit in Rechnung genommen;
eine solche geht ja auf kalte oder warme feuchte Umschlige
oder Eisbentel in ganz kurzer Zeit zuriick. Es wurden viel-
mehr nur ausgedehnte, scharf begrenzte Schwellungen der
Haut, die mit bedeutender Schmerzhaftigkeit, Riothe, Fieber
und Stérung dex Allgemeinbefindens in Erscheinung traten, als
Erysipelas angesprochen und hievon wieder nur die schwereren
Formen mit Ichthyol behandelt, wihrend die leichtern der
bisherigen Therapie von Carbol-, Salicyl-, Bleiwasser-Um-
schliigen leicht wichen,

Dem Alter nach ist bei den statistisch verwerteten Fillen
kein Unterschied gemacht worden; die Mehrzahl der Erysipele
auf der Chirurgischen Abteilung wird natiirlich bei Wunden
beobachtet; solche Verwundungen kommen aber zumeist bei
der arbeitenden Classe der Bevilkerung (Dienstmiidchen,
Handarbeitern u. s. w.), also vor dem 50, Lebensjahre vor.

In zweiter Linie wurden auch viele Gesichtserysipele
behandelt.
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Vers. 13—19 von einem Streptococcus, der aus einem sub-
kutanen Abscess (vereiterter Schwiele an der Fusssohle) ohne
vorausgehendes Erysipel gewonnen worden war; mit dem-
~ selben konnte am Kaninchenohr (Vers. 14 pag 20) ein
typisches Erysipel erzengt werden. Das [chthyol vernichtete ihn
in der gleichen Weise wie die voraus erwithnten Streptococeen.

Die Versuche 20 bis 24 auf p. 26 e. s., welche im
k. hygienischen Institute zu Berlin ausgefiibrt wurden, sind
insofern besonders interessant, als es Parallelversuche sind
zwischen einem Streptococeus, der aus eiwiger Peritonitis
und einem zweiten, der aus einem reinen Hautrotlanf ge-
wonnen war. Auf beide iibte das Ichthyol sogar in starker
Verdiinnung dieselbe Wirkung aus :

Eine Bouillon, der etwas mehr Ichthyol als im Verbéiltnis
von 1:4000 zugesetzt war, liess von beiden keine Keime
mehr antkommen.

Die Versuche 25—30 ferner handeln mit dem gleichen
Erfolg von einem Streptococcus, der nehen Staphylococcus
albus aus einer Phlegmone (ohne Erysipel) kultivirt worden war.

Versuch 31 wendet sich in #hnlicher Weise gegen
einen Streptococcus, der aus einem A bscess (nach Verbrennng
ohne Erysipel) geziichtet worden war, und zwar wieder mit
dem gleichen Resultat wie in den friiheren Fillen.

Versuch 32 ferner Versuch 34 bis 38 ergeben ganz
ahnliche Wirkung fiir verschiedene, aus geschlossenen, meta.
statischen Eiterherden (ohne Erysipel) geziichteten Strepto-
coccen bei Anwendung von Iehthyolnatrium, wie von Lehthyol-
ammonium in den friheren Versuchen.

In Versuch 39 und 40 endlich erzengte ich an Kaninchen-
ohren typische Erysipele durch Ueberimpfung von Strepto-
coccen, die aus Abscessen gewonnen waren, und hemmte die
Erkrankung wiederum durch Ichthyol,






in dieser Losung angefeuchtet worden waren, der von der
Phlegmone ergriftene Teil eingewickelt und mittelst Gutta-
percha fenchtwarm abgeschlossen wurde. Ausserdem wurden
die gerdteten Hautfliichen (entziindlich geschwellten Lymph-
stringe in derselben) noch mit Iehthyolammoniumlanolin in
grosser Ausdehnung eingerieben.

Wenn diese Procedur tiglich wiederholt wurde, so sah
ich gewohnlich in wenigen Tagen eine rasche Besserung mit
Abnahme der Entziindungserscheinungen eintreten.

Ein Beispiel aus den Ordinationsbogen des Kranken-
hauses links der Isar diirfte dies veranschaulichen :

No. ecurr. 14082. 1890.

Ein 52 jihriger Mann wurde am 3. II. aufgenommen,
well ihm einige Tage vorher durch ein Zahnrad ein Finger
abgequetscht worden war. Die Wunde war eptziindet, der
Kranke fieberte. Die Entzinduug ging auf den Unterarm
iber. Am folgenden Morgen hatte sich schon eine Phlegmone
des Unterarmes ausgebildet mit starker iiber den ganzen
Oberarm ausgedehnten Schwellung und Rotung:.

Der Kranke hatte am Morgen eine Achselhéhlen temperatur
von 39,7 Ce.

Die phlegmonisen Herde am Unterarm wurden eroffnet,
im Biter fanden sich vorzugsweise Streptococeen  neben
Staphylococeen.

