Zeitschrift: Verhandlungen der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft =
Actes de la Société Helvétique des Sciences Naturelles = Atti della
Societa Elvetica di Scienze Naturali

Herausgeber: Schweizerische Naturforschende Gesellschaft

Band: 59 (1876)

Artikel: Zur Aetiologie des Erysipels

Autor: Baader, A.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-90022

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 25.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-90022
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

X VIL

Lur Actiologie des Erysipels.

Yon
A. Baader.

‘Das Studium des cumulativen Vorkommens derselben
Krankheitsform, sei sie nun eine epidemische, sei sie eine
sporadische, ist in mancher Hinsicht nirgends so lohnend,
als in der Landpraxis; denn hier sind die Verhiltnisse
so gegeben, dass sich die vielfachen Communicationen
des lebenden und des todten Materials mit {iberzeugender
Sicherheit controliren lassen. Der Arzt kennt die Oert-
lichkeit genau und ebenso das gesammte agirende Per-
sonal; er kann zudem alle Mutationen, die hier eben doch
seltener, einfacher und ostensibler sind als in der Stadt,
besser iiberwachen und ermitteln.

Rechnen wir noch hinzu, dass der Landarzt in der
Regel einzelne Districte allein besorgt, so wird auch da-
durch wieder sein Beweismaterial completer.

Ich erlaube mir hier nebenbei die Bemerkung, dass
man sich bei der Eruirung derartiger Verhiltnisse davor
hiiten muss, nach und nach in die Leute hineinzufragen,
was man gerne als Antwort heraustonen hort. Das ge-
schieht leichter, als 'man a priori glaubt.
~ Was ist nun eine Epidemie ? Wenn der Name ,Epi-
demie“ fiir jedes cumulirte Auftreten derselben Krank-
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heitsform in einem gewissen Zeitraume gebraucht wird,
so kann unter dem Einflusse aussergewohnlicher Ver-
~ hiltnisse schliesslich fast jede Krankheit zu den epidemi-
schen gezihlt werden: auch die traumatischen Verletzun-
gen — in Hellicon erkrankten durch den Einsturz des
Treppenhauses der Schule am Weihnachtsabend 1875 in
1 Stunde mindestens 5%/, der Bevolkerung ,epidemisch
an Fracturen. Durch dieses bizarre Beispiel mochte ich
‘darauf hinweisen, dass dem cumulirten Vorkommen spo-
radischer Krankheiten der Name ,Epidemie“ nicht zu-
kommt. Zum charakteristischen Wesen der Epidemie
gehort die Tendenz der betreffenden Krankheitsform, in
der Regel zu gleicher Zeit oder doch in kiirzerer Frist
eine mehr oder weniger zahlreiche Reihe von Individuen
zu ergreifen, so zwar, dass das vereinzelte Vorkommen
die seltenere Ausnahme bildet und das Product prophy-
lactischer Vorkehrungen oder aber des zufalligen Mangels
an dispositionsfahigem Personale ist. Die Weiterver-
breitung erfolgt durch directe Contagion oder Verschlep-
pung im weitesten Sinne des Wortes auf die Weise, dass
specifische, wahrscheinlich lebende Krankheitsbildner, die
immer nur dieselbe Krankheit erzeugen, die Infection
bewirken. |

Das ausnahmsweise gehidufte Vorkommen jener Krank-
heiten dagegen, die in der Regel nur vereinzelt auftreten
und weder direct dwurch Ansteckung noch durch Ver-
schleppung sich weiterverbreiten, hingt von denselben,
uns theilweise unbekannten, tellurischen und anderwei-
tigen Einfliissen ab, die sie iiberhaupt erzeugen, nur dass
eben bei dem cumulativen Auftreten diese schidlichen
Factoren in erhohter Potenz auf eine Anzahl dispositions-
fihiger Individuen eingewirkt haben.

Ich erinnere hier an die schon oft constatirte rasche
Ausbreitung der Pneumonie, des catarrhalischen Icterus,
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der Angina u. s. w, Es ist moglich, aber zur Zeit nicht
nachgewiesen, dass auch diese Krankheiten durch das
Eindringen lebender Krankeitsbildner in den menschlichen
Organismus entstehen; doch kann ihre Einwirkung keine
so specifisch ausgepragte sein, wie es jene ist, welche die
Epidemien erzeugt. ,

Das zahlreichere Vorkommen des Erysipels in be-
schrinkter Zeit und auf engerem Raume reiht also nach
meiner Meinung den Rothlauf noch nicht zu den epide-
mischen Krankeiten ein, so wenig, als das oft genug be-
obachtete gehiufte Auftreten syphilitischer Krankeiten
nach Kriegsziigen, Festlichkeiten u. s. w. die Syphilis,
also eine direct iibertragbare Erkrankung, zu einer epi-
demischen Krankheitsform stempelt.

