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Die schou seit lange vielfach vertretene Specifitiit
der emzelnen Infectionskrankheiten, hesonders der iIn
ihrer gegenseitigen Stellung sehr strittiven accidentellen
Wundkrankheiten, hat durch die modernen klinisch-una-
tomischen und hesonders aber durch die bacteriologischen
Untersuchungen schr an Wahrscheinlichkeit gewonnen.
Damit hat auch das Streben der Aerzte, Specitica zu
suchen, erhihte Berechtigang erhalten.

S0 herrschten besonders iiber das Erysipelas nnd
sein. Verhiiltniss  zu den {ibrigen  Wundinfectionen 1im
Laute der letzten Decennien die divergentesten Ansich-
ten.  Wiihrend wir aut der einen Seite die Theorie?)
vertreten fanden, wonach die verschiedensten virulenten
Substanzen ¥rysipel erzeugen kdnnten, wenn sie nur in
eine geeignete oberflichlich die Lymphbahnen der Cutix
erdfinende Wunde gelangten, hatten wir auf der andern
Seite die sich hauptsiichlich aut Koch?) stiitzende Hypo-
these zu verzeichnen, wonach, wie fiir die einzelnen
klinisch und anatowmisch unterscheidbaren Wundinfue-
tionskrankheiten, o auch wahrscheinlich fiiv das Ery-
sipel, ein morphologisch und physiologisch unterscheid-
barer Spaltpilz aungenommen werden musste.  Diese
Vermuthung fand ithre wesentliche, sehr werthvolle Be-
stittigung in den jiingst von Fehleisen®) publicirten Un-

1)y Z. B. Lukomsky, Virchow’s Archiv. B. 60, p, 415,

%) R, Koeh, Untersuchungen diber die Aetivlovie der Wuul-
infectionskrankheiten, 187~

4 Fehleisen, Die Aetiolowie des Erysipelas, 1833.
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tersuchungen. Derselbe?) betont den Angaben von Lu-
komsky, Billroth, Ehrlich, Tillmanns gegeniiber, dass er
die Micrococcen nie in den Blntgefissen, sondern in den
Lymphgefiissen und nur bei massenhafter Entwicklung
in den Saftcaniilchen und Lymphspalten gesehen habe.
Diese Coccen sind als eine ganz bestimmte Art zu be-
trachten und bringt ihre Weiterverbreitung von Korper
zu Korper oder vom Organismus aunf die Kultur und
von der Kultur anf den Organismus immer nur Erysipel,
nie eine andere Infections- Krankheit hervor.

Doch wie man sich auch zu diesen Thatsachen ver-
halten mige, jedenfulls ist das Frysipel eine in seiner
klinischen Isrscheinung und seiner anatomischen Gestal-
tung so wohl characterisirte Krankheit, dass der Ver-
such, ein Specificum dagegen zu suchen, nicht irrationell
erscheint. Ein solches glaubte H. Bell?) gefunden zu
haben. Im Jahre 1851 veriffentlichte derselbe seine in
2hjithriger Erfahrung erprobte Behandlnng des FErysi-
pelas mit Kisen. Seine Methode ist folgende: H. Bell
sorgt zuvorderst fiir Stuhlgang und verordnet dann die
muriated tincture of iron, d. h. eine weingeistige Jisen-
chloriirlosung 2stdl. zu 15 Tropfen. Droht jedoch die
Affection heftiger zu werden, so sind bei Tag und Nacht
2stdl. 25 Tropfen zu verabfolgen. Oertlich zieht er
nur Bepudernng und Bedeckung mit Watte in Anwen-
dung. ,Die Wirkung des Hisens ist sowohl in jedem
Alter als auch bei tranmatischen und idiopathischen
Erysipelen gleich vortrefflich. Die Patienten werden
nach abgelaufenem Erysipel kriiftiger und gesunder als
zuvor.“ Eine Abscesshildung hat H. Bell in denjenigen

'}y Loe. cit. p. 14.

?) The Monthly Journal, B. XII, p, 497.

Ueberall, wo nicht die betreffenden referivenden Zeitschriften
angefithrt sind, konnte vom Verfasser das Original eingeselien
werden,
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Iillen, in welchen er selbst von vornherein die Behand-
lung iibernahm, nie beobachtet., ,Kopfschmerzen werden
durch die Tinetur nicht hervorgerufen; im (Gegentheil
fithlen sich die Patienten, wenn sie an Kopfschmerzen
leiden, bald erleichfert.* . Bell)) gceht bei der An-
wendung des Fisens von der Vorausselzung aus, dass
die Capillaren heim Frysipel gelihmt sind und wiihlte
desswegen das Hisen als ein auf die Gefisswand wir-
kendes Tonicnm.  Auch Ch. Bell?) hat beobachtet, dass
die Kopfschmerzen nach der Auwendung der Tinctur
nachlassen und soll nach diesem Autor die Pulstrequenz
herabgesetzt werden und die vorher beobachtete Un-
regelmiissiglkeit desselben verschwinden. Simpson?®) er-
withnt noch in demselben Jahre in der Sitzung der
medico - chirnrgical - Society zwei  Fiillle von  Frysipel,
welche er mit Eisen mit dem besten Krfolge behandelte,
Jedoch hatte er nicht die von H. Bell empfohlene Fisen-
tinctur angewandt, sondern citronensaures Liisen in Pil-
len, da seine Kranken die Einsentinetur ungern nahmen.
Das Jahr 1852 brachte uns bereits eine grissere Anzahl
von Fillen, welehe mit Tinctura ferri chlorati behandelt
waren. Besonders sind es Crighton*) und J. Beghie?),
welche zahlreiche Beobachtungen machten nnd welche
dieser Behandlungsweise vor allen andern den Vorzug
gaben. Nach Begbie tritt bei diesem Verfahren bercits
nach 24 Stunden Besserung ein.  Crighton ging in seiner
Begeisterung soweit, dass er bel 2 Pneumonieen und
einer Pleuritis die Tinctura ferri sesquichlorati zm 10

1) A short exposition of the circulation and Nervous system;
H. Bell, Edinburgh 1854; Original war hier nicht zu erhalten, —
Canstatt’s J. 1854, TV, p. 148

) The Monthly Journal, B, XTI, p. 497.

3) The Monthly Journal, B. XIII, p. 68.

4) The Monthly Journal, B. XV, p. 555.

%) The Monthly Journal, B. XV, p. 243.
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“Tropfen 2stdl. verordnete und gibt an, damit auffallend
ragsche Heilung erzielt zu haben.  Auch wandte dieser
Autor?) Terrum carbonicum saccharatum mit demselben
guten Irfolge an, was aus spiiter zu erorvternden Griin-
den besonders hervorgehoben werden soll.  Eine Ver-
mehrung des Uring, wie dieselbe von Seller?) heobachtet
wurde, konnte er nicht constatiren.

Ranking?) sah bei dem ausgebreitesten Gesichitsery-
sipel hereits 24 Stunden nach der Anwendung der Chlor-
cisentinctur - Abfall des Fiebers.  Balfour') beobachtete
im Jahre 1833 zwanzig Fille von Roxe.  Wie er sich
ansdriickt, hatte er durchaus keinen Ground, diese Be-
hundlungswelse zu hereuen und hitlt dieselhe (Tir sicher
und untehlbaré,  Tn dem ersten von thm beobachteten
I'alle handelt es sich wm eine serophuliose Frau it
cimem Frysipel des helinarten Kopfes, welches von zwel
Geschwiiven ansgegangen war.  Die Fran war in 3
Tagen genesen. Der zweite 1Mall betraf einen Mann mit
Frysipel des Fusses, welches in 2 Tagen heilte.  Auch
in den heftigsten nud mit Delirien complicirten illen
erziclte er noch vor Ablanf ciner Woche giinstigen Aus-
gang. einen ausgenommen, in welchem die Genesung
erst am 9. Tage cintrat.  Jedoceh glanbt er. duss diese
Verzogernmg  durch dasx unregelmiissige Kinnehmen der
verordneten Medicin  entstanden sei:  .denn das  Fisen
wirke so sicher, dass er glaube mit beinnhe absoluter
Sicherheit behanpten zan kinnen, den Zustand des Pa-
Henten vorhersagen zu kdnnen, wenn dic bestimmte
Quantitiit der Medicin genommen wird; ein Blick auf
das  Arzneiglas  unterrichte gevade so  wut von  dem
Stande der Rrankheit als ein Blick auf den afficivten

B The Monthly Jowrnal, Trezember 1852,

3 The Monthly Jomrnal 18520 B, XV, p. 555,

% Prov, Jonrnal, JTali 1852; Schmidt’s J., B. 76, p. 303,
4) The Monthly Journal 1353, B. XVI, p, 428,
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Theil.* In der Mchizahl der erwithnten Fiille soll die
Urinmenge um die Hiilfte vermehrt gewesen und diese
dinretische Wirkung bercits im Laufe einer Stunde ein-
getreten sein.  Weder im Urin, noch im Blutserum
konnte Fisen nachgewicsen werden. Die heilende Eigen-
schaft des Fisens schreibt er, wie H. Bell, der Wirkung
auf die Capillaren zu wnd sagt, dass die heilende Kigen-
sehaft nicht zu erzielen ist, wenn der Korper nicht mit
ixen gesiitligt wird und so einige Zeit verbleibt.