Téglich wurden die Wunden auf das Sorgfiltigste mit
Ichthyol ausgewasehen, die Haut damit eingerieben, ausser-
dem wurde die ganze Extremitit mit obigeni [chthyolwasser
wiihrend 30 Minuten tiglich gebadet und dann in Ichthyol-
compressen feuchtwarm auf oben bezeichnete Art eingepackt.
Das Resultat war, dass vom 8. II ab vollkommene Entfieberung
und .Absuhwellung davernd erzielt wurde, wenn auch
méssige Biterung aus den eingelegten Drainagen mit Ab-
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war, ausgefillt; die gerdtete Haut wurde mit Ichthyolammo-
ninmlanolin eingesalbt und dann das ganze Bein mit Ichthyol-
compressen fenchtwarm eingepackt. Aunsserdem erhielten die
Kranken noch 1 gr. Iehthyolnatriam in Pillenform innerlich.
Diese Therapie wurde tidglich wiederholt und hatte ich in den
nichsten Tagen die Frende zu sehen, dass erstens die Ent
ziindung stille stand , wiihrend sie in andern Fillen rasch
zum Oberschenkel iiberzugehen pflegte, zweitens in drei Tagen
Entfieberung erfolgte und innerhalb der nidchsten acht Tage an
Stelle der schmutziggelben Gewebsfetzen frische rote Granu-
lationen erschienen. In dem einen Fall (61 jihriger Tagléhner,
No. carr. 3535 1890) war nach vierzehn Tagen die Heilung
im besten Gang; im andern (57 jihriger Wagenschieber,
frither Braubursche, starker Trinker mit myodegeneratio
cordis, No. curr. 3159 1890) blieb, mnach Ablanf der Ent-
ziindung innerhalb 8 Tagen, noch fiir lange Zeit Anasarka
zuriick.  Auch bei diesen Pseudoerysipelen konnten aus der
Gewebsfliissigkeit schon nach der erstmaligen Ichthyolappli-
kation nur noch Staphylococecen, aber keine Streptococcen
mehr geziichtet werden.

III. Spiilte ich verschiedene Weichteil-Abscesse, Ex-
sudate, die Streptococeen enthielten, (z. B. vereiterte Stru-
men u. s. w.) erfolgreich mit Ichthyol aus. Sehr interessant
war z. B. die rasche Entfieberung und Beschrinkung der
Sekretion, die ich bei einem Empyem der Brusthihle mit
Hilfe dieses Mittels erzielen konnte. Es handelte sich um
einen jungen Mann, der wegen mehrerer eiternder Ricken-
stichwanden in das Krankenhaus aufgenommen wurde (No.
curr. 3120). Eine der Wunden hatte wahrseheinlich das linke
Brustfell perforirt, indem innerhalb der néichsten 4 Wochen
unter allmilich ansteigendem Fieber, zunehmenden Athem-
beschwerden ein Erguss in die linke Pleurahéhle sich ein-
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Als ieh die Ordinationsbogen der chirurgischen Abteilung
des Krankenhauses Miinchen links der Isar aus den letzten
Jahren durchmusterte, um die mit und ohne Ichthyol be-
handelten Erysipele auszuscheiden, war es mir auffallend,
dass in manchen Monaten sehr viele Erysipele vorhanden,
in anderen wieder gar keine beobachtet worden waren; aus
meiner Assistentenzeit war mir auch eine gewisse Hinfung
der Erysipele in manchen Monaten bekannt. Ich nahm da-
her einen friiheren Jahrgang zur Hand und fand die gleiche
Eigentiimlichkeit.

Diese Beobachtung gab den Anlass, dass ich die anfangs
nur fir die Zeit der Ichthyolbehandluug geplante Statistik
auf die Jahre 1880 bis 1889 erstes Semester ausdehnte.

Es wurden alle Krankengeschichten aus dieser Zeit durch-
gelesen, um auch die Erysipele, welche wiihrend des Aufent-
haltes im Hause entstanden waren, nicht zu iibersehen und
zwar wurde als Erysipel nur diejenige ausgebreitete, aber
scharfbegrenzte, Rotung und Schwellung der Haut ange-
sprochen, welche mit Fieber und Schmerz einherging.

Die gesammelten Erysipele, gleichviel ob von Wunden
als chirurgische Erysipele ausgehend oder als Gesichtsrose
entstanden, wurden nun gesichtet nach Monaten, (Geschlecht,
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Phlegmonen endeten fast alle totlich, nicht blos bei alten
and schwiichlichen Leuten, sondern bei den kraftigsten Ar-
beitern in wenigen Stunden durch allgemeine Sepsis.

Auf solche Weise entstanden die Tabellen von Nr. O
bis 9 und Nr. 21, ferners 10 bis 19 und Nr. 20, aus denen
sich folgende Einzelheiten entnehmen lassen:

1) Das Verhiltnis der Erysipel-Anzahl zum Kranken-
stand hat sich in den letzten 10 Jahren nicht gebessert.
Gegen 1830 haben wir im Jahre 1888 zum Beispiel etwa
600 Kranke mehr, dem entsprechend aber auch dort 36, hier
57 Brysipele; ein Erysipel kommt dort anf 55, hier auf
47 Kranke, oder auf 1000 Kranke kommen dort 18 hier
20 Erysipele.