Es handelt sich nun vor Allem darum, festzustellen,
was iiberhaupt Erysipel sei. Auch da herrscht grosse
Meinungsdifferenz. Wéahrend die Franzosen ein Erysipele
chirurgicale et médicale unterscheiden und zu jenem die
Formen rechnen, welche nach Wunden jeder Art auf-
treten, zu diesem dagegen das sogen. exanthematische,
das legitime (Velpeaw), scheinbar ohne nachweisbare
aussere Verletzung entstandene eintheilen, zdhlt die
grosse Mehrzahl der englischen und amerikanischen
Schriftsteller unter dem Namen , Erysipelas“ alle rasch
von einer Stelle aus iiber grossere oder kleinere Strecken
der dussern Decken sich ausbreitenden Entziindungen der
Haut und des Unterhautzellgewebes zusammen, so dass
also hier von unserm Erythem bis zur diffusen Phlegmone
und dem acutpurulenten Oedem (Pirogoff, der gangréne
foudroyante Maisonneuve’s) Alles zusammen gerechnet
wird. Virchow und Waldeyer nennen zudem jede Eite-
rung eine erysipelatose, ,wenn sie rasch nach Art der
Ausbreitung des Erysipels vorschreitet®, so dass also die
meisten Fille von Puerperalfieber nichts wiren, als ein
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von kleinen Verletzungen der Geburtswege entstandenes,
auf das Peritoneum und das retroperitondale Zell-
gewebe fortgewandertes Erysipel. FErichsen geht noch
weiter und hat beispielsweise die Panaritien einfach fiir
Erysipele der Finger, die meisten Anginen fiir Erysipele
des Rachens erklirt.

Ein solches Vorgehen oOffnet nur einem ebenso zweck-
losen, als vollig unberechtigten Wirrwarr die Pforten.

Nach den sehr schonen pathologisch-anatomischen
Untersuchungen Volkmann’s, dessen hervorragende Ab-
handlung iiber das Erysipel mir zur besten Quelle diente,
und Steudeners tritt ,neben der starken Dilatation und
Fiillung der Blutgefdsse und der starkcn Aufquellung der
Cutis noch eine acute massenhafte Auswanderung weisser
Blutkorperchen ein, so dass Cutis und subcutanes Zell-
gewebe eine exquisite Kkleinzellige (plastische) Infiltration
erfahren® und zwar namentlich in den tiefsten Schichten
der Cutis. Die Charakterziige des klinischen Bildes sind
(Vollemann) : die rapide Ausbreitung in die Fliche, das
begleitende Infectionsfieber und der Ausgang in Zerthei-
lung id est der schnellen Heilung ohne bleibende 5t6-
rung. Das Erysipel kann natiirlich unter ungiinstigen
Verhiltnissen auch zu Eiterung und zu Gangréan fiihren.
Es ist das aber die seltenere Ausnahme zum Unter-
schiede von den Phlegmonen etc. |

In der Regel tritt nun der Rothlanf, welcher Name
viel bezeichnender ist als der nichtssagende ,Rose¥, spo-
radisch auf, allein nicht in der exclusiven Weise, wie
wir das beispielsweise bei Perityphlitis, Pericarditis, Me-
ningitis simplex etc. beobachten; sondern es lassen sich
doch in der Regel auf einem zerstreuten Beobachtungs-
bezirke nach langer Pause einige beinahe gleichzeitig
vorkommende Fille constatiren, ohne dass jedoch die
Hiufigkeit irgendwie im Verhiltnisse zur iibrigen Mor-
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bilitdt auffillt. Es weist das darauf hin, dass irgend ein
specieller, virulenter Factor die geeigneten Individuen
traf. Noch mehr geht das hervor aus dem &usserst hef-
tigen, rapid auftretenden und in keinem Verhiltnisse zur
localen Erkrankung stehenden Ergriffensein des Allgemein-
befindens. Das in der Regel zu beobachtende, sofort
dusserst energisch sich einstellende und rapid steigende
hohe Fieber steht mit dem Grade seiner Heftigkeit
weder im directen Verhiltnisse zur jeweiligen Ausbrei-
tung der Localisation, noch iiberhaupt in richtigem Rap-
porte zur ortlichen Erkrankung. KEs muss also ein Gift,
seli es nun eine Pilzform, seien es anderweitige Einfliisse,
in jedem speciellen Falle auf den Organismus einwirken.
Es entsteht dadurch eine Infection, allein (Volkmann) zu-
nichst nur eine locale, von der aus dann ungemein
rasch die allgemeine Storung, die Infection der gesammten
Blutmasse, fortschreitet. Wire das Verhaltniss umgekehrt,
so dass (Schonlewn) der Rothlauf nur die secundir auf-
getretene Localisation der priméren Blutinfection bildete,
so bliebe der Grund unerklirt, warum das Erysipel in
einer so grossen Zahl von Féllen (wenn nicht in allen)
zu Wunden hinzutritt.

Gerade dieser Umstand war es, der viele Autoren
bewog, ein chirurgisches Erysipel mit Infection durch die
Wunde, localer Erkrankung (Rothlauf) und secundirer
Alteration des Allgemeinbefindens und ein medicinisches
oder spontanes, legitimes mit primdrer Bluterkrankung
und secundidrer Localisation anzunehmen.

Die kleine Beobachtungsreihe, die ich Ihnen gleich
vorfithren jwerde, scheint mir die Unhaltbarkeit dieser
gekiinstelten Scheidung, die sich weder theoretisch begriin-
den, noch in der Praxis aufrecht erhalten lidsst, zu be-
weisen. Es traten alle meine Erkrankungen bei vorher
relativ gesunden, ungeschwichten, also vor Allem nicht



— 819 —

schon fiebernden Individuen ein: der Verlauf war bei
allen, denjenigen mit Wunden nicht ausgeschlossen, ein
typisch gleicher.

Der Versuch, den Rothlauf nach Analogie der acuten
Exantheme entstehen zu lassen oder gar den letzteren
einzureihen (Schionlein), musste auch misslingen. Die Rose
unterscheidet sich ja schon durch die grosse Disposition
zu Recidiven, sodann abermals durch ihr Abhingigkeits-
verhdltniss von #Husseren Verletzungen und namentlich
auch durch ihr gewdhnlich mehr vereinzeltes Auftreten
wesentlich von jener Krankheitsgruppe.