Tine weitere Empfehlung wurde der Kisenbehand-
lung der Roxe dureh James Wilson') zu Theil, welcher
i 2 mitgetheilten Iillen  giinstige Resultate halte.
Mimsell?) verordnete mit gutem Erfolge innerlich Tine-
turat fervi eblorati und fusserlich entweder Binpinsclung
von Jodtinetur, Carbolsiture und Glycerin oder subcutane
19/ Carbolsiiureinjectionen.

Lichtenfeld?®), Hinkes Bird*), John Rose®), Milton®),
Callender™ haben diec Tinctura ferri sesquichlorati, d. h.
¢ine  weingeistige Lisung von  Misenchlorid angewandt
und auch von dicsem Priiparate die besten Erfolge bel
der Behandlung der Rose gesehen.  Bei der Verordnung
der Bmal stirkeren Fisenchloridlosung, des Liquor ferri
sesquichlorati, hat Prof. Hugher Benett®) keinen Kran-
ken an Frysipel verloren.

1) Edinburgh ned, Journal 1855—13856, B. 1, p. 1102,

2 Virchow-Hirsch Jahresb. 1874, 11, p. 90,

3) The Launcet 1352, I, p. 517,

%) Midland Quarterly Journal 1857, Mal. Schmidt’s Jahresh,
1857, B. 96, p. 183,

5 The Tancet 1864, I, p. 82,

8y Schmidt’s Jahresh. 1865, B. 127, p. 277,

I} Wounds and uleers; St Bartholom. Iosp. reporter 1874,
B. X, p. 138,

) Camnstatt’s J. 1864, IV, p. 123, — Merkwirdiger Weise
wird dieser Autor von DPhilipps: Materin medica and therapeuties
1. vz, als Cegner der in Rede stehenden Behandlungsweise auf-
getiihre.
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Doch nicht nar innerlich, sondern anch iusserlieh
ist das Kisen in Kngland bei Bcehandlung der Rose an-
geblich mit gntem Erfolge versucht worden. Hulke?)
liess eme etwa /2% Losung der Tinctura ferri sesqui-
chlorati (Kisenchloridtinctur) anftragen. Diese Mischung
wirke styptisch, adstringirend und tonisch®. Tloster?)
wandte ebenfalls FEisenchlorid #usserlich an und will
selbst durch eine meist nur eimmalige Einpinselung die
Rose schinell zum Schwinden gebracht haben. Dasselbe
Mittel soll genanntem Autor anch bei Lymphdriisenan-
schwellungen, Masfitis und acutem Gelenkrheumatismus
bei iinsserlicher Application sich  vorziiglich hewiihrt
haben,  Leavens White3) pinselte eine Solution von
gleichen Theilen Liquor ferri sesquichlorati und Spiri-
tus vini rectificatus aut die erysipelatise Tlhiche, P, T,
Lenihan?) verband die fusserliche und innerliche An-
wendung der Tinctura ferri sesquichlorati. Lodge®) triigt
Jedesmal aunt die entziindete Haut in der Umgebung der
Vaccine - Pusteln Tinctura ferri sesgnichlorati auf und
will dadurch das Impferysipel vermieden haben.

Von besonderem Interesse ist eine neuere Arbeit
von Charles Bell®), in welcher er abermals fiir die Be-
handlung der Rose mit Tinctura ferri chlorati eintritt.
Prof. Spence niimlich hatte in seinen Arbeiten nicht nur
den Werth dieser Behandlung herabgesetzt, sondern ge-
radezu geliiugnet. Bell wirft Spence schlechte Beobach-
tung vor und fithrt dabei als besonders beweiskriiftig
folgende Fille an: Bin Erysipel des rechten Ohres ver-
breite sich wihrend der Nacht iiber die rechte Gesichts-

) British medic. Journal 1871, II, p. 699,

) Medical Times and Gazotte 1875, I, p. 362,

3) British medic. Journal 1876, 1I, p. 750.

*) The Lancet 18s0, I, p. 751.

%) British med. Journal 1878, I. p, 841,

°) Edinburgh med. Journal 1876, B. XXII, I, p. 97.
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seite. Da dic Krankheit einen letalen Ausgang befiirch-
ten liess, so wurde zur Ader gelassen, eine Dosis Rici-
nusl gegehen und Tag und Nacht 2stdl. 20 Troptfen
Tinctura ferri chlorati gereicht. Nach 24 Stunden bereits
war eime merkliche Besserung simmtlicher Symptome
eingetreten; die Delirvien waren verschwunden, der Puls
besser geworden und die Affection war nicht weiter ge-
gchritten. Der Urin floss reichlicher und enthielt weder
Blut noch Gallentarbstoffe.  Die Tropfen wurden noch
24 Stinden weiter gegeben, und ohne dass sie eine un-
angenchme Nebenwirkung hervorgerufen hittten, wurde
der DPatient am 4. Tage gesund.  Bell richtet desshalb
an Spence die Frage, ob er iiberhaupt schon nach der
von i angsgebenen Weise das Fisen angewandt hiitte.
Penn er erinnere sich an die Antwort von Prof. Miller,
welcher ihm  gleich mach der Verdftentlichung  seiner
ersten Arheit gesagt hiitte: ,Yonr treatement of ery-
sipelas is all nonsense.*  Dabei gibt Miller aber zu,
dass er iiberhaupt noch keinen Versuch damit gemacht
habe, widerrief jedoch einige Monate spiiter jene Aeusse-
rung wit den Worten: ,You are quite richt; I have
found your treatewment of crysipelas to be excellent.®
Nach Ch. Bell sind die Tinctura ferrl sesquichlorati
und die Tinctura ferri chlorati in ihren Wirkungen nicht
aleich, Tr fithrt hierfiir folgende 2 Fille an: Eine
Dame litt an einem rheumatischen Fieher; er verord-
nete 2stdl. 30 Tropfen Tinctura ferri chlorati. Zu sei-
nem grossten Frstaunen trat keine Bessernng ein.  Am
folgenden Tage bemerkte er, dass der Apotheker die
Tinctura ferri sesquichlorati genommen hatte. Nachdem
die Tinctura ferri chlorati gegeben wurde, war die
Krankheit in einigen Tagen gehoben. Tm zweiten I'alle
handelte es sich um Diphteritis bel cinem jungen Mid-
chen.  Dasselbe nahm mehrmals Tinctura ferri sesqui-
chlorati mit geringem Erfolge. s wurde Tinctura ferri
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chlorati verordnet.  Der Puls fiel von 110 auf 30
Schlige. Die Membranen im Halse schwanden und im
Laufe einer Woche war Patientin vollstiindig gesund.