Allerdings sind Schwankungen in dem Verhiltnis der
Brysipele zum Krankenstand vorbanden und zwar von 1:45
(im Jahre 1885) his zu 1 : 75 (im Jahre 1886); diese Schwank-
ungen sind also sehr unregelmissig verteilt.

2) Eine entschiedene Abnahme der Haaserysipele ist
aber zu constatiren, indem wir zum Beispiel trotz der Zu-
nahme des Krankenstandes in den beiden oben herausge-
grifenen Jahren 1880 und 1888 dort 22, hier 8 Hausin-
fectionen zu verzeichnen haben, das macht auf 1000 Kranke
dort 11. hier 3; oder dort kommt 1 Hauserysipel auf 89,
hier anf 338 Kranke.

Von 1 bis 2 beobachteten Erysipelen ist 1880 schon
eines im Hause entstanden, wéhrend 1888 erst auf 7 ein
solches kommt.

3) Gleichen Schritt mit dieser stetigen Minderung der
Hauserysipele hilt auch die Abnahme der Erysipeltodesfiille:
in friiheren Jahren war es nichts ungewohnliches, dass ein
schwiichlicher marastischer Kranker mit oder ohne Wunde
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ergibt sich folgendes Verhiltnis: in 6 der letzten 9 Jahre
waren immer im Altbau mehr Erysipele entstanden als
im Neuban, im Jahre 1888 sogar 7mal mehr, fast alle
Hauserysipele stammten damals aus dem Altbau. In den
iibrigen 3 Jahren traten etwas weniger Hauserysipele im
Altbau auf als im Neubau: es waren dies aber im ganzen
durch Hausinfection sehr wenig belastete Jahre.

Das erste Halbjahr 1889 kann in diesen Vergleich nicht
hereingezogen werden ; das scheinbar tiir den Altbau giinstigere
Verhiltnis kann sich ja in diesem Jahve in den Herbst- und
Wintermonaten, in denen das ganze Haus stark besetzt
ist, dndern.

Unter ,,Altban* der chirurgischen Abteilung versteht man
im Krankenhaus Miinchen links der Isar (mit interner und
externer Station unter einem Dache) seit dem Jahre 1880
(und schon frither) Teile des élteren Hauses im obersten Stock-
werke: Niamlich 4 Siile mit zusammen 44 Betten, ferner im
gleichen Geschosse noch zwei Zimmer mit 7 bis 8 Betten,
dann weiter ebendaselbst 6 bis 12 Betten fiir Separatkranke
und Stndenten; wunter , Neubau* das seit 1880 in 9 Siilen
fast ausschliesslich chirurgische Patienten fassende, in den
siebziger Jahren erbaute Aushilfskrankenhaus. Durch Anbau
seit 1883 enthilt dasselbe im ganzen 15 Sile mit durch
schnittlich je 12 Betten.

Immer also war die Mehrzahl der Kranken seit dem
Jahre 1880 im , Neubau* untergebracht und wurden dort
sicher im Jahre 1880 ebenfalls sehr viele Erysipele behandelt,
wie es noch im Jahre 1888 geschehen ist und immer geschieht ;

trotzdem traten aber dort weniger Hauserysipele auf als im
Altbau,

Es scheint doch in dieser Beziehung die Lehre von der
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ich noch die Menge Wasserdampf in Grammen berechnet,
welehe einem Cubikmeter Luft bei dem betreffenden Wiirme-
mittel bis zur Sitticung mit Wasser abgeht. Es ist dies
das sogenanute Sittigungsdeficit, welches erhalten wird als
Differenz zwischen der Menge Wasserdampf, welche die Luft
bei der gegebenen Temperatur iberhaupt fassen kann und
derjenigen, welche sie wirklich im Mittel enthilt (letzteres
ist die durch Psychrometer messbare Feuchtigkeit).

Dureh diese Ueberlegung entstanden die Tabellen Nro. 10
bis 19 und Nro. 20 (als Jahresiibersicht). Alle Maxima und
Minima sind unterschieden gedruckt.

Ieh habe zu den einzelnen Erysipelhochstinden auf die
Tabellen hinzu notirt, in welchem Verhiltnis ich sie mir zu
den meteorologischen Elementen gestellt denke.

Wenn sich aus diesen Zahlen nicht so typische Cuarven
wie bei Typhus und Cholera ziehen lassen, so, glaube ich,
ist daran der Umstand schuld, dass, wie oben erwihnt, die
nicht auszuschliessende direkte Uebertragung beim Erysipel
das Bild unklar macht; es bernhen doch eine gewisse Anzahl
von Infectionen lediglich auf der Verschleppung von Wunde
zu Wunde.

Man findet aber sehr hiufiz, dass mit rascher Zu-
nahme der Regenmenge, auch mit raschem Sinken des Grund-
wasserspiegels das Erysipel verstiirkt einsetzt.

Einve mittlere Durchfenchtung des Bodens fillt also sehr
oft mit Erysipelhochstand zusammen. Als Beispiele michte
- Ich besonders erwiihnen die Jahre 1850, 1882 bis 1888.

Ich habe wiederholt die Anunsicht gehort, dass Erysipel
dann sehr hinfig vorkomme, wenn die Temperatur sich
rasch abkiihle.