Welcher Natur die dussern Einfliisse oder die gif-
tigen Stoffe seien, die das Erysipel hervorrufen, ist noch
nicht sicher entschieden. Erst in neuerer Zeit haben
v. Recklinghausen und namentlich Dr, Wiadimir Lukomsky
den endgiiltigen Nachweis der infectiosen Natur der
Pathogenese des Erysipels gefunden zu haben geglaubt.
Vor ihnen war es hauptsichlich Hiiter, der wiederholt
die durch Einwanderung von Monaden in die Gewebe
bedingte septische Entstehung des Rothlaufes betonte.
Auch Bullroth nahm spiter als Ursache animalische oder
vegetabilische Keime an. Von Recklinghausen fand zuerst
bei acut verlaufender Rose ,Lymphgefisse und Saft-
kanilchen der Haut an der Grenze der erysipelatosen
Affection mit Micrococcen gefiillt“, wiahrend mehrere Fille
von dlterem Rothlaufe kein Resultat ergaben. Lukomsky
setzte nicht nur die pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen specieller fort, sondern versuchte auch, an
exact rasirten Kaninchen Erysipelas (nicht Phlegmone)
zu erzeugen und seine Verbreitungswege zu erforschen,
Er constatirte: ,erstens, wo der erysipelatose Process
ganz frisch und noch im Vorschreiten war, fanden sich
Micrococcen in grosser Anzahl in den Lymphgefissen
und in den Saftcandlchen ; zweitens, wo der Process be-
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reits im Riickgange . . . sich befand, waren keine Micro-
coccen anzutreffen. Eine Ausnahme machte das subcutane
Gewebe, indem wir in zwei Fillen, wo der Process bereits
einige Tage bestanden hatte, .. ... dennoch grosse
Mengen von Micrococcen fanden.“ (Das Verschwinden der
Pilze ist wahrscheinlich durch ihre Aufnahme in die
Blutbahn, welche sie aus dem Organismus entfernt und
dadurch die Krankheit zum Erloschen bringt, zu erkliren.)
Legte Lukomsky auf Wundflichen faulende, pilzhaltige
Stoffe, so entstand zuerst locale Entziindung, die dann
rasch in der Haut sich ausbreitete (Erysipel). Die Pilze
drangen durch die Saftcanile und Lymphgefdsse in das
Hautgewebe ein, wanderten auf diesen Bahnen weiter
und fanden sich vorzugsweise an den peripherischen
Theilen des Entziindungsherdes, besonders da, wo der
entziindliche Process rasch weiter griff. Im Gegensatz
hiezu brachte wohl subcutane Injection von pilzhaltigen
Fliissigkeiten " Phlegmone, solche von Leichenfliissigkeit
ohne Micrococcen und Bacterien dagegen nur locale Ent-
ziindung ohne Tendenz der Weiterverbreitung hervor.
Diese Untersuchungen sind nun allerdings sehr wich-
tig: finden sich dieselben Resultate bei Gesichtserysipel,
dem scheinbar keine intra vitam beobachtete Verletzung
der Haut vorausging, so wire dadurch bewiesen, dass
eben doch eine Leesion der Decken (dussere Haut, Con-
junctiva, Nasen- oder Rachenschleimhaut) existirte, da
wir nicht annehmen konnten, die Einwanderung habe
durch die unverletzte Haut (oder gar auf dem Wege des
Digestions- oder Respirationsapparates) stattgefunden.
Aber auch dann bleiben der Rithsel viele! Wie macht
sich die Infection ausserhalb geschlossener Rdume, unter
den verschiedenartigsten, oft scheinbar hygieinisch aus-
gezeichnetsten Verhiltnissen der Privatpraxis? Woher ka-
men die Pilze ? Welchen Weg schlug die Infection in der
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spater beschriebenen ,,Epidemie (s. v. v.) ein, wo mit Sicher-
. heit sowohl die Contagion, als die Verschleppungkonnte aus-
geschlossen werden, die Krankheit eine in den normalen
Verhiltnissen lebende Dorfbevolkerung ergriff und sich
scheinbar ganz willkiihrlich verbreitete ?

Ich notire hier, dass Dr. E. Tiegel durch
exacte Untersuchungen an ganz frischen Lei-
‘chen absolut gesunder Siugethiere das
Vorhandensein der von Billroth Coccobac-
teria septica genannten Alge constatirte. Er
fand sie (sowie Pilze) in der Leber, dem Pancreas, der
Milz, der Musculatur etc. Diese Pilze und Algen sollen
sich im Blute des lebenden Thieres nicht weiter ent-
wickeln (resp. nicht Krankheit erregen), weil sie in dem-
selben nicht leben konnen. ZTegel acceptirt hieriiber die
Erklarung Billroth’s: Die Coccobacteriasporen sind nicht
im Stande, die Eiweisskorper in der Ferm, in welcher
sie sich im lebenden Organismus befinden, zu as51m111ren “

Wir miissen uns einstweilen hiemit begniigen.

Eine andere ‘Art der Erklirung der Aetiologie des
Erysipels lag in dem Bestreben, seinen Ursprung auf
pyemischen Boden zu verlegen.

