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Dntor den Infectionskrankheiten der Haut nimmt das
Erysipelas in Bezug anf die Hiufigkeit des Vorkommens eine
der ersten Stellen ein. Dasselbe war schon den alten Gricchen
und Rémern bhekannt, und sowohl Hippocrates als auch Galen
erwithnen dasselbe.  Die Vorstellungen iiher die Art der Ir-
krankung und ihre Pathogenese blieben fity schr lange Zeiten
hindurch véllig unklare, und so schen wir im Mittelalter unter
dem heiligen Feuer ecine ganze Menge von Krankheiten he-
schrichen,  Genauere  Nachrichten ther das  Auoftreten  des
Erysipelas besitzen wir erst seit Beginn des neanzelmten Jahe-
hunderts, und zwar iber die zu dieser Zeit herrschenden Epi-
demien exanthematischer Krankheiten, die wmit Frvsipelas ver-
gesellsehaftet waren. So wourden namentlich in den Jahreen
1824—1828 1n IKngland, Holland und den deuntschen Kiisten-
lindern Epidemien beobachtet, in denen das Eryvsipel zusammen
mit Scharlach, Mascern, Blattern und Ruhr auftrat.  Weiter
sind von Interesse die rysipelis-Kpidemien, die im fiintten
Juhrzehnt unseres Jahrhunderts Faropa durchzogen, uwnd in
denen das Kryvsipel von der leiehtesten Art bis zu den sehwersten
gungrindsen Formen auftrat. In den Krankenanstalten waren
Epidemien von Ireyvsipelas in der vorantiseptischen Zeit eine
nicht gerade  seltene Erscheinung, und  das Ervsipel wurde
gleich den anderen Wundinfectionskrankheiten mit Recht anf™s
hichste gefiirchtet.  Mit der Einfihrung der Antisepsis in die
Wundhehandlung, und infolge der kunstgerechten Durchtiihrung
derselben gelang es erst. das Auftreten der Wundinfeetions-
krankheiten wesentlich  einzuschriinken. Noch dunner jedoceh
blieb die Frage der Pathogenese ungeklirt, und  erst it
Hiilfe der Finfithrung der bacteriologischen  Untersuchungs-
methoden in unsere Wissenschaft gelang es diese Frage zar
Liosung zu bringen.  Obwohl schon einige Forscher mm Eiter
kleinste Lebewesen gefunden, und wuch  beschrichen hatten,

so waren doch die Meinungen tiber den Antheil, den dieselhen
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an der Eiterung haben sollten, durchaus unklare. Noch Bill-
roth vertrat in seiner interessanten Arbeit iber septische
Coccobacterien die Meinung, dass die Mikroorganismen nicht
die Ursache, sondern nur eine Begleiterscheinung der Eiterung
seien. Krst Koch war es vorbehalten dieses Dunkel zu lichten,
indem er in seiner grundlegenden Arbeit iiber die Ursache der
Wundkrankheiten genauen Aufschluss iiber das Wesen der
Infection gab. Durch den gelungenen Nachweis der Infectio-
sitit der Septicuemie erfuhr die Frage iber die Wundkrank-
heiten im allgemeinen, und die Kiterung im speciellen wesent-
liche Forderung, zumal Koch weiter nachwies, dass dic Eiterung
ein von Mikroorganismen abhingiger Process sel, und dass
dieselben sicher zu finden seien, wenn nicht im Kiter selbst,

so doch in den wngebenden Geweben und Membranen. Hiermit

war der wissenschaftlichen Forschung ein neues Gebiet erdfinet,

Auch fiir das Erysipel gelang es bald den Nachweis zu
fubren. dass Mikroorganismen die Kirveger der Entziindung
coien. Fehleisen war der erste, dem es gelang die bei Erysipelas
gich findenden Mikroorganismen in Reincultur zu ziichten, und
ihre Pathogenitit festzustellen.  Er fand cinen in Kettenform
angeordneten Micrococeus, den  er Streptococcus  erysipelatis
nannte. Durch Impfversuche mit diesem Streptococcus gelang
es sowohl beim Menschen als auch beim Tiere typisches Fry-
sipel zu erzeugen.  Hierdurch war die Actiologie des Erysipels
klar gestellt und die Infeetitsitiit dessclben erwiesen. Weitere
hacteriologische Arbeiten haben ergeben, dass bei den Eite-
rungen namentlich zwei Coccenarten gefunden werden, niimlich
Staphylococcen und Streptococcen, denen beiden ihrer eiter-
erregenden Kigenschaften wegen der Beiname pyogenes gegeben
ist.  Der Streptococcus pyogenes soll sich namentlich in den
«ehr schwer verlaufenden Fillen von Infectionen finden.  Da
er sich in seinem gesammten Verhalten in kiinstlichen Kulturen
sowohl, als auch Thieren gegeniiber durch nichts unterscheidet
von dem Felleisen'schen Streptococeus  erysipelatis,  so wird
er ganz allgemein mit letzterem fiir identisch gehalten.  Aus
den versehiedenen Befunden, wonach der Streptococens pyogenes
sowohl bei Pyiimic, wie bei Endoearditis, und auch hel schweren

Gelenkentziindungen  nachgewiesen ist, konnen wir wohl mit
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Janowski annchmen, dass der Streptococeus je nach dem
Gewebe in dem er sich lokalisicrt, verschiedene Prozesse her-
vorzurufen im Stande ist.  FKr wird somit, falls er an einer
kleinen Rissstelle  der Haut eine giinstige  Kingangspforte
gefunden hat. unter sonst fiir seine Vermehrung giinstigen
Bedingungen wohl im Stande sein ein Erysipel zu erzengen,

Nach Tillmanns sind die Hauptsymptome des Trysipels
folgende: erstens cine mehr oder weniger meist continwirlich
stattfindende Ausbreitung in die Fliche, seltener in die Tiefe;
zweitens eine mit der entziindlichen Tiocalerkrankung Hand in
Hand gehende toxische Allgemeininfection (Ficher), und drittens
eine meist vollstindige restitutio ad integrum der localen Ent-
ziindung wenigstens in  den typischen Fiillen. Je nachdem
sich die Infection in der Haut oder der Schleimhaut localisirt,
unterscheiden wir gewthnliche Hauterysipele und Schleimhbaut-
erysipele.  Die letzteren werden nawentlich hiufig an  der
Schleimhautauskleidung der Gesichtshéhlen und ihre Adnexc
beobachtet.

Unter dem Hauterysipel steht in Bezug auf Hiuofigkeit
des Vorkommens obenan das Erysipelas faciel et capitis. Von
dieser sehr hilufig aunftretenden Infection haben ein besonderes
Interesse diejenigen Kille, die cntweder im Anschluss an eine
Erkrankung des Gehdrorgans sich entwickeln, oder aber in
deren Gefolgschaft es erst zum Ausbruch einer Ohrenerkrankung
komint.

In der lLitteratur finden wir eine ganze Reihe solcher
Kiille, theils ausfithrlicher heschrieben, theils nur kurz erwihnt.
In semer Arbeit itber die Krankheiten des Ohres in ihrer
Bezichung zu den Allgemeinerkrankungen widmet Haug dem
Zusammentreffen von Erysipelas mit Ohrencrkrankungen eine
genauere Besprechung. Nach Haug zerfallen die Ohrerysipele
in primire und secundire, insofern, als er als secundiire
diejenigen bezeichnet, die von irgend einer Stelle des (Gesichtes
oder des behaarten Kopfes ihren Ursprung genommen, und
das Ohr sccundiir ergriffen haben, wohingegen er als primiire
Ohrerysipele diejenigen bezeichnet, bei denen der Ausgangs-
punkt das Ohr selbst ist.  Dieser Emtheilung wmdchten wir

uns jedoch nicht unbedingt anschliessen. Unter den von Haug




bheobachteten und von Frucht verdtlentlichten Fallen  finden
wir drei, bel denen das FEryvsipelas faciei et capitis von einer
Mittelohrentziindung  gefolgt war.  In zweien der genannten
Kille ergab sich als Complication der Otitis media  Iiter-
ansammlung  in der Warzenfortsatzhiohle, deren Heilung die
breite Froffnung des Warzenfortsatzes erforderte.  Im dritten
Falle trat als Complication zur Otitis medin ein subperiostaler
Abscess am Warzenfortsatze, der ebenfalls incidirt  werden
musste.  Bemerkenswerth  hierbei ist, dass  das Trommelfell
der erkrankten Seite intact blieh.

Wir sehen aus diesen Fiillen, dass das Krysipelas faciei
et capitis anf das Gehororgan tbergehen, und hier je nach
seiner Intensitit leichtere und  schwere Fntziindungen  des
Ohres hervorrafen kann.  So kann das Fryvsipel anf die Ohr-
muschel und  den  dlusseren Gehorgang beschrinkt  bleiben,
oder ¢s kann auf das Trommelfell dbergehen, dasselbe ent-
zimden, ja sogar perforiren, und nun weiter awf das Mittelohr
itbergreifend zu einer Otitis media it schweren Complicationen
fithren.

Tchenso wie das Hauterysipel von aussen her aut das Ge-
hiérorgan ihergreifen kann, kann auch das Schleimhauterysipel
von der Schleimhautauskleidung der Gesichtshiohlen aus durch
die Tuba Kustachii hindurch zuwr Paukenhohle wandern und
hier die Veranlassung zu einer Otitis medin geben,  Ausser
Makenzie und Cornil beschreibt Schwartz  einen Fall von
primiiren Erysipelas faucium nach abgelaunfener Variola, welches
auf das Mittelohr iiberging und hier eine Otitis media mit
Otorrhoe hervorrief, in deven Gefolge sich noch eine Deriostitis
des Warzenfortsatzes cinstellte. Die Moglichkeit eincr solchen
Infection durch die Tuba ven der Nasen- und Rachenhoéhle
aus ist nach den bacteriologischen Forschungen wohl zuzugeben.
Nach ciner Mitteilung von Moos fand Netter in dem Secrete
erwihnter Hohlen bei fritheren Pneumonikern in 809/, bei ge-
sunden in 20 9/y aller untersuchiter Kiille Pneumoniediplococceen,
in 5,5 9/, Streptococeen und in allen Fidlen Staphylococeen.

I Gegensatz za obigen Fiillen, bei denen die Otitis als
cine Kolgeerkrankung des Krysipels sich einstellte, stehen die
an Zahl bei weitenm hitutigeren Beobachtungen, zufolge deren
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im Verlaufe ciner Ohrenerkrankung ein Erysipel des Kopfes
sich hinzugesellte. Insbesondere sind es die chronischen Derma-
tosen des Gehorgangs, in derven Gefolge es oft zum Aushruch
eines Krysipels kommt. Der stindige Juckreiz verleitet den
Patienten zunn Kratzen, es entsteht eine kleine lxcoriation,
und die Eingangspforte fiir die Infection ist geschaffen.  Dic
in der Litteratur bekannten Fille zeigen, welche oft un-
bedeutende Ursache den Aushruch eines Erysipels zur Folge
haben kann. 8o berichtet Wagenhiuser iiber einen Fall, bei
dem als unangenehme Nacherkrankung nach dem Ausspritzen
eines Ohrenschmalzpfropfens ein vom Gehorgang ausgehendes,
und sich iiber den ganzen Kopf aushreitendes Erysipel be-
obachtet wurde. Nachdem Tags zuvor die Frweichung des
Pfropfens stattgefunden hatte, ging das Ausspritzen desselben
scheinbar leicht und ohne Verletzung des Gehorganges von
Statten. Zwei Tage erschien der Gehdrgang nissend und fiinf
Tage spiter kam es zum Ausbruch eines Krysipels.

Iferner bietet das Bestehen einer Mittelohreiterung, sei es
infolge eine Otitis media acuta oder chronica dem Entstehen
des Erysipels eine giinstige (Gelegenheitsursache. Ueber zwej
derartige Fille berichtet Gorham Bacon. In dem einen cnt-
stand im Anschluss an eine Otitis media purulenta, und zwar
zwei Wochen nach Beginn der Erkrankung Krysipel, welches
vom Tragus seinen Ausgangspunkt nahm; im zweiten Falle
bestand Otitis media purulenta mit Furunkelbildung im Gehér-
gang. Am Tage nach der Kriffnung des Furunkels trat bereits
Schwellung vor der Ohrmuschel auf und es zeigte sich cine
erysipelatose Blase auf der Wange. Der Verlauf beider Fiille
war glinstig. In seiner Einzelschrift tiber die Beziehungen
der Microorganismem zu den Mittelohrerkrankungen und deren
Jomplicationen weist Moos darauf hin, dass bei dem hiufigen
Vorkommen des Streptococcus im Mittelohrsekret und nachdem
E. Frinkel die Tdentitit des Streptococcus pyogenes mit demn
Streptococcus erysipelatis in zwingender Weise durch Versuche
nachgewiesen habe, das combinirte Auftreten von Krysipel mit
eitrigen Mittelohraffectionen ein erhshtes Interesse beanspruche,
Er erwilint zugleich einen von ihm selbst beobachteten Fall,
in welchem das Erysipel vom Gehorgang seinen Ausgangspunkt
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nahm nach der Entfernung cines infolge von  Ohreiterung

entstandenen Polypen. Das FErvsipel an sich verliet giinstig,
doch war es mit Meningitis und Nephritis compliciert.

In Folgendem wmichte ich nun aus der Praxis des Herrn
Dr. Hessler elf Fille wmitteilen, deren Material mir derselbe
freundlichst zur Verfiigung stellte, bet denen simmtlich Kry-
sipelas als Complication von Ohrenerkrankungen zur Beob-
achting kam. Abgeselien davon, dass ich allen angefiithrten
Operationen beiwolinte, war es mir durch die Freundlichkeit
des Herrn Dr. Hessler gestattet, den Verlad der einzelnen
Fille grosstenteils selbst zu beobhachten.

1.