A. Goldzieher fihrt die Hiufigkeit der Gesichtsrose
bei Kochinnen, Migden, Bickern, Schlossern ete. ebenfalls
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Hohere Temperaturgrade vermied ich, um die Steffwechsel-
produkte der Pilze nicht zu stark zn verdndern.

Eine so behandelte Kultur geht auf neuen Nihrboden
auch bei Blutwiérme nicht mehr an.

Charakteristisch fiir die durch Prodigiosus schon rot
verflissigte Gelatinekultur ist eine Farbenverdnderung nach
der Sterilisirung ins schmutzig Braunrote, wobei eine deut-
liche Zweischichtung entsteht durch Senkung der toten Pilz-
massen zum Boden.

Solehe sterilisirte Kulturen, die allerdings keine
lebenden Keime, aber noeh die Stoffwechselprodukte
in wenig verindertem Zustande enthielten, wurden
in der Wirkung dieser letzteren auf die tierische Zelle
oder den mitverimpften Spaltpilz weiter versucht:

Versuch 6.
Injection von sterilisirtem Prodigiosus.

Am 9. IV. wurden dem braunen Kaninchen (aus Ver-
such ) 0,4 cbem, einer vom 1. bis 4. [V., also wihrend 3mal
24 Stunden sterilisirten Prodigiosusbouillon in das linke
Ohr injicirt.

Am 10. IV. war die Injectionsstelle geritet und geschwellt.

Am 11, IV. war schon Riickgang der Erscheinungen
elngetreten.

Am 13. IV. war fast nichts mehr zu sehen.

Das Tier blieb gesund.

Versuch 7. vom 16. [V.
Injection von sterilisirtem Prodigiosus und Streptococcus.

Dem brannen Kaninchen, dessen rechtes Ohr von der
Injection des Prodigiosus aus Versuch 5 und dessen linkes
Ohr von der Injection des sterilisirten Prodigiosus ans Ver-
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Am 15. VII.: Beide Tiere munter, das braune zeigt
den schon eingangs beschrieben, noch eiternden Defect des
rechten Obres zu mehr als ein Drittel; derselbe ist durch
die Mischinfection verursacht worden.

Am 19. VII. zeigt sich am linken Ohr des weissen
Kaninehens an der Impfstelle eine erbsengrosse Verhidrtung,
welche sich wieder bis zum 4. VIII. zerteilt hat.

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass der Strepto-
coccus pyogenes am Kaninchenohr ein Erysipel erzeugt, dass
dieses Erysipel aber unter Mitwirkung des Prodigiosns zu
einer sehr heftigen Phlegmone mit Eiterung und Gewebs-
Brand umgewandelt wird, unter der das Allzemeinbefinden
des Tieres sehr leidet, wihrvend der Prodigiosus allein am
Kaninchenohr eine ganz geringe, voriibergehende Entziindung
und Eiterung erzeugt.

Dureh die Stofftwechselprodukte des einen oder des andern
Pilzes ohne lebende Keime wird die Entziindung weder beim
Streptococcus noch Prodigiosns gesteigert, iberhaupt nicht
beeinflusst.

Diese Combinationsinfectionen bilden ein Analogon der
perniciosen Mischinfectionen beim Menschen.

Ich habe auch in den von mir aus dem Krankenhause
untersuchten Fillen (siehe spéter), wenn die Infection sehr
hettig und fiir das Leben der Kranken gefahrbringend war,
immer das Zusammenwirken von Streptococcen und Staphylo-
coccen feststellen konnen. Es machte mir immer den Ein-
druck, als wenn bei einer Phleemone der Streptococcus durch
rasch vorgehende Entziindung, weniger durch Eiterung den
Boden (das Zellgewebe) fir die nachriickenden Staphylo-
coceen vorbereite.
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geschiittelten Spaltpilz-Kultur beschickt. Bei einem Versuch
warden immer wenigstens zwei solche Rohren geimpft.
Nachdem die Keime in den Flissigkeiten durch leichtes
Schiitteln verteilt worden waren, wurde jedesmal mit der Nor-
malose eine also ziemlich gleichbleibende Menge der vor-
handenen Keime herausgenommen und diese zur Aussaat auf
einer Platte verwendet. Die Reagensgliser mit den geimpften
Fliissigkeiten wurden alsdanu bei 37° C. aufbewahrt und
nach einem bestimmten Zeitraum wiedernum zur Aussaat auf
einer Platte eine Normalose voll der Fliissigkeit herausgeholt.
Diese Platten wurden einige Tage spiter anf ihr Wachstum
verglichen.

Es ist dies ein von H. Buchner angegebenes und von
ihm ausfiibrlicher beschriebenes Verfahren.

Versuch 1.