Nachdem Zrousseau jeden Rothlauf fiir einen trau-
matischen erklirt und Volkmann ihm beigestimmt hatte,
lag es nahe, die frither schon fiir das chirurgische Ery-
sipel aufgestellte Annahme, die Wundrose sei nur eine
Theilerscheinung der pysemischen Krankheiten, fiir die
Aetiologie des Erysipels iiberhaupt zu verwerthen. Das
halte ich nun .aber nicht fiir wahrscheinlich. Wir wissen,
dass ,die Entstehung der Pya@mie unter gewissen bekannten
~ Verhiltnissen eine Nothwendigkeit ist; diejenige des Ery-
~sipels dagegen bleibt vielmehr ein (blS dahin unaufge-
Klarter) Zufall“ (Volkmann).

Da.s Erysipel kann bei grosser Anhiufung von Ver-
2
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wundeten, ungiinstigen Verhdltnissen jeder Art, ja sogar
bei gleichzeitig wiithender Pyzmie fehlen. So sahen die
Englinder in der Krim fast keine Erysipele, Volk-
mann bei Trautenau unter mehr als 1000, Sckede in
Weissenfels unter mehr als 1300 Schwerverwundeten bei
lingerer Beobachtungszeit keinen einzigen Fall von Ery-
sipelas, obgleich Pysmie wnicht fehlte. Dagegen scheint
sich die Aussage Liicke’s nicht zu bewihren, dass sich
bei vorsichtiger Administration und Organisation auch in
Spitdlern die Entstehung und Ausbreitung des Erysipels
- verhiiten lasse. Trotz grosser Sorgfalt und spater bei ein-
mal aufgetretenem Rothlaufe scrupulosester Prophylaxe
sah Volkmann in seinem Spitale ein Endemischwerden
der Wundrose entstehen, allen Mitteln trotzen und dann
plotzlich unvorhergesehen und aus unbekannten Griinden
erloschen. - -

Auch hier ist die Landpraxis ein giinstiges Beob-
achtungsfeld. Nehme ich meine Heimat, so erfordert un-
sere, im ganzen obern Cantonstheile ungemein verbreitete
Hausindustrie, die Bandweberei, zur Aufstellung der
Webstiihle hohe, weite und helle Zimmer. Die Bevol-
kerung hat zudem daneben immer noch den Landbau
cultivirt, so dass sie im Ganzen eine gesunde und kriftige
blieb. Wir kennen nun, wie wohl iiberall auf dem Lande,
die pyemischen Processe jeder Art fast gar nicht. Frische
Wunden, auf welche Spinnweben mit Allem, was drum
und drin hingt, oder faulendes Holz aufgepresst und
moglichst lang liegen gelassen wird; offene Abscesse, die
mit Kuhkoth cataplasmirt werden ; pustulose Erysipele, auf
die noch ungereinigte Schafwolle, deren Heilkraft durch
Einweichen in Menschenurin gesteigert wird, gebunden
wurde — das macht Alles keine Septicemie, zu der eben
eine specifische Infection gehort, sondern hochstens locale

Reize.
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Charakteristisch war-wohl folgender Fall: Ein kraf-
tiger 28jahriger Mann wird von einem Fragment eines
zersprungenen eisernen Morsers getroffen und erleidet
eine complicirte hohe Fractur des rechten Oberschenkels
mit Durchquetschung der Nerven und Gefisse. Die ganze
Extremitit, ein Theil des Scrotums und der Haut der
Sacralgegend wird gangrinds. Patient liegt auf einem
Federbette ; unter die Hinterbacke wird ein flacher Teller
geschoben, in den theilweise die Jauche abfliesst: auf
der Wunde, im Teller, am Scrotum sind Stiicke eines
zerschnittenen Pferdeschwammes: so lag Patient lange
Zeit in fiirchterlich verpesteter Luft. Mit College Dr.
Mettauer habe ich bei meinem ersten Besuche die Ab-
tragung der gangrindsen Extremitit durch die Fractur-
stelle mit meinem Taschenbistouri ohne einen Tropfen
Blutung ausgefithrt. Septicemie war nicht eingetreten.
Pantient genas.

Und doch kommt auf dem Lande etwa einmal zur
Seltenheit ein Erysipel zu einer Wunde xaz éfoy7v;
pyemischer Einfluss ist aber da ganz auszuschliessen.

Die Art der Wunde influencirt die Moglichkeit der
Entstehung der Wundrose nicht: zu jeder Art und in
jedem Stadium kann Erysipel hinzutreten, namentlich
wenn ein sogenannter Genius epidemicus stationarius
(Niemeyer) herrscht. Ueber sein Wesen sind wir
ebenso sehr im Unklaren, als iiber die Ursache des cu-
mulativen Vorkommens der Pneumoie etc. Ich sah in den -
Monaten Januar, Februar und Méarz dieses Jahres in
Gelterkinden mit ca. 1800 (Zahlung von 1870) Einwohnern -
17 Fille von Icterus catarrhalis, einer hier sonst seltenen
Krankheit, auftreten, wobei in einem Hause 6, in einem
andern 4 Fillé, die iibrigen vereinzelt vorkamen; die
Patienten wohnten iiber das Dorf zerstreut und gehérten
‘den verschiedensten Lebensaltern und socialen Schichten
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an; die ringsum liegenden, unter denselben tellurischen
Verhiltnissen stehenden Nachbardorfer blieben ganz ver-
schont. Dass der Genius epidemicus dann auf geschwichte
Individuen stirker einwirkt (resp. die personliche Dispo-
sition durch vorhergegangene Aussere Schidigungen, wie
ungeniigende Erndhrung, schlechte Wohnungen, Krankheit,
schwere psychische Einfliisse etc. vermehrt wird), bewies
der Umstand, dass vier Schwerkranke, die im Dorfe zer-
streut lagen, und von welchen nur bei zweien auch andere
Hausbewohner icterisch erkrankten, nun zudem noch
Icterus acquirirten. Es waren je ein Patient mit chronischer
Peritonitis, Erysipelas faciei, Pericarditis und linksseitiger
Spitzenpneumonie.