Am Schlusse seiner Abhandlung betont Ch. Bell
nochmals, dass es auf’'s Mittel allein nicht ankonunt,
sondern dass es so gegeben wird, wie die Vorschriften
hieftir lanten. Wie daraus hervorgeht, legt Ch. Bell
einen sehr grossen Werth daraut, dass nwr das Chloriir
gegeben werde. Alle anderen Priiparate sind nach 1hm
wenig oder gar nicht wirksan.  Wie aber aus obiger
Zusammenstellung  schon heevorgeht . wurden auch in
Lngland verschicdene andere Kisenpriiparate: das Chlorul,
das Carbouat, das citronensauere Eisen gegeben und von
den Autoren gerade so gepriesen, wie von Ho und Ch,
Bell das Chloviir.

Doch wurden aunch in ¥ngland abweichende Stim-
men  lant.  Denn  andere Autoren hatten nicht diese
giinstigen Resultate erzielt.  Kstlander?) hiilt das Bisen
tiberhaupt beim Erysipel fitr wirkungslos, indem er sagt:
»The sesquichloride of iron, once regarded as a specific,
is of no reaul utility.* Nach Camphell de Morgan®)
leistet woh! das Eisen bel der Rose mechr als jedes an-
dere Mittel, jedoch gibt es nach seiner Krfulirung anch
FKiille, wo jeder Erfolg fehlt.

Auch in Frankreich hat man dic DBehandlung der
Rose mit Iisen versucht. Velpeau®) verwandte das
schwefelsauere Eisenoxydul iusserlich sowohl in Solution
(30,0 : 1000,0 Wasser), als auch in Salbenform (8,0 : 30,0
Fett). lr ging dabel von der Ansicht aus, dass hei der
Rose die entziindeten Gewebe mit Blut und degencerirten
IMliissigkeiten crfilllt sind. In 24 Iillen crfolgte nach

1 Med. Times and Gazette 1871, 1L p. 716,
2) Tillmauns, Erysipelas 1880, p. 223,
3 Balletin général de thérap. 1555, B. 43, p. 15,
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seiner Angabe die Heilung binnen 1—2 Tagen. Be-
ziiglich des innerlichen Gebrauches des Xisenchlorid be-
merkt er folgendes!): ,Die Dauer gewthnlicher Krysi-
pele betrage im  Mittel nur etwa 3 Tage; dauern
sie linger, so geschehe dies durch neuwe Kruptionen,
welche sich mit den frithern so vereinigen, dass sie an-
scheinend nur eine Krankheit darstellen:; bei ganz ein-
fachen Irysipelen, welche sich in einer Fruption er-
schopten, werde daher die Heilung nach  Darreichung
yon Kisenchlorid in einer kurzen Zeit crfolgen, weil die
Krankheit in derselben Zeit von selbst heile.  Hiernach
seien die von  Fughind ausgegangeuen Kmpfehlungen
dieses Mittels zu beurtheilen.®  Aran?®), welcher tiglich
bis zu hundert Tropfen der Chloreisentinetur gab, sah
dicselbe bei kriiftigen Individuen mit heftiger Entziindung
wirkungslos, dagegen erwics sich dieselbe von besserer

Wirkung bei durch sonstige Krankheiten geschwiichten
Patienten ., hesonders bei  schwachem, wegdriickbarem
Pulse, oder wenn das Fieher gering war oder ganz fehlte,

Vou besonderem Interesse ist cine Pariser These
von Mathey.?) Nach ihm hat Valette im Jahre 1853
zuerst Jisen imnerlich bei der Rose angewandt.

Kin  Priovitiitsstreit zwischen Valette, Pize und
Déleau hat bereits 1853 in Cannstatt’s Jahresbericht?)
Erwithnung gefunden. Valette®) selbst hat erst im Jahre
1875 seine 27jihrigen Frfahrungen dariiber verdffent-
licht. Derselbe wandte mit gutem Erlolge innerlich und
fiusserlich Kisenchlorid bei der Rose an. Dic englische
Litteratur findet bei Mathey keine lrwithnung. Der-

1) Revune de thérapeutigne médico - chirurg. 1857, B, 25, p. 617,

2) (lannstatt's Jahresber. 1857, TIT, p. 307,

) Theéses de Paris 1857,

) Cannstatt’s Jahvesher. 1853, IV, p. 1066,

%) Clinique chirurgicade par le Prof. A, D.  Valette, 13753
Schmidt's Jahvesh, 1875, 3. 183, p. 210,
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selbe  veroffentlicht 10 mit Eisenchlorid behandelte
Fille, von denen 3 in 2 Tagen, 3 in 3 Tagen, 2 in 4
Tagen, einer in 5 Tagen und einer in 7 Tagen heilten.
Da cinige Kranken sich iiber den stark styptischen Ge-
schmack des Tisenchlorid beklagten und das Priiparat
nur mit Widerwillen nahmen, so wurden der Liquor
ferri sesquichlorati mit Pfeffermiinzwasser und Gummi-
syrup in einer Colatur gereicht.  Bei Kindern und
schwachen Tranen nimmt man nur 12-—18 Tropfen
Liguor ferri sesquichlorati. Beim gesanden Menschen
erzeugte das Prijparat keine Enwirkung auf das Nerven-

system  und die Respirationsorgane.  Jedoch stellten
sich hartniickige Verstoptungen mit Coliken ein.  Die

Cireunlation wurde nicht sichtlich modificirt. Nur einmal
fiel zwei Stunden nach der Anwendung die Pulstrequenz
vonr 75 anf 52 Schliige.

Pizel) hehauptet, das Fisenchlorid kdnne gefihirlich
werden, erstens durch die Bildung von Thromben im
Grefiisssystem und zweitens, indem es die Herzthitigkeit
zu sehr herabsetzt. Mathey selbst stellt seine Beobach-
tungen in folgenden Siitzen zusammnieu:

1) Les érysipeles sont avantageunsement modifids
par Pemploi du perchlorure de fer i l'interieur.

2) La cessation des accidents et des symptomes
propres A Udrysipele est ¢uelquefois trés prompte apres
Padministration de ce médicament,

3) Dans une série de 10 observations se rapportant
a des cas variés, nouns me lavons jamais vu échouer;
mais nous sommes loins de prétendre, qu’il cn sera
toujours ainsi.

4) Dans quelques-uns de nos cas, son efficacité
pourra paraitre contestable, mais jamais il n'a donné
lien au moindre accident.

1) Mathey, dn traitement de I' Erysiptle par le perchlorure de
fer administré a linterieur; thése de Paris, 1857,
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5) Administré a la dose de 30 gouttes sur un sujet
sain, il n'a donné lien a aucune sensation penible et
n’a amené aucun trouble fonctionnel notable.

In Deutschland hat diese Behandlungsmethode wenig
Berticksichtigung gefunden. Wiihrend in vielen der ge-
briuchlichsten Hand- und Lehrbiicher, wie: Canstatt,
‘Wunderlich, Lebert, Kunze und Niemeyer dieselbe gar
nicht Erwihnung findet, sprechen Husemann') und
Striimpell?) nur ganz fliichtig davon, ohne sich speciell
iiber deren Werth zu iussern. Auch Ziilzer?) spricht
sich  schr reservirt iiber das Mittel ans und scheint
selbst keine eignen Erfahrungen dariiber zu besitzen.
Tillmanns?) jedoch lobt die Eisentherapie. Er sagt:
SWenn ich auch die {ibertriebenen Behanptungen
mancher Autoren durchauns mnicht 1m entferntesten
~theile, so glaube ich doch, dass ich die Kisenbehand-
lung auf Grund meiner FErfahrungen ebenfalls auf’s
Wiirmste empfehlen darf. Wenn es wahr ist, dass die
Erysipel-noxe zu Bacterien in innigster Bezichung steht,
wenn es ferner wahr ist, dass letztere die rothen Blut-
kdrperchen destruiren, ihnen das Haemoglobin nehmen,
so finden wir hierin vielleicht eine Erklirung fiir die
giinstige Wirkung der Fisenpriparate bei Rothlauf.

Aeusserlich wandte Betz5) schwefelsaures Kisen bei
Gesichtsrose an und berichtet von giinstigen Krfolgen.
In Stockholm liess H. A. Abelin® die Solutio chlorati
ferri spir. aeth. 4—6 Tropfen mehrmals tiglich bei

1) Huscmann: Handbuch der gesammten Arzueimittellehre
1875, B. II, p. 748.

2y Striimpel, Lehrbuch der spec. Path. und Ther., p. 84.