Charlotte G. ans IHalle a/S. 5 Jahre alt, kam im Mai 1891
mit linksseitiger, chronischer Otorrhoe in Behandlung,  Das
rechte Trommelfell war gleichmiissig bliulich-grau, verdickt
und ohne Lichtreflex. Der linke Gehbrgang war entziindlich
verschwollen, und in der Tiefe von einem beweglichen Polypen
ausgefiillt.  Nach Abschniitung  desselben  sieht man  granu-
Herende Paukenschleimhaut, und dass das Trommelfell giinzlich
fehlt. Hollensteinlosung 1,0 : 30,0 bringt cher Entziindung als
Abschwellung.  Der Warzenfortsitz beginnt zu schwellen: das
Wesen des Kindes veriindert sich auffallend, es sondert sich
von seinen Geschwistern ah, spielt nicht mehr mit ihnen,
spricht nicht, und wird blasser und schlaffer: ofters klagt es
iiher Kopfschmerzen. Mitten auf dem Wurzenfortsatze fand
sich ecine erbsengrosse, rosenrothe, etwas erhabene und infiltrirte
Stelle ohne Kratzerosion.  Hs wurde cme Complication nit
Frysipelas vermutet, die sich nachtriiglich als richtig heraus-
stellte, und durch; sofortige Operationjsollte das Lrysipelas
coupirt werden. Doch erst am 9. .Juni centschlossen  sich
die Eltern zur Aufmeisselung. Periost leicht zuriickschieblicl,
Kuochen leicht zu meisseln.  Ueher der Warzenfortsatzspitze
fand sich eine ctwa /g em tiefe, bohnengrosse Hihle, die mit
fotidem Eiter und  missfurbenen Granulationen  erfitllt war.
Gerade nach hinten davon wurde in einer Tiefe von etwa
3 mu bereits die Dura mater blossgelegt: sie war ganz gesund.

Nach dem Antrum und dem Isthmus des GGehbrganges zu war
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der Knochen schwitrzlich verfirbt.  Der Zugang zum Antrum
wurde fast T em weit gemacht.  Die Granulationen und  die
cariosen Winde wurden mehr als sonst mit dem  scharfen
Liotfel abgekratzt.  Das Ohr und die Wunde wurden mit
Sublimat 1,0 : 1.000.0 und nachfolgendem 3 9/4 Carbolwasser
intensiv  ausgewaschen, um  das Kryvsipel zu  coupiren, dann
Jodoformgazeverhand., Aber die Tewmperatur blieh hoch, und
schwankte auch die foleenden Tage zwischen 39,0 und 39,30,
Betm Verbandweehsel mm 110 Juni war die Rose diber die
Ohrmuschel fortgewandert: es wurden nnn je 3 kriftige Jodan-
striche um das Ohr und die Wunde herum gemacht. und
Patientin - wurde nach Hause entlassen, damit nicht weitere
Patienten mit Erysipelas inficirt wiirden,

Am 13. Juni fiel die Temperatur friith auf 37.0 und die
Rose hatte den Jodanstrich nicht diberschritten, aher eine
Oodematise Schwellung  verbreitete sich genan wie sonst bei
Rose ither Gesicht und Kopthaut, und endete an der rechten
Ohrmuschel.  Die hichste Temperatur betrug bis zum 18,
Juni 37,8, Spiterhin folgte eine  starke Abschilfernng  der
Epidermis wie hei Schartach; der Jodanstrich hatte somit die
Tnfection nicht coupirt.  Wihrend dieser Zeit {fublte sich
Patientin schr woll, war nicht im Bette zu halten und war
vergniigt wie frither.

In der Gten Woche nach der Operation war die Wunde
vernarbt.  In der Tiefe des Gehorganges, der sich nur lang-
sam erweitern lies, warden cinige Male trockene Borken entfernt.
Seit Anfang August blieh das Ohr villig trocken. Am 20,
Aungust konnte Dr. Hessler constativen, dass sich das Trommel-
fell regenirt hatte und dass im oberen  hinteren Quadranten
eine Perforation von circa 2 mm Durchmesser geblichen war.
Bis zum Jahre 1893 stellte sich Patientin wiederholt vor und
es konnte die dauvernde Heilung festeestellt werden.

II.

Kmil W, aus K. war seit Februar 1887 wegen doppel-
seitiger, chronischer Mittelohreiterung  seit Kindheit an be-
handelt worden.  Rechts bestand  eine  grosse centrale Per-
foration vorn unten, links eine grosse nieventrmige Perforation
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in derMitte, das linke Trommelfell war sonst verkalkt. Die
Kiterung war nach zwei Monaten infolge von Anwendung einer
Hollensteinlisung 1,4 : 30,9 beiderseits geheilt.

Am 12. November 1890 musste auf beiden Ohren je ein
ohturirender Cerumenpfropl ausgespritzt werden. Ks entstand
eine entziindliche Reizung am rechten Warzenfortsatze, dic
durch Kisheutel und spitere Priesnitz’che Umschlige unbecin-
flusst blich. Am 5. Dezember musste die Aufmeisselung des
Warzenfortsatzes rechts gemacht werden. In der Spitze des

Warzenfortsatzes fand sich eine isolirt gelegene, kerngrosse
Héhle, die mit frischem Eiter gefilllt war. Der Knochen
zeigte noch keinen earivsen Zerfall, sondern starke Hyperinie
und rothe Infiltration. Nach dem Antrum zu war der Knochen
nicht weicher als hisher. T Antrum selbst wurde kein FEiter
gefunden.  Nach griindlicher Ausspiillung mit Sublimat und
nachfolgendem Carbol, Jodoformgazetamponadeverband,  Alle
2 Tage trockener Verband. Krste Ausspilung am 6. Tage
post operationem, dieselbe ergab bequemen Austluss aus dem
Ohre. Patient wurde am 26. Januar 1891 als geheilt entlassen.

Am 11. Februar 1892 kam Patient wieder in Behandlung
wegen einer linksseitigen subacuten Mittelohreiterung. Es ent-
stand rasch eine entziindliche Anschwellung des Warzen-
fortsatzes, die ebenfalls auf Eisheutel nicht zuriickging, sondern
am 7. Mirz dic Aufmeisselung dessclben erforderte. Il
Ganzen fanden sich hier die gleichen anatomischen Ver-
iinderungen  wie rechts.  Gleicher Verband und trockener
Wechsel desselben am folgenden Tage. Am folgenden Abend
hekamn Patient plitzlich Schitttelfrost, und Temperatursteigerung
auf 39,3 0.

Beim Verbandwechsel am 10. Mirz frith zeigte sich die
hintere Fliche der Ohrmuschel am oberen Wundrand und die
obere Insertion derselben eryvsipelatos gerdtbet. Starker Jodan-
strich um das ganze Ohr und die Wunde heruin, der nach
je 3 Stunden 2mal energisch wiederholt wurde. Die Temperatur
blieh genau 3 Tage zwischeu 3890 und 400 und fiel am 3.
Tage plotzlich mit einem kritischen Schweisse auf 37,3 Das
Erysipel war somit durch den Jodanstriech coupiert worden,
es war {iberall nur his an denselben herangegangen.
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Der weitere Wundverlauf war cin normaler.  Ungefiilir
zwei Monate nach der Operation war die Waunde vollstindig
vernarbt und die Otorrhoe geheilt.

Vor der letzten Aufmeisselung war kein Ervsipel in der
Praxis des ITerrn Dr. Hessler vorgekonunen, ausserdent hatte
sich acht Tage vor und zehn Tage darauf. an welchem Tage
abermals awfgemeisselt  worden war. kein  Krysipel gezelat.
Auf Grond dieser Thatsachen ist wohl anzunehmen, dass es
sich hier um eine Autoinfection handelt. wm eine Complication
der Otorrhoe mit Erysipelas.

1.

Friulein Helene V. aus Halle, 15 Jahre alt, war zuerst
Juli 1890 und bis 25. April 1892 noch weitere zwei Mal an
der von Herrn Dr. Hessler im  Archiv fir  Ohrenheilkunde
NNXVI als Otitis externa ex infectione heschriebenen Ohren-
entzimdung  erfolgreich  ohme Incision und nur mit Eisbeutel
und  nachfolgender Desinfection  des  Gehirganges mit 3 %y
Carbolsaureldsung behandelt worden.

Am letzteren Tage fanden sich wieder beide Gehirginge
zugeschwollen, und an der hinteren Wand konnten nur noch
die bekannten Kratzercsionen nachgewicsen werden. DPatientin
gestand ohne Weiteres zu, dass sic sich gemiiss ihrer alten
(tewohnheit wieder mit der Haarnadel in beiden Ohren ge-
kratzt habe. Aus beiden Ohren kam eine diinne, die Haut
atzende Flissigkeit.  Beiderseits waren die Lymphdrisen am
Unterkieferwinkel stark geschwollen, und drackempfindlich.  Je
¢in Kisbeutel auf den Tragus brachte einige Krleichterung,
und Patientin konnte nach 4 Tagen den Mund wieder iifnen,
Fliissiges geniessen, und sich gegen den ihr sehr unangenehmen
foetor ex ore den Mund ausspiclen.

Am 30. April trat Abends plotzlich ein cine viertel Stunde
andauernder Schitttelfrost auf, und DPatientin konnte vor
stechendem Schmerze in den Ohren keine Minute schiafen. Am
andern Morgen fund sich cine erysipelatise Rithung vorn am
rechten Ohre, die nach der Stirn zu weiter wanderte,  Fin zwei-
maliger starker Jodanstrich um das ganze Ohr herum coupirte
das Erysipelas nicht; dasselbe war vielmehr nach miindlicher
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Ueherlieferung  des Haunsarztes  iiber Kopf und Gesicht  ge-
wandert, und hatte am neunten Tage mit einem  kritischen
Tewmperaturahfall geendet.

An derselben artificicllen Ohrenentziindung musste  sich
Patientin  auch in diesem .Jahre von neuem in Behandlung
hegeben, und konnte ohne Incision allein mit Fisheutel cr-
folgreich behandelt werden.

IV,

Herr . M. aus Helbra, 61 Jahre alt, kam am 23, Mai
1893 in die Sprechstunde des Herrn Dr. Hessler, und klagte
iber Schmerzen im linken Ohre. An verschiedenen Stellen
des Isthmus des Gehirganges waren oberflichliche Erosionen
in Folge von Kratzen nachweisbar, dessen sich Patient wegen
des  daunernden Juckreizes im  Ohre nicht hatte erwehren
kimnen. Der Gehirgang war gleichindissig entziindlich verengt,
ohne Secretion. Vor dem Tragus bestand frische Infiltration,
und starke  Druckempfindlichkeit.  Tiymphdrisse am  Unter-
kieferwinkel war geschwollen, und auf Druck sehr cmptindlich.
Drei Blutegel vor dem Ohre brachten nur wenig Erleichterung,
Patient kehrte bald daraut in seine Heimath zuriick, und kam
nicht wieder in Behandlung, da er sich anf seiner Rickfahrt
eine (Gesichtsrose zugezogen hatte.

Die Blutegelstiche waren absolit normal gewesen und
konnte von diesem her dic Infection mit Krysipelas nicht
stattgefunden haben, und es ist daher viel eher anzonehmen,
dass die Infection von den KErosionen im Gehirgang aus-
gegangen ist.

V.

Herr F. Gr. auns Wettin, 24 Jahre alt, kam am 15.
August 1893 wegen chronischer rechtsseitiger Mittelohreiternng
m Behandlung.,  Die Erkrankung bestand seit Kindheit und
war nach Scharlach aufgetreten.  Stimmgabel nach vechts ver-
stiirkt, rechts Sprachtaubheit.  Trommelfell und Gehor links
normal,  Der rechte Gehirgang  war sehr stark  entziindlich
verengt, und in der Tiefe von cinem Polypen ausgefiillt.  Beim

Katheterisiren hirte man schliesslich ein feines Perforations-
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gerdusch.  Eine Oeffnung im Trommelfell war selbst nach
Abtragung des Polypen nicht zu schen. Der Polyp recidivirte
mmmer nieder; er schien aus der Gegend der Membrana
Schrapnelli zu kommen,  Der Gehirgang schwoll eher zu als
ab.  KEndlich am 26, September wurde die Aufmeisselung zu-
gegeben, und die typische Operation nach Schwartze aus-
gefithrt. Der Knochen war sehr hart und dick und nach dem
Antrum zu carios erweicht und schwarz verfiirbt. Die Durch-
spiilung der Mittelohrhihlen war die denkbar giinstigste, das
Wasser floss frei ab., sowohl bei Durchspilung durch den
Katheter, als auch beimi Durchspiilen vom Knochen aus. In
diesem Kalle wurde von der sonst geiibten Trockenbehandlung
abgegangen, weil bereits nach dem dritten Verbandwechsel
die Secretion eine rein schleimige, rahmige und sehr profuse
geworden war und so eine trockene Wundbehandlung nicht
geniigend erschien.  Als am 9. Oktober Granulationen in der
Tiefe der Wunde den Abfluss des Secretes erschwerten, wurde
sofort die Knochenfistel nach allen Richtungen mit dem Meisel
erweitert, so dass sie iiber 1 em im Durchmesser war.,  Hierbei
wurde "ein guter Theil des hinteren und oberen Gehdrganges
mit fortgenommen. Die caridse Decke der Pauke uud dic
Granulationen wurden mit dem scharfen Liffel ausgekratzst.
Die Wirkung war die erhoffte. Die Secretion nalun nunmehr
wesentlich ab, und es geniigte auch von nun ab hei tiiglichem
Verbandwechsel die trockene Behandlung der Wunde.

Am 28. Oktober bekam Patient plotzlich Frieren des Abends.
Schmerzen im Obre, Hitzegefithl und hatte eine sehr unruhige
Nacht.  Am 29, Oktoher zeigte sich beim Verbandwechsel
eine erysipelatise Rothung des oberen Wundrandes und  der
oberen  Obrmuschelinsertion.  Sofort  starker Jodanstrich wm
die Wunde und das Ohr herum, nach je drei Stunden zwei
Mal wiederholt. Das Krysipel blich unbecinflusst, und  war
zwei Tage darauf sowohl nach oben, als auch nach vorne zu
ither den Jodanstrich gewandert.  Es ging zuerst lings der
Haargrenze tiber die vechte Stimhitlfte. dann gleichzeitiy iiber
die rechte Kopf- und Gesichtshiilfte, dann wanderte es iiber
die Mittellinie nach links, wm am 10, Tage an der linken
Ohrmuschel mit einer Krise zu enden. Die Morgentemperaturen
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betrugen  durchschnittlich 390 und  die Abendtemperaturen
schwankten zwischen 40,50 und 40,89 In den ersten beiden
Niichten fand Patient noch leidlich Schlaf; in den folgenden
jedoch stellten sich Delirien ein, sobald cr die Augen schloss.
Da Patient xich der Delirien bewusst war und  sie ihm m
hochsten Grade Listig waren, so brannte er, nur um Nachts
nicht zu schlafen, Tidcht. Patient litt ferner an volligem
Appetitmangel und heftigen Durstgefithl. Verbandwechsel alle
zwel Tage,

Am 6. November erfolgte Morgens die Krisis mit ganz
profusem Schweisse und einem Tewmperaturabfall von fast 40,
Die Schwellung der Augenlider war bereits soweit zurick-
gegangen, dass Patient besonders das rechte Ange wieder von
selbst Gffnen konnte.