Es braucht also, wie schon gesagt, wenn die dussern
Bedingungen gegeben sind, eine nur ganz unbedeutende
Wunde zu sein und zwar nicht bloss der dussern Haut:
eine kleine Excoriation, eine aufgekratzte Pustel, aber
auch die kranke Schleimhaut der Nase, die entziindete
Conjunctiva, kleine Eiterungen im Ohre, eine Angina
konnen die Ausgangspunkte eines Krysipels bilden.

Der giitigen Mittheilung eines ehemaligen Horers von
Prof. Traube in Berlin entnehme ich, dass dieser eminente
Kliniker schon im Jahre 1865 in seinen Vorlesungen die
Ansicht vertrat, das Erysipel habe immer seinen Ursprung
in einer derartigen Leesion.

Leider kommen wir oft erst zur Inspection, wenn die
Dermatitis schon auf der Hohe steht, und es hilt dann
zuweilen schwer, zu entscheiden, ob die Angina, die Con-
junctivis vorausgegangen ist und ob — namentlich bei
pustulosem Erysipel — eine kleine Abschiirfung oder
dergleichen vor dem Ausbruche da war. - -

- Untersucht man aber frithzeitig und genau, so wird
man erstaunt sein, wie oft sich fiir die Aussage Zrousseau’s,
der sich auch, wie gesagt, Traube und Volkmann zuneigen,
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jedes Erysipel sei ein traumatlsches, practlsche Belege
finden. Allerdings darf micht tibersehen werden, dass —
analog der Erkiltung — das Auffinden Kkleinster Ver-
letzungen der Haut und catarrhalischer Reizzustinde in
Nase, Augen und Rachen an den meisten Individuen
moglich ist. |

Es gehort also nach meiner Ansicht ein specifisches,
zur Zeit noch nicht sicher bekanntes, wahrscheinlich aber
in einer Pilzform zu suchendes Agens dazu, wenn Ery-
sipel entstehen soll; allein der Weg, auf welchem dann
die Infection stattfindet, ist immer eine Leesion der #us-
sern Haut, oder der benachbarten Schleimhiute. Hat
einmal Erysipel bestanden, so bleibt oft die Neigung zu
Recidiven und es kann dann die Empfinglichkeit fiir
Rothlauf so gross sein, dass es nicht immer gelingt, die
fraglichen Lesionen nachzuweisen. Die Ursache dieser
habituell gewordenen Disposition ist ofters nicht zu
eruiren: zuweilen sind es aber gerade die ungeheilten
Rachen- und Nasencatarrhe etc., welche, wenig mehr be-
achtet, die neuen Erkrankungen einleiten.

Man hat auch behauptet, in seltenen, aber consta-
tirten und jeweilen sehr pernicios verlaufenden Fillen
sei das Erysipelas contagits aufgetreten, und schon nei-
gen sich in Frankreich und England die Mehrzahl der
Aerzte dieser Auﬁ‘assung zu. Volkmann entnehme ich fol-
gende Casuistik : .

Pujos sah ein Erysipel bei einer Frau, die daran
stirbt; der behandelnde ‘Arzt und zwei Wirter erkranken
und sterben und nur das gleichfalls von Rothlauf ergrif-
- fene Dienstmédchen wird gerettet. — Noch schlagender
war die Beobachtung des Dr. Blin. Dr. Painetvin, Secun-
ddrarzt in der Lariboisieére, hatte zwei Erysipelaskranke
und erkrankt selbst daran. Dr. Zestart aus Guise, wo
damals kein einziger Erysipelasfall war, besucht ihn,
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wird drei Tage nach seiner Riickehr vom Rothlauf be-
fallen und stirbt am 13. Tage; sein Bedienter wird auch
ergriffen und ebenso ein Verwandter aus der Nachbar-
schaft zwei Tage nach seiner Riickkehr. Dadurch trat
die II. Verschleppung ein, indem nun die Frau dieses
Verwandten und die sie besuchende Familie Lefranc er-
krankten, ebenso ein Vetter, der auf Besuch kam, und
die zwei sie pflegenden barmherzigen Schwestern, durch
welche. die III. Verschleppung in ihr Mutterhaus statt-
fand. Der Arzt, der die letzteren Patientinnen behan-
delte, fiel der Rose gleichfalls zum Opfer, wihrend seine
Tochter von einem Erysipele genas.

Solche Mittheilungen sind rein unerklarlich; denn
einmal ist die Rose in der Regel nicht contagios, sodann
ist sie es selbst dann nicht, wenn sie cumulirt auftritt.

Fin derartiges gehduftes Auftreten ist wiederholt be-
obachtet worden, in der Regel dann verbunden mit einem
hochst perniciosen Verlaufe; so fand Pujos fiir die ,Epi-
demie“ +n Bordeaux eine Mortalitdt von 34 °/,. Bei dem
Auftreten einer erysipelatosen Krankheit, die ganz Nord-
amerika decimirte, handelte es sich wahrscheinlich gar
nicht um Rothlauf, sondern um einen diphtheritischen
Prozess, der vom Munde aus auf die Gesichtshaut iiber-
griff: der exitus lethalis erfolgte aber durch die primére
Diphtherie.