33 Handbueh der spceicllen Path., und Ther. Herausgegeben
von H. v. Ziemssen. Acute Infectionskrankheiten B. II, 2, p. 4537.

1) Tillmanng, Erysipelas, deutsche Chirurgie 1830, p. 222,

5} Memorabilicn 1854, 4.

8) Bericht itber das allgemeine Kinderhaus zu Stockholm f. d.
J. 1885 von H, A. Abelin. Schmidt’s Jahrb. B. 98, p. 204.
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leichtem Erysipel nehmen. Zugleich pinsclt er Tmetura
jodi oder Aether sulfuricus auf.

Bei diesem Widerstreite der verschiedencn Angaben,
bei der geringen Befriedigung, die der Arzt empfindet,
wenn er sich auf die rein symptomatische Behandlung
beschriinken soll, schien es nicht wnrichtig, die erwiithnte
Methode auf's neue za priifen.  Wird sie doch als spe-
cifisch  betrachtet, schreiben ihr doch die englischen
Autoren eine direkte Beeinflussung des krankhaften
Processes selbst zn.

Eine giinstige Gelegenheit zur eingchenden Prifung
Yot sich im Wintersemester 1881/82 und Sommersemester
1882 . withrend welchen eln gehiluftcs Auftreten von
Jirysipel  beobachtet wurde. sodass man zeitweise von
einer  lrysipel- Epidenie sprechen  konnte. Einzelne
interessantere Complicationen des Brysipels, die in jener
Zeit heobachtet wurden, hesonders von Pneumonie und
Schleimhaut- Erysipel fanden in  der Dissertation von
Gremsel) bereits Erwihnung. An dieser Stelle michten
wir die uncomplicirten Iiille zusammenstellen und  zwar
cowohl die der Hisentherapie unterworfenen. wie die
cinfach exspectativ vesp. symptomatisch  behandelten.
Durch eine Vergleichung dieser derselben Epidemie an-
gehdrenden Kategoricen ditrfte  sich am  ehesten ein
Sehluss diber den Werth der in Rede stchenden Therapie
viehen lassen.

Gegeben wurde in den meisten Tiillen die Tinctura
Bestuscheffii, d. h. die sogenannte actherische KEisen-
chloridtinetur, einmal kam Eisenchloridlosung, 4. h. der
officinelle liquor ferri sesquichlorati in Anwendung.
Man hatte sich also diesclbe Abweichung von urspring-
lich H. und Ch. Bell'schen Grandsitbzen erlaubt, wie

1y Gremse, Tiaugural-Dissertation der Universitit Strassburg
i. E. 1883,




eine ganze Reihe englischer Autoren, die von Eisen-
chlorid dieselben Frfolge gesehen zu haben behaupten,
wiec H. und Ch. Beil von FEisenchloriir. Iis war also
keine Veranlassung vorhanden, das Kisenchlorid nicht
vu gebrauchen, um an seine Stelle, die rascher Zer-
setzung ) unterworfenen Chloriirpriiparate zu verordnen.
Uebrigens enthiilt die Tinetura Bestuschetfii der zweiten
deutschen Pharmacopoe das Fisen ebenfalls zum grossen
Theil in der Form des Chloriirs, wenun si¢ auch aus
dem wiisserigen Chlorid bereitet wird, indem bei dex
vorgeschriebenen Bereltungswelse im Sonnenlichte eine
Reduction eintritt.

Iftir  das cine Priiparat ist sowenig wie fiir das
andere die Maglichkeit der Resorption bewiesen.  Von
allen verfittterten Eisenpriiparaten konnten die sovgfil-
tigsten Untersuchungen moderner Autoren, 7. B. Kobert?),
Hamburger?®) den Ucebergang in die Gewebssiifte aus-
schliessen; fily das verwandte Mangan 1st dureh J. Cahn?)
sicher gestellt, dass selbst nicht ciminal Spuren aus dem
Durme resorbirt werden und sclbst gerade beziiglich
des speciell uns interessirenden Priiparates existirt eine
Angabe von Balfour. der im Blutsernm und Urin Misen
nicht nachweisen konnte. Von allen i der Litteratur
niedergelegten Angaben lesse sich eigentlich nur aus
den Aeusserungen Rabhuteau's’) ein vorwiegender Werth
des Risenchlortirs folgern. Dieser gibt nidmlich an, jedes
Eisenpriiparat werde im Magen in das Chloriir verwan-
delt, als solches resorbirt und erscheine als Kisenchlortir

N v, Gorup-Besanez, Chemie, B. I, p. 554,

2} Zur Pharmak. des Mangans und Eisens.  Arehiv f. exper.
Path. u. Ther. B. XVI, p. 361,

%) Teher die Aufnahme und Ausscheidung des Eisens, Zeit-
sehrift f. phys, Chemie 1878, IT, p. 191; 1850, IV, p. 248,

#) Tnang.-Dissertation, Strassburg i. E. 1834,

5) Journal de thér. 1875.
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im Harn, danach schiene es eigentlich ganz einerlei,
welches Priiparat man giibe. Doch diirften die Angaben
tabuteau’s vielfach auf Widerspriiche stossen, sodass
man nicht herechtigt ist, sie zur Grundlage der Beur-
theilung zu withlen. Dass das Chloriir als solches re-
sorbirt wird, konnte keimer der Nachuntersucher besti-
tigen, dass dasselbe unter allen Umstinden im Magen
unveriindert erhalten Dbleihe, miissen wir auf Grund
unserer Versuche entschieden beweifeln, welche mit
Eisenchloriir- und Eisenchloridlosung  beziiglich  des
Verhaltens zu natiirlichem mit der Pumpe von Patien-
ten mit normalem  Verdauungschemismus gewonne-
nem Magensaft mehrmals angestellt wurden. In schwach
sancrem  Magensaft (1 p. M. Salzsiinre) gaben beide
Priiparate mit den vorhandenen Albnminaten (Syntoninm,
Propepton) unlisliche Nieders

hliige, die das zugesetzte
Eisen his anf Spuren mitniederrissen. In stark sauerem
Magensaft (2,5 p. M. Salzsiiure) entstanden diese Nie-
derschliige nicht, konnten aber sofort hervorgerufen
werden, sowie die sauere Reaction abgestumpft wurde.
Eisenchloriir und Eisenchlorid verhielten sich dabei ganz
gleichmiissigz. Wenn man diese Versuche anf die Ver-
hiiltnisse beim Erysipel iibertragen darf, bei dem als
einer ficherhaften, mit starker Anorhexie verbundenen
Krankheit in der grossten Mehrzahl der Fille nur ein
schwach sauerer Magensaft vorhanden sein diirfte,
so werden sich die Eisenchloriir-Priiparate ebenso ver-
halten wic die Eisenchlorid-Priiparate. Beim Gebrauch
des einen, wie des andern bilden sich, wie in dem er-
wihnten Versuche mit schwach sanerem Magensaft, un-
losliche Eisenalbuminate, welche im  Tigestionstractus
allmiilig in Schwefelmetalle umgewandelt werden.  Fs
liegt also gar kein Grund vor, an Stelle der uns geliu-
figen Priparate die leicht zersetzliche von H. und Ch. B.ll
bevorzugte Eisenchlortirtinetur zu substituiren.
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Wenn man bedenkt, dass EKisen gar nicht oder
hochstens in geringen Spuren resorbirt wird, so konnte
man fast a priori geneigt sein, die Behandlung des
Erysipelas mit Fisenpriiparaten fiir eine illusorische zu
halten, weil das in Anwendung gezogene Mittel als
mnresorbirbar gar nicht zur Wirkung kommen kinne.
Wir stossen hier auf eine schwierig zu beantwortende
Streitfrage. IFiir den Arzt steht nach tausendmal wicder-
holten Erlahrunegen die Wirkung des Kisens bei der
Chlorose fest und doch soll er sich dieselbe erkliiren,
fussend ant der Thatsache, dass von den grammwelse
verordneten Ferrum-Priiparaten nichts in die Blutmasse
iihorgehe.  Konute da nicht auch eine Wirkung auf
das Frysipel moglich sein, obwohl wir uns iiber die
Art wnd den  Angriffspunkt derselhen kaum  Rechen-
schaft geben konnen? Tebrigens hat ja duvch die schnen
Entdeckungen Bunge's, ') welcher in der Mileh und in den
Eiern  besondere organische Kisenverbindungen mit
chemischen Charakteren nachgewiesen, die ganze Kisen-
frage cine neue Gestaltung gewonnen.