Am 8. November Mittags hirte der Zimmernachhar plotz-
lich cinen schweren Fall; man fand DPatient aut der linken
Seite am Boden liegend, nicht im Stande sich zu erheben,
noch zu sprechen.  Die Untersuchung ergab eine vollstindige,
rechtsseitice Hemiplegie, und Hemiandisthesic ohne Mithetetligung
des Gesichtes. Patient war nicht im Stande, die Zunge heraus-
zustecken,  verschluckte sich regelmiisig beim Trinken und
antwortete aut alle Fragen mit demselben: Nein, nein. Durch
Bewegungen des Kopfes gab er zu verstehen, dass er den Sinn
der Fragen wohl verstand. Mit der linken Hand bedeutete er,
dass er trinken wollte, fasste mit dieser die dargebotene Tasse
selbst, trank Milch oder Boutllon ohne Unterstiitzung.,  Koth
und Urin liess er stets unter sich gehen.  Mit dem Gesieht
und Druck seiner lnken Hand dankte er fir jede Umlagerung.

Am 9. November war etwas Gefitht aind Bewegung  zn-
rickgekehrt, und zwar i Arm stivker als am Bein. Er
fiihlte jetzt jeden Nadelstich wieder nnd machte mit dem Arme
mehr als mit dem Beine ¢ine deutliche Abwehrbewegung,  Die
Schluckbeschwerden und die Sprachstéornng blieben dieselben,
Im Laufe desselben Nachmittags hatle sich der frithere Zustand
wicder hergestellt, indem das Gefithl wieder geschwunden wi,
I£r erkannte seine Mutter sofort. nnd dankte ihr durch liicheln
fiir thr FKrscheinen,

Eine Blosslegung des Gehirns, eine Probeineision auf den
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vermutheten Hirnabscess wurde von der Mutter nicht zuo-
gegeben, Patient vielnehr wm 11. November nach Hause mit-
genommen. Am 16, November trat hicr ein neuer Anfall auf.
dem der Patient erlag.

VI

Friaulein Anna Schm. aus W. war schon im April 1887
wegen doppelseitiger. chronischer Mittelohreiterung  hehandelt
worden. Beide Trommelfelle fehlten bis auf den Hammergritt
vollstiindig, und dieser war beiderseits mit dem Promontorium
verwachsen. Die Tuben waren heiderseits verwachsen, so dass
weder beim Politzerschen Vertahren, noch beim Katheterisiren
ein Perforationsgerituseh zu hiren war. Das Gehir. anfangs
fir Klisterstinune nur dicht am Ohr, stieg rasch anf 7 Fuss
links, rechts dagegen blieh es unveriindert.  Einige gritndliche
Ausspritzungen mit 19/, Corbolsiiurelisung hatten Eitermassen
und Krusten entfernt. und durch derven mechanische Entfernnng
allein das Gehdr soviel gebessert. Patientin hatte cinen fort-
withrenden Juckreiz im Ohre. der sie oft zum Kratzen ver-
anlasste, und ibr dadwrch schon manchen Schmerz, und auch
die nachfolgende Entzindung verursachte. Awm 19. September
1893 kam sie wieder in Behandlung wegen ciner solchen
Otitis  externa ex infectione in Folge Kratzens. Der linke
(Gehirgang war ganz zugeschwollen.  Nach achttigiger  Be-
handlung mittelst Kisbeutel liess er sich durch Tampons er-
weitern.  Beim Ausspritzen wurden fitide. schieimige  Kiter-
massen entfernt:  der Hintergrund war stark entziindet. Am
8. Oktober wurden gegen die Druckemptindlichkeit am Tragus
3 Blutegel gesetzt, worauf die Infiltration daselbst nachliess,
Am Abend des 14. Oktober bekam Patientin einen  heftigen
Schiittelfrost. der fast eine halbe Stunde anbielt. und konnte
vor Schmerzen im Ohre nicht schlafen und auf demselben
liegen. Dabei bestand hohes Fieber, Neigung zu Ohnmacht.
Schwindel. sodass Patientin nicht allein gehen konnte, ferner
absolute Appetitlosigheit.  Am Tragus und in der Coneavitiit
des Ohres war deuatlich die crysipelatise Rothung zu schen:
wmz verstrichen.  Die cha-

die Gruhe hinter dem Ohre war g

rakteristische  Stelle  des Spontandurchbruches sehr deutlich
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druckempfindlich, besonders druckempfindlich aber war dic
Spitze des Warzenfortsatzes, Die Intensitiit der cercbralen Er-
scheinungen und der localen am Knochen erforderten sofortige
Vornahme der Aufmeissclung ohne Riicksicht auf das Ervsipelas.
Der Entschluss, die Operation  vprzuschlagen. war  ziemlich
schwer, denn wenn auch einerseits, falls man erst das Krvsipel
hittte abwarten wollen, die Gefahr bestand, DPatientin an einer
Folgeerkrankung des Gehirns zu verlieren, so war andererseits
die Gefahr, die Aufmeisselung m Beginne des Ervsipels und
bei der schwiichlichen Constitution der Patientin vorzunehmen,
ehenfalls nicht zu unterschiitzen. Patientin ging sofort darauf
ein sich operiren zu lassen, dua sie eine weitere Nacht, wie
die Jetzte, nicht wieder durchmachen méchte, und so wurde
am  folgenden Tage die Aufmeisselung  vorgenommen.  Das
Periost liess sich leicht zuritckschieben: die Obertfliche  des
Knochens zeigte an der iiblichen Stelle crweiterte Gefisslocher,
In Folge von Sclerose war es sehr schwer zu meisseln.  Zuerst
wurde cine isolirte Hohle an der Warzenfortsatzspitze erétfnet,
und rahmiger Kiter und gelbliche Granulationen entfernt.  Die
ganze Npitze wurde abgemeisselt.  Besonders nach hinten und
unten zu waren die Maschen des Knochens mit ditnnem Eiter
gefitlllt.  Die Dura mater musste, um gesunde Knochenunter-
lage zu erhalten, an zwel Stellen bloss gelegt werden.  Nach
dem Antrum zu war der Knochen unverhiiltnissmiissig hart und
von weisser Farbe, sodass, da or gesund erschien, Abstand
genommen wurde, nach  dem Mittelohr ihn  durchzumeisseln.
Waren doch auch schon friher die chronischen Mittelohr-
eiterungen durch blosse Ausspiilungen geheilt worden und  es
rechts seit G Jahren auch geblicben.,  Jodoformgazeverband.
Die  bacteviologische Untersuchung  des Fiters ans dem
Gehorgange und  aus den Zellen  des Warzenfortsatzes  hat
leider nicht  stattgefunden.  Auch in diesem [Falle ist nicht
anzunchmen, dass die Eryvsipelintection von den Blutegelstichen
ausgegnngen ist, da die Blutegel  genaun acht Tage vor der
Operation  gesetzt waren. und  thre Stiche  bei Beginn des
Erysipels  bereits villig vernarbt waren.  Da ferner keine
weiteren IGille von Freysipel zur Zeit in Behandlung waren,
so bleibt nur die Moglichkeit einer Auto-Infection. Am Abend
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der Operation bekam dic Patientin einen neuen Schiittelfrost
von der gleichen Dauer wie der gestrige. Hiernach war die
Hoffnung, dass die Entfernung des Eiters aus der Hohle des
Warzenfortsatzes und die griindliche Desinfection der Haut
und des Ohres das Erysipel coupiren wiirden, zu nichte
gemacht, es war vielmehr zu befirchten, dass dasselbe weiter
um sich gegriffen habe. Am Morgen des 16. October war das
LErysipel bereits auf die Riickfliiche der Ohrmuschel gewandert
und hatte sich tliigelformig nach der Schlife zu verbreitert.
Es wurde nun ein starker Jodanstrich um das Ohr und die
Wunde herum gemacht und derselbe nach je drei Stunden
zwei Mal wiederholt. Zwar stand hierauf das Krysipel nicht,
doch war die Schwellung des angrenzenden linken Auges viel
bedeutender und anhaltender, als des rechten. Die Reizungs-
erscheinungen von Seiten des Gehirns waren nur sehr geringe,
Patientin phantasirte nicht, dagegen mangelte es ihr an Schlaf
und Appetit.

Die Rose endete am 9, Tage ihres Verlaufes am rechten
Ohre. Auffallend war, dass dic Eutziindung in diesem Falle
iiber Handbreit auf den Riicken iibergegriffen hatte, withrend
dieselbe sonst meistens mit dem Nacken abzuschliessen pflegt.
Die Temperatur war wiihrend dieser Zeit folgende:

15. October 40,40
16. . 38,5 40,0 40,2
7., 39,0 39,6 39.7
18. ’ 39,5 39,7 40,3
19. . 39,5 40,0 40.2
i 20. » o 89,0 39,7 40,2
21, ’s 38,5 38,9 39,0
2:2, “ 38,5 38,8 39,5
23, .. 37,6 38,0 38,5
24, " 37,0 37,0 37,5.

Der Verband wurde zweitiigig gewechselt und nur trocken.
In den crsten zwei Wochen bestand gar keine Neigung zur
Granulationshildung und die Ueberhitutung des blos licgenden
Knochens ging unverhiiltnissmiissie  langsam vor sich. Die
Granulationen waren sehr schlaff, bluteten leicht und sassen
nicht fest auf dem Knochen auf,  Vier Wochen nach  der
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Operation begannen sich einige Meisselsequester durch die
Granulationen durchzudringen.

Nach etwas mehr als zwei Mouaten nach der Aufmeisselung
war die Wunde vollstindig vernarbt. Patientin hatte inzwischen
simmtliches Kopfhaar verloren. Dic Dehnung des Gehor-
ganges ging schr schwer von Statten, obwohl derselbe vor der
Operation ziemlich weit gewesen war.  Bei der Entlassung der
Patientin war der Obhrfluss noch nicht sistiert,

VIL

Herr Postmeister Carl Sch. v. H. aus Halle, 62 Jahre
alt, erkrankte in der zwciten Woche des Decembers 1893 an
Influenza.  Withrend des sonst normalen Verlaufes derselben
stellte sich eine Mittelohrentzindung links ein mit antinglich
mehr dilmnem sertsen und spiiterhin mehy eitrigem verdickten
Austluss.  Heisse Compressen vermehrten das bestehende
Hitzegefiihl und konnten daher nicht vertragen werden, Ob-
wohl der Verlauf ein fast ficherloser war und keinerlei Schmerz-
gefiihl sich im Ohre zeigte, bestanden zuweilen Delirien.  Am
93. Deccember zeigte sich eine auf Erysipelas verdichtige
Réthung an der linken Schlife, dic nach der Stirn zu sich
welter aushreitete., Bei der crsten Untersuchung am 25. De-
cember wurde durch genauere Anommese festgestellt, dass am
25. December 1893 zuerst linksseitige Ohrenschmerzen aufge-
treten waren; vier Tage darauf erfolgte der Durchbruch des
Trommelfelles, und es trat Austuss aus dem Olre ein.  Am
20. December war dann nach mehrfachem I'rieren eine Rithuny
am linken Ohre entstanden, Temperatursteigerung bestand nicht.

Das rechte Trommelfell zeiete allgemeine Tritbung und
Verdickung an der Tunenseite und diffusen Glanz an der Aussen-
seite,  Tauks war der Gehirgang entziindlich verengt, voll von
sehleimigen  Eiter.  Nuaeh der Ausspritzung und dem Dureli-
blasen mittelst des Politzersehen Ballons war das linke Trommel-
fell vorn gleichmiissie hochroth entziindet, T hinteren unteren
Quadranien hefand  sich eine grosse Perorationsotfhung  mit

aufeewulsteten Rindern. Hinter der Ohrmusehiel bestand eine
Infiltration und deatliche Schwellung,  Bei Druck zeigte sich
Patient sehr empfindlich und es blieb cine tiefe Grube zuriick.