Am 11. V. 1889, Morgens 9 Ubr, wurden bei oben-
genannter, an chronischer Peritonitis leidender Kranken
durch die 81. Punktion 8 Liter Exsudat entleert; die
sonst immer hellgelbe bis hellbraune Fliissigkeit war dies-
mal intensiv hellrot gefirbt und sehr triibe, fast blutdhnlich.
Bis Abends 4 Uhr hatte sich die steril aufgefangene Fliis-
sigkeit in eine obere grosse Schichte rotgelben, durchsichtigen
Serums und einen etwa 3 cem hohen ftriiben Satz geteilt;
letzterer enthielt massenhaft wohlerhaltene rote Blutzellen,
wenig Lymphkorperchen. Diese zelligen Elemente zeigten
noch 8 Tage spiter bei mikroskopischer Untersuchung deut-
lich ihre Formen, nur hatten die roten Zellen sich etwas
vergrossert und in Kugeln umgewandelt.

Sowohl die klare, als auch die triibe Schichte wurde am

11. und 12. V., also nach 8 und 20 Stunden in sterile Réhren
zu 4 und 3 cem umgefiillt,
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Die anfangs blutroten Exsudatgliser sedimentirten am
2. Tage stark und verwandelten die Farbe in ein schmuiziges
Braun.

6) Am 13. V., Abends 6 Uhr, wurde diese Versuchsreihe
mit 2 der geimpften Gliser, die fortwihrend bei 37° C. stan-
den, wieder aufgenommen, indem Gelatineplatten angesidt wur-

den mit je 2 Normalosen:
i Resultat vom 16. V.

Blutexsudat No. 1 120 Colonieen im Ganzen
Sernmexsndat No. 1 100 Colonieen ,, "
7) 18. V. um 7%/ Uhr Abends in derselben Weise Ge-

latineplatten :
von Blutexsud. No.1bei66 [(Jem |  Resultat vom 23. V.

Fliiche - aunf 1 [J mm im Mittel 10 Col.
von Serumexs. No. 1 bei 72[Jcm I

Fliche . i A b Col.

Die Abnahme der Vegetation wihrte also vom 12, bis
13. V., aber am 13. V,, also 7 Tage nach Beginn des Ver-
suches, wurden sebr reich bewachsene Platten erzielt und
zwar hatte sich der Staphylococcus in der Rohre, welche
die an roten Blutkorperchen reiche untere Exsudatschichte
enthielt, leichter und rascher vermehrt.

Es ist klar, dass diese Zahlen alle, wie schon F. Voit
in der oben citirten Avrbeit bemerkt, nur annihernde Werte
darstellen: schon deshalb, weil mit der Oese einmal etwas
mehr Keime, dann wieder weniger verimpft werden, weil
ferner die Verteillung und Vegetation der Keime nicht in
allen Rohren und auf allen Platten sich gleich verhiilt; dann
aber auch aus dem Grunde, dass die Zihlung der Kulturen
eine sehr schwierige ist. Ich habe bei dieser Zihlung im
allgemeinen dasselbe Verfahren wie F. Voit, dessen Arbeit
ich erst am Schlusse der Versuche zu (esicht bekommen






a kR | 5 T y
[ —= . 7] .
11 ThlE -
11 | L ¥ d
1 LT ¥ i
L 1O AR !
'Rt 2ok sy & 1 ’ =
== =k & 197 & H F A =14
. y 3 1 7 1
g B2 J I
% : 1T MAAac - i § i ) i ¥ = ] E NN i ¥ C * I
| C A L C Flwlwl
C a = | . e T 1
I ]
Ll £ J 1 U L o i I L . e |
n J - |




Ll AL
1 . g E
! o ¥
[l : | 5 .
. | I I i 1
;. | 1 i




-— 1056 —

in beiden Glisern eine rasche Vermehrung, wiihrend das
Wachstum in den Serumexsudatgliisern erst nach 12 Stun-
den machweisbar war,

Versuch 4,

Am 19. V. 11's Uhr Mittags wurden je 5c¢em Serum-
und Blutexsudat (von der Punktion am 11. V., also nach
8 Tagen) mit je 1 Oese von der Bouillonkultur des gleichen
Staphyloeoceus, wie in Versuch 2 und 1 vom 11. V. aus
Fall: Brunner, Ordinationsbogen No. curr. 3989 (1889) ge-
impft, bei 37 C. aufbewahrt und mit je 1 Oese zu folgen-
den Gelatineplatten verwendet:

1) Sofort um 11'/z Ulr Mittags des 19. V.

| Resultat vom 26. V.
v. Blutexs. | je eine Platte mit | | Phang e ooy
, Serumexs.| 60Jem Flache I*'H L Colonie im Ganzen.

2) Um 3 Uhr Mittags des 19. V.

mit 2 Oesen von Blutexsudat ‘ im Mittel in 1Jem 16 Co-

auf 63 Jcm ~ lonieen,
mit 1 Oese von Serumexsudat |
auf 60 Jem | Steril.

3) Um 7 Uhr Morgens des 20. V.
von Blutexsudat mit 2 Oesen | im Mittel i. [Jmm 12 Col.
von Serumexsudat mit 1 Oese | im Mittel i. DJmm 5 Col.

Auch dieser Versuch zeigt eine Yerminderung der
Vegetation des Staphylococcus im Sernmexsudat fiir die
ersten 6 Stunden. Ein stetig zunehmendes Wachstum im
Blutexsudat fiir den gleichen Zeitraum.