Sei dem, wie ibm wolle, fiir den Praktiker liisst
sich eine Entscheidung nur auf empirischem Wege wge-
winnen und desswegen mogen die Krankengeschichten
sowohl derjenigen Fille, welche mit, sowie der gleich-
zeitig beobachteten, welche olme Eisen behandelt wur-
den, hier besprochen werden.

Krankengeschichten.
A. Fille, welche mit Eisen behandelt wurden.
1

D. A.. Schriftsetzer, 20 J. alt, wurde am 10. Juni
1881 aus dem Spitale, wo derselbe sich wegen . eines

Y Zeitsehrift fir phys. Chemie 1885, B, IX, t, p. 49, Ueber
die Assimilation des Eisens von G, Bunge.
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Brysipelas faciei befand, entlassen; doch am 16. Juni
machte sich ein Reecidiv bemerkbar. Bei sciner Wieder-
aufnahme am 18. Juni fand man besonders die linke
Gesichtshitlfte mit Ausnahme des Inns intensiv gerdthet
und geschwollen. Nach oben erstreckte sich die Réthung
und Schwellung bis zur Haargrenze. Doch anch die
rechte Wange und das rechte untere Augenlid sind von
der Affection, wenngleich in geringerem Masse, ergriffen.
T. 39,4°% P. 120; R. 32. Die Milz ist hedeutend ver-
grissert; der Urin enthillt geringe Quantitiiten liweiss,
An der Mitralis ist ein sehr lautes systolisches Gerviinsch
zu hiren; der JI. Pulmonal-Ton ist verstivkt. Am
niichsten Tag wiederholte sich das Krbrechen, welches
Patient vor seinev Avdnahme melomals hatte, Am 21,
blasste das Gesicht etwas ab, dagecen kroch die Affec-
tion hinter das linke Ohr weiter und erreichte am 23,
die Medianlinie. Am 2. erfolgte die Rrizse; am 29, war
allgemeines Wohlbefinden cingetreten.

Patient erhielt vom Tage der Aufnahme ab his zum
23, incl. 4 mal tgl 2 Tropfen Liquor ferrl sesquichlorati.
Ausserdem wurden Eisstiickehen gereicht wud bel der
vorhandenen Stuhlverstopfung DPulvis curellae gegeben,

[T.

G. M., Ehefrau, 54 Jahre alt, erkrankte am 2. De-
cember 1831 unter Irost, Schmerzen im Kopte und den
Gliedern an einem Krysipel, welches seinen Ausgang von
einent Furunkel anf dem rechten Schulterblatte naluu
und am 4., dem Tage der Autnahme, bereits die ganze
rechte Thoraxhiltte bis zum untern Scapularwinkel er-
griffen hatte. Am 6. waren Riothung und Schwellung
ant die linke Thoraxhiiltte ithergegangen. Die Milz fand
man vergrissert, int Urin etwas Albumen, den Leib bei
bestehender Verstoptfung etwas aufgetrichen.  Wiithrend
am 10. das Brysipel [ust verschwunden schien, wurden
plotzlich am 11. beide Oberarme befallen. Paticentin




19

schlief gnt. Trotz des neu entstandenen TPrysipels blieb
am 11. die abendliche Fieber-Exacerbation gering, with-
rend vorher sehr betriichtliches intermittirendes Ficher
hestauden hatte. Am nichsten Tage schon war Patientin
ficherfrei.

Tatientin erhielt bei ihrer Aufnahme 0,73 Calomel
und vom 5.—12, incl. 5 mal tel. 20 Tropfen Tinctura
Bestuschethii.

I1TT.

St. M., Niherin, 51 Jahre alt. bhemerkte am 9,
Dezember 1981 eine Riothung der Naxe.  Am 11 dem
Tage der Aufnalvne im Spitale, hatte hereits im Gesicht
wnd ant der Stirm ein Breysipelas bullosum sich entwickelb.
T. to40: P, 144 Die Affection, welche withrend den
nitchsten 2 Tagen noch Fortschritte machte, schien am
14, beendigh zu =ein. Doch war cs am linken Augenlide
air Abscedimng gekommen,  Am 15, war die Tempe-
ratur kritisch  abgefallen und  hathe  sich allgemeines
Wohlbefinden cmgestellt,

Nachdem Patientin zwei Tage fieberfrei war, trat
am 18, Abends eine  plotzliche Temperatursteigerung
(39.5% ein, welche sich aus dem Weiterschreiten der
Rose auf den Riicken erklivte. Die erysipclatose Rb-
thung und Schwellung hatte bis zum 28, den ganzen
Ritcken und dic Oherarme ergritfen. Am 29. war die
Affeetion fast verschwunden, Die Temperatur war vom
18.—25. Morgens subnormal; abends bestand geringes
[Feber: vom 26. an war die Kranke fiebertrei. Albumi-
nurie bestand nicht; die Milz war nur miissig vergrissert,

Obwohl Datientin gleich bei ihrer Aufnahme 3,3
Tinctura Bestuscheftii pro die erhielt und withrend den
swei ficherfreien Tagen, in welchen die Krankheit geheilt
schien, noch weiternahm, so trat dennoch cin Recidiv
vin. welelies frotz fortgesetzter Darreichung des Nisens
13 Tage dauerte.  Im Ganzen warden 72,5 Tinctura

9%

=
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" Bestuscheffii verbraucht. Pulvis Curellae wnd Oleum
Ricini wurden mehrmals zur Regelung des Stuhles ge-
geben. Wihrend des Recidiv’s wurden wiederholt In-
jectionen einer 1% Carbolsiureldsung gemacht,

V.

S. %, Ehefran, 38 Jahre alt, erkrankte am 11. De-
zember mit Schiittelfrost. Bereits nach zwei Tagen war
das Iirysipel tiber das ganze (Gesicht und die vorderen
Parvticen des behaarten Koptes verbreitet.  Nackeudriisen
vergrissert:  Zunge starle belegt: keine Albuwminurie
Milzbumor; Stuhl angehalten. Nachdem am 4. Tage die
Augenlider bedeutend abgeschwollen waren, erfolgte vom
2. Tage ab der Fieberabfall in Form einer etwas protra-
hivten Krise.  Die hischiste Temperatur war 389,99, die
hischste Pulsfrequenz 132,

Therapeutisch wurde, da der Stubl angehalten war,
zuniichst Palvis Curellae verordnet. Tinctura Bestuschofhi
nabhm die Kranke im Ganzen 7.5, Dieselbe wurde un-
gern genommen und verursachte Brechneigung und Leib-
schmerzen.

V.

K. K. Schwmied, 51 Jalre alt, erkrankte am 21.
Dezember 1881 an der Rose, nachdem er vor acht Tugen
eine wolche iiberstanden hatte. Lin Laufe von zwei
Tagen waren die Wangen, die Nase. Olren und der be-
haarte Kopt ergriffen und hatte sich auf dem linken
Ohre cine mit Serum gefiillte Blase gebildet. Der Stuhl
war scit 8 Tagen augehalten; Appetit schlecht; Zunge
belegt; der Urin enthielt etwas Eiweiss: die Mils war
etwas vergrissert. Patient war wiihvend den Niichten
sehr unruhig und liess unter sich gehen. Die Tempe-
ratur schwankte zwischen 38,5° und 40,2° und erfolgte
am 25, die Krise.

Der Kranke erhielt bei seiner Aufuahme ein Infusum
sennae  ¢omposibum und  2stdl. 15 Tropfen Tinctura
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Bestuscheffii, welche auch noch nach erfolgter Entfieber-
ung  weitergegeben wurde.  Wegen den sehr hohen
Temperaturen wurde Patient wiederholt gewickelt und
erhielt eine Eishlase auf den Kopf.