Im Gegensatze hiezu blieb in der vor mir beobach-
teten Epidemie der typische Charakter des Erysipeles
gewahrt. :

In den zerrissenen Schluchten des Jura liegt das
Dorf Buus, eine im Durchschnitte 6konomisch gut situirte
Gemeinde, mit Hausindustrie, Landwirthschaft und Wein-
bau. Fabriken fehlen. Die Bevolkerung (647 Seelen)
ist gesund und wohlhabend, Scrophulose sehr selten.

Buus liegt beh#big breit in einem fast vollstindigen
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weiten’ Trichter ;, nur nach Nord- Westen haben sich die
Abwasser eine tlefe Rinne gegraben. Das ganze Dorf
hat reichliches, gutes Quellwasser, das von den verschie-
denen Abhiingen niederfliesst, und einen trockenen Unter-
grund: auch bei linger andauernden profusen athmo-
spharischen Niederschligen bleiben die Keller trocken,
weil die Thalsohle eine starke Neigung hat, so dass ein
rasches, unbehindertes Abfliessen stattfindet. Es scheint
zudem die Lagerung der unterirdischen Schichten eine
sehr gleichmissige zu sein, so dass sich keinerlei sub-
terrestre” Stauungsmulden bilden.

Seit 20 Jahreu werden in Buus exakte meteorolo-
gische Beobachtungen gemacht: ich iibergehe hier eine
Anfithrung der Zahlenreihen und sage Ihnen nur, dass
die Temperatur der Beobachtungszeit weder in den Mo-
natsdurchschnitten, noch in den téiglichen Schwankungen
wesentlich von derjenigen friitherer Jahre abwich; es kann
ihr desshalb auch kein bestimmender Einfluss zugeschrie-
ben werden. Man nimmt in der Regel an, dass in der
wirmeren Jahreszeit mehr Erysipele vorkommen: unsere
Falle traten im Winter auf.

Der November (1875) iibertieg den zehnjahrigen Mo-
natsdurchschnitt und hatte keinen Krankheitsfall, wih-
rend der Februar bei einem Uebersteigen des Mittels
um 0,3 Grad die drittgrosste Morbilitat hat; Dezember
und Mirz blieben mit — 0,5 und — 0,8 Grad unter dem
Durchschnitte und hatten die grossten Frequenzen mit
je 5 und 8 Fillen, wihrend in den Januar, fiir den das
Mittel 4 2,6° C. betrigt, 1876 aber nur — 2,6° auf-
weist, also die erhebliche Differenz von — 4° zeigt, nur
2 Fille einrangieren. |

Es hatte also die Lufttemperatur keinen Einfluss,
ebenso wenig die Barometerstinde und die atmosphiri-
schen Niederschlige, deren Zusammenstellung ebenfalls
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‘in keiner Weise mit dem Steigen und Fallen der Krank-
heitsfrequenz coincidirt; auch die Luftstromungen ergeben
kein erklirendes Moment. o

Es erkrankte*) am 25. Oktober der erste Patient
(Weib) ; der November blieb frei, im Dezember 5, im
Januar 1876 2, Februar 3, Marz 8; April 2, Mai 1, im
August 4, im September -1, im Oktober 3 und im
November 1 Patient, also zusammen 31 FErkrankungen
oder 4,53 Prozent der Bevilkerung. Davon waren 15
~bei Frauen und 16 bei Ménnern. Die menstrualen Vor-
ginge hatten keinerlei Einfluss. Doch zeigte sich die
bekannte Pradisposition der Frauen fiir Erysipelas faciei
ziemlich pridgnant, da die 7 zuerst erkrankten lauter
Weiber waren und erst spiter die Erkrankungen bei den
Minnern sich hauften und das erst noch so, dass von
den 16 Erysipelen bei Mannern 11mal Rothlauf an den
Extremititen auftrat, 9mal mit leicht nachweisbarem
Trauma ; Frauen zeigten nur zweimal Erysipele der Ex-
tremititen, beidemal von offenkundigen Léesionen der
Haut ausgehend.

Es fanden sich bei den 13 Rosen der Extremititen:
Schnitt am Finger, Hautabschiirfung, Furunkel, Contusion
und chemischer Reiz je einmal, Hundsbiss, offéne Frost-
beulen je 2mal und Ule. invet. 4mal. Nur in zwei Fillen
(bei demselben Patienten) war eine Leesion nicht zu con-
statiren, vielleicht aber doch vorhanden. Der Patient
hatte seinen Bruder, der an Erysipel des ganzen Kopfes
starb, verpflegt und zwar so, dass der Verstorbene
Stunden lang mit einem infiltrirten Nacken auf des Pfle-

%) Bis Ende November nachgetragen. Seither sind wieder zwei
Fille vorgekommen: Erysipelas facei bei einer Frau, welche seit einem
Jahre-an einem rechtsseitigen eitrigen Mittelohrcatarrh litt; es' schwoll
zuerst nur das rechte Ohr und von hier aus wanderte das Erysipel iiber
das Gesicht und FErysipelas gangrenosum des linken Unterschenkels
eines Mannes mit altem Ulcus am linken innern Kndchel.
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gers oft entblosstem rechten Arme lag, an dem dann
spiter das Erysipel ausbrach. Als ich es sah, war der
ganze Arm mit einem bullosen, stark Odematoseén Roth-

~ . lauf bedeckt, so dass eine Untersuchung um so unmog-

licher war, als zahllose Mehlpartikelchen eine zusammen-
hingende Kruste fast iiber die ganze Oberfliche bil-
deten.

Die citirten Verletzungen waren grossentheils ver-
nachlissigte, kaum verbundene, also durch das Reiben
der Kleidungsstiicke gereizte, wunde Stellen. Doch war
auch eine frische, gut verbundene und gerelmgte Quetsch-
wunde der Kopfschwarte dabei.