Beide Gliser, sowohl das mit dem klaren gelben, als
auch das mit dem triiben blutig gefirbten Exsudat waren
wihrend der 8 Tage seit der Punktion bej Zimmertemperatur
aufbewahrt worden.
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sammelt bleibt. Das in der Operationswunde stagnirende Blut
ist unverdndert, hat noch antibakterielle Wirkung und wird
seinerseits resorbirt und organisirt. Bleibt aber bei solchen
Operationen starke antiseptische Ldsung mit dem Blute in
der Wunde stehen, so wird auch hier das Blut verindert,
es kommt dann zum Zerfall oder, wenn Infectionserreger
noch vorhanden waren, die nicht durch das Blut und das
Antiseptikum getotet worden sind, sogar zur Eiterung.

Daher heilen auch viele frische Verletzungen, Stich- und
Schnittwunden ohne jede Drainage und ohne energische Des-
infection sehr gut, wenn man nur vermeidet, dass von aussen
eine Unreinigkeit hineinkommt, indem man sie durch einen
antiseptischen Deckverband verschliesst.

Schon vor mehreren Jahren haben Neuber und Schede
Operationswunden absichtlich mit Blut angefillt, zum Zwecke
der schunelleren Heilung ohne Drainage. Sie operirten unter
sehr streng bewachten anti- und aseptischen Verhiltnissen
der Umgebung, so dass sie nur moglichst wenig nach vor-
ausgehender Desinfection des Operationsfeldes und nur mit
streng desinficirten Gegenstinden an die Wunden herankamen.
Wiihrend der Operation selbst, (die oft 1 Stunde und linger
dauerte, so dass wohl Niemand die.Garantie iibernehmen
konnte, es seien aus dem nicht desinficirbaren Luftraum des
Saales keine Keime anf die Wunde gefallen,) wurde sehr
wenig mit Sublimatwasser (1:2000 oder 4000) ausgespiilt.

Nach Vollendung der Operation fiillte sich die Wunde
aus den kleinen nicht unterbundenen Gefiissen mit Blut, das
nicht mehr entfernt wurde, sondern withrend und nach der
Hautnaht ohne Drainage in der Wunde blieb.

Und trotzdem, oder nach meiner Meinung besser gesagt,
gerade deshalb heilte die Wunde unter einem Sublimatverband
in 8 bis 14 Tagen.












=
war stark geritet und ge- ‘

schwellt bis iiber die Nase |

herab und bis zu den beiden |

Schlifen.

Hier rechterseits an der
Grenze des Erysipels wurde
ein  kleines Hautstiickchen
steril excidirt und ebenso wie
ein Tropfen Blut aus dem
linken Vorderarm zu bak-
teriologischen Culturen ver-
wendet.

Schon wiéhrend dev Auf- |
nahme dusserte der Kranke
bedeutenden Schmerz bei Be-
wegung des linken Knie-
gelenkes.

Am 24. XI. wurde aus
diesem dureh sterile Punk-
tion eine grosse Menge einer
diinnen, triiben, gelben Fliis-
sigkeit entleert.

—

Durch Agar- und Gelatine-
platten konnten daraus Strep-
tococeen, weisse und gelbe,
(Gelatine verfliissigende Sta-
phyloeoceen , endlich ein
wachsweiss auf Gelatine fest-
wachsender Staphylococcus
isolirt werden.

Der Streptococcus war,
wie aus den frither ange-
fiihrten Versuchen hervor-
geht, viele Wochen lebens.
tihig.

Dieses synoviale Exsndat
enthielt nach mikroskopi-
schen Priparaten viele Eiter-
korperchen, ferner Coccen in
Ketten und Haufen.

Durch Gelatineplatten er-
hielt ich daraus: abgesehen
von den gleichen Mikroor-
ganismen wie aus der Stirn-
haut, einen hellgelben auf
(relatine festwachsenden
Coceus.

Von der Gelatinekultur
des aus dem Kniegelenkeiter
geziichteten Staphylocoecus
pyogenes aureus wurden
0H5cem am 7. 1. 89 einer
Maus in die Bauchhghle in-
Jicirt; das Thier erlag am

9


















9. V. Eine sterile Punk-
tion ergab reichlichen tief
gelbgefiirbten, dicken Eiter;
die Eriffnang des Herdes
zeigte weitgehenden Zerfall
mit Entblissung des Kno-
chens; die Aunfmeisselung
des letzteren legte eitrig
infiltrirtes Knochenmark zu
Tage (Dsteomyelitis acnta).

In den nidchsten Wochen
ging die Eiterung durch das
Kniegelenk zum Oberschen-
kel weiter.

Es kam zu ausgedehnter
Nekrose der Weichteile des
letzteren, zweimaliger Blut-
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9. V. Deckglaspriparate
des Eiters nach Gram ge-
firbt zeigten viele kleine
Coccen in Haufen.

Durch 2 Gelatine- und 1
Agarplatte erwiesen sich die-
selben als die fiir Osteo-
myelitis charakteristischen
Reinkulturen des Staphylo-
coecus pyogenes aureus, der
am 11. V. auf 2 Gelatine-
rohren iibergeimpitin b Tagen
Verfliissigung und gelbe Se-
dimentirung zeigte, ausser-
dem in Bouillon am 11. V.
auf Agar am 10. V., 30. V.
bei 37° C. rein weiterge-
ziichtet wurde.