VL

J. M., Taglohnerin, 20 J. alt, bemerkte am 22.
Dezember 1881 nach vierzehntiigigem Prodromalstadium
eine Schwellung und Rothung beider Ohren.  Am 23,
dem Tage der Aufnahme in die Klinik, war das Erysipel
ther die rechte Wange weitergegangen.  Die Tempera-
tur war sehr hoch, Puls 116; Stuhl angehalten; Milz
vergrissert.  Am 25, war auch der behaarte Kopf in
den Process hincingezogen, Am 26, und 27. war Pa-
tientmvoriibergehend fieberfrei; die Temperatur crreichte
am 28. Abends die Hohe von 40,6% die Augenlider
beganien zu schwellen. I dieser Verbreitung hielt sich
die Krankheit mit gleicher Intensitiit bis in den Januar
1882 hinein. Am 4. Januar klagte Patientin iiber Ohren-
causen. Am 8. Jannar war das Erysipel vollstindig ge-
heilt. Ficber bestand seit 3 Tagen nicht mehr.  Ueber
dem rechten Ohre bildete sich cin nussgrosser Abscess.
Auf heiden Ohren war Otitis wmedia purnlenta eingetre-
ten und war einc Perforation des rechten Trommelfelles
entstanden. Withrend des Erysipels war im Urin nur
voriibergehend Kiweiss nachzuweisen. Am 3. Februar
trat plotzlich Eiweiss nut Spuren von Blub 1m Urin auf
und wurden im Verlaufe der niichsten Zeit rothe und
weisse Blutzellen, hyaline und Epitheleylinder und Epi-
thelien im Urin beobachtet. Patientin konnte erst am
4. Mai gesund entlassen werden.

Auch diese Patientin erhielt withrend des Krysipels
vom Beginne der Krankheit an bis zum 6. Januar 1882
pro die 10,0 Tinctura Bestuscheffii, Trotzdem sah man
sich genbthigt des hohen Iiebers wegen mehrmals 1,5
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Chinin zu geben, auf welches jedesmal bedeutender
Fieberabfall eintrat.

Obwohl in diesem Talle sofort nach der Aufnahme
— schon am 2. Tage der FErkrankung — eine encr-
gische Hisenmedication eingeleitet wurde, sehen wir die
Erkrankung einen ungewshnlich hartniickigen Verluaf
nchmen, Trotz fortgesetzter grosser (Guben der Tinc-
tura ferri chlorati aetherea verbreitet das Frysipel sich
weiter und trotzdem 14 Tage mit der Anwendung fort-
gefahren wurde, bildete sich eine Complication nach der
andern: zuerst ein Hantabscess, denn eitriger Mittelohr-
catarth und schliesslich eine langwierige diffuse Neph-
ritis.  Dicser Iall allein ist im Stande zu beweisen, dass
trotz sofortiger ldinleitung der von 11, Bell verlangten
Therapie, trotz der consequenten Weiterfiihrang derselben
das Lrysipel wetter schreiten kann, und dass das Fisen
der Entstehung verschiedener Complicationen gegeniiber
vollstiindig machtlos ist.

VII

Nachdem die Ehefran Schi. Th., 64 Jahre alt, be-
reits am 21. Februar 1882 mit starkem Lrost, Réthung
und Schimerzhaftigkeit der linken Wange erkrankt war,
wurde bei der Aufhahme in die Klinik am 27. Schiwel-
lung der Nase, der linken Wange und des linken untern
Augenlides constativt.  In  den hintern Partieen dos
Kopfes war die Haut cedematiis nnd sehmerzhaft. Die
Nackendriisen links waren vergrissert; Zunge stark be-
legt.  Am folgenden Tage war die Rose auf die rechte
Gesichtshillfte und den vorderen Theil des behaarten
Koptes weitergeschritben.  Tm Urin fand sich kein Al-
bumen: die Milz war nicht deutlich vevgrissert. Das
Fieber hatte withrend der ganzen Krankheit einen voll-
stiindig intermittirenden Character.  Vom 2. Mirz ab
blieb die Tempervatur subnormal. Ms warven vom 27,
Februar bis 1. Mirz incl. tiglich 10,0 Tinctura Bestu-
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scheffii verbrancht worden. Am 27. Februar wurde Pulvis
liguiritiae compositus verordnet.
VIIL

Sch. M., Magd, 30 J. alt, erkrankte am 12. Miirz
1882 nnter Schiittelfrost und daravffolgender Hitze. Am
13. Abends zeigte sich an heiden Seiten der Nasenfliigel
eine leichte Rithung. welche von einem Hautdefect am
linken Nasenfligel ihren Ausgang genommen hatte.
Am 14., dem Tage der Aufnahme, waren beide Wangen,
die Nuse, die Oberlippe, die Augenlider und die Stirne
von der Rose befallen. Auf den Wangen befanden sich
mehrere grosse Blasen. Nephritis bestand nicht, Lymph-
driisen und Milz nicht vergrossert; Stuhl angehalten.
Am 16, war auch der behaarte Kopt fast in toto be-
fallen worden. Milz vergrissert; hettige Koptschmerzen.
Nachdem am 17. dic Affection etwas zurlickgegangen
war, war dieselbe am 20, vollstiindig  verschwuonden.
Keine Kopfschmerzen mehr! Milz abgeschwollen. Die
hohe Febris continua endigte am 18. kritisch. Patientin
erhielt am Tage der Aufnahme in die Klinik 5,0, die
folgenden Tage je 10,0 Tinctura Bestuscheffii, m tofo
80,0.  Aunsserdem wurden Bepinselungen mit  Oleum
terebinthinae vorgenommen. Des hohen Fiebers wegen
wurde Patientin mehrmals gewickelt.

IX.

5. K., 27 Jahre alt, Kochin, hatte schon wieder-
holt an Gesichtsrose gelitben, welche ihren Ausgang von
Gteschwiiren in der Nase nuhmen.

T Verlaufe der erwilinten Lpidemie erkrankte sie
am 13, Junuar 1882 mit Koptweh, Abgeschlagenheit
und  Appetitlosigkeit.  Am 16, rothete sich die Nase
und schwollen die Submaxillardriisen an.  Bel ihrer an
diesem Tage crtolgten Aufnahmie in die Klinik consta-
tirte man eine Temperatur von 38,9° und beschleunigten,
jedoch regelmiissigen Puls. Die innern Organe waren
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normal und bestand keine Nephritis. Im Lanfe der
nichsten Tage ging das Mrysipel von der Nase iiber
die Wangen nach den Ohren zu, ergriff die Stirn und
den hehaarten Xopf. Die Nackendriisen schwollen an.
Am 21. schien der Process sein Ende erreicht zu haben.
Die Temperatur, die bis dahin immer um 39,5" sich be-
wegte, fiel kritisch ab nnd das Trysipel verblasste. Doch
am 29. d. M. erfolgte mit einem Schiittelfrost cin Re-
cidiv, welches seinen Ausgang vom linken Ohre nahm
und iiber Gesicht und hehaarten Kopf sich verbreitete.
Dabei schwoll auch die Milz an, das Fieber errcichte
40,29 und fiel am 2. YVebruar kritisch ab.

Wiihrend der crsten Periode der Krankheit wurden
tiiglich 10,0 Tinctura Bestuscheffii gegeben und wurde
iiusserlich die erysipelatise Fliche mit Oleum terehin-
thinae bhepinselt.  Nichtsdestoweniger war cin Necidiv
cingetreten, obwohl anch in den zwel ersten fieber-
freien Tagen dic Tinctura Bestuscheffii in gleicher Dosis
weitergegehen worden war, und daverte das Recidiv frots
Wiederaufnahme der erwithnten Medication drei Tage.
Im Ganzen waren 100,0 Tinctur genommen worden,

X.