— 19 —

An der Grenze der behaarten Kopfhaut links oberhalb der
Obrmuschel hestand noch deutliche Réthung und Schwellung.
Patient hirte rechts deutlich -~ 0, links nicht; Flasterstimme
links nur dicht am Olre.  Eisbeutel auf die Gegend des Warzen-
fortsatzes.  Am 27. December hatte die Schwelling am Warzen-
fortsatze und die Drackemptindliclikeit wesentlich Zugenonnnen,
so dass trotz des vorgeschrittenen Erysipeles die Aufmeisselung
vorgenommen  werden musste.  Der Knochen  zeigte schon
| dusserlich in weiter Aushreitung eine starke Erweiterung der
Gefisslocher und  eine  schwiirzliche  Verfirbung. Ungefithr
Yy cm tief im Knochen zeigte sich  der erste Eiter, der aus
einer isolirt gelegenen und nicht mit dem Antrum mastoideum
conmununicirenden Knochenlishle stammte.  Ueberall war der
Knochen frisch carvivs veriindert: die Knochenmaschen wWaren
vou gelhlichen Granulationen ausgefillt und hatten einen diing-
citvigen Inhalt. Dic ganze Spitze des Warzenfortsatzes musste
weggemelsselt werden; nach hinten. unten wwrde der Sinus
transversus blosgelegt, nach vorn und ohen die Dura mater,
da die Erkrankung des Knochens so weit vorgescheitten war,
Die durn mater erschien nicht entzindet.  In der Tiefe von
ungefithr 1 em warde durch den gleichmiissig caritsen Knochen
hinduwreh das Antrum mastoideun hlosgeleat: ea entleerte sich
derselbe schleimige Iiter, wie aus dem Gehirgange,  Der
Knochenfistelgang wurde bis iber 1 em Durchimesser erweitert,
bis auch hier iiberall gesunder Knochen vorlag.  Ausspiilung
wmit Sublimat: 1,0: 1000.0 wud darauf folgendem Carbol 30/
Jodoformgazeverband.  Patient fiihlte sich nach der Operation
wesentlich erleichtert, der Kopt war ganz frei.  Die Seeretion
i Ohre warde hald eine o profuse, dass tiiglich verbunden
werden musste, Die Communication mit dem Mittelohre war
eine  so weite, dass Deim Eimnspritzen in den Warzentortsats
ohme jeden Drack, das Wasser sofort im Strahle ans der Nose
abfloss. Das Erysipel war inzwischen weiter iber die Stirm
nach rechts gegangen, und hatte sich <owohl iiber das rechte
Ohr, als vow Scheitel naeh dem Nacken hin ausgebreitet,  Am
30. December konnte eine neue  Iufiltration nicht wahrge-
notmmen werden, die Temperatur war, wie aus heistehender
Tabelle zu ersehen ist, normal. <o dass Patient schon hottte,

|




das Zimmer verlassen zu kénnen. Am 31. December erfolgte
jedoch cin erncuter Ausbruch des Erysipels. Das linke Auge
erschien frisch roth entziindet, und die Gegend um dasselbe
infiltrirt, das Krysipel war von der linken Stirn nach dem
Aunge hin suriickgewandert und die neu crgriffene DPartie hob
sich deutlich von dem fritheren Roscngebiet durch seine frische
Réthung ab. Dementsprechend stieg auch Abends die Tempera-
tur von Neuem auf 39,20,

In den niichsten Tagen ging das Krysipel nun rasch iber
das linke Auge auf die Wange, dann iiber das rechte Auge
auf die rechte Wange, und endete am rechten Ohre.  Das
letztere war am 4. Januar 1894 bereits vollstiindig abgeblasst
und mit ¥pithelschuppen bedeckt, Der Verlauf des Fiebers
war folgender:

friih  mittags  abends

26. December — — 38,2
27, . 38,8  Operation 37,5
28. ., 36,5 37,1 38,6
29, 35,0 38,2 39,4
30. 35,0 37.6 37,6
31, ., 35,4 38.6 59.2
1. Januar 37,7 39.1 39,2
2. 39,0 39.0) 38,4
3 38.8 38,7 38,5
4. . 37.5 39.2 10,1
5. . 40,0 39.2 39.6.
6. . 39.0 7 Uhr Abends Kxitus letalis,

Die Operationswunde zeigte nur schlatfe Granulationen, nnd
wenig Neigung zur Ueberhintung des blos liegenden, gelblich
verfirhten Knochens. Im Ohre keine Veriinderung.

Am 4. Junuar 1894 bekam Patient erneutes Kriercn, so
dass or zu Bette ging, um noch einmal griimdlich zu schwitzen,
Gegen Abend sticg die Temperatur schnell auf 40,10 und die
Untersuchung der Laungen ergab eine Pneumonie des linken
Unterlappens.

Am 5. Januar fithlie sich Patient schr natt, er konnte
das Bett nicht verlassen. hustete viel und wart rothbraune

Massen aus,  Die Ditmptung links hinten unten hatte zuge-
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nommen und die Entziindung schien auch die rechte Lunge
ergriffen zu haben. TIn der Nacht traten heftige Delirien ein.

6. Januar: Die rechte untere Extremitit ist geschwollen,
Die Delirien halten an. Hustenreiz sehr stark, doch vermag
Patient schon nicht mehr aufznhusten. Puls ist beschleunigt,
Athmung obertliichlich. Da Retentio urinae eintritt, wird Patient
katheterisirt und ungefihr 1/, Liter dunkelrothen Urins abge-
lassen. Abends gegen 7 Uhlr Exitus letalis. Section nicht
gestattet. Liine Nachfrage bei behandelnden Hausarzt ergiebt,
dass derselbe seit langem kein Erysipel in seiner Praxis be-
handelt hat.

VIII.

Herr F. H. aus Cénnern, 35 Jahre alt, litt viel an Juck-
reiz in den Ohren, und konnte nicht immer der Versuchung
widerstehen mit einem IFremdkdrper im Ohre zu kratzen. So
hatte er sich auch ungetihr acht Tage vor seiner Aufnahme
wieder mit einem Federhalter gekratzt. Bald danach verspiirte
er, wie sich am linken Ohre eine bestimmte Stelle entziindete
und anschwoll. Da Blutegel und mehrfache kleine Incisionen
ohne Krfolg waren, so kam Patient am 12. Februar 1894 in
die Behandlung des Herrn Dr. Hessler. Das rechte Ohr erschien
ganz gesund. Links dagegen bestand acute Schwellung vor
und hinter der Ohrmuschel und lebhafte Druckempfindlichkeit,
Die Lymphdrise an Unterkieferwinkel war stark vergrossert
und sehr schmerzhatt. Der Gehdrgang war entziindlich, ver-
engt und angefiillt von diinnen Serwin untermischt mit Cernmen.
An drei Stellen des Tsthmus waren papillair  erhaben  die
Kratzstellen deutlich zu sehen. Nach Austrocknung des Gehor-
ganges war das (fehor links so gut wic normal, das Trommel-
fell konnte man eben noch durchsehen, es erschien glinzend.
Beim Politzerschen  Verfahren war links normales Anschlage-
geriusch, das Mittelohr war somit nicht entziindet. Je ein
Kisheuatel vor und hinter das linke Ohr brachten Erleichterung,
die Schmerzen liessen nach und Patient kounte den Mund
etwas besser otftnen.  Am 4. Tage begann der Gehdrgang
abzusehwellen.  Am 17. Februar Abends bekam Patient ein
leichtes Irieren, so dass cr sich sehr zeitig zu Bett legte,
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zugleich stieg die Temperatur auf 39,390 und der Gehidrgang
erschien wieder mehr verschwollen.  Den Eisbeutel konnte
Patient nicht mehr vertragen.

Am 18. Februar frih zeigte sich vor dem linken Ohre
deutlich eine erysipelatise Rithung und Infiltration von Mark-
stiickerisse,  Patient fiihlte sich elend und matt, war ohne
jeden Appetit, konnte nicht schlafen und klagte iibher starkes
Sausen im Kopfe.  Die Temperatur betrug fril 39,0, mittags

59,7.  Das ganze Ohr warde nun mit einem starken Jodan-
strich umzogen und derselbe nach je vier Stunden 2mal
wicderholt.  Patient wurde, um weitere Infection mit Frysipel
zu verhiiten, der benachbarten Diakonissen-Anstalt iiberwiesen.
Die Temperaturcurve war wie beistehend:

19. Februar 39,7 39,6 39,5.

Dic Schwellung und  Infiltration auf der linken Wange
besteht noch, dieselbe ist ausserdem  auf den  Nasenriicken
iibergegangen, Patient hat eine leichte Bronchitis, viel Husten-
reiz.  Puls klein und frequent. Delirien ziemlich ausgepriigt,
Patient spricht viel, wegen der  Schladlosigkeit 4,0 Chlo-
ralhydrat.

20, Februar 39,7 39,4 39.4,

Tinke Backe erscheint heute mehr abgeschwollen, dagegen
hat die Schwellung des Nascenriickens zugenommen.  Benonmmen-
heit hiilt an. Patient delivirt stark, Appetit gar nicht vor-
vorhanden. Wein wird verweigert.

21. Februar 37,6 38,1 38,3
92, 37,3 38,0 39.1
23, 38,0 37,4 40,1,

Allgemeinbefinden noch sehr gestort.  Villige  Appetit-
und Schlaflosigkeit.  Benommenheit besteht noch immer.  Die
linke Wange, dic bereits abgeschwollen war, zeigt cine frische
Raothung und deutliche Tnfiltration.

24, Kebrnar 384 38,6 39,4
25, . 38,8 38.5 39,0
2. . 35.8 36,0 39.1.

Allgemeinbetinden noel immer unbefriedigend. Stete Be-
nommenheit und starke Kopfsehmerzen,  Bronchitis lisst nach.
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Die Schwellung des Nasenriickens wieder dentlicher. Abends
stets Choralhydrat 4.0,

97. Kebruar 36,8 39,5 39.4
98, 37.1 37,1 39,3
1. Miirz 36,4 37,1 36,9

Gestern Temperatur normal.  Das Gesicht beginnt abzu-
schwellen.  Allgemeinbetinden noch immer unbefriedigend, doch
Tussen die Delirien und dic Kopfschmerzen etwas nach.  Patient
nimmt ctwas Wein,

2. Mirz 36,0 37,0 38,0
3., 36,0 37,0 37,3
R 36,2 36,1 37,2

Tn den letzten Tagen bedeutende Verbesserung des All-
gemeinhefindens.  Patient hekommt etwas Appetit, auch stellt
sich der Schlaf wicder ein.  Die linke Wange sowohl wie der
Nasenritcken =ind vollig abgeschwollen.

6. Mirz 36,0 36,4

Patient wird als geheilt entlassen.

Kigenthitmlich und interessant an dem Verlaufe des eben
seschilderten Falles war das wechselnde Srgriffensein der linken
Wange und des Nasenriickens, indem beide zugleich nie ent-
ziindet waren, sondern stets nach einander.  Auch blieh das
Erysipel anf diese heiden Stellen heschriinkt.

Weder in der Sprechstundenpraxis noch in der Klinik des
Herrn Dr. Hessler war seit der letzten Woche des Januar ein
Fall von Krysipelas 7w Behandlung gekommen.  Bis zur Aul-
nahme des Patienten lagen in der IMTeilanstalt nmeun Aufmeisse-
lungen, deren Wundverlanf cin véllig glatter und von keiner
Complication gestirter war: und es ist somit nicht anzunehmen,
dass sich Patient in der Heilanstalt inficirt hat, viel wahr-
scheinlicher dagegen ist, dass sich dwrch das Kratzen den im
Gehorgang liegenden Mikroorganismen cine giinstige Eingangs-
pforte darbot und es so zum Aushruch des Erysipels kan.

IX.
Fran K. W., 39 Jahre alt, war schon vor 22 Jahren wegen
linksseitiger, chronischer Mittelohreiterung aufeemelsselt worden,
und bis jetzt frei von Austluss und Kopfschmerzen gewesen.
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Vor etwa 8 Wochen hekam sie ohne jede Erkiltung und ohne
dussere Veranlassung Ohrenzwang und dumpfen Druck in der
linken Kopfhiilfte. Seit 10 Tagen hatte sich cin diinner, serds-
eitriger Austluss eingestellt, der sie veranlasste sich in frst-
liche Behandlung zn begchen,

Tem])emtur war nicht erhoht.  Der linke (rehorgamg war
gleichmiissig entzindlich zugeschwollen und angefiillt von einem
diinnschleimigen Secret. Beim Katheterisiven freies Perforations-
geriiusch. Nach Ausspiilung des Gehorganges crgab sich, dass
die Fntziindung sich bis auf das Trommelfell er streckte, das-
selbe war gleichmiissig hochroth und zeigte in der h]ntor(‘n

Hilfte eine grosse Perfor: ationstfinung.  Die entziindlich ge-
schwollene, leicht blutende und deutlich atrophische nuken-
schleimhaut schimmerte hindurch.  Die  Perforationsi ihung
sollte sich friher nach der Aufmeisselung durch eine dinne
Narbe geschlossen haben.  Am hinteren nnteren Rande waren
mchrere frische Granulationspfripfe.  Die Narbe hinter dem
Ohre war nicht geschwollen und nicht druckempfindlich. Links
Sprachtaubheit.  Die Stimmgabel wurde links allein gelidrt,
In den ersten 11/, Wochen der Beh: wndlung warde das Ohr
nur ausgespritzt.  Die Schwellung des Gehirganges nahm je-
doch nur eher zn als ab, die Decke senkte sich mehr und
mehr, und das Secret wurde immer diinntlissiger.  Die nun-
mehr in Vorschlag gebrachte Aufmeisselung  des Warzenfort-
satzes wurde am 7. April 1894 endlich zugegeben und aunsgefiihrt.
Der Knochen zeigte neben der alten Narbe keine fiussere Ver-
inderung, er war sklerotisch und selr hart.  Schichtweise
wurde nun nach Aushebung des ganzen knorpeligen (Gehor-
ganges der Knochen von der oberen und hinteren Gehdrgangs-
wand abgemeisselt nnd so allmihlich zugleich das Mittelohr
und die Warzenfortsatzhihle eritfnet.  Die vordere Trommcl-
fellhilfte wurde mit dem annulus ty mpanicus und dem Hammer,
dessen Kopf nicht carits veriindert war. abgetragen.  Die
Knochenstiicke am Atticus zeigten obe tﬁathh(he frische eariise
Verfirbung und Erweichung.  Naeh dem Antrum mastoideum
zu wurde die schwiirzliche Vertirbung der granulis geschwollenen
Schleimhautauskleidung und die cariose Krweichung und Ver-

firbung der umgcebenden Knochenpartie immer deutlicher. Am




stiivksten war dicselbe an der imneren Wand, so dass die Dura
mater an einer etwa  Jlinsengrossen Stelle  freigelegt  werden
musste. Nunmehr sah der Knochengmnd iiberall gesund aus, Der
knorpelige Gehirgang wurde durch einen lorizontalen Schnitt
bis zumn Knorpel in einen oberen und unteren Lappen getrennt
und dieselben durch je zwei Nihte mit dem oberen und
unteren Weichtheilrande des binteren Weichtheilschnittes ver-
niht.  Die  gemeinsame  Pauken-Warzenfortsatzhohle  wurde
leicht it Jodoformgaze tamponirt.

Am folgenden Tage fithlte sich Patientin vollkommen wohl.
Abends jedoch trat leichtes Frasteln cin. der Sehlaf in der
nun folgenden Nacht war unrubig und Patientin triumte viel.