‘Bei den 15 Gesichtsrosen liess sich der Beginn evi-
dent nachweisen von 1 Parulis, Zahnextractionen, Exco-
riationen, Eczem, Keratitis pustulosa und offener Wunde
je einmal, vorausgehender acuter Angina tonsillaris 2mal
und chronischer Coryzza 3mal, also in 11 Féllen: bei den
~ iibrigen 4 Fillen wage ich nichts zu behaupten, da ich
die Patienten erst am dritten und vierten Krankheitstage
‘sah. Zwei davon hatten friiher schon wiederholt Erysi- -
pelas faciei, so dass nur 2 Fille iibrig bleiben.

Sie sehen aber auch hier wieder, wie leicht sich be1
exaktem Nachsehen Traumata finden lassen.

Die 31 F#lle von Rothlauf kamen an 25 Individuenvor (M
19, W.12.); hievon warerrerstmals erkrankt M. 12, W 10 und
von ‘diesen erlitten wieder im Laufe der Ep1dem1e Riick-
fille M. 2 (1 zweimal, 1 einmal, beidemal Extremltaten)
W. 2 (1 zweimal, 1 einmal, bei beiden im Gesmht)'
Frither hatten schon Erys1pe1 W. 2 (Ges1cht), 1 (Ul-
cus pedis).

Wie ‘energisch und bestimmend dann bei einmal cu-
mulirt aufgetretener Krankheit der sogen. ,Genius epi-
demicus“ ‘wirkt, zeéigen uns sehr hiibsch folgende 3

Fille: | -
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1) ein 64jihriger Mann litt seit ca. 25 Jahren an
einem immer groblich vernachldssigten Ulcus pedis, das
noch nie Rothlauf bewirkte. Ich machte. ihn, da seine
“Tochter an Erysipelas faciei erkrankt war, auf die Ge-
fahr aufmerksam; er lachte dazu und acquirirte nicht
nur eine Wundrose der ganzen betreffenden Extremitit,
sondern als er nachher im alten Schlendrian fortfuhr, 3
und 5 Monate spiter Recidive. Er blieb hierauf bis
zur Heilung des ,Leibflusses“ im Bett und seither von
Recidiven verschont.

2) ein 19jahriger Knabe hatte rechts in Folge eines
carivsen Backzahnes schon wiederholt Parulis gehabt;
die Zahnrose bleibt bekanntlich in der Regel stationir.
Ich entleerte die stinkende Tasche, fand aber bereits ein
Uebergreifen auf die andere Nasenhdlfte und einen cir-
cumscripten Fleck auf der linken Wange; der Kranke
machte eine Gesichtsrose. durch, welche das ganze Ge-
sicht inclusive beider Ohren ergriff.

3) einer T74jihrigen Frau wurden an der rechten
Schulter Einreibungen mit Lin. vol. c¢. oleo tereb. ge-
macht; wie so oft entstand ein Erythem, das der Kran-
ken ein lastiges Jucken und Brennen verursachte, aber
das Allgemeinbefinden absolut nicht alterirte. Das
Kratzen wurde zwar verboten, aber nicht verhindert, so
dass vtele kleine Excoriationen entstanden; am dritten
Tage hatte die Frau mehrere kleine Froste, und es bil-
dete sich nun unter heftigem Fieber eine Rose aus,
welche die Grenzen des Erythemes nach allen Seiten
iiberschritt.

Die beiden Frauen mit Recidiven im Gesichte hatten
Coryzza zuriickbehalten: nach Heilung derselben sistirten
auch die Recidive. Bei einer Frau begann das Erysipel
im Nacken und wanderte auf das Gesicht; sie hatte am
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behaarten Hinterkopf ein altes, beim Ki#mmen. oft auf-
gekratztes Eczem.

Die Entstehung des ersten Falles Wurde nur in so-
weit aufgeklirt, als die Frau‘ frither schon zweimal Erys.
fac. gehabt hatte, sich nun wiederholt Zihne ausziehen
liess und selbst ihr bald darauf eingetretenes Leiden da-
her datirte. Rose war damals sonst weit und breit keine;
doch ist ibr Mann Metzger, verkehrte zudem viel mit
Basel, Rheinfelden etc. Sie selbst hilt einen Krémer-
laden, so dass eine nachherige Controle des besuchenden
Publikums unmoglich wurde. Bis zum zweiten Falle ver-
gingen dann 5 Wochen; die weitere Verbreitung schien
eine absolut willkiirliche zu sein. Im ganzen Dorfe herum
traten Félle auf, auch bei jenen furchtsamen Familien,
die sich sorgfiltig zu isoliren suchten.. Das abwartende
und besuchende Personal blieb grosstentheils verschont.
In einer Familie erkrankten von 7 Hausgenossen 3 (scro-
phultse, oft kranke Kinder), in einer andern von 7 zwei,
in einer dritten von 5 ebenfalls 2 — alles evidente Wund-
rosen. Contagion liess sich, den obenerwihnten Fall
vielleicht ausgeschlossen, nicht nachweisen. |

Kein Alter blieb verschont: auch die Immunitit der
kleinen Kinder bewidhrte sich bei einer frithern Beobach-
tung nicht. Ich sah zwei Kinder von 6 und 8 Wochen
" an wandernder Wundrose der Brust und des Stammes
erkranken. .