M. A., Schreiner, 35 Jahre alt, bemerkte am 7.
October 1882 eine Rothung der Nase. Wiihrend des
niichsten Tages verbreitete sich die Rothung anf das
Gesicht, welches auch zu gleicher Zeit anschwoll.  Am
10. wurde Patient in die Klinik aufgenommen und wurde
hier Abends eine Temperatur von 39,89 constatirt. Der
Urin enthielt kein Albumen, jedoch reichlich Phosphate:
Stuhlgang nicht angehalten. Im Verlaufe der niichsten
2 Tage war die Schwellung aunf die Stirne und die Lider
tibergegangen, sodass Paticnt die Augen nicht Gifnen
konnte. Am linken Nasenfliigel war die Haut in ge-
ringem Umfange nekrotisirt. Die Temperaturen waren
constant sehr hoch, erreichten am Abend des 13. 42,5¢
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und dementsprechend war der Puls sehr frequent und
dicrot, das Bewusstsein sehr getriibt und trotz verschiede-
ner Massnahmen verschied Patient unter comattsen Kr-
scheinungen.

Patient erhielt gleich hei seiner Aufnahme 2stdl
15 Tropfen Tinctura Bestuscheffii, welche auch an den
folgenden Tagen weiter gegeben wurde. Die erysipela-
tose Fliche wurde mit Jodoform - Collodium  bepinselt.
Es wurde eine Eishlase auf den Kopf gelegt nnd wurden
mehrere nasse Finwickelungen gemacht.

Bei der Autopsie fanden sich in den Venen der
rechten Augenhishle eitrige Thromben, die sich in den
rechten Sinus cavernosus fortsetzten, ausserdem Throm-
bose und Phlebitis des linken Sinus petrvosus superior:
davon ausgehend starke Pachymeningitis purnlenta, ge-
ringere Leptomeningitis. Finzelne Infarcte in den Lungen
mit ganz frischier Pleuritis, etwas Nephritis mit Micro-
coccenheerden; Milztumor,

Ob man diesen Ifall als ein Erysipel betrachten soll,
welches zn Pyiimic geftihrt hat, oder ob man ihn dem
sogenannten  ’seudoerysipelas!) zurechnen muss, d. h
einer anf dem Venenwege sich verbreitenden progredienten
Phlegmone, kann vielleicht zweifelhaft scin, doch ist die
gegenseitige Stellung beider Processe nicht soweit ge-
kliirt, um eine scharfe Abgrenzung zu erlanben. Ueber-
ginge sind sehr hiufig und da die Englinder sie beide
zusammenfassen und gegen beide das Kisen empfohlen
ist, muss dieser ¥all hier, wo es sich um die Prifing
dieses Mittels handelt, mit in Krwiigung gezogen werden,

Yy Billroth, allgemeine chirarg. Path. n, Ther. 1880, p. 520,




26

B. Fiille, welche nicht mit Eisen behandelt wurden.
I

A. P., Wirthschafterin, 69 Jahre alt, erkrankte am
1. August 1881 zum 5. male unter KFrieren und Hitze
an Erysipel. Dasselbe verbreitete sich im Laufe der
niichsten 2 Tage von der linken Halsseite iiber das
Gesicht und die Ohren und bildete sich auf der Nase
eine grosse Blase. Obwoll das IYieber, welches am 6.
Abends 40.3° betrug, am 7. kritisch abgetallen war, so
betiel die Affection doch noch die rechte Schulter. Die
Rothung und Schwellung im Gesicht hatte jedoch ab-
genommen,  Am 10, war dic Rothung der Schulter
verschwunden und das Hesicht abgeschwollen.  In der
Nacht vom 10. 2z 11, hatte Patient schlecht geschlafen
und bekam einen Schiitteltrost; jedoch war kein Recildiv
eingetreten und blieb die Temperatur subnormal.  In
den niichsten Tagen klagte Patientin nochmal dber
schlechten Schlaf und unregelmiissigen Stuhlgang.

Die Therapie bestand ausschliesslich in der Appli-
cation einer Kisblase auf den Kopf, Bleiwasseraufschlige
auf das rechte Auge, Aufpinseln von Carbolsl.  Gegen
die erwiihnte Schlaflosigkeit wurde Moyphinm geldst in
Aqua amygdalarmm  amararun und gegen den unregel-
mitsigen  Stuhl Pulvis liquiritiae compositus  verordnet.
Imnerlich nahm Patientinnoch Acidum  phosphoricum
1,5 : 200 Aqua destillata.

IL.

Ph. N, schlecht entwickeltes 18&jibriges Midclen,
erkrankte am 25. Januar 1882 mit Kopfwel und Appetit-
losigkeit. Bei ihrer Aufnahme in dic Klinik am 18,
constatirte man ecine Rothung nnd Schmerzhaftigheit
beider Wangen und der rechten Seite des behaarten
Kopfes., Lymphdrisen und Milz waren nicht vergrissert.
Bereits am niichsten Tage war die Rothung abgeblasst.
Tieber wurde wihrend der ganzen Beobachtung nicht
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constativt.  Die Pulsfrequenz schwankte zwischen 80
und 96.

Wegen hestehender Stuhlverstopfung wurde Oleum
Ricini gereicht. Die erkrankten Hautparticen wurden mit
Oleum terebinthinae bepinselt. Sonst keinerlei Kingriffe,

1L

N. €., kriiftiges Dienstmiidchen von 21 Jahren, er-
krankte am 28. Januar 1882 mit I'vieren. Am niichsten
Tage bemerkte sie eine Rothung der rechten Schlifen-
gegend. Bei ihrer Aufnahme im Spital am 1. Februar
waren beide Wangen, die rechte Schliifengegend, die
oanze Nase und die untere Stirnhiilfte intensiv gerithet,
geschwollen und bel Berithrung sehmerzhafl.  Die links-
seitigen  Submaxiilardriisen  waren  etwas  vergrissert.
Tieber bestand nicht. Der Urin enthiclt kein Albumen.
Am 2. bereits waren Rothung und Schwellung bedentend
zuritckgegungen und  am 4. allgemeines Wolilbelinden
eingetreten.

Therapeutisch erhielt Patientin nur Acidum phos-
phoricumy 1,5 : 200.

TV.

Sch. K., Fhefrau, 39 Jahre alt, erkrankte am 11.
Miirz 1882 auf cinem ziehenden Speicher mit Irieren
und darauffolgender Hitze. Am niichsten Tage bemerkte
sie eine leichte Rothung und Schwellung des Nasen-
riickens. Bei ihrer Aufnahme in die Klinikk am 15, war
das Gesicht, besonders die Lider und deren Nachbarschaft,
stark geschwollen. Die Schwellung iiberschritt die Haar-
grenze.  Auf den Wangen gelbliche Krusten; starker
-Durst; wenig Appefit: regelmiissiger Stuhl; geringer
Albumengehalt des Urins; kein Milztumor. Das Fieber
betrng am Tage der Aufnahme Morgens 38,4°, Abends
89,6°: am niichsten Morgen 39,1° T Laufe des Tages
stellle sich eine vollstiindige Krise ein.

Therapcutisch geschah gar nichts.
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V.

B. E., 17jihriges Midchen, erkrankte in der Nacht
vom 19. zom 20, Mirz 1882, Bei ihrer Aufnalmc am
20). bemerkte man starke erysipelatise Rothung und
Schwellung des Gesichtes, besonders der Augenlider.
TUebher der rechten Glabella wurde ein kleiner Abscess
eroffnet. Ficher wurde weder am Tage der Aufnahme
noch spiiter beobachtet. Am 22. sah man cin Zuriick-
gehen, am 24, constatierte man ein volliges Verschwin-
den der Affection.

Tnnerlich  erhiclt Patientin Acidum  phosphorienm
1.5 1 200 Agua destillata,

VI

B. M., Dienstmagd. 18 Jahre alt, bemerkte am 6.
April 1882 cine starke Rothung der rechten Nascnseite.
Dicse Rothung ging am 8. tber das ganze Gesicht
weiter.  Dasselbe schwoll zugleich an, sodass sich die
Kranke veranlasst saly, auf die Klinik zn kommen. Aut
der linken Wange befanden sich zahlreiche mit hell-
gelber Flitssigkeit gefiillte Blasen.  Die Temperatur be-
trug bel der Aufnahme 39.3° und erreichte am 9, Mit-
tags 4 Ulr die Hohe von 40,47, wesshalb die Kranke
abgewaschen und gewickelt wurde. Keme Albuminurie;
kein Milztumor; Stuhlverstopfung.