Am 9. April betrug die Temperatur frith 38,59 Es wurde
deshalh der Verband  gewechselt, hierbei zeigte sich  aus-
gehend von der Incisura intertragica und fligelformig sich nach
vorn verbreitend eine  dentliche  erysipelatose  Rothung  und
Infiltration.  Die Operationswunde war von ganz normalem
Aussehen, die Operationshéble ohne jeden Belag.  Nach er-
neuter Tamponade mit steriler Gaze wurde sofort ein starker
Jodanstrich wm das ganze linke Ohr gemacht und dersclbe
nach je vier Stunden zweimal ernenert.  Die Temperatur ging
Jedoch mnicht zuriick, bereits am 10, April war das Frvsipel
iiber den Jodanstrich hinweg gewandert nnd hatte zor ddema-
tosen Schwellung des linken Auges gefihrt.,  Ziemlich rasch
wanderte nun das Erysipel @ber den Kopf und das Gesicht:
die Hirnsymptome waren hierbei nur schr geringe; Patientin
klagte nur iiher leichte Tfitze, Spannung der Kopfhaut, Durst,
verminderten Appetit und iher ungewohntes Triumen in der
Nacht.  Die Temperatnr war, wie aus beistchender Curve zn
erschen ist, nur einige Tage crhisht.

Am 11 April beim zweiten Verbandwechel zeigte sich das
linke Auge ganz zugeschwollen, withrend das rechte sochen zu
schwellen anting,  Am Abend desselben Thees war die rechte
Obrmuschel auch bereits crysipelatis gerothet und die ganze
Kopthaut infolge der ausgedehnten Infilteation lebhalt druck-
emptindlich.  Die Wunde war ohne jede Schwellung und in
der Tiefe ohme jede Seeretion, so dass die Nithte entfernt




werden konnten. Besonders deutlich trat die eigenthiimlich
gelbe Farbe der Spitze des Processus mastoideus hervor.
Die Temperatarcurve withrend des Irysipeles war folgende:

8. April 374 37,2 37.8
9. . 38,5 39,4 39,2
10. .. 400 40,0 39.7
1. .. 397 39,7 30,4
12, ., 374 37.5 37.6.

Am Morgen des 12. April war bei der Patientin em pro-
fuser, starker Schweiss aunfgetreten; obwohl sje sich sehr ge-
schwiicht f{uhlte, glaubte sie doch die Ewmplindung zu haben,
als ob siec von einer schweren KErkrankung genesen wire.

Das Krysipelas war auch in diesem Falle etwas weiter
gegangen, als gewohnlich, indem es in cinem nach unten con-
vexen Bogen auf den Riicken iibergegriffen hatte.

Mit dem Schweiss war Temperaturabfall gekommen. TIm
Verlauf der nichsten acht Tage hatten sich Gesicht und Kopf-
haut vollstindig geschillt. Die Granulationen in der Tiefe der
Opcrationswunde kamen nur schr spirlich und iberhiuteten
die Mittelohr-Warzenfortsatzhohle nur sehr langsam.  Auch
die Hautfistel zeigte nur wenig Neigung sich zu verkleinern.
Aus dem Gehorgange entleerten sich nur  wenige Tropfen
diinnen schleimigen Secretes,

Fiinf Wochen nach der totilen Aufmeisselung der Mittel-
ohr -Warzenfortsatzhohle ging Patientin nach Hause.  Hinter
der Ohrmuschel befand sich noch eine Hautfistel von unge-
fithr /e c¢m Durchmesser; der Gehiérgung war kaumn enger als
der der gesunden Seite.  Die Secretion war fast Null.

Nach der Operation hatte Patientin von selbst nie Schwin-
del gehabt, sobald jedoch beim Verbamd von der Hautfistel
aus dic Gegend des Steighiigels beriihrt wurde, oder sobald
die Watte tief in dem Gehorgang direkt nach hinten geschoben
wurde, trat ein Schwindelanfall auf.  Verschob sich am Tage
der Verband, so konnte das Schwindelgefithl so unangenehm
werden, dass sich Patientin setzen musste.

Am 29, Mai stellte sich Patientin nochmals vor.  Die

Wunde hinter dem Ohr hatte sich ganz geschlossen, das Ohr




var absolut trocken und der Grund des Mittelohres vollstindig
eplderisirt.

X.

Frau Amalie B. aus Halle, 70 Jahre alt, erkrankte vor
14 Tagen an linksseitigemn Ohrenzwang.  Die Ohrenschmerzen
nahmen rasch zu und nalmen die Sehkife und den Hinterkopf
mit ein.  Bei der Untersuchung am 3. Mirz 1894 hLirte
Patientin links nur dicht am Ohr lante Umgangssprache, rechts
bestand  schon scit langem absolute Tanbheit.  Das rechte
Trommelfell zeigte aussen diffusen Glanz, cine gleichmiissige
leichte Tritbung.  Links war der Gehirgang entziindlich ver-
engt, das Trommelfell zeigte in hinteren, oberen Quadranten
cine straff gespannte Blutblase, nach deren Punktion erst ein
freier Ueberblick iber das Trommelfell moglich war.,  Das
letztere war stark entzitndet, und in toto durch ein gelbdurch-
schimmerndes, eitriges Exsudat vorgetrieben. Beim Katheteri-
siren hérte man viele grossblassige, fenchte Rasselgeriusche,
Schwerhirigkeit und Sausen bestanden fort.  Der Warzen-
fortsatz war leicht geschwollen und bei Druck an der charak-
teristischen Stelle des Spontandurchbruches sehr emptindlich.
Die Paracentese des linken Trommelfelles entleerte viel Eiter;
der Kopf wurde freler und die subjectiven Gerdausche nahmen
ab.  Auf den Warzenfortsatz wurden Kisheutel gelegt. Die
Eiterabsonderung blieh eine missige. Da trotz Kisbeutel die
Schinerzen im Warzenfortsatze zunalmen und sich hinter der
Ohrnuschel  eine deutliche  Infiltration bildete, so wurde der
Patientin die Aufineisselung des Warzenfortsatzes in Vorschlag
gebracht.  Krst am 17. Mirz wurde dieselbe zugegeben, als
der Knochen nach hinten bereits stark spontan empfindlich
geworden und angeschwollen war, und an demselben Tage ausge-
fithrt. Nach der Durchtrennung der Weichtheile und der Ablisung
des Periostes zeigte sich die Knochentliiche weithin verfirbt; die
Gefiisslocher waren erweitert und in reichlicher Zahl vorhanden-
Sehr vasch wurde cine isolirt gelegene Hihle ither der Spitze
des Warzenfortsatzes blos gelegt, die mit iidematis geschwollenen
Granulationen, und diinnem Kiter gefilllt war,  Die ganze Spitze
des  Warzenfortsatzes musste  weg gemeisselt werden, und
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ebenso der Knochen in weiter Ausdehnung nach hinten und
unten zu.  Hierbel wurde die Vena mastoidea durchtrennt;
die Blutung stand rasch auf Gazetamponade. An einer Stelle
wurde die Dura mater blosgelegt; sie erschien normal glinzend.
Nach dem Antrum mastoideum zu liess sich der Knochen, da
er morsch war, leichter meisseln. In einer Tiefe von ungefiiln
11/, em wurde das Antrum eréffnet: cs entleerte sich diinner
Giter.  Die leicht blutenden Granulationen wurden mit dem
scharfen Liétfel entfernt. Leicht liess sich mit dem Meissel
dic Knochenfistel bis {iber 1 c¢m im Durchmesser erweitern,
so dass die Uehersicht ither die Mittelohr-Warzenfortsatzhéhle
eine vollkommene war. In der Tiefe sah man den kurzen
Ambosschenkel blos liegen, und beim Sondiren sich etwas be-
wegen. Nach genauer Stillung der Blutung wurden die Knochen-
stiicken entfernt und die vereinten Mittclohrhiéhlen mit Jodo-
formgaze tamponirt. Der obere Wundrand wurde durch eine
Naht iiber dem Knochen geschlossen, um  dessen  Freiliegen
zu verhindern. 18. Mirz. Die erste Nacht nach der Operation
verbrachte Patientin leidlich. Der Kopf war viel freier als vor-
dem. Das Allgenieinbefinden hatte sich in dem Grade gehoben.
dass Patientin schon zu Mittag das Bett verlassen wollte.
Nachmittags jedoch gegen 5 Uhr trat plotzlich ein starker
Schiittelfrost ein von 1/, stiindiger Dauer. Die Temperatur
stieg rasch auf 39,10, Beim Verbandwechsel bestiitigte sich
der Verdacht auf Erysipelas. Vor dem Tragus fand sich die
Haut in Nagelgliedgrisse erysipelatds gerdthet und nfiltrirt.
Die Ohrmuschel sowie die hinter ihr liegende Operationswunde
erschien absolut normal.  Somit war auch in diesem Falle die
Infection wiedernm vom Gehorgange ausgegangen.  Sofort
wurde ein starker Jodanstrich um Ohr und Wunde gezogen
und nach je drei Stunden zwei mal crneuert.

19. Miirz. Nachts fast ohne Unterbrechung geschlafen:
ausser starkem Druck auf das linke Ange keine Beschwerden.
Am Morgen war das linke Auge vollstindig angeschwollen
und besonders zeigte das obere Augenlid eine starke Schwellung:
an einer Stelle derselben hatte sich cine kleine Blase gebildet,
hei deren Kroffnung sich dinnflitssiges Secret entleerte.  Das
Krysipel war bereits iiber die Mitte des Gesichtes hinweg ge-




wandert. Da die Operationswunde cin gutes. normales Aus-
sehen zeigte, wurde der Verband nur alle zwei Tage und zwar
trocken gewechselt.  Abends begann auch das rechte Auge zu
schwellen.  Die Kopfhaut war stark druckemptindlich.

20. Mirz. Nachts leidlich geschlaten. Tatientin kann die
Augen nicht mehr offnen und wegen der Enpfindlichkeit der
Kopfhaut sehr schleeht liegen.  Das Erysipel war heute auf
die rechte Ohrmuschel in toto iibergegangen und hatte sich
links bis auf den Nucken verbreitet. Beide Augen waren vollig
zageschwollen; ungewdhinlich stk war die Schwellung des
linken oberen Augenlides und der angrenzenden Partie des
Augenrandes,

91. Mirz. Beim heutigen Verbandwechel wird, da der
obere Wundrand bereits verklebt ist, die Naht entfernt. Im
Grunde der Operationswunde keinerlei Belag. Beim Politzer-
schen Verfahren streicht die Luft durch die Knochenfistel hin-
durch. Das Trommelfell hat sich geschlossen.  Tamponade
mit trockner steriler Gaze. Das Erysipel ist nunmehr ber
den ganzen Kopt gewandert bis hinab in den Nacken. Man
sieht deutlich, wie es von oben und hinten ber auf die Opera-
tionswunde und die linke Ohrmuschel iibergegangen ist.  Gegen
Abend muss, da Patientin bisher auf der operirten Seite ge-
schlafen hat und diese nun aber auch ergriffen ist, der Verband
nochmals gewechselt und mehr Watte untergepolstert werden,
Die Klagen der Patientin erstrecken sich nur auf die Unmdg-
lichkeit, die Augen zu dffnen und die dadurch bedingte Lange-
weile.  Sonst ist das Allgemeinbefinden wenig gestort.

99 Mirz. DPatientin hat in der crsten Hilfte der Nacht
wenig geschlafen, ab und zu delirivt.  Gegen Morgen war ein
profuser Schwelss eingetreten, dem subjectives Wohlbefinden
gefolgt war.  Das rechte obere Augenlid ist heute noch stirker
geschiwollens es ist dunkelbliulich verfirbt und die Palpation
crgiebt Fluctuationsgefithl,  Auch die beiden unteren Augen-
lder sind stirker als sonst geschwollen und fusserst druck-
emphindlich.  Abends ist die Temperatnr zum ersten Male
wicder normal.

93, Mirz, Beim Verbandwechsel erschien die linke Ohr-
muschel sowolil an ihrer vorderen als auch  hinteren Flicho
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noch stark geschwollen. Die Temperatur war den ganzen Tag
itber normal.
Die Fiebercurve der Krysipelinfection war folgende:

17. Minrz Operation 37,5
18. ., 37.0 38,0 39,1
19. ., 37,9 58,3 38,8
20, .. 38.1 38.3 38.8
21. . 38.1 38.2 58,7
22, 37,9 38,0 37,7
23. . 36,0 36,1 37,0
24, 36,4 36,5 37,0

Wiithrend nun sich das (resicht allmiihlich schilte und die
Kopfhaut sich abschilferte, kam ex in beiden oberen Augen-
lidern zur Abscessbildung und cbenso in den unteren. e
Abseesse wurden oben beiderseits durch je einen melnr als
1 em langen Schnitt am mmneren und diusseren Rande, unten
in der Mitte des betreffenden Lides erofifnet. Hierbei entleerte
sich itberraschend viel Eiter.  Die Augenlider waren in grosse
Abscesshohlen umgewandelt, so dass die Sonde tief eingefithrt
werden konnte.  An verschiedenen Stellen kam cs ferner zu
Abscedierungen einzelner Haarhalgdriisen, die dann als Kiter-
pldcke abgestossen wurden. Sobald eine leichte Fiterretention
entstand, wurde die Haut in der Umgebung hochroth und derh
infiltrirt.  Kine Incision und Ausspilung mit Carbolwasser liess
die Haut ebenso rasch wieder abblassen.  Eine bacteriologische
Untersuchung des Eiters hat leider nicht statteefunden. die-
selbe hiitte sicher die Anwesenheit der FKryvsipelcoceen ergeben,
Ungefihr vier Wochen nach dem Beginn des Ervsipels waren
die Augenlider wieder sowecit abgeschwollen, dass die Augen
geitinet werden konnten,

Um dieselbe Zeito etwa Mitte April, war anch die Ueher-
hitutung  der Operationswunde  erfolet. Beim Politzer’schen
Verfahren horte man breites DPerforationsgeritusch durch die
Knochenfistel, ohne dass dabei Sceret hernusgetriehen wurde,
Das Gehor hatte sich inzwischen wieder gebessert, nachdem
Patientin eine Zeitlang unter dem Verbande gar nichls gehdrt
hatte, und so and den schrittlichen Verkelir mit inrer Umgebung
angewiesen war.




Am 10. Mai wurde Patientin als geheilt entlassen. Das
Trommelfell links war gleichmiissig tritbe und zeigte lunten
oben eine otwas dunklere, kleine Narbe.  Die Wunde hinter
der Ohrmuschel war vollstindig vernarbt und tief cingezogen.
Beim Politzer'schen Verfahren horte man links normales An-
schlagegeriiusch;  Umgangssprache wurde links wieder auf 3
Fuss Entfernung gehirt.