Ein am 5. VL mit 0,3
cem  der Condensations-
fliissigkeit einer Agarkuoltur
desselben intraperitoneal ge-
impftes  Meerschweinchen,
ging nach 20 Stunden zu
Grunde; aus dem triiben
peritonealen Exsudat konnte
der Staphylococcus aureus
wieder rein auf Agar ge-
ziichtet werden.

In dem Eiter aus der
Oberschenkelwunde wurden
am 5. VII. neben grossen
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Am 10. VIL. war die Bouillon sehr triib und ibelrieckend.
Sie wurde am 10, VIL. und 11. VIL auf #hnliche Weise,
wie sie Kitasato *) angegeben hat, bis zu 83" C. fir je
40 Minuten erwirmt und davon eine Bouillon unter Sauer-
stoffabschlnss nach der Methode Buchners (siehe spiter) ge-
impft bei 37° C. .

Am 24, VIL ergab die Untersuchung der anaérob ge-
stellten Bouillon reichliches Wachstum von borstenformigen
Tetanusbaeillen mit endstindigen Sporen, verunreinigt aber
durch zahlreiche Cocecen.

2) Die am 6. VII. um 1 Ubr Mittags mit 0,2 ccm Eiter
geimpfte Ratte, war am 7. und 8. VIL. sehr munter, am
9. VII. wurde sie sehr unrubig, scheun, verkroch sich unter
das Heu und blieb am Abend desselben Tages in einem in
das Heu gegrabenen Neste fortwihrend liegen, ohne aber
Krimpfe zu zeigen. Am 10. VIL. 11 Uhr Morgens fand
ich sie tot in diesem Nest (durch 4 Tropfen Kiter nach
84 Stunden); keine Starre worhanden, Extremititen einge-
zogen, Rumpf stark nach vorn zusammengekriimmt.

Die Sektion ergab eine griingelbe Verfirbung der Impf-
stelle auf Pfenniggrosse, mehrere kleine, braune (vertrocknete)
Stellen fanden sich hier in der Cutis. Die gelbe Farbe setzte
sich ohne Eiterbildung auf /e em Tiefe in das Unterhautzell-
und Muskelgewebe fort; von demselben liess sich kaum
etwas Saft zur Impfung einer Gelatine bei 37° C. am 10. VIL
Abends 7 Uhr abstreifen. Im Deckglaspriparat aus der
Impfstelle fanden sich wenige kleinste Coccen, keine Strepto-
coccen, wenige dicke Stébchen, aber sehr zahlreiche diinne,
blasser getiirbte Stiibchen, in denen sich hie und da,
aber nicht ganz sicher, eine Endspore wahrnehmen liess.

*) Mitteilung desselben auf dem 18. deutschen Chirargen-Congress am
27, April 1889 zu Berlin.
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folgende Einspritzungen unter die Riickenhaut bei 3 weissen
Miiusen vorgenomimen :
No. 1 bekam: | No. 2: l No, 3:
0,4 cem des mit glei- | 0,3 cem der mit glei- (0,3 cem  von dem
chen Teilensterilen | cher Menge sterilen Condensationswas-
Wassers wiederauf-| Wassers verdiinn-| serder Agarkultur.
geschwemmten | ten Condensations-
(durch die 80° C. fliissigkeitder Blut-
vorher geronnenen) serumkultur,

F
|

Eiters. |
Am 9. VII. waren alle 3 ziemlich munter, zogen nur
das hintere Bein der geimpften Seite etwas nach.

Am 10. VIT. Abends 7 Uhr, also nach 2 mal 24 Stunden
war bei der Maus No 1 am hintern Bein auf der geimpften
Seite starre Streckung eingetreten.

Am 11. VII. Morgens 11 Uhr, also 60 Stunden nach
der Impfung fand ich sie tot (durch 4 Tropfen erhitzten
Eiters) in dérselben starren Stellung, wie die mit 2 Tropfen
nicht erhitzten Eiters friiher geimpfte Maus, welche nach
72 Stunden verendet war. (Siehe sub 1.)

Die Section ergab auch bei diesem Tier eitrige Infil-
tration der Impfstelle, sonst negativen Befund; im Deckglas-
priparat fanden sich wenig Coceen in Haufen, sehr viel
dicke, wenig diinne Stiibchen (von letztern selten eines in

der von Nikolaier 1885 beschriebenen Borsten- oder Nagel-
form mit Endspore).

Nach einer von Buchner angegebenen Methode der
(anaéroben) sauerstofffreien Cultivirung (durch Absorption des
Sauerstoffs aus dem Luftvolumen einer hermetisch abge-
schlossenen Glasglocke vermittelst Pyvogallussiure und 10,
Kalilange) wurden 2 (anaérobe) Agarplatten bei 37° C. ange-






— 141 —

Die Maus No. 3 (am 8. VII. mit 03 ccm der Agar
kultur geimpft) war in der Nacht vom 12. zum 13. VIL er-
legen (also nach 96 Stunden); die Impfstelle war wie bei
Nr. 2 nicht eitrig beschaffen; unter dem Mikroskop konnten
keine Mikroorganismen gefunden werden.