Noch erwihne ich den Todesfall. Der 46jahrige krif-
tige Mann erkrankte unter hohem und &Husserst hart-
nickigem Fieber mit. einem ‘Erysipel des linken Ohres;
die Rose wanderte tiber das Gesicht zum Nacken, dem
behaarten Kopfe wieder zum Ausgangspunkte und schlug
denselben Weg zum zweiten Male ein, bis Patient am
13. Tage, als das linke Ohr zum dritten Male zu schwel-
len begann, dem hohen Fieber durch Herzparalyse erlag.
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Der Fall war in sofern interessant, als er drei lingst be-
kannte Thatsachen eclatant bestitigte : |

1) das gewohnlich vorkommende, unerklirliche Frei-
bleiben des Kinnes, das nicht ergriffen wurde;

2) das seltene Ueberwandern vom Kopfe auf den
Rumpf und

3) das ebenso seltene Eintreten einer wirklichen
Meningitis.

Zweimal hatte der Patient wild delirirt und nachher
sopords dagelegen; allein auf das Sinken der Korper-
temperatur und kalte Begiessungen waren die Cerebral-
symptome jeweilen vollstindig geschwunden und der Tod
trat bei completem Fehlen aller Gehirnsymptome erst
ein, als Patient die antipyretischen und die Reizmittel brach
und die letzteren bei subcutaner Anwendung wie gewohn-
lich bald den Dienst versagten.

Ich fithre noch an, dass wihrend der Beobachtungs-
zeit leichte Anginen viel hiufiger vorkamen, als sonst,
unter Anderm in der gleichen Woche an drei Personen
in einem Hause mit einem Erysipele.

Inden Monaten Januar bis Marz kamen in den benach-
barten Gemeinden Ormalingen 1, Rickenbach 3, Wenslingen
9, und Gelterkinden 8 Gesichtsrosen in meine Behandlung
(alle mit gliicklichem Ausgange), wobei nur in zwei Fillen
keine Leesion zu constatiren war. Dagegen befand sich dabei
ein Mann, der seit Jahren an habituellem, dusserst fre-
quentem Erysipel der Nase litt, nun aber seit Februar
verschont blieb, nachdem energisch und consequent ap-
plicirte Nasendouchen seine Borken und Blutkrusten
aus der Nase entfernt und deren Neubildung verhindert
hatten. | ‘

Rechne ich Alles zusammen, so waren es fiir die
kurze Zeit 44 Erysipele.

- Verschweigen will ich nicht, dass ich zu gleicher
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Zeit in Buus 10 geburtshiilfliche und chirurgische Ein-
griffe ausfuhrte ohne dass eine Rose nachfolgte: doch
wurde iiberall  consequent Carbolol in nicht reizender
2—50%/ LoOsung angewandt und die Wunden iiberhaupt
sorgfiltig behandelt. |
\ Die therapeutische Ausbeute war eher negativ: die
Behandlung nach den verschiedensten Formen ergab, um

kurz zu bleiben, nur eines, dass ndmlich die uralte Me-
thode des Bestreichens mit Lin. calc. oder Oel und bei
vielen kleinen Risschen das Bepudern mit Mehl und das
Bedecken mit Watte am einfachsten und fiir den Patien-
~ten am angenehmsten ist, sowie dass hiebei die Rose
ebenso oft rasch und ebenso oft langsam abblasst oder
sich ausbreitet, wie bei den verschiedensten energischeren
Eingriffen. Eis auf den Kopf nur, sobald es nothig er-
" scheint. Anfangs statt des unangenehmen Emeticums,
das ich nicht anwandte, ein salinisches Laxans, nachher
sduerliche Getrinke, Acid. mur. und bei hohem Fieber
5—8 Gramme salicylsaures Natron: besseres habe ich
nicht gefunden. |

Wihrend einer 40jihrigen Praxis hat mein 1. Vater
bei dieser Behandlung nur 2 Patienten an Erysipel ver-
loren (einmal Erys. migr. am Stamme bei einer be-
jahrten Frau, das zweite Mal Erys. fac. mit Meningitis
in potatore). |

Recapitulire ich kurz, so geht meine Ansicht dahin,

dass der Rothlaufeine sporadische Krank-
heit ist, die jedoch unter unsunbekannten Um-
stdnden sowohl in geschlossenen Riumen als
in zerstreuten Lokalen auch cumulirt auf-
treten kann; :

dass er sich als eine locale, wahrschein-
lich durch das Ein wandern von Micrococcen
" bedingte Erkrankung documentirt, von wel-
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cher ungemein rasch die schwere Infection des
Blutes ausgeht, und ‘

dass immer eine Lesion der Haut oder der
benachbarten Schleimhiute der Weg ist, auf
welchem der Infectionsstoff in die Blutmasse
dringt, so dass also eine Trennung in chirurgi-
sches und medicinisches Erysipel als wesenlos
dahinfallt. | :

Nach einmal iiberstandener Rose bleibt eine Pradis-
position zu Recidiven zuriick, die jedoch in der Regel
(wenn nicht immer) durch Bekdmpfung der Grund-
leiden (chronischer Rachencatarrh, Coryzza etc.) getilgt
wird. :

Ich stelle meine Ansicht nicht als undiscutirbare
Wahrheit hin; noch fehlt fiir manches Zwischenglied die
exactere Kenntniss. Es ist ja eben vita brevis, ars longa.
Ich habe, vielleicht unberechtigter Weise, versucht, an
der so schwierigen Erforschung der Krankheitsursachen
in bescheidenem Grade mitzuhelfen. Habe ich geirrt, so
mochte auch manchem Andern die nachfolgende belehrende
Diskussion durch erfahrenere Forscher und begabteren
Mund nicht unerwiinscht sein.
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