Eigenthiimlich und interessant an  diesem Falle ist das
soitliche Zusmnmenfallen des Ausbruches des Erysipelas mit
der Operation.  Und doch ist hicrin nur ein zufilliges Zu-
sammentreffen zu erblicken umsomehr, als der Ausgangspunkt
der Infection deutlich genug suf die Infectionsquelle hinweisst.
Dieselbe ist auch in dicsem Falle im Gehirgange zu suchen
wnd zwar in den in demselben lagernden pathogenen Micro-
organismen.  Denn die Infection nimmt ihren Anfang nicht
an der Operationswunde, sondern vielmelr vorn am Tragus,
dann wandert das Krysipel iiber das Gesicht zur rechten Ohr-
muschel und iiber den hebanrten Kopf, um erst zuletzt anf
die Wundriinder itherzugreifen.  Nach diesem Verlaufe kann
somit das Erysipel nicht von der Wunde ausgegangen sein,
und kann nur als eine Complieation der nach der Paracentese
eingetretencn Otorrhoe aufgefasst werden.

XL

Herr Bruno I€. aws Halle, 26 Jahre alt, hatte sich am
25, Novemboer 1893 zur Stillung von Zahnschmerzen Rum in
das rechte Ohr gegossen und  danach sofort die heftigsten
Ohrenschmerzen  bekomuten.  Bei der Untersuchung am 28,
November war der rechte Gehirgang ganz zungeschwollen, so
duss es unmiglich war, das Trommelfell zu sehen,  Das linke
Trommelfell  zeigte  ine hinteren, unteren  Quadranten eine
dunkle schimmernde Narbe.  Fisbeutel  hrachten keine For-
Teichterung, dagegen wurde mittelwarmer Priessnitz gut ver-
tragen.  Nach acht Tagen war bheim Politzer’schen Verfahren
Perforationsgeriiuseh zu hioren,  Dader Gehbrgang nicht ab-
schwoll und  sich vielmehr eine sich immer mehr steigernde
Druckemptindlichkeit und  Auschwellung des Warzenfortsatzes
Linzugesellte und Patient ferner ohue Appetit war und  sich
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matt fiithlte, so wurde il am 16. December die Aufeisselung
des Warzenfortsatzes vorgeschlagen.  Patient konnte sich je-
doch nicht dazu entschliessen.

Am folgenden Abend trat plotzlich ein heftiger Schiittel-
frost auf, der ungefihr 20 Minuten anhiclt, zugleich stieg die
Tewperatur rasch  hoch.  Die Ohrensclinerzen nalhmen an
Heftigkeit sehr zo. zugleich war die ganze rechte Kopthiilfte
nutergriffen. Die Nacht war durch die starken Schmerzen
dem Patienten so unertriiglich gewesen, dass er am andern
Morgen selbst zur Aufmeisselung dringte.  Der Ohreingang
und die coneave Fliche der Ohrmuschel war erysipelatis ge-
rothet und stark infiltrit, so dass die Dingnose auf Erysipelas
wohl als gesichert gelten kounte.  T'rotzdem wurde noch an
demselben Tage die Operation vorgenommen.

Nach Durchtrennung der Weichtheile und Zuriickschichen
des Periostes wurde der Kuochen in gewolinter Ausdehnung
frei gelegt; er schien fusserlich unveriindert.  Die Knochen-
maschen waren mit dinnem Eiter und frischen Granulationen
erfillt.  Dic ganze Warzenfortsatzspitze musste weggemeisselt
und die Dura mater an zwei Stellen blos gelegt werden.  Aus
der Warzenfortsatzhohle entlecrte sich eine reichliche Menge
frischen Eiters.  Kunergische Desinfection des Ohres und der
Wunde, Jodoformgazeverband.  Noch am  Abend  clesselben
Tages bekam DPatient einen zweiten Schiittelfrost, der das
Weitergehen der Infection bekundete. Am 19, December Ver-
bandwechsel.  Die Wunde erschien absolut normal. U Ohr
und Wunde wurde ein starker Jodanstrich gezogen. Beiin
Politzer’schen Verfahiren horte man noch eben das Perforations-
geriiusch vom Trommelfell und ein breites Duorchzischen von
Luft durch die Knochenfistel, aus der sich etwas diinner Eiter
entlecrte.  Da die Operationswunde normal aussah, wurde der
Verband, wie gewdhnlich alle zwei Tage gewechselt.

Das Rrysipel wanderte nun langsam ither das Gesicht
und den Kopf und endete am Hnken Ohve. Die Trwmperatur
war recht bedeatend erhoht, sie betrug frith 388 und mehr
und stieg abends einige Male ant 4080, In der zweiten Nacht
traten Delirien aut von soleher Hettigkeit, dass Patient  he-

wicht werden musste,  Dabei wir das Allgemeinbefinden schr



gestirt, es bestand absolute Schlaflosigkeit und Mangel an
Appetit.

In der Nacht vom 29. zum 30. December trat ein profuser
Schweiss ein und zugleich ein Temperaturabfall von 390 Hier-
nach blich die Temperatur normal und das Erysipel war nach
12 tigiger Dauer abgelaufen und hatte mit einer Krisis geendet,

Inzwischen hatte sich  hereits am 21, December  das
Trommelell geschlossen.  Die Secretion im Mittelohre hatte
rasch abgenommen, so dass kein Geand vorhanden war, den
Schluss der Wunde awfzuhalten.  Am 17. Januar 1894 wurde
beim Politzer'schen Vertahren zum letzten Male das Durch-
treten von Lauft durch den Knochenkanal gehort und am 9.
Fehruar 1894 konnte Patient als geheilt entlassen werden mit
cinem Gehor fir Flisterstimme aut 12 Fuss Katfernong.

Nach dieser ausfiihrlichen Wiedergabe der Kreankenberichte
eriibrigt s nun. noch ciniges ither die Verschiedenheiten der
Fille im einzelnen anzatithren.  Um die Hervorhebung einzelner
bemerkenswerther Punkte zu erleichtern. wollen wir die eben
angefithrten Fille in dret Gruppen  cintheilen, wobei wir das
ihnen Gemeinsame, die Ohrerkrankung, zn Grande legen.  Die
erste Gruppe umfasst diejenigen Fiille, hel denen das Lrysipelas
als alleinige Complication auftritt, die zweite, bei denen ausser
Ervsipelas noch cine weitere Complication der Ohrerkrankung
beobachtet worde, und die dritte Gruppe die Fille, bei denen
sich im  Anschluss an  das hinzutretende  Eryvsipel und  als
direkte Ifolgeerkrankung desselben noch eine weitere Complica-
tion heraushildet,

I die erste Gruppe haben wir drei Fille cinzureihen.

IFall TLL Bereits zweimal an Otitis externa ex infectione
hehandelt, Leidet an chronischer Entzindung des Gehorganges
mit starkem Juckreiz, Nach wiederholtem Kratzen it einer
Hiarnadel Reeidiv o der Otitis externa mit folaendem Tezeni,

Von dicsem ausgehend cin evsipel, das sich iihber den ganzen

Kopt ausbreitet und am neunten Tage kritisch endet. Hebdung,
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Fall IV. TPatient kommt mit starker FEntziindung des
Gehirganges in Behandlnng.,  Kratzetfecte deutlich sichtbar.
Keine Seerction. Gegen die Druckemphindlichkeit  Blutegel.
Patient  ontzieht sich  der Belandling und  kehrt in seine
Heimath zuriick.  Anf der Rickreise kommt ein Erysipel zum
Aushruch.,  Weiterer Verlaut' nieht heobachtet, doch ist der
Verlaut des Erysipels ein glinstiger gewesen.

Fall VI Chronische Entzindong des fusseren Gehir-
aanges mit starkem Juckreiz, dem Patient nicht widerstehen
kann, und sich daher zuweilen kratzt. Einige Tage nach einer
solehen Manipulation Entzimdung einer umschrichenen Stelle
am linken Ohre, Tnfiltration und Schwellung, Blutegel, Mittel-
oln intact,  Fimf Tage spiter Schittelfrost und Temperatur-
steigerung,  Es kommt zum Aushiuch eines Erysipels aus-
gehend vom linken Ohre. Dasselbe blich im Wesentlichen
heschrinkt auf dic linke Wange und den Nasenriicken: die
Dauver hetrug 11 Tage wnd  im Beginue hestanden  starke
cerchrale Symptome.

3ei diesen drei Fallen beobachteten wiv als Grundkrank-
heit eine chronische Tntzindung des fusseren Gehorgangs, die
bei Fadl TIT schon zn wiederholten Malen zu o einer Steigerung
der bestehenden Entziindung gefithrt hatte. Der fiusserst listige
und  beinalie unertriigliche Juckreiz veranlasst die Patienten
s ciner mechanischen Reizung. der der Aushruch des Frysipels
anf dem Fusse folat, T Fall U tinden wir als Bindeglied
ein naclh der Reizung sich einstellendes Eezem. yon welehem
ats das Frvsipelas seinen Ausgang nimmt. War haben 1in
diesen Fillen die Parallelfille zu den Beohachtungen anderer
Autoren, zufolge deren ebenfalls Ervsipelas im Verlaufe von
chronisehen Dermatosen des (Gehdrgangs auftreat.

Weiter kommen wir nun zo den Fillen, bei denen ausser
dem Ervsipelas noch cine weitere Complication der Otitis be-
<teht. Bekanntlieh ist die hinfieste Cowmplication der Otifis
modin acutn und chroniea die Eieransammlung im Waorzen-
fortsntze. und ox =ei gleich hier voraus bemerkt, dass dieselbe
i <immtichen von uns hier cingercihien Fillen sich vorfand.

[all 1. Linksseitize chronische Ohreiterang it Polypen-

bildung i Gehdrgange, ginzliches Fehlen des Tronnueltelles,



Infiltrution ciner umschrichenen Stelle des Warzenfortsatzes,
von der aus ein Eryvsipel seinen Ausgangspunkt nimmt,  Um
den Process in der Tiefe des Warzenfortsatzes miglichst zu
coupiren  Trepanation.  Caries des Warzenfortsatzes,  Das
Frysipel wandert diber den Kopf weiter. um nach neun Tagen
mit kritischem Abfall zu enden. Der Verlaud war ein sehr
lIeichter.  Vollige Hetlung.

Fall TI.  Beiderseitige chronische Mittelohreiternng mit
Perforation des Trommelfelles.  Am 12, November 1890 Aus-
spritzung je eines Cerumenpfropfes auf beiden Ohren. Hier-
nach entziindliche Reizung am rechten Warzenfortsatze. 5. De-
cember. Aufmeisselung rechts. Kiter im Warzenfortsatz. Heilung,
12. Februar 1892 wegen linksseitiger subacuter Mittelohrent-
zindnng abermals in Behandlung,  Anschwellung des Warzen-
fortsatzes.  Aufmeisselung,  Tags darauf Schitttelfrost. Fry-
sipel ausgehend von der hinteren Fliiche der linken Ohrmuschel.
Jodanstrich coupirt dasselbe innerhalh 4 Tagen. Wundverlauf
normal,  Ifeilung.

Fall VI Chronizche doppelseitice Ohreiterung.,  Fehlen
beider Trommelfelle, Tuben verwachsen. Gehdrgang chronisch
entziindet mit stavkem Juckreiz, Konnnt it ciner erneaten
Otitis ex infectione in Behandlung,  Blutegel.  Einige Tage
spiter kommt es unter starkem Schiittelfrost zom Ausbruch
eines  Erysipels, nausgehend vom Tragus des linken Ohres.
Starke cercbrale Reizerscheinungen.,  Sofortige Trepanation.
Am Abend nach der Operation crneuter Schiittelfrost.  Die
Rose wandert vom linken Ohre tiber die Schliife nach rechts
und endet am rechten Ohre nach neuntigiger Daver. Heilung,

Fall IN. Bereits vor 22 .Juhren linksseitig anfgemeisselt
wegen chronischer Ohreiterung. Jetzt seit 8 Wochen Ohren-
schmerzen und seit 10 Tagen Otorvhoe.  Trommelfell per-
forirt, Gehérgang entziindet. Dao Behandlung oliue  Erfolg,
Aufmeisselung.  Am Tage nach der Opceration Schittelfrost;
Ausbruch eines Erysipels, welehes von der Tucisura intertragica
ausgehend  diber den ganzen Kopf wandert und an rechien
Ohre endet. Rascher Verlauf des Krysipels, innerhalb von
4 Tagen Heilung,
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Fall XI.  Acute Otitis medin dextra nach Kingiessen
von Rum in den Gehdrgang wegen Zahnscluinerzen,  Trepana-
tion wegen vermutheter Kiteransammlung im Warzenfortsatz
vorgescilagen, Jedoch vom  Patienten ahgelelmt.  Am Tage
darauf Aushruch  cines Frvsipels mit starkenmy Schiittelfrost.
Nunmehr sofortige Trepanation.  In der Warzenfortsatzhihle
veichlich iter. Wundverband 2 tiigiz trocken.  Das Krysipel
wandert iber den ganzen Kopt und dax Gesicht und endet
am linken Ohre. Im Beginn starke cerebrale Svmplome, Dauer
12 Tage. Heilung.

Unter diesen fiinf Fillen bestand eimmal acule Mittelohr-
entziindung und viermal chronische Mittelohrentzitndung. Sinmnt-
liche Fiille kamen zur Operation, indem sich die breite K-
offnune der Warzenfortsatzhihle als unbedingt niithie erwies,
Ber zweten dev Fille war vor Hineerer Zeit hereits eine Tre-
pranation vorausgegangen. so hei Fall [T rvechts und bet Iall
IN links, =0 dass in diesem Falle die Autieisselung  derselben
Seite i Zwischenranme voin 22 Jahren wicderholt werden
musste. Bel der bereits bestehenden Complication der Otilis
media mit Kiteransamnlung in der Warzenfortsatzhohle miissen
wir i dew HHozatreten eines Fryvsipels zo einer solchen Otitis
eine sehr ernst zo nehmende und eefiheliche Complieation er-
blicken. weil hicrdurch die hereits bestehende [iterung in der
Tiefe des Knochens eine Exacerbation ertahrven kann. so dass
cin Uehergreifen des Krankheitsprocesses aur das benachbarte
Gehirn stets zu befiicehiten ist. ks ist dabier die sofortige
Vornahme der Trepanation durchaus indicirt.

