Separat-Aidruck aus der "Allgem. Wr, medizin: Zeitung« rSSi, Nr. 23, 24 u. ff.

Beschreibung eines Theiles der Scharlachepidemie, die
zu Krakau in den Monaten Mai bis September 1880

geherrscht hat.l) V>

Von Dr. Warschauer aus Krakau. 0/
0

Unwillkdrlich entsteht die Frage: ,Eine Beschreibung der
Scarlatina? Wozu denn dies? Besitzen wir doch eine Unzahl
von Beschreibungen in den diversen Handblchern friiheren Datums
und der Jetztzeit! Und doch, glaube ich, ist das Selbsterlebte, Durch-
gemachte etwas ganz Apartes. Jede Epidemie besitzt etwas Eigen-
thimliches, welches sie von allen anderen unterscheidet; der Ver-
lauf ist oft ein verschiedener, die Complicationen sind oft nicht die
gleichen, die Intensitat und Mortalitdt sind oft entschieden andere.

Diese Umstdnde waren es, die mich veranlassten, eine kurz-
gefasste Geschichte des spater zu erwdhnenden Abschnittes einer
langandauernden Epidemie zu verfassen. Dass der Gegenstand wohl
luckenhaft verfasst wurde, héangt nicht vom Verfasser ab; Kklinische
Lehrer und Spitals - Vorstdnde konnen leichter epidemiologische
Studien machen, weil ihnen die verschiedenen Hilfsmittel zu Gebote
stehen: die Kranken kénnen allseitig beobachtet werden, die Controle
der Therapie ist eine genaue, die statistischen Daten werden
ordentlich notirt, — nichts von dem steht dem praktischen Arzte
zu Gebote. Ich glaube aber, dass auch diese fliichtigen Notizen von
einigem Interesse sind und als Material zu epidemiologischen Studien
verwerthet werden konnten.

Seit einer Reihe von Jahren herrscht der Scharlach bei uns
in Krakau epidemisch, hoért auf unbestimmt? Zeit auf, um wieder
sporadisch aufzutreten ; dann erscheint derselbe wieder epidemisch,
um nach langerer Dauer und entsprechender Durchseuchung der
Kinderwelt wieder aufzuhéren, — um nach einem klrzeren oder
langeren Zeitrdume wieder zum Vorscheine zu kommen. Die Pan-
demien sind von verschiedeper Ex- und Intensitat, zuweilen ist die
Mortalitat eine sehr bedeutende, so dass zwei, auch drei Kinder in
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einer und derselben Familie zu Grunde gehen, zuweilen, wie dies
seit Mai vorigen Jahres der Fall, ist der Verlauf der Krankheit
ein mehr gutartiger, so dass die Sterblichkeit eine geringere ist.

Die Ursache, warum einmal die Krankheit bésartig, das andere
Mal, wenn auch unter denselben Ortsverhaltnissen, sich durch
einen milden Verlauf auszeichnet, wissen wir nicht und werden es
vielleicht nie wissen.

Als Unterlage dieser Aufzeichnungen nehme ich den epide-
mischen Scharlach der verflossenen Monate vom Mai v. J. beginnend.
Keineswegs will ich gesagt haben, dass der Scharlach in allen Fallen
gutartig gewesen, denn es gab einzelne sehr acut und letal abge-
laufene Falle; die Mortalitdt aber war verhaltnissmassig gering, mit
anderen Worten, die vehement verlaufenden Falle waren minder
zahlreich vertreten als sonst.

Die Vorboten bis zur Eruption des Exanthems kamen sehr
haufig gar nicht zur Beobachtung, so dass oft die Kinder bis zum
Auftreten des Exanthems die Schule besuchten; ja nicht gar selten
ereignete es sich, dass das Exanthem in der Schule zum Vorschein
kam und den Lehrer bewog, das Kind als krank nach Hause zu
schicken. Die Kinder klagten uber Ermidung, sie wurden von einer
Unlust befallen, verstimmt, launisch, die Augen thranten, bald
klagten sie Uber Halsschmerz. Das Exanthem entwickelte sich am
ganzen Korper, haufiger intensiver am Rumpfe, wiewohl es zuerst
an der Stirn und Wange bemerkt wurde; die Haut wurde krebs-
roth, mit kleinen rothen Plunktchen bes&det;, wenn man den Finger
Uber die rothe Flache mit einigem Drucke fuhrte, dann verschwand
die R6the der Haut, diese wurdeflir einen Momentweiss, nach Entfernung
des Fingerdruckes kehrte die Rothe wieder zuriick, wie bei Erysi-
pelas, was auch Schonlein veranlasst hat, den Scharlach zu
den ,Erysipelatos en“ zu zéhlen. Das Exanthem entwickelte sich
zuweilen schnell innerhalb eines Tages, zuweilen dauerte die Ent-
wickelung drei Tage und es erbleichten die fruher ergriffenen
Stellen, wahrend andere, spater befallene, sich hochroth manifestirten.
Neben dem Exanthem traten Jucken und Brennen auf; zuweilen war
das Exanthem den Masern ahnlich, etwas in’s Blauliche fallend,
nur dass es weniger freie Stellen darbot, als es die Masern zu thun
pflegen und zerstreut auftrat.

Im Juli sah ich im Consilium an einem achtjahrigen Knaben
an den Unterschenkeln und auf den Fussriicken beider Flisse zer-
streute Gruppen eines haemorrhagischen Exanthems; denn wéhrend
das Exanthem an anderen Korpertheilen auf Fingendruck ver-
schwand, um nach Entfernung des Fingers wieder zurtickzukehren,
blieb das erwadhnte Exanthem beim Drucke unverandert; sonst war
kein Zeichen einer hamorrhagischen Diathese aufzufinden. Der
Knabehatte eine méassige Diphtherie des weichen Gaumens, Temperatur



-f- 40° C., Puis 136, kein Albumen im Harne. Wie man mir spater
mitgetheilt hat, starb derselbe an der Diphtérie nach acht Tagen.

Zu eben dieser Zeit habe ich mehrere Falle von Scarlatina
gesehen, deren Verlauf ein anormaler war." So zeigte sich unter
Anderem unter massigem Fieber (38,5° C.) Diphtheritis der rechten
Mandel massigen Grades, neben einer Roseola disseminata am ganzen
Korper, in der Form von Papeln; die Diphtherie ging nach vier
Tagen zuriick, u. zw. unter Anwendung des Eisgirtels um den
Hals und unter Inhalationen von Aqua calcis et aqu. destill. ana
partes aequales mittelst des Siegel'schen Pulvérisateurs. Inner-
lich wurde Kali chlor, verabreicht. Nachdem die Diphtherie ver-
schwunden war, trat ein acuter Magen- und Darmkatarrh auf,
welcher Ueblichkeiten, Erbrechen, Diarrhoe veranlasste; von Zeit
zu Zeit bekam der Kranke Ohnmaéachten, es trat Blasse des Gesichtes
ein, die oberen wie die unteren Extremitaten waren kalt anzufiihlen,
kurz es kam zum Collaps. 'Der Kranke bekam Malagawein, die
Extremitaten wurden in warme Tucher eingehllt. Innerhalb eines
Tages wurde der oberwahnte Zustand gehoben, dann trat Fieber
auf (-f- 39,5° C.), Puls 120. Es zeigte sich der Scharlach auf Brust,
Riucken, unteren Extremitaten, dann im Gesicht, der Harn enthielt
kein Eiweiss, es trat aufs neue eine Diphtherie hoheren Grades an
beiden Mandeln auf und es wurde das fruhere Verfahren gegen die
Diphtherie wieder eingeleitet. Der weitere Verlauf war ein regel-
massiger.

Aeusserst selten kamen Falle von vehementer Intoxication des
Blutes durch Scharlachgift, namentlich des Gehirnes vor; in solchen
Fallen erbrachen die Kranken, klagten Uber Kopfweh, es folgte
schnell darauf Sopor, Coma, Collaps und der Tod, obgleich das
Exanthem am ganzen Koérper sehr entwickelt zu sehen gewesen.

Der Halsschmerz war zuweilen sehr gering, der Gaumen,
Pharynx, die Mandeln, die Uvula sehr gerdthet, ohne dass es zur
Diphtherie gekommen.

Zuweilen entwickelte sich diese an den betreffenden Stellen
zu gleicher Zeit, namentlich an der Uvula oder an deren R&ndern,
an den Mandeln und am weichen Gaumen, auch die Nasenhdhlen wurden
oft afficirt. Durch die Nasenlocher fliesst dunnes, jauchiges, oft
stinkendes Secret, welches die naheliegende Haut férmlich arrodirt,
die Drisen hinter und unter dem Unterkiefer werden geschwellt;
seltener kam es zur Heiserkeit, zum Stocken der Expectoration,
zur Laryngitis diphteritica; aber auch solche heftig verlaufende
Falle genasen in dieser Epidemie, wahrend dieselben in den fri-
heren Epidemien stets todtlich abzulaufen pflegten.

Zuweilen war die Anschwellung der Parotiden, der Sub-
maxillardriissen und des Unterhautzellengewebes des Halses so be-
deutend, dass auch der Larynx wesentlich gedrickt wurde; die
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Kranken lagen mit offenem Munde, mit erweiterten und beweg-
lichen Nasenléchern darnieder, sie schnarchten stark und gingen
suffocatorisch zu Grunde.

Das Fieber war im Beginne sehr heftig, stieg bis auf -j- 41° C.,
der Puls in der Mehrzahl der Falle von 120—150 in der Minute,
in gelinden Fallen massigte sich das Fieber innerhalb dreier Tage.

Zuweilen kamen im Verlaufe des Scharlachs Pneumonien
zum Ausbruche, gewdhnlich waren dieselben einseitig, seltener an
beiden Seiten. Auch Pleuritiden und pleuritische Exsudate wurden
hie und da angetrofifen. Ein Fall von Pericarditis wéare noch
zu erwéhnen.

Im Abschuppungsstadium kam Nephritis albuminurica sehr
haufig vor. Gewohnlich ereignete sie sich in der dritten Woche,
selten friher, zuweilen auch spater. Ich wurde zum Consilium zu
einem dreijahrigen Madchen geholt, welches beinahe ohne Wissen
der Eltern, ohne Angina, die Scarlatina durchgemacht hatte; sie
bekam namlich eines Tages ein scarlatinbses Exanthem, weiches
sehr flichtig gewesen und kaum einen Tag andauerte. Drei Wochen
spater entstand Anasarca, leichter Ascites, die epigastrische Gegend
war meteoristisch ausgedehnt, so dass das Herz mehr nach oben
geruckt war. Sehr viel Eiweiss im Urine (beinahe ein Drittel des
Harnquantums ausmachend); nach einigen Tagen traten ein: hef-
tiges Fieber (-]- 40, 5° C.), Puls 130 und wéahrend desselben ent-
wickelte sich eine rechtseitige crouptse Pneumonie.

In diesen und in vielen &hnlichen Fallen entstand die Ne-
phritis unter Ueblichkeiten, Erbrechen, zuweilen aber auch unter
Diarrhéen, oft war auch Stuhlverstopfung vorhanden, Kopfschmerz
und sparsamer Urin; dann treten urplétzlich eklamptische Anfalle
auf , wahrend welcher temporare Blindheit entsteht. Der Kranke ist
im Anfalle bewusstlos — der Zustand dauert manchmal auch
einige Stunden; nach beendigtem Anfalle kehrt das Bewusstsein
zurlck; die Blindheit aber besteht zuweilen langere Zeit, so dass
der Kranke die ihm vorgezeigten Gegenstande nicht sieht — er
hat weder quantitative noch qualitative Lichtempfindung, welche
aber wiederkehrt, um im Anfalle wieder zu verschwinden.

Transitorische Erblindung bei Scharlach, wie sie Ebert in
der ,Berliner Wochenschrift® seinerzeit beschrieben, habe ich in
den friheren Epidemien des Oefteren als Folge von Anamie beob-
achtet ; unter Anderem bei einem Knaben, der jetzt schon Horer
des zweiten Jahrganges der Jurisprudenz ist. Im Scharlach traten
eklamptische Anfalle hoheren Grades ein, nach denselben kehrte
das Bewusstsein zurick, der Kranke konnte aber weder Licht noch
Dunkelheit unterscheiden, er tastete um sich herum, um die Gegen-
stéande, die er suchte, aufzufinden. Wir behandelten denselben mit
dem seligen Piof. Gilewski mittelst Einwickelungen des Koérpers



mit kalten, ausgedriickten Leintlichern. Der Kranke genas in kurzer
Zeit. Zu jener Zeit konnte ich noch nicht die erhaltene Reaction
der Pupillen auf Lichtreiz, wie dies Ebert angibt, studiren, weil
dieselbe damals eben noch nicht bekannt war.

Was speciell den Nierenhydrops im Scharlach betrifft, so
ist derselbe zuweilen so méachtig, dass Gangréan der gespannten
Haut entsteht. Der betreffende Fall verlief letal. Aehnlich ungiinstig
verlief ein zweiter mit diphtheritischer Entzindung der Leisten-
gegend und Verjauchung der Drisen.

Zuweilen treten im Verlaufe des Scharlachs Convulsionen
auf, ohne dass Eiweiss im Harne zu finden wére ; auch fliesst der
Harn reichlich ab, so dass an Uramie nicht zu denken ist. In
solchen Fallen war der Erfolg nach Applicirung von Blutegeln an
den Schlafen ein Uberaus glnstiger. Ich wurde mehrere Male zu
solchen Kindern in’s Consilium geholt; sie waren zwar hydropisch,
der Harn enthielt aber kein Eiweiss, und in der Abschuppungs-
periode entstanden plétzlich Fraisen, welche nicht nur den Kopf,
sondern auch den ganzen Korper, namentlich aber die oberen und
unteren Extremitaten, erschitterten. Ich empfahl in solchen Fallen
die Application von Blutegeln an die Schlafen, und dies unterdriickte
recht bald die Convulsionen.

Ich machte mir folgende Vorstellung : Die Convulsionen sind
in diesem Falle weder Folge der Harnretention, noch der Schwan-
gerung des Blutes mit einer toxischen Substanz, denn der Harn
fliesst reichlich und ist nicht albumenhéltig, folglich kann es nur
entweder Hyperamie des Gehirns oder acutes Hirnddem sein ; flr
Anamie des Gehirns waren gar keine Zeichen vorhanden ; insolange
es nun zu keiner Ausschwitzung (Exsudation) gekommen ist, er-
scheinen mir depletorische Mittel angezeigt.

Im Laufe dieser Epidemie sah ich mehrere Male ein Madchen,
welches im Abschuppungs-Stadium des Scharlachs von Nephritis
befallen wurde, unter Kopfschmerz, Erbrechen und Convulsionen (die
letzteren dauerten in continuo mehrere Stunden); nach Ansetzung
von Blutegel kamen noch einige Anfélle von Fraisen, aber von
geringer Intensitat. Im Laufe der Nephritis entstand Pneumonie
rechter-, dann linkerseits; Pat. Uberstand dieselben, wie auch Nephritis,
aber das Leiden dauerte an zwei Monate. Sie wurde von den
erwahnten, sehr bedeutenden Complicationen anamisch, genas aber
durch den Gebrauch von Landluft, nahrhafter Diat, bitterer und
eisenhaltiger Heilmittel vollstandig.

Es gelingt zuweilen ahnliche Falle zu retten, jedenfalls
gehort die Heilung derartiger Féalle bei Scharlach nicht zu den
Seltenheiten. Blutegel, bei Stuhlverstopfung ein Purgans, welches
nicht sobald seine Wirkung zu entfalten vermag, weil der Kranke
sich fortwadhrend erbricht, kalte Begiessungen des Kopfes werden



jede zweite Stunde angewendet, dann innerlich ein Diureticum,
Natrum oder Magnesia benzoica in entsprechenden Gaben mehrere
Male des Tages verabreicht. Ueberhaupt zeigt Nephritis bei Scharlach
einen grossen Percentsatz von Geheilten und ist die Prognose, wenn
auch nicht absolut ginstig, so doch (wenn auch heftige
eclamptische Paroxysmen auftreten) mit einer gewissen Reserve
eine mogliche Heilung in Aussicht stellend.

In erwahnter Zeit wurde ich mehrere Male in eine Familie
geholt, in welcher drei Individuen erkrankten. Zuerst ein Knabe
am Scharlach und Diphtherie des Rachens und beginnender Laryn-
gitis, Anschwellung der Submaxillar-Drisen und Diarrhoe. Nach-
traglich, kaum in’s Stadium reconvalescentiae getreten, bekommt
derselbe ein acutes Eczem des ganzen Korpers, besonders aber
entwickelte es sich am Kopfe und am Gesichte, so dass Stirn
und Augenlider im hohen Grade geschwellt waren ; das Gesicht
war monstros verandert, es konnte der Kranke durch mehrere
Tage die Augenlider nicht o6ffnen; als ich das letzte Mal den
Kranken besuchte, gelang es mir, das obere angeschwollene
Augenlid in die H6he zu heben, so dass ich den Bulbus untersuchen
konnte, und siehe da, ich fand am rechten Bulbus eine Keratitis
diffus:», welche wenigstens zwei Drittel des Umfanges der Cornea
einnahm. Am linken Auge war nur ein kleiner Theil der Cornea
auf eine ahnliche Weise afficirt. Ich empfahl Atropinum sulfuricum
mehrere Male des Tages in den inneren Augenwinkel einzutraufeln.
Der Knabe ist aber nach einigen Tagen an Noma und Erschépfung
in Folge von Diarrhoe gestorben. Die erwahnte Affection der
Augen ist nicht auf Rechnung des Scharlachs zu bringen. Ich habe
derlei Affectionen bei Scharlach nie beobachtet, sie ereignet sich
aber nicht selten bei Eczema impetiginosum der Kinder; gewohnlich
geht nur ein Auge an Phthisis bulbi zu Grunde. Es durfte das
Augenleiden jetzt vielleicht nicht so haufig sich ereignen wie ehe-
dem und zwar deswegen, weil man, wenn man ein mit dieser
Krankheit behaftetes Kind in die arztliche Behandlung bekémmt,
man sich jede erdenkliche Miihe gibt, um die Augenlider zu 6ffnen,
damit man sich von dem jeweiligen Zustande des Bulbus oculi
Uberzeugen kann. Bei bedeutender Intumescenz der Augenlider
fihren Eisumschlage in der Mehrzahl der Falle zur Detumescirung
derselben, anbei dirften auch Ausspritzungen mit lauem Wasser
die Conglutinirung der Augenlidspalte durch Schleim beheben und
so den Schleier luften, der den Bulbus oculi verhillt. Nachdem
der Scharlach dieses Kind befallen, wurde ein zweites derselben
Familie in eine bisher seuchenfreie Wohnung lbertragen, aber schon
nach wenigen Tagen kam der Scharlach bei demselben zum Aus-
bruche. Auch ein erwachsener Jungling derselben Familie bekam
Fieber und Diphtherie des weichen Gaumens und der Uvula ohne



Scarlatina, moéglich, dass es ein Fall von Scarlatina sine exanthemate
gewesen.

Vor wenigen Jahren bekamen mehrere Kinder einer Familie
Scharlach, den sie alle glucklich Gberstanden. Nach einiger Zeit
aber erkrankte der Vater der Kinder an Diphtherie und Nephritis
mit hochgradiger Albuminurie, die nicht anders gedeutet werden
konnte denn als Scarlatina sine exanthemate.

Bei Woéchnerinnen sah ich den Scharlach grésstentheils letal
verlaufen, doch habe ich vor einigen Jahren einen Fall in Behand-
lung gehabt, wo die ganze Familie, bestehend aus drei Méadchen
und der Mutter, die im Wochenbette war, den Scharlach gliicklich
Uberstanden hat; nur eines der Kinder bekam &usser der Diphtherie
des Rachens im Laufe der Krankheit ein Erysipelas des oberen
Augenlides, zu welchem Jlautbrand sich beigesellte, der sich nach-
traglich begrenzt und den Rand des Lides nur unbedeutend
verkirzt hat.

Beim Scharlach kommen auch Krankheiten des Ohres vor,
die, wenn man sie nicht zeitlich beobachtet, das Gehor sehr beein-
trachtigen; auch bei dieser Oomplication hat die Phrase: ,principiis
obsta“ ihre volle Berechtigung. Es ist mir oft gelungen, eine im
Verlaufe des Scharlachs sich einstellende Entzindung des Mittel-
ohres mit ihren Consequenzen ad minimum zu reduciren und ich
erinnere mich lebhaft eines Madchens aus meiner nachsten Ver-
wandtschaft, welches den Scharlach in einem hohen Grade durch-
machte, bei welchem sie in hoéchster Lebensgefahr schwebte und
bei der ich im Laufe der Krankheit eine Entziindung des Mittel-
obres beiderseits beobachtet habe; es gelang mir ungeachtet der
eingetretenen Perforation der Trommelfelle, ungeachtet eines copitsen
Ohrenflusses das Leiden derart zu massigen, dass die Kranke nur
eine sehr geringe Stoérung des Gehoérs davontrug und nachtraglich
sich mit Erfolg dem Clavierspiele und dem Gesdnge widmen konnte,
ohne dabei von der geringen zurtickgebliebenen Horstérung beein-
trachtigt zu werden.

Ich hatte vor vielen Jahren Gelegenheit, die Krankheiten des
Ohres im Verlaufe von Infectionskrankheiten unter der Leitung
meines hochverehrten Lehrers, des Professor Gruber in Wien zu
studiren, zu einer Zeit, wo er noch keine Abtheilung fur Ohrkrank-
heiten geleitet hat und nur durch die Gite der Herren Primarii
der Abtheilung far innere Krankheiten die Erlaubniss hatte, die-
selben zu hospitiren und das Materiale zu verwerthen. Da es aber
nicht Jedem gegoénnt ist, specielle Studien zu machen, so wird der
ophthalmiatrische und otriatische Theil des Werkes von Professor
Gerhard in Wirzburg, der demnachst erscheinen soll, in dieser
Beziehung ein werthvoller Leitfaden fur praktische Aerzte sein, die
keine Gelegenheit gehabt haben, sich mit dem Studium der Augen-



und Ohrenheilkunde speciell abzugeben und doch sind diese Zweige
der Arzneikunde dem Arzte, der weit von einer Universitats-Stadt
seine Praxis auslbt, von grosser Wichtigkeit, denn nur durch eine
genaue Kenntniss derselben kann oft im Beginne einer Blindheit
oder Taubheit vorgebeugt werden.

Bur c khar dt-Merian hat in der Sammlung klinischer Vor-
trage von Volkmann, Nr. 182, Uber die Verhéaltnisse des Scharlachs
zu den Krankheiten des Gehor-Apparates gesprochen und nachge-
wiesen, wie haufig der Scharlach Ohrenkrankheiten hervorzurufen
pflegt, auch behauptet derselbe, dass durch Fortsetzung des croupds-
diphtheritischen Processes von den Mandeln auf die Tuba Eustachii,
Krankheiten des mittleren Ohres und alle Consequenzen, Eiterung,
Perforation des Trommelfelles etc. entstehen. Ich zweifle nicht,
dass sehr haufig die Ohrenkrankheiten im Scharlach auf diese Weise
entstehen, wie oben angegeben, aber auch ohne vorangegangener
Diphtherie entstehen Mittelohr-Katarrhe bei Scharlach, zuweilen
kommt es zu einer Otorrhoe, ohne dass welche Symptome einer
Krankheit des Ohres vorangegangen waren, als da sind, Schmerz,
Frosteln, Fieber.

Die Diphtherie war bei uns bis zum Jahre 1860 nicht bekannt;
dieselbe war, wie bekannt, vom Jahre 1852—1862 in Europa an
verschiedenen Orten sehr verbreitet und vorherrschend von maligner
Beschaffenheit, wenngleich keine andere Seuche so grosse Ver-
schiedenheit im Charakter der einzelnen, selbst benachbarter
Epidemien verrath.

Im Jahre 1860 zum Beispiel war in Krakau die Diphtherie
des Rachens, der Uvula, des Gaumens, der Mandeln, des Nasen-
raumes mit Anschwellungen der Submaxillar-Drisen vorherrschend,
die Larynx-Affectionen aber kamen d&usserst selten vor, zu anderen
Zeiten war die DriUsen-Affection &usserst selten, daflr aber kam
die Larynx-Affection sehr haufig zur Beobachtung. Die Diphtherie
bei Scharlach unterscheidet sich von der gewdhnlichen ohne Scharlach
verlaufenden Diphtherie in Nichts. In der letzten Scharlach-Epidemie
und zwar im letzten Abschnitte derselben, den ich eben beschrieben,
kamen sehr viele Falle von Scharlach zur Beobachtung, die ohne
Diphtherie verliefen, sogar die Entziindung der Mandeln und der
Uvula war kaum bemerkbar.

Neuere Beobachter constatiren, was ich schon oben erwahnt
habe, dass in grossen Stadten und vielfach auf dem Lande und in
kleinen Ortschaften der Scharlach nie mehr, vollkommen erlésche,
die zeitweiligen Epidemien werden fortwéhrend durch sporadische
Falle miteinander verknupft, auch ist von verschiedenen Seiten
bemerkt worden, dass die Dauer und Haufigkeit der Epidemien
zugenommen habe.



Was die Behandlung der Diphtherie betrifft, so ist
dieselbe eine sehr verschiedene. Ich habe Aerzte gesehen, welche die
Diphtherie im Allgemeinen gar nicht firchten, weil sie dieselbe
von anderen ahnlichen Krankheiten der Mundhohle gar nicht unter-
scheiden, alles ist ihnen ,Angina“ (ich will damit nicht sagen
catarrhalis); alle Krankheiten der Mundhohle, der Mandeln, der
Uvula werden nach einer Schablone behandelt und zwar werden
erweichende Kataplasmen applicirt und Gurgelwasser, aus Dct.
Altheae mit Alumen versetzt, angewendet.

Ich erinnere mich aus den frUheren Jahren, dass ein Kind
an Diphtherie des Rachens (hoheren Grades) auf die oben erwahnte
Weise von einem Collegen behandelt wurde und doch genas, ob-
gleich der Kranke die ganze Uvula dabei verloren hat. Manche
furchten die Contagiositdt der Diphtherie nicht, obgleich doch
seit vielen Jahren mehrere Falle bekannt geworden sind, wo Aerzte
(unter Anderen weil. Professor der Chirurgie Weber) bei Manipu-
lationen, die sie an diphtheritischen Kranken vorgenommen, sich
ansteckten und in Folge dessen zu Grunde gingen.

Manche manipuliren fortwahrend mit Héllenstein und &atzen in
einemfort, auch mehrere Male des Tages.

Das mehrmalige Aetzen wahrend des Tages ist nach meiner
Ansicht sogar unlogisch. Ich glaube namlich, dass man die
Aetzung (wenn dieselbe Uberhaupt angezeigt ware) erst dann zu
wiederholen habe, wenn das Silber-Albuminat, welches durch die
Aetzung mit Hollenstein entstanden (der Schorf), sich losgelést hat
und das weissliche Hautchen, welches die geatzte Stelle bedeckt,
verschwunden ist — eine Auftragung des Hollensteines auf den
bestehenden’ Schorf (i. e. eine abermalige Aetzung) scheint mir
wenigstens ganz Uberflissig und werthlos zu sein.

Oft verwischt eine starke Aetzung der erkrankten Theile das
drimitive Bild der Krankheit, so dass man nach stattgefundener
intensiver Aetzung nicht sicher weiss, ob auch Diphtherie vor
der Aetzung bestanden hat. Dann sind die Aetzungen (falls sie
angezeigt waren) bei kleinen, nicht wohl erzogenen Kindern fur den
Arzt eine wahre Marter; man muss sich oft dabei so abquélen,
dass man sich formlich im Schweisse badet und wird noch oben-
drein von den Eltern als Tyrann verschrieen, wenn man die
Eréffnung des Mundes auf die entsprechendste Weise (durch An-
driicken der Nasenwande an die Scheidewand der Nasenhthle mittelst
zweier Finger) erzwingt. Die Eltern winschten namlich, dass sich
die Kinder vorerst beruhigen und wollen dies dadurch zu Stande
bringen, dass sie dem Kinde fortwahrend zureden, nichts zu
furchten. Durch ein solches Zureden werden die Kinder erst auf-
merksam gemacht, dass ihnen etwas drohe und sie weinen auf
dieses Zureden erst recht ordentlich, so dass man eine ungemein

2
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grosse Geduld entfalten muss, um endlich die Aetzung vornehmen
zu kénnen ; eine zweite Aetzung wird gewohnlich ohne so grosse
Hindernisse, wie die erste zu bereiten, vor sich gehen kénnen, aber
es gibt viele Kinder (und dies hangt wohl von der Erziehung ab),
bei denen man absolut keine derartige Cautérisation vorzunehmen
im Stande ist.

Ich wollte keineswegs durch die obenerwdhnten Bemerkungen
den Aetzungen bei Diphtherie das Wort reden, im Gegentheile
bin ich weder ein Anhénger, noch weniger ein Lobredner der
Aetzungen.

Ich wollte durch meine Bemerkungen den Beweis liefern, dass
die Aetzungen hochst unangenehm, nicht nur fiar die betreffenden
Kinder, sondern auch fur den Arzt sind, wie auch, dass die haufige
Wiederholung derselben widersinnig sei.

Manche der Herren Collegen behaupten, dass Einpinselungen
von Acid. carbol., Spir. vini und Glycerin jede Diphtheritis ohne
Unterschied ihrer Intensitdt heilen! Was von einer solchen An-
sicht zu halten ist, Uberlasse ich dem Urtheile Unbefangener.

Andere wenden der Reihe nach Aq. Calcis, Acid. boracicum,
Kali hypermanganicum, schwache Ldsungen von Carbolsaure, dann
und wann Aetzungen von Carbolsaure und Tct. jodi bei ausge-
dehnter Diphtherie an.

Ich habe vielfaltig, in Wort und Schrift, meine Meinung
ausgesprochen, welche dahin geht, dass bei der Diphtheritis die
scrupuldseste Reinlichkeit die Hauptsache sei, dass Berieselung der
afficirten Theile die wichtigste Aufgabe der Behandlung ausmache,
dass, um auch der modernen mykologischen Theorie ein Opfer zu
bringen, zum einfachen Wasser etwas Spirit, vini bei den Einspritzungen,
Berieselungen hinzuzufiigen ware. Glicklich Diejenigen, die ihr
Vertrauen auf die Desinficentia setzen, ich gehére nicht zu den-
selben.

Sehr haufige Anwendung des Richards on’schen Pulvéri-
sateurs, um die Mund- und Rachenhohle zu berieseln, am Tage
auch jede halbe Stunde, dafir in der Nacht seltener, um sowohl
dem Kinde als auch den Pflegern etwas Ruhe zu goénnen.

Ich halte die obenerwéhnte Methode fir die wichtigste bei
der Behandlung der Diphtherie. Grossen Werth lege ich auch auf
die Anwendung des Eisbeutels um den Hals. Wie lange dauerte
es, bis man sich erdreistete, die Kalte anzuwenden ; auf wie viele
Hindernisse und Vorurtheile ist man da gestossen! Aehnlich war’s
bei der Blatterrose (Erysipelas, Rothlauf)! Auch kleine Stiickchen
Eis zu schlucken, finde ich fir sehr entsprechend.

Die Driusenanschwellungen bilden sich oft langsam und all-
malig, zuweilen confluiren sie vom Beginne der Diphtherie; zu-
weilen ist die Drisenanschwellung einseitig, seltener an beiden
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Seiten, stets an einer Seite bedeutender, als an der anderen; oft
wird der Tumor sehr bedeutend, so dass eine formliche Verun-
staltung des Gesichtes entsteht und der Kranke das Gesicht zu
bewegen, zu drehen &dusser Stande ist.

Wenn die Geschwulst schnell entsteht und sich auch schnell
entwickelt, wenn sie heiss, roth und prall erscheint, dann ist die
Eisblase anzuwenden und Tct. jodi pur. mindestens dreimal des
Tages auf die Geschwulst aufzutragen. Wird die Geschwulst blass,
weich, dann passen warme Breiumschlage, oder statt deren Warm-
wasser-Fomentc, die alle 3 bis 4 Stunden gewechselt werden. Falls
es zur Eiterung kommt, dann werden zeitig tiefe Incisionen ge-
macht, wei) der Eiter in der Tiefe seinen Sitz hat, — auch Gegen-
offnungen und Drainage fanden haufig Anwendung — der Lister’sche
Verband hatte guten Erfolg!

Die Behandlung des Scharlachs im Initialstadium bestand in Fol-
gendem: Bei hoher Temperatur des Korpers, bei beschleunigtem Pulse
bekam der Kranke, wenn einige Tage zuvor Stuhlverstopfung voran-
gegangen war, Oleum ricini in stuhl beférdernder Gabe. Kleine Kinder
konnten von den mit Oleum ricini geflllten Kapseln keinen Gebrauch
machen, weil sie dieselben nicht gut schlucken koénnen; hingegen
wird das Oleum ricini im schwarzen, gut versussten Kaffe ge-
nommen. Ich habe Vieles versucht, um das Oleum ricini den Kin-
dern auf eine nicht unangenehme Weise beizubringen. Ich habe
siisse Milch, Suppe, Mandelmilch als corrigirendes Vehiculum zu
diesem Zwecke in Anwendung gebracht; aber keines entspricht den
Anforderungen so gut wie der schwarze sisse Kaffee. Auch das Oleum
ricini mit Pulv. Sacchari 1 zu 3 gemischt nehmen die Kinder gern.

Im Monate Juli nahm der Scharlach an In- und Extensitat
bedeutend zu. Erst im August, nachdem die Epidemie den Cul-
minationspunkt erreicht, wurden die Erkrankungen seltener, der
Verlauf ein so milder, dass ausser dem Fieber und dem Exanthem
nicht einmal Angina sich eingestellt hat.

Ich habe in jener Zeit mehrere Falle beobachtet, die von
Seiten der Heilkunde gar keinen Eingriff erheischten, einen nor-
malen Verlauf einhielten, und nur durch die ehedem so sehr hoch-
gehaltene und jetzt nicht genug gewirdigte vis naturae medi-
catrix geheilt wurden.

Die Diphtherie ist insolange als locales Leiden anzusehen,
als keine Driusenanschwellungen sich eingestellt, keine hohe Tem-
peratur eingetreten und der Harn kein Eiweiss enthalt.

Tritt Eiweiss im Harne auf, was stets mit einer erhohten
Temperatur Hand in Hand zu gehen pflegt, fangen die Drisen
des Unterkiefers zu schwellen an, dann ist das locale Leiden ein
allgemeines, constitutionelles geworden. Sowie bei Syphilis das
Geschwiir so lange ein locales Leiden ist, als keine Drisenan-

?
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Schwellung und als kein Exanthem zum Vorschein gekommen;
ist aber dieser Fall eingetreten, dann ist die Syphilis eine allge-
meine, eine constitutionelle.

Gewohnlich erscheint die Nephritis im Scharlach am Ende der
zweiten, oft in der dritten "Woche, zuweilen erst in der vierten Woche.
Oft wird die Krankheit schnell behoben, manchmal innerhalb 8 Tagen,
manchmal in noch klrzerer Zeit, sie pflegt aber auch 8 Wochen
anzuhalten.

Wesentlichen Nutzen bringen die warmen Béader. Dieselben
werden zuweilen auch zweimal taglich gebraucht, der Kranke
fahlt sich in denselben wohl, wenngleich dieselben nicht immer
die Diaphorese fordern.

Ist der Harn bluthéaltig, dann werden Blutegel an die Nieren-
gegend applicirt, auch Schropfkopfe werden ein oder auch mehrere
Male daselbst angesetzt. Von inneren Mitteln empfehlen sich Ex-
tractum Secalis corn. Bonjeani, Tannin. Ganz Vorzlgliches habe ich
vom Chininum tannicum gesehen, dasselbe hat aber nicht nur bei
Nephritis Wesentliches geleistet, sondern verdient auch in anderen
Krankheiten gebraucht zu werden; die Kinder nehmen es recht
gern, jedenfalls besser als andere Chinin-Préparate, weil es nicht so
bitter schmeckt. Auch in fieberhaften Krankheiten habe ich es statt
des Chininum sulfuricum gebraucht und zwar 0'20 pro dosi, mehrere
Male des Tages. Auch bei chronischer Diarrhoe hat es Lobredner
gefunden; ich kann es ebenfalls gewissenhaft in dieser Richtung
empfehlen.

Das Eisenchlorid habe ich zwar vielfaltig angewendet, habe
aber die auffallige Wirkung bei Nephritis, wie es Manche behaupten,
nicht gesehen. Das Eisenchlorid soll namlich (nach Bohn) die
Nephritis mit allen ihren Symptomen schnell zum Schwinden bringen,
und, falls die Krafte des Kranken erhebliche Einbusse gelitten, auch
die Wirkung eines Tonicum enthalten.

Wie gesagt, das Eisenchlorid ist gewiss ein sehr schatzens"
werthes Heilmittel; aber dessen Wirkung ist nicht immer eine
gleiche, auch wird selbes, durch langere Zeit angewendet, nicht
sonderlich vertragen. — Ueber die Uraemie habe ich mich schon
oben ausfiuhrlich ausgesprochen.

Bei Nephritis scarlatinosa wurde in der Neuzeit auch das
Pilocarpinum muriaticum empfohlen; ich muss aber gestehen, dass
ich von der Anwendung desselben keine ginstigen Resultate mit-
zutheilen in der Lage bin.

Professor Dr. Jakubowsky, Vorstand des St. Ludwig
Kinderspitals in Krakau, theilte mir mindlich mit, dass die Be-
obachtungen, die er mit diesem Mittel in der Nephritis scarlatinosa
gemacht hat, nicht ermuthigend wéaren, zumal dasselbe oft Depres-
sions-Erscheinungen hervorzurufen pflegt, die sehr schadigend auf
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den kindlichen Organismus einwirken; — hingegen hat derselbe bei
Albuminurie und Hydropsie auf malarischem Grunde vortreffliche
Wirkungen durch das betreffende Mittel zu registriren gehabt.

In solchen Fallen wird den Kindern entweder Chinin oder
Extr. Chinae frigide paraium innerlich verabreicht, eine nahrende
Kost, Wein, anbei subcutane Injectionen taglich gemacht und zwar
in der Dosis 0 05—0'10. Die subcutanen Injectionen veranlassen
tumultarische Erscheinungen: Erbrechen, Speichelfluss und einen
bedeutenden Schweiss, aber innerhalb 10 Tagen pflegt der Hydrops
zu verschwinden.

Collega Dr. Klein aus Chrzanéw theilt mir Folgendes brief-
lich Uber die ginstige Wirkung des Pilocarpinum muriatic um mit:

Es erkrankte mein Tdchterlein im Méarz an Scarlatina benigna;
bald nach erfolgtem Froste kam das Exanthem zum Vorschein ;
pach der Abschuppung war sie etwas anamisch. Vierzehn Tage
nach dem Auftreten des Scharlach stellt sich ein zweiter Frost-
anfall ein dem heftiges Erbrechen, bedeutendes Fieber, Oedem der
Augenlider, des Gesichts und der Fusse folgte, der Harn enthielt
viel Eiweiss, folglich Nephritis parenchymatosa acuta.

Am ersten Tage der Nephritis reichte ich dem Kinde ein
Inf, Sennae cum manna und etwas Tct. digitalis; das Fieber war
massig, sonst keine beunruhigenden Erscheinungen.

Am zweiten Tage war die Harnexcretion sehr sparsam, so
dass kaum einige Grammes Harnes den ganzen Tag Uber entleert
wurden; der Harn war hochroth gestellt und enthielt héchst wahr-
scheinlich Blutkiigelchen.

Am dritten Tage verschlimmerte sich der Zustand zusehends,
das Fieber steigerte sich gegen Abend, die Harnexcretion horte
vollstédndig auf, es entstand heftiger Kopfschmerz, mehrmaliges Er-
brechen trat ein, widrig riechende Schweisse (die an zersetzten
Urin erinnerten), grosse Unruhe, partielle Convulsionen, aber was
das Wichtigste war, die Kranke klagte, dass sie nicht sehe und
dass es im Zimmer finster sei, obwohl das Zimmer beleuchtet war.
Aus diesen Symptomen schloss ich auf Uraemie, voll Verzweiflung
nicht wissend, was nun zu beginnen ware; nachdem die gewohn-
lichen Mittel ohne Erfolg gewesen, liess ich mir aus einer Krakauer
Apotheke ein Decigramm Pilocarpinum muriaticum in einem G ramm
Aqg. destill. aufgelést holen und spritzte subcutan eine ganze
Pravaz’'sche Spritzeder Kranken ein (0 005 Pilocarpini muriatici).
-Nach acht bis zehn Minuten trat heftiger Speichelfluss und reichlicher
Schweiss am ganzen Koérper auf, so dass die Kleidung' der Kleinen
ganz, vom Speichel und Schweiss durchnasst erschien, bald darauf
stellte sich auch Collapsus ein, die Pupillen wurden ad minimum
verengt (Myosis), heftiges Erbrechen, Kalte der Extremitaten, Puls
frequent, klein, schwach. Nachdem starker schwarzer Kaffee wie



auch "Wein gegeben wurde, ging erst Tags darauf der Collapsus
zurick, die Pupillen erweiterten sich allmalig, der Speichelfluss
verschwand, aber der Schweiss dauerte noch an, der Puls hob
sich, der Ausdruck des Gesichtes wurde freier, die Kranke ent-
leerte einige Stihle wie auch einen lichteren Harn, das Fieber
dauerte noch zwei Tage und die Kranke erholte sich zusehends.

Ein Rjahriges, zu Gehirnfraisen disponirtes Madchen kam mit
ihrer Tante aus einem Badeorte nach Hause, klagte uUber Kopf-
weh, Unwohlsein, Kalte, Fieber, StuhlVerstopfung (Temp., 40° C.),
klagt auch Uber Halsschmerz; &usser Ro6thung des Pharynx, der
Mandeln und geringer Schwellung nichts zu sehen. Nach zwei
Tagen fallt die Temperatur auf 37’50 C., an beiden Mandeln
Follicular-Entziindungen, vorwiegend an der linken. (Die Diagnose
war 2—3 Tage schwankend: ob nicht Scarlatina?)

In der Halfte des Monats August wurde ich in eine Familie
geholt, in welcher ein |Ojahriges Méadchen und ein djahriger Knabe
am Scharlach erkrankten; bei grosser Fieberhitze 40-?° C., Puls
120, bedeckte in kurzer Zeit den ganzen Korper im strengsten
Sinne scharlachrothes Exanthem, so dass nicht einmal der kleinste
Platz vom Exanthem leergeblieben; ich habe schon ofters die Be-
obachtung gemacht, dass je intensiver das Exanthem sich ent-
wickelt, desto hoher das Fieber, desto eher treten Intoxications-
Erscheinungen, namentlich des Gehirns auf, als da sin,d: Irrereden,
Schlafsucht, Convulsionen, rothe trockene Zunge u. s. w. Die
Intoxications-Erscheinungen waren hier nicht sehr entwickelt, auffallig
war die naselnde undeutliche Sprache (nares opilatae), der weiche
Gaumen, das Zapfchen serds infiltrirt, keine diphtherische Plaques
sichtbar, die Nasenlécher anfangs verstopft, nachdem dieselben jede
zweite Stunde mit einer ]/2i/o’Sen Carbolsaurelésung ausgeputzt wor-
den, floss reichliches, dinnes, gelbliches Secret aus den Nasen-
I6chern und corrodirte die Rander der ausseren Nasenwénde und
den oberen Theil der Oberlippe. Zwischen der Uvula und den Ar-
kaden, die serds infiltrirt und geschwellt waren, quoll eine
ahnliche Flussigkeit hervor, die leichte oberflachliche Excoriationen
der Schleimhaut veranlasste, welche von keinem Belege bedeckt waren.

Es gelang, die Temperatur von 40'7° C. auf 38° C. herabzu-
setzen durch kalte Einpackungen, Chinin, Salicylsdure; aber der
Zustand der Nasenhohle besserte sich wenig. Ausser den oberwéhnten
Mitteln wurde auch ein Schnupfpulver aus Acid. Salicylicum ange-
ordnet, welches zwar Niessen verursachte; auch eine Menge EXsu-
dates wurde dadurch entfernt, ohne die Sachlage in etwas zu ver-
bessern; am fiinften Tage trat eine gradatim zunehmende Heiserkeit
hinzu, woraus man schliessen konnte, dass die Diphtherie auf den
Larynx Ubergegangen; am Beginne des sechsten Tages der Krank-
heit starb das Kind. Merkwirdig ist, was sich viel seltener ereignet,
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dass die Diphtherie die Choanae narium ergriffen, sonst die Mund-
hohle nicht afficirt hat und endlich auf den Larynx Ubergegangen
ist; die Drusen der Umgebung waren nicht geschwellt.

Das zweite Kind bekam den Scharlach unter 39'7° C., 120
Puls, ein leichter Anflug von Diphtherie der rechten Mandel und
der Fall verlief sonst gutartig.

Als Getrank verordne ich silsse, Uuberkochte Milch, ge-
setzte Milch (Schluckermilch), durchgeseihte Buttermilch, auch Molke,
Sodawasser; von den Sauerlingen gebrauche ich seltener Giesshibler,
Rohitscher, Szcrawnitzer (Josephinenquelle) und andere; auch lasse
ich oft mit denselben wechseln und erlaube gewdhnlich diejenige
Quelle anzuwenden, die dem Kranken mundet. Die Diat ist wahrend
des Fiebers eine fliissige Milcbsuppe; nachdem das Fieber gewichen,
darf der Kranke allmélig, falls der Appetit sich einstellt, festere
Speisen zu sich nehmen, namentlich im spateren Stadium der
Krankheit sind eine nahrhafte Kost, wie auch Chinin und Eisen
die Hauptmittel, welche die voéllige Genesung des Kranken her-
beifiihren.

Bei einem dreijahrigen Kinde habe ich im Verlaufe der Scar-
latina eine massige katarrhalische Dysenterie beobachtet, die damals
epidemisch zu werden begann; das Kind genas, aber ein Einjahriges
ging mit derselben Complication zu Grunde.

Nachtraglich erfuhr ich, dass hie und da die Dysenterie, die
im August ziemlich intensiv herrschte, oft neben Scarlatina auftrat.
Es waren fast durchwegs die schwersten und bdsartigsten Falle
der Dysenterie, welche den tddtlichen Ausgang des Scharlachs be-
schleunigten. In einigen Fallen namlich, deren Obduction ich im
path.-anat. Universitats-Institute beizuwohnen Gelegenheit hatte,
Uberschritt die Dysenterie die ihr von der Valvula Bauhini ge-
setzte Grenze und ergriff mit gleicher In- und Extensitat den
unteren Abschnitt des Ueum. Solche Falle durften zu den selte-
neren gehtren und betrafen auch Kinder und Erwachsene, die
vorher an Scharlach nicht gelitten hatten.

In einer Familie, in welcher drei Kinder verschiedenen Alters
und zwar eines von 15 Monaten, das zweite 5, und das dritte
7 Jahre alt, an Scharlach in einem Sommeraufenthalte (unweit
von Krakau) erkrankten und in Folge dessen in die Stadt zuriick-
gebracht werden mussten, erkrankte nachtraglich der Vater der-
selben, ein 37jahriger Mann, unter heftigem Fieber an einer Ent-
zindung des weichen Gaumens, der Uvula und der Tonsillen; der
ganze Rachen war serés durchfeuchtet, geschwellt, der Kranke
konnte nur mit Mihe den Miind 6ffnen; — die rechte Mandel war
phlegmonds entziindet und innerhalb 4 Tagen bildete sich ein
Abscess, der aufbrach und viel Eiter entleerte. Kaum fuhlte sich
der Kranke erleichtert, als des Nachts bei einer Temperatur von
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+ 37°5° C., 80 Pulsschlage in der Minute— das Scharlach-Exanthem
zum Vorschein kam. Der Fall verlief glinstig — auch die Kinder
genasen, ohne dass Diphtherie sich zeigte.

Ich habe mir erlaubt, bei Besprechung der Variola die treff-
lichen Ansichten des scharfsinnigen Beobachters des 17. Jahrhunderts,
des grossen Epidemiologen seiner Zeit, anzufiihren, aus welchen zu
ersehen ist, dass die epidemischen Krankheiten, sehr verschieden
in diversen Epidemien, verlaufen; aber was die Variola betrifft,
so ist das Bild, welches Sy denham von ihr entworfen, der jetzigen
Variola sehr a&hnlich. Was die Scarlatina betrifft, worliber derselbe
in Cap. Il seines Werkes spricht, und welches ich unten genau
anzufihren mir erlaube, so erhellt daraus, dass die Scarlatina zu
seiner Zeit einen anderen Verlauf eingehalten habe als jetzt, denn
es ware kaum denkbar, dass der classische Beobachter der Variola
die Scarlatina minder scharfsinnig behandeln sollte!

Cap. Il. Febris Scarlatina.

Scarlatina febris, licet nullo non tempore possit incidere, ut
plurimum tarnen tempore aestivo se prodit, quo quidem integras
familias infantes vero prae ceberis infestat. Rigent, horrentque
sub initio, ut in aliis febribus, qui hac officiuntur, neque vehe-
menter admodum aegrotant. postea cutis Universa maculis parvis
rubris interstinguitur, crebrioribus certe et multo totivribus,
magisque rubentibus, at non periade uniformibus, ac sunt illae quae
Morbillos constituunt. Ad duos tresve dies persistunt hae maculae
quibns demum evanescentibus, decesenteque subjecta cuticula, restant
iurfuraceae quaedam squammulae ad instar forinae corpori inspertae
quae ad secundam aut tertiam vicem se promunt, conduntque
vicissim.

Die Therapie ist einfach. Keine Venaesection: satis habeo ut
aeger a caribus in totidum abstineat, et a liquoribus spirituosis
quibuscunque, tum ut neque usquam foras prodeat, neque se
perpetim lecto effigit. Cute jam penitus desquammata et cessan-
tibus symtomatis, e re fore existimo, ut purgetur aeger leni aliquo
medicamento; aetati atque viribus accomodo. — Von Angina und
ihnren sehr gefahrlichen Varietaten bei Scarlatina weiss Sy den ham
gai nichts zu sagen.

An anderer Stelle behauptet Sy’'denham: aeger non raro nulla
alia de canta, quam nimia medici diligentia ad plures migrat. Wie wahr!

Als Pendant zum Scharlach und dessen Geféhrlichkeit kann
ich leider eine traurige Illustration hinzufigen. Einem meiner
nachsten Verwandten, Beamten in Lemberg, erkrankten schon in
diesem Monate seine beiden Kinder, ein Knabe von 6 und einer
von 2 Jahren. Der é&ltere 'erkrankte friher; wahrend des Spieles
fing er plotzlich tGber Halsweh zu klagen an, bekam heftiges Fieber,
40'7° C., Puls 130. Die Untersuchung des Halses ergab eine



folliculare massige Tonsillitis. Der Arzt schloss auch im Beginne
auf Scharlach, nur gestitzt auf die hohe Temperatur und den sehr
beschleunigten Puls. Beides sehr wichtige Umstande zur Diagnose
des Scharlachs bei eingetretener Angina. Aber bald verlor der
Kranke die Besinnung, welche wohl durch kalte Begiessungen sich
wieder einstellte, es trat sehr bald Schwellung der Submaxillardriisen
und das Exanthem auf. Am finften Tage war er eine Leiche.

Der zweite Knabe erkrankte drei Tage spater und zwar
unter heftigen Gehirnerscheinungen und Cyanose des ganzen Kor-
pers, er verlor die Besinnung, bekam Erbrechen, Convulsionen,
Schluchzen, es trat Delirium cordis ein, Puls sehr beschleunigt,
Temperatur anhaltend 40‘5° C., geringer Halsschmerz, Spuren von
Scharlach am Koérper, — Einwickelungen, Bé&der, Begiessungen,
Wein, Kali chloricum, Chinin, Salicylsaure, Alles half nichts, nach
kaum 2 Tagen erlag er der scarlatinésen Intoxication.
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