Maus No. 2 und 3 waren am Tage vor dem Tode sehr
elend und schwach, zeigten aber keine tetanischen Zuckungen.

Der Sectionsbefund aller Tiere, welche vom Tetanus-Falle
No. 10 geimpft worden waren, zeigte in Bezug auf die
iibrigen Organe nichts besonderes. Nur die Impfstellen waren
bei dreien eitrig infiltrirt, enthielten Coccen und Stidbchen;
bei einer blutig infiltrirt mit den gleichen Mikroorganismen ;
bei einer blutig infiltrirt ohne Mikroorganismen.

Die meisten diinnen Kurzstibchen, mit nur wenig Coceen
und dicken Stidbchen vermengt, ohne Streptococcen fanden
sich bei der mit Tetanus-Eiter geimpiten Ratte und wwmrde
auch aus dieser Impfstelle die erste Tetanus-Reinkualtur,
nach Toétung der beigemengten iibrigen Mikroorganismen
durch Hitze, erzielt,

Alle mit Tetanus geimpften Tiere erkrankten nach 2 mal
24 Stunden, nach 3 bis 4 mal 24 Stunden starben sie.

Fall 11. No. curr. 3968/1889,

Kochin, Ende der zwanziger Jalre, trat am™> VI iuns
Krankenhauns 1. I. mit erysipelatos geroteter Haut des rechten
Knies und fluctuirender Schwellung der bursa praepatellaris
ein; die Kranke fieberte hoch. Die Entziindung war von
selbst und ohne sichtbare Verletzung der Haut innerhalb
weniger Tage entstanden,












p—

Temperatur wieder, so dass
am 6. VIL. die Drainage
desselben ausgefiihrt werden
musste (nach vorausgehender
steriler Punktion,)

Diese Wunden heilten
wiihrend des Monats Juli
aus. Die Kranke war seit
Monat August fieberlos,
weitere Abscesse traten nicht
mehr auf.

Ende 1889 wurde das
Midchen (von der chroni-
schen Pyaemie) geheilt ent-
lassen.

145

——

Eiter (fast mehr serds, mol-
kenéhnlich).

Die mikroskopische Un-
tersuchung desselben liess
sehr viele Coccen in Haufen
und Ketten erkennen.

Durch Agarplatte bei
37°C. wurde Streptococcus
und Staphylococcus aureus in
reicher Zahl isolirt, die beide
noch Ende August lebens-
fihig waren.

Fall. 14. No. carr. 2504/18R9.

Zugeherin, 45 Jahre alt; dieselbe bekam nach einer
oberflichlichen Wunde an den Zehen eine schmerzhafte
Schwellung der Driisen in der rechten Schenkelbeuge; sie
liess sich deshalb in das Krankenhaus aufnehmen.

Unter abendlichen Tem-
peratursteigerungen kam es
zn langsamer Erweichung des
geschwellten Driisenpackets.
Nach steriler Punktion, die
dicken, gelben Eiter lieferte,
wurde der iiber die ganze
vordere Schenkelgegend aus-
gedehnte Abscess drainagirt.
Die Wunden eiterten lange
fort und brauchten iiber drei

Nachdermikroskopischen
Untersuchung vom 16. V. ent-
hielt der Eiter Coccen, einzeln
und in Ketten. Aus dem
Eiter wurden mit je 1 Nor-
malose, 2 Gelatineplatten und
1 Agarplatte bei 37° C. an-
gelegt.

Erstere ergaben geringes
Wachstum, und zwar bestand
es vorziiglich aus einem festen

10
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durch Kultur erhalten wurden. Wire eine Verunreinigung
mit untergelaufen, so hiitten doch hichst wahrscheinlich nicht
alle Kulturen das gleiche Resultat gegeben. —

Fasse ich die beobachten Fille zusammen, so ist es in-
teressant, dass gerade die perniciosesten Kille Mischinfectionen
von Staphylococcus aurens und Streptococcus waren.

Nie wurde Streptococcus allein bei einer ausgedehnten
eitrigen Zellgewebsentziindung gesehen.

Die Uebersicht der aunfeefiihrten Fille lautet:

Arten der geziichtet
Art der Erkrankung. t r geziichteten

Mikroorganismen.

Fall 1.
Phlegmone femoris dext., Schwere Mischinfection :
geheilt, Stapbylococeus aureus und

Streptococeus.

Fall 2.
Vulnus ecapitis, Ery- Schwere Mischinfection
sipelas faciei; Tod durch (sowohl in der priméren
metastatische Abscesse. ‘Wunde als in den secundédren

Abscessen): Staphylococeus
aureus und albus, Strepto-

coceus.
Fall 3.
Erysipel des Unter- Infection dureh Strepto-
schenkels, coceus.
Secundire  Phlegmone ; Schwere Mischinfection
geheilt. durch  Streptococcus und
Staphylococeus pyogenes
aureus,
Fall 4.
Akuter Abscess am Ober- Infection durch Staphy-

schenkel, geheilt, lococeus aureus ; ein weisser
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