Was den Verkwf des Ervsipels in den angefithrten Fillen
betriftt, so hatten wir Gelegenheit in einigen Fillen im Beginne
der Krlrankung  sehr starke cerebrade Reizerscheinungen zu
beohachten,  Dieselben liessen nach der Trepanation meist bald
nach und s hef das Ervsipel i oallen Fillen gitnstie aus,
Die Dauver desselben sehwankte zwischen 4 his 12 Taeen. In
zwer Iallen sehten das Frysipel insofern ungiinstie aut den Wand-
verlauf cinzawirken, als der Sehluss der Wonidke =ich etwas ver-
zogertes doch trat sehbiesslich noch e allen Fallen Heilung cin,

Obwohl auch der Fall N ounserer Keankenberiehte zu der

chen besprochenen Grappe  geliort, so o soll ¢ doch  wegen
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seines abnormen Verlaufes des Eryvsipels hesonders Frwiihnung
finden.

Fall No Otitis nedia acuta sinistra.  Auf dem linken
Trommelfelle eine Blutblase, nach deren Punktion sich ein
dimnfliissiges Secret entleert,  Paracentese des Trommelfelles.

Trotzdem Zunahme der Sehwellung am Warzenfortsatze,  Tre-
7]‘

panation.  Am Tage darauf Schiittelfrost,  Ex kommt zum
Aushruch cines Erysipels, welches von  einer infiltricrten, ge-
vitheten Hauptpartic vor dem linken Tracus seinen Ausgang
nimmt.  Von hier wandert das Erysipel auf das linke Ohr und
w geht unter Hervorrutung ganz  abnorm starker Schwellungen
\ der sivumtlichen Augealider auf heide Augen. das Gesicht und
den ganzen behamrten Kopf itber. Die Operationswunde bleibt
vollstiindig trocken, so dass diesclbe nur zweitiigie  trocken
verbunden wird.  Das Frvsipel verlief innevhalb von 4 Tagen
und endete wit kritischem Abfall. Thie Temperatursteigerungen

waren keine bhesonders hohen, indem dic hichste nur 39.1
betrug.  Wiihrend sich nun das Gesicht abschilferte, kam es
m allen vier Augenlidern zu Abscessbildungen, bei deren INp-
oftuung sich die Tider als tiefe und weite Hohlen crwiesen.
Aehnliche  Abscedirungen  wiederholten  sich  an  einzelnen
Haarbalgdritsen.  Ungefiihr 4 Wochen nach Ablaut des Iry-
sipels begaonen die Augenlider wieder soweit abzuschwellen,

dass Patientin die Augen wieder dfthen konnte.

In diesem einzigen Falle konuten wit dem Ausgang des
€ Erysipels in Abscesshildung beobachten.  Es ist dabei he-
merkenswerth, dass die Infection gar keine besonders hohen
Temperatursteigerungen veranlasste: auch die Daner des Ery-
sipels war cine kurze, sie betrug 4 Tage, Es miissen in diesem
Falle doch wohl die Infectionserreger auch in das Unterhaut-
zellgewebe gelangt sein. und hier zu einer phlegmondsen Fnt-
simdung gefithrt haben. die in Abscesshiliimg anslief.  Der
weitere Verlanf war cin normaler, indem Patientin Mitte Mai |
als weheilt entlassen werden konnte.

Hatten wir somit Gelegenheit in der oben erwiihnten Gruppe

ausser dem Krysipel noch eine weitere Compliention der Ohr-

erkeankungen zu beobachten, <o kommen wir nun zu den als

der letzten Gruppe cingereihiten Fillen, bei denen sich imAnschinss
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an das Hrysipel, also als Folgeerkrankung desselhen, eine wei-
tere Complication des bestehenden Krankheitsprocesses ergab.

Fall V. Chronische rechtsseitige Mittelohrerkrankung
seit Kindheit nach Scharlach.  Rechter Gehdrgang entziindet,
in der Tiefe ein Polyp. Am 26. September 1893 Trepanation.
Caries des Warzenfortsatzes, Secretion der Wunde wird eine
profuse, daher Erweiterungen der Knochentfistel ani 9. October;
dicselbe hat den gewiinschten Krfolg insofern, als die Kiterung
nachlitsst, so dass der Verband wieder zweitiigiy gewechselt
werden kann.  Am 28, October, also -+ Wochen nach der
Operation kommt es zum Ausbruch cines Trysipels, welches
vom oberen Wundrand und der oheren Ohrmuschelinsertion
seinen  Ausgang  nimmt.  Das Ervsipel wandert Lings der
Haargrenze iiber die rechte Stirnhilfte, dann iber die rechte
Gesichts- und Kopfhiilfte, geht nach lnks, und endet ang 10,
Tage an der linken Obrmuschel.  Am 6. November frith
kritischer Abfall der Temperatur.  Der Verlauf des FErysipels
war ein sehr stiirmischer, es traten heftige Delirien und starke
Storungen des Allgemeinbefindens auf.

Am 8. November stiirzt Patient plétzlich zu Boden, und
wird auf der linken Seite liegend, gefunden. Die Untersuchung
ergiebt eine Hemiplegia dextra mit Sprechstérungen. Am
11. November wird Patient von seinen Angchioricen niat in die
Heimath genommen, wo am 16, November Exitus letalis ein-
tritt. Hierdurch war cs leider nicht moglich, diesen hesonders
interessanten Fall weiter zu beobachten, und einen sicheren
Befund durch die Section festzustellen.  Dieht im Amnschluss
an ein schr stirmisch auftretendes und von sebhr hohen Tem-
peraturen his zu 40,8 begleitetes Erysipel sehen wiie die Hemi-
plegie zu Stande komumen, so dass cs wohl unzweifelhaft ist,
dass das Frysipel als die indirekte Todesursache angesehen
werden muss.  Jiag auch bei der dusserst Lag bestehenden
Ohrevkrankung, die Befiirechtung nahe, dass der krankhafte
Prozess im Knochen auf das benachbarte Gehirn dibergreifen
konnte, so wurde diesc Deftivehtung  crst zur Thatsache, als
durch das Hinzutreten des Krysipels eine  FKxacerbation der
Knochenerkrankung  erfolgte, und die letztere nun naf das

Gehirn dtbergeitf. Die Trepanation des Gehirns warde ver-




weigert.  Aeusserst dhnlich in seinem Verlauf gestaltet sich der
Fall VII.

Fall VII.  Ofitis media purulenta nach InHuenza. kommt
mit bereits bestehendem Ervsipel in Behandlung,  Zunahmne
der Schwellung amn Warzenfortsatze. daher Trepanation mitten
im Krysipel.  Caries des Warzenfortsatzes: Bloslegung  der
Sinus transversus.  Das Erysipel wandert bis zam rechten Ohr,
und hinab in den Nacken.  Am 30, December Temperatur
normal.  Am 31. December erneuter Schilttelfrost;  Reeidiv
des Ervsipels,  Deutlich hebt sich die frischgevothete Partice
von der erst ergriffenen ah.  Am 4. Junuar 1894 crneuter
Schitttelfrost.  Athmung schr beschlennigt.  Die Untersuchung
der Tamgen ergiebt cine deutlich nachweishare Pneumonie des
linken Unterlappens; dieselbe hat wun folgenden Tage bereits
die rechte lLunge mit ergrifen und filirt am 6. Januar den
Exitus letalis herbei. Scktion nicht gestattet. Auch in diesem
Falle beobachten wir dirckt fin Ansehluss an das Erysipel den
Aushruch einer weiteren Cowmplication, und zwar den einer
Pneumonie.  Der Verlauf des Erysipels an sich ist dadurch
bemerkenswerth, dass die Temperatur an cinem Tage zur Norm
abfallt, um jedoch am folgenden Tage wieder zn steigen. Mit
einem  starken Schitttelfrost setzt das Recidiv des Frvsipels
ein,  Nicht unerwihnt mag ferner bleiben, dass dieser so
schwer verlaufende Fall von Otitis media nach Influenza auf-
trat. Beil dieser unmittelbaren zeitlichen Aufeinanderfolge des
“rysipels und der Pnewmonie ist ein ursiichlicher Zusammen-
hang dieser beiden Affektionen wohl nicht auszuschliessen: wvoch
sind die Anzeichen des Frysipelas nicht verschwunden, so
tritt bereits it Schiittelfrost eingeleitet, die Pneumonie ein,
die nun ihrerseits die Scene schnell zum Abschluss bringt.
Somit mitssen wir auch in diesem Fall das Krysipel als die
indirekte Todesursache ausprechen.

Die Aehnlichkeit der beiden letzthesprochenen Fille ist
eine auffallende; der Verlaur derselben Lisst uns die ganze
Schwere und Gefiihilichikeit des Frysipels geniigend erkennen,
um dasselbe finr cine keineswegs leicht zn nehiuende Complica-
tion zu halten. In heiden Fillen fithrt die durch das FKrysipel
bedingte Complication zum Exitus letalis,
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Auns unseren Beobachtungen ergiebt sich, welche ausser-
; ordentlichen Verschiedenlheiten das Ervsipel in seinem Auftreten
' zeigen kann; wir schen es von den leichtesten Formen in denen
¢s kaumn eine Storung des Allgemeinbefindens hervorruft bis zu
den schwersten aunftreten. in denen es von starken cerchralen
dl Reizerscheinungen, und selugnussergewihnlichen Storungen des
| Allgemeinbefindens begleitet ist.  Die Dauer des  Frvsipels
‘ schwankte in den von uns beobachteten Fillen zwischen + und
1 12 Tagen.  TIn einigen unserer Fiille nahm die ervsipelatise Ent-
zimdung in ihrer Wanderung fast genau denselben Weg. ip-
‘ dem sie von dem einen Ohre ausgehend, sich iiber das Ge-
sicht und den ganzen behaarten Kopf verbreitete, um in ganz
1 typischer Weise am centgegengesetzten Ohre zu enden. Tn
‘ zwel Fillen grif die Hautentziindung tiefer als gewohnlich, auf
den Nacken iiber.

| Eine kurze Erwithnung mag noch das Verhalten des Aus-
I o =

B bruches des Erysipels zur Operationszeit erfaliven.  Schliessen
wir zuniichst von unseven Fillen diejenigen aus, die nicht

| . . . . .
{ zur Operation kamen, so bleiben acht. bei denen die Auf-
s meisselung  vorgenommen  werden musste.  Bei vier von

diesen Fillen, niimlich bei Fall T, VI, VI und NI wurde
die Operation im Verlaufe des Ervsipels oder direkt im An-
schluss an den Ausbruch desselben vorgenommen.  Bei den
fibrigen vier hingegen fillt der Aushruch des Erysipels zeitlich
nach der Operation, und zwar bei Kall 1L, IX und N cin his
zwei Tage nach der Operation, und hei Fall ¥ vier Woehen,
Es kénnte hicrnach scheinen, als ob in einem dieser Fille,
der Aushruch des Frysipels dureh die Operation begiinstigt,
oder gar veranlasst worden sei, doch glauben wir dieser An-
‘ sicht mit Grund entgegen treten zu kinnen.  Denn erstens
nahm  das Krysipel ausser hei Fall 1T seinen Ausgang stets
i von einer vor der Ohrmuschel gelegenen Stelle, und zweitens
blieb, was viclmehr heweisend ist, die Operationswunde selbst
mit sunmt ihrer Umgebung vollig intact, so dass die  Be-
handling mit zweitiigicem  Trockenverband in allen Fillen
durchgefiihrt werden kounte.  Nur bei Fall V' machte sich
einige Zeit lang infolge ciner Secretstanung, hervorgerufen durch
Verschluss der Knochentistel, tiglicher Verbandweehsel nithig.
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Interessant ist in dieser Hinsicht fitr nuns Fall XT.  Hier
war wegen der bestiindigen Zunahme der Druckempfindlichkeit
des Warzenfortsatzes dem DPatienten die Trepanation in Vor-
schlag gehracht, jedoch vom Patienten entschicden abgelehnt
worden.  Am Tage darauf kiindete ein starker Schiittelfrost
den Ausbruch cines Erysipels an, welches mit so heftigen
cerebralen Svmptomen einsetzte, dass sofort die Trepanation,
die nunmehr zugegehen war, vorgenommen wurde. Iiitte sich
Patient schon am Tage zuvor zur Operation entschlossen, nun
so wire gewiss am  folgenden Tage cehenfalls das Trvsipel
zum Ausbruch gekommen, denn es ist zom mindesten zweifel-
haft, ob es gelungen wire, durch dic Operation die bereits
stattgefundene Infection zn coupiven.

In dem einen der Fille konnten wir ferner genan heoh-
achten, wie das Krysipel erst ganz zuletzt, nachdem es bereits
iber das ganze Gesicht und den behaarten Kopf gewandert
war, von hinten und oben auf die Operationswunde iibergriff,
obwohl doch die Tnfection von dem Ohre der operirten Neite
ausgegangen war.  Wir haben somit in dewm Zusammentretfen
von Operation und Aushruch des Frysipels nur eine Zufillig-
keit zu erblicken, zumal es ja unmiglich ist, bei diesen meist
chronisch verlaufenden Filllen die Moglichkeit einer bereits
stattgchabten Tnfection mit Sicherheit auszuschliessen.

Irschemt die Vornahme der Trepanation des Warzen-
fortsatzes an sich schon geboten, sobald die Diagnose auf
Otitis media mit Eiteransammlung in der Warzenfortsatzhihle
mit Sicherheit gestellt ist, so erscheint die Indication zur Tre-
panation viel dringender und crnster sobald eine solche Oftitis
weiter compliciert ist, durch den Ausbruch eines Krysipels.
Es st in diesem Falle trotz des bestehenden Ervsipels die
Trepanation unbedingt sofort vorzunchimen, da das Abwarten
bis zum Ablauf der Infection von uniibersehbaren Folgen fiir
den Kranken sein kann, Wie nun Fall Vlehrt, kann der Bereits
bestehende  Krankbeitsprocess im Knochen durch die nene
Infection eine derartige Fxacerbation erfabren, dass der Pro-
cess auf das benachbarte Gehirn iibergreifend, eine todtiiche
Gehirncomplication zur Folge hat.