Nachdem die Temperatur am 10. Abends nochmals
auf 39,60 gestiegen war, tiel sie am 11. rasch ab. Am
12, schon war die Réthung und Schwellung des Gesichtes
verschwunden; am 14. konnte Patientin das Bett ver-
lassen.

Therapeutisch wurde gegen die Stnhlverstoptung -
eingeschritten und das hohe Ficher durch Abwaschungen
und nasse Einwickelungen bekiimpft.

VIL

Bl. M., Kichin, 31 Jahve alt, verspiirte mm 19.

April 1882 angeblich in Folge einer Erkiltung Brennen
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an den Augenlidern und ein Gefithl von Spannung im
ganzen Gesichte. Am 21, dem Tage der Aufnahme,
war das Gesicht mit Ausnahme des Kinnes gerithet und
geschwollen, T. 40,1°, P. 112, Tm Urin geringe Menge
Albumen, Stuhl angechalten, miissiger Milzbumor.  Am
23. war das [irysipel iiber die ganze Kopfschwarte
weitergekrochien.  Das Sensorium war frei. Die Tempe-
ratur betrng nur 38,39  Nachdem Patentin 3 Tage

o

fieherfrei gewesen war, stieg plitzlich unter Frost am
29. Ahends die Temperatur aut 40,1° und hatte Patientin
iiher Spannen im Nacken zu klagen, von wo ein necuer
Ausbruch der Rose ausging, um sich iiber den Riicken
zit verhreiten. Koptschmerzen, Schwindel, Leibschmerzen.
Der Urin ist bei diesem Antall ciwelssfrei.  Am 1.
Mai ging das Erysipel nach unten zn weiter. withrend
die zuerst hefallenen Particen abblassten.  Die Tempe-
ratur withrend des Nachschubes war am 4. Tage kritisch
abgefallen. Die Pulsfrequenz schwankte zwischen 80
und 100.

Wegen ihrer Verstopfung erhiclt die Kranke mehr-
mals Olenm Riecini.

Wegen des hohen Ficbers wurden nasse Rinwicke-
lungen gemacht und eine Eisblase anf den Kopf gelegt.
Das Weiterschreiten des Recidiv's suchte man durch
Carbolsiiureinjectionen vergebens zu beschrinken,

VI

M. A., Taglohner, 44 Jahre alt, wurde am 22.
April 1882 in stark benommenem Zustande in die Klinik
anfecenommen. HKs war nur zu eruiren, dass die Krank-
heit seit einigen Tagen hestand. Bs handelte sich wm
einen schmutzigen, vernachliissigten und dem Schnapgs-
genusse ergebenen Epileptiker. Die linke Gesichtshiilfte
und Kopthaut warven teigig geschiwollen. Hohes Fieber.
Stuhlverstopfung:  starker  Albumengehalt des  Urinsg
Patient war sehr unruhig und delivivte.  Am 3. und i,
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Mai war der Puls klein und unvegelmiissig und dabe:
das  Drysipel bhis zum Nacken fortgeschritten.  Die
Temperatur, welche bisher zwischen 38,0°% und 39,6°
schwankte, ficl am 5. kritisch ab, wobei Patient zicnlich
klar wurde.

Therapic: Rinmalige Darreichung cines Infusum
sennae compositun; wiederholte Einwickelungen; grivs-
gsere (aben von Xeres.

IX.

W. M. Ehefraw, 28 Jahve alt, hatte beveits Jmal
Trysipelas faciei gehabt.  Beim letztenmade war unter
exspectativer  Behandlung  trotz schwerer Allgemeiner-
keankung am 9. Tage cine nachhaltige Krise cingetrefen.
Das 5. Ervsipel begann am 6. Juni 18820 Dasselbe
war, wic auch die frithern. von Geschwiiren in der Nuase
ansgegangen und nahm hauptsichlich die linke Gesichts-
hillfte, das linke Ohr und die (Gegend des Nackens eln.
Miissiger Milzbumor; geringer Alhumengehalt des Urins,
Schwellung der linksseitigen Submaxillar- und Cervicul-
driisen. Die vechte Gesichtshiilfte blieb verschont. Im
Nacken breitete sich die Affection weiter aus. Die Tem-
peratur, welche zwischen 39,00 und 39,6° hetrug, fliel
am 9. kritisch ab. Am 14, fithlte die Kranke sich
wieder vollstiindig wohl.

Bei rein exspectativer Behandlung verstrichen zwi-
schen Beginn und vollstindiger Wiederherstellung 8 Tage.
X.

K. H., Dienstiniidchen, 27 Jahre alf, hemerkte am
9. Juni 1882 eine vom rechten Nasenfligel ansgehende
Rithe, welche sich am folgenden Tage tiber die Wangen,
dic Stirn, den behaarten Kopt und das rechte Ohr ver-
breitete. Die gerdtheten Partieen waren sehr schmerz-
haft, Am 11. kam es zu Blasenbildungen anf den
Wangen. Die Temperatur betrug bei ihrer Autnahme
39,60 P, 118. Milztunor; das Urin enthielt nur gunz
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voritbergehend Albumen; Stuhl war auf Pulvis Curellae
erfolgt.  Von dem Abend des 12. bis zum Morgen des
14. erfolgte cine ctwaX %rahirte Krise. Patientin verliess
am 18, das Spital.

Ausser dem nithigen Abfithrmittel wurde nichts
gegeben.

o

Vergleicht man nun die Krankengeschichten wnd
die Tabellen, in welchen der leichteren Uehersicht, wegen
die Fille zusammengestellt wurden, so lassen sich ful-
gende Schliisse zichen:

1) Trotz der sofort nach der Aufnahme begonnenen
Davreichung der Eisenpriiparate — und zwar der Tine-
tara ferri chloratt aetherea in 2stiindlichen Dosen von
15 Tropfen, in einem Ialle des Liguor ferrl scsqui-
chlorati zu 8 gits pro dic — verbreitete sich das Hry-
sipel unbeirrt weiter.

2) Der Tieberverlaut wurde nicht beeinflusst, sodass
man in verschiedenen Iillen sich veranlasst sah, zu
nassen Kinwickelungen wnd bei einer Kranken zu Chinin
seine Zuflucht zu nehmen.

Man fiirchtete anfangs bei Krysipelas faciei Chiuin
zu ordiniren, da man annehmen zu miissen glaubte, dass
bei dieser Affection besonders leicht und intensiv  die
uuangenehmen cerebralen Nebenwirkungen zu Tage treten
wiirden,  Jedoch wurden diese Beftirchtungen durch
uusere lirfahrungen Liige gestraft. Die Krysipelattsen
pflegen das Mittel ganz ausgezeichnet zu vertragen und
klagen nicht mchr iber Benommenheit im Kopfe, rausch-
fihnliche Symptome und Ohrensausen als andere Indi-
viduen.

3) Aunch bei der Eisenbehandlung sah man die ge-
wihnlichen Complicationen chensooft, wie bei der indif-
ferent-exspectativen Behandlung.




4) FEine vermehrte Diurese konnte nicht constatirt
werden.

5) Die Daner des Rothlaufs wurde micht abgekiirzt,
indem im Durchschnitt die mit Kisen hehandelten Fiillen
in 9% Tagen verliefen, wihrend die nicht mit Fisen
behandelten Fillen in 8%/, Tagen zur Heilung kamen.

Selbstverstiindlich fillt es uns nicht ein, dem Eisen
cinen den Ablauf der Krankheit verzégernden Kinfluss
zuzuschreiben, zumal sich unter den nicht mit Eisen be-
handelten Fiillen drei befinden, welche ohne jegliches
ieber verliefen.

Es hat sich uns also das Eisen weder als Speeificum,
noch als irgendwie symptomatisch wirkendes Mittel be-
withrt.  Wenn es auch mit Ausnahme voritbergehender
Brechneigung in einem Falle {ible Nebenwirkungen nicht
herbeifiihrte, so liegt doch heim giinzlichen therapeu-
tischen Misserfolge lein Grund vor, weitere Versuche
damit anzustellen.

An dieser Stelle sei mir noch gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Kussmaul,
fiir die freundliche Ucberlassung dieses Themas und seinc
giitigen Rathschliige meinen besten Dank anszusprechen.
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