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Die Frage, ob die Rubeolen eine acute contagiose
Infektionskrankheit sui generis sind, entscheidet sich in
neuerer Zeit immer mehr zu Gunsten dieser Auffassung
und immer kleiner wird die Zahl der Arazte, welche die
Rétheln zu den Masern oder zum Scharlach rechnen
oder als Mischform dieser beiden Krankheiten ansehen.

Gegen Ende des vorigen Jahrhunderts bereits
wurden die Rotheln als selbstindige Krankheitsform
aufgefasst (Ziegler, Selle, Stark). Doch konnte
gich diese Ansicht einzelner gegen die der Aligemein-
heit nicht halten und erst seit Mitte unseres Jabrhunderts
trat die Lehre von spezifischen Rétheln wieder auf; es
waren zuerst hollindische Arzte, die fiir diese Lehre
eintrateﬂ, denen sich dann deutsche, besonders wiirttem-
bergische anschlossen. Als selbstindige Krankheit er-
kennen die Rotheln an Thierfelder, Oesterreich,
Lindwurm, Wunderlich, Thomas, Steiner,
Emminghaus, Roth, v. Nymann, v. Ziemssen,
Gerhardt u. a., wihrend diese Lehre Hebra, Kasso-
witz, René, Blache etc. bestritten wird.

Von der Mitte der zweiten Hilfte des Monats
April bis Mitte Juni 1890 hexrschte in Erlangen eine
Rubeolenepidemie ; es wurden wihrend dieser Zeit
poliklinisch etwa 30 Rothelnfille behandelt, ausser
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diesen war noch eine grosse Anzahl anderer Kinder,
wie spiter eruiert wurde, an Rubeolen erkrankt, die
aber, da deren Eltern die Innocenz der Erkrankung
kannten, nicht angemeldet wurden.

Von den 30 erkrankten Kindern hatten in friitheren
Jahren. 3 Masern (Fall 15, 17, 18), 1 Scharlach (Fall 11)
nur 1 Masern und Scharlach (Fall 12) iiberstanden,
andere wurden in der darauffolgenden grossen aber gut-
artigen Masernepidemie, die Anfangs Juli ausbrach und
bis Mitte September dauerte, von Morbillen befallen
(Fall 1, 2, 19 und 20). Der Krankheitsverlauf der 21

wichtigsten spezifischen Fille soll unten beschrieben
werden.

Die Réthelnseuchen, iiber die bis jetzt berichtet
worden ist, traten fast alle in der ersten Ililfte des
Jahres auf und dauerten bis zu einem Vierteljahr. Diese
Erlanger-Epidemie verlief, wie oben erwiihnt wurde, in
den Monaten Mirz bis Juni in der Dauer von etwas
iiber 2 Monaten.

An Rubeolen konnen Kinder wie Erwachsene er-
kranken, die individuelle Disposition dazu ist am
grossten im Kindesalter und hier wieder in der Zeit
vom 2. bis 10. Lebensjahre. Von den 30 befallenen
Kindern waren nur 3 unter 2 Jahren alt und von diesem
keines unter einem Jahre. Eine Bevorzugung des einen
Geschlechtes vor dem anderen besteht nicht, es erkranken
Knaben und Miadchen in gleicher Weise.

Eine zweitmalige' Rothelnerkrankung, die gar nicht
oder nur hochst selten vorkommen soll, konnte nicht
beobachtet werden, ebensowenig konnte festgestellt
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werden, ob wiihrend der Epidemie ein Erwachsener
Rubeolen durchgemacht habe.

Das Rubeolenexanthem, ein dem Morbillen sehr
. dhnliches Exanthem, besteht aus stecknadelkopf- bis
linsengrossen Fleckchen, die gewdhnlich rund, oft oval
und ohne Zacken sind mit scharfen, doch &fters auch
verwaschenen Riindern, die jedoch nie die Grdsse von
Masernflecken erreichen, die an einzelnen Stellen mit
einander konfluieren und die sich nur wenig iber das
Niveau der gesund verbliebenen Hautstellen erheben.
Die zwischen den Fleckchen liegende Haut ist meist
normal, doch auch leicht injiciert. Sehr selten kommi es
zu einer Weiterentwickelung des Exanthems, indem
sich miliariadhnliehe Bldschen bilden. Ibenso selten
veranlassen die Flekchen listiges Jucken. Der Ausschlag
wird als eine unscheinbare kapillire Hyperimie des
Papillarkérpers und der obersten Schichten des Coriums
aufgefasst, die zur Entziindung und Exsudatbildung
zwischen Corium und Epidermis fithren kann. Die
Farbe des Exanthems wechselt zwischen blass- und
dunkelrot und tritt in der Wirme deutlicher hervor.
Die Roseolen blassen auf Fingerdruck vollstindig ab, um
aber sofort wieder zu erscheinen, der dariiber streichende
Finger fiihlt dieselben etwas erhaben.

Das Exanthem befillt meist alle Korperteile nach
einander, gewdhnlich beginnt es im Gesicht oder auf
dem behaarten Kopf und verbreitet sich von da iiber
Hals, Brust, Bauch und Riicken auf die Extremititen,
wobel die Unterextremitiiten in der Regel zuletzt er-
griffen werden. In einzelnen Fiéllen tritt dasselbe mit
gleichmissiger Dichtigkeit und Grésse und mit annihernd
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gleicher Firbung der Fleckchen am ganzen Korper, in
anderem auf Brust und Riicken oder einem anderen
Korperteile intensiver auf; an den Extremititen ist es
gewdhnlich weniger stark ausgepriigt als am iibrigen
Korper. Bei dem im Bette verweilenden Kindern ist
die Farbe des Auschlages immer eine dunklere als bei
den Kindern, die ausserhalb des Bettes im Zimmer oder
im Freien sich aufhalten.

Die Dauer des Ausschlages bis zur villigen Ab-
blassung diirfte 2 — 4 Tage betragen. Das Floritions-
stadium der Fleckchen ist ein sehr kurzes, nur einige