Von dieser Ueberlegung ausgehend. ist in unscren Fillen
I, VI und XT die Trepanation sofort im Anschluss an den
Aushruch der Krysipels vorgenommen worden und wir sind
itberzeugt, dass in solchen Fallen die Trepanation eme direkt
lehensrettende Operation ist.

In einigen Worten mochten wir noch der Therapie Kr-
withnung thun. Zunichst ist festzustellen, dass es ein Specifi-
cum gegen HKrysipel bis jetzt wenigstens nicht giebt.

Von der grossen Zahl der bei Erysipelas empfohlenen
und angewendeten Mittel sind die meisten mehr oder weniger
wirkungslos. Unter den localen Behandlungs-Methoden ist wohl
ausser den subcutancen Injectionen von  Carbolsitureldsungen
und den Scarificationen der angrenzenden Hautpartien eine
der bekanntesten und bequemsten die Umgrenzung der erysi-
pelatds erkrankten Hautpartie mit einem Anstrich von Tinktura
jodi fortior, der mehrere Male energisch zu wiederholen ist.
Doch kénnen wir auch dieser Methode keinen absoluten Werth
bei Erysipelas beimessen, denn wenn wir auch schen, dass
einige Fille auf die umgrenzte Hautpartie beschriinkt bleiben,
so schen wir doch auch in anderen Fallen die Frfolglosigkeit
des Jodanstriches, indem das Krysipel unbekimmert wn den-
selben ruhig seinen Weg iiber denselben hinweg nimmt. Wenn
wir trotz der Unsicherheit des Frfolges unsere Methode der
Behandlung des Erysipels zur Nachabmung empfehlen, so ge-
schiehit dies einerseits, weil doch eine ganze Reihe von Killen
prompt darauf zuriickgehen, und anderentheils die Ausfithrung
der Methode eine Husserst bhequeme und leicht zu handhabende
1st, und ferner durchaus keinen Nachtheil fiir den Kranken in
sich birgt. Weiter miissen wir bemerken, dass durch den Jod-
anstrich in cinzelnen Fiillen doch cine Beeinflussung des Ver-
Jaufes der erysipelatosen Entziindung in sehr autfullender Weise
zu beobachten war. So sank im Fall T die Temperatur be-
reits am 4. Tage nach dem Jodanstrich zwr Norm. Zwar
konnte ein Weiterumsichgreifen der Schwellung nicht serniieden
werden, doch stieg in der Folge die Temperatur nicht iber
37.8.  Der Verlauf des Ervsipels war ein fusserst leichter,
so dass Patientin sich selr wolil hefand, und trotz des be-
stehenden  Krysipels  keinerlel  Storungen  des  Allgemeinbe-
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findens aufwies. Im Fall Il coupirte der Jodanstrich das
Erysipel.

Weiter machten wir noch auf einen von Hessler mitge-
theilten Fall hinweisen, bei dem  der Jodanstrich ebenfalls
das Frvsipel coupirte.  Die Temperatur fiel zur Norm, und
der Process schien evloschen. Da bekam Patientin durch einen
Besuch sehr bennruhigende Nachrichten und noch am selbigen
Abend stellte sich eingeleitet dureh einen starken Schiittelfrost
und eine Temparatur von 40,4 ein Recidiv des Frysipels ein.
Tm Arvchiv fiir Kinderheilkunde — Band NXJIT berichtet Felsen-
thal ther die Erfolge einer von Gluck verdffentlichten Modi-
tieation der Behandlung des Irvsipels.  Der Searifieation der
Hautpartien folgt eine Kinreibung von 6% Ichthyol-Salbe,
nachdem zuvor die Odemfliissigkeit ausgedriickt, und die scari-
ficirte Partic mit Jodoform bestrichen ist. Nur in einem Falle
soll hicrmit die Coupirung des Processes gelungen sein.  IFerner
wird hesonders hervorgchoben, der Eintritt der Ficherlosigkeit
am 5. bis 6. Tage nach Anwendung erwihnter Methode. Im
Verhiltniss zu den Freebnissen der Jodtherapie crscheint uns
dieser Erfolg etwas fraglich, doch liesse sich woll, nm einen
otwas sicheren Erfolg zu erziclen, der Vorschlag in Krwiigung
ziehen. der Umgrenzung mit Jod cine Scaritication der um-
gehbenden Hautpartien vorauszuschicken.

Fine weitere Methode fir die Behandlung des Erysipelas
giecht Koster im Centralblatt finr Klinische Medicin an.  Hier-
nach wird das Irvsipel und die benachharten Hautpartien
mittelst ecines Pinsels mit weiser Vascline bestrichen, und
hieriiber sauberes Leinen gebunden. Figene Krfahrungen iiber
diese Methode fchlen uns.

Ferner giebt Kolasek eine andere Methode zur Forysipel-
hehandlung an.  lr geht aus von der Annahme, dass cine
miglichst vollstindige Aufhebung der Perspiration der Hant
im Gebiete des vom Erysipel befallenen Hautabschnittes einen
entwickelungshemmenden Einfluss auf die Krysipelcoccen aus-
iibt.  Deshalb bedeekt er die erkrankte Hautpartie handbreit
bis ins Gesunde mit Gummipapier, so dass dasselbe der Haut
fest und faltenlos anliegt.  In 1 bis 2 Tagen soll hiernach

die Coupirung des Processes eintreten.
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Erwiihnen miissen wir noch, dass natiirtich die starken
cerchralen Reizerscheinungen, sowie die zuweilen heftigen Sti-
rungen des Allgemeinbefindens cine energisch interne Behand-
lung  erfordern und zwar jo nach den Erschelmungen des
einzelnen Falles,

In der uns zugiingigen Litteratur haben wir im ganzen 17
Fille zusammenstellen konnen. bei denen das [Krvsipelas als Com-
plication von Ohrerkrankungen Frwithnung findet. Von dicsen
17 Fillen gehen 15 in Heilung aus, wihrend zwei, nimlich die
von Pezold und von Troltsch letal verliefen. In dem Falle von
Pezold handelte es sich um eine Otitis media nach Typhus,
Es kommt zum Ausbruch eines Erysipels, dass vom Ohre
angehend unter sehr schweren Frscheinungen verlauft. In dem
andern Falle von Triltsch nimmt das Frysipel seinen Aus-
gang von einemr Kezem des Gehoreanges:; das Fezem seiner-
scits hatte sich im  Anschluss an einen den Gehdrgang fest
verschliessenden Cerumenpfropf entwickelt.

Die Autoren nehmen jeder in scinem Falle als erwiesen
an, dass das Ervsipel als die mittelbare Ursache des Todes
anzusehen ist.

Fiigen wir dieser Zusammenstellung unsere eigenen Beol-
achtungen hinzu, so haben wir im ganzen 28 Fille von Erv-
sypelas  als Complication von Ohrenerkrankungen, von  den
4 Fille letal verlaufen, was einen Procentsatz von 15,7 ent-
spricht.  Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich, dass die
Complication von Erysipel mit Oloerkrankungen in einem ziew-
lich hohen Procentsatze zum Tode fiihrt: da ferner e¢in grosser
Theil der iibrigen Fille unter zum Theil sehr schweren Fa-
scheinungen verliuft, so haben wir stets in dem Hinzutreten
eines  KHrysipels su einer Olrerkrankung eine crnste Ge-
fahr zu erblicken. Sonach ist auch die Stellung der Prognose
fitr alle mit Krysipel complicivten Ohrerkrankangen stets eine
unsichere, zumal bei sonstigen Complicationen der Otitis media
der Verlaul der Krlkrankung ein durchaus unberechenbarer
sein kann.

Was die Diagnose anbetrifft, so ist dieselbe in der Mohn-
zald der Iille dureh den plotzlichen Eintreitt der Svimptonn-
nicht allzuschwierig, zumal das baldige Auftreten von Infittra-
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tion. Rothung und Druckemptindlichkeit einer circuinsseripten
Hautpartie diesethe meist sichert.  In den Fiillen jedoch, wo
das Krvsipel mit starken Frscheinungen seitens des (vehirns
cinsetzt. wird anfangs oft die Dingnose zwischen Erysipel und
Meningitis  sehwanken. wie uns ein Fall von Tilden-Brown
heweisst, in weleher erst am vierten Tage nach dem Auftreten
der ersten Symptome die Dingnose aut Erysipelas mit Sicher-
heit gestellt werden konnte.

Je klarver wir uns nun bewusst sind, dass wiv cin durch-
aus wirksanies Mittel gegen das Eryvsipel nicht haben, wm so
dringlicher miissen wir unser Augenmerk aut die Prophylaxe
richten, indem wir das Zustandekommen des Erysipel in allen
denjenigen Filllen, in denen die Moglichkeit des Fntstehens
cines solchen in Betracht kommen kann, mit allen Mitteln zu
verhitten suchen.  Ausser den am Eingang wnserer Abhand-
lung  erwithnten Arvbeiten haben noch andere Forscher, wie
zum Beispicl Gradenigo, Zaufal die Secrete bei acuten und
chronischen  Mittelohrentziindungen zum  bhesonderen  Studium
hacteriologisclier Forschung  gemacht, deren Forgebnisse uns
darauf hinweisen, weleche Wege wir zur Verhiitung der Kry-
sipelasinfection clnzuschlagen haben.

Die Frgebnisse der einzelnen Autoren in Bezug auf die
Hintigkeit der von ihnen im Necrcte von Ohreiternngen ge-
fundenen  Microorganismen  sind  nun  keineswegs  iiherein-
stimmende,  So fand Zaufal in der Mehrzahl der Fiille den
Diplococens pneumoniae IFrinkel -Weichselbaum, wnd  sab in
ihm den Hanpterreger der Otitis media: Gradenigo hingegen
fand zumeist den Streptococeus pyogenes.  Nach Netter fand
sich in 81.6 9/, der Streptococeus pyogenes und in 42 0/, der
Diplococens pnewwonine.  Kommen sowmit auch  die einzelnen
Autoren je nach den von ihnen untersuchten Fillen zu ver-
schiedenen  Frgebnissen. so kimnen wir doch trotzdem  den
Streptococens pyogenes and  den Diplococcus pneumontae alx
dicjenigen  pathogenen Microorganismen  ansprechen,  die bei
der Entstehung der Otitis die Fithrerrolle thernommen haben,

Auftallend  ist der Untersehied  im Verlaute  derjenigen
Otitiden. die durch den Diplococeus hedingt sind, und derer,
als deren Urheber sich der Streptococcus pyogenes nachweisen




— 46 —

liess. Wihrend bei den ersteren Complicationen nur schr
selten zur Beobachtung gelangten, traten dieselben bei letz-
teren in bemerkenswerther Weise hiinfig anf, so dass sich im
Allgemeinen der Verlauf der Streptococcenotitis als cin schwe-
rerer und crnsterer crwies.

Da wir nun nach den jetzigen Anschauungen den Strepto-
coceus pyogenes mit dem Streptococeus ervsipelatis fiir identisch
halten diirfen, so ditefte wohl das hiufigere Auftreten des
Erysipelas bei Ohrerkrankungen darin seine Aufklirung finden,
dass der Streptococcus sehr haufig im Secret der Ohreiterungen
sich vorfindet, und dass er, sobald sich eine giinstige Gelegen-
heit zur Infection bietet, den Aushruch cines Erysipels veran-
lassen kann. Zugleich liisst uns  diese Thatsache erklirlich
erscheinen, warum nur in einzelnen Fillen dje Jorvsipelas-
infection zu Stande kommt.  So haben wir anch bei den von
uns angefiihrten Fillon die Beobachtung machen konnen, dass,
obwohl siimmthiche Operirte mit denselben [nstrunenten aaf-
gemeisselt wurden, immer zwischen zwel Fillen bei  denen
Erysipelas auftrat, cine bald grissere, bald kleinere Zahl von
Aufmeisselungen  hehandelt wurden, die von einer Infection
verschont bliehen. DMiissen wir uns nun somit in jedem Falle
von Otorrhoe bewusst sein, dass die Moglichkeit des Aushruches
des Krysipels infolge der hestehenden Lrkrankung nicht nit
voller Sicherheit auszuschliessen ist, so missen wir umsomehr
unser Augenmerk vor allem anf eine genane und grimdliche
Desinfection des Gehirganges und der nmgebenden Hautpartien
richten, da wir einzig und allein in diesem prophylactischen
Vorgehen mit einiger Sicherheit den Ausbruch ecines Ervsipelas
werden verhiiten konnen.

Zum Schluss sel es noch gestattet, einige Bemerkungen
anzufiigen, deren Erirterung fir dic Peaxis von Wichtigheit
sein kinnte.  Die seheinbare Hinfung von Frysipelasinfectionen
in einer verhilltnissmitssig kwrzen Zeit, erweekt den Anschein,
als ob s sich hierbei wn eine Epidemie landeln kimne,  Nach-
dem wir nun fir jeden einzelnen Fall den Beweis zu fithren
gesucht haben, dass wir als unbedingt feststehend anerkennen
miissen, dass in jedem der von uns beschirichenen Fille die

dic  Krysipelusinfection  hervorrutenden Microorganismen  un-



méglich durch eine Ucbhertragung bei der Operation oder durch
das Verbandmaterial auf den einzelnen Patienten gelangt sind,

so miissen wir cben die Ursache der Infection in den killen
selbst suchen. Beweisend fur diese Anschaunung mag ferner
sein, dass in keinem Falle das Erysipel auf einen anderen
Fall iibertragen wurde, obwohl zu gleicher Zeit und mit gleichem
Verbandmaterial immer eine ganze Reihe von Operirten be-
handelt wurde.  Yerner halten wir uns zu der weiteren An-
nahme fir berechtict, nach welcher es uns nicht durchaus
erforderlich erscheint, bei dem Ausbruch eines Lrysipelas, den
damit befallenen Patienten sofort zu exmittiren, und ihn in
einer Isolirbaracke unterzubringen, In diesem angenommenen
Falle halten wir es fiir ausreichend, dem Putienten ein cigenes
Zimmer anzuweisen, und mit doppelter Vorsicht und Aunfmerk-
samkeit dic Vorschriften der Antisepsis zur Ansfihrang zu
bringen, da wir hierdurch mit Sicherheit cine Uebertragung
der Infeetionsquelle auf andere vermeiden kéunen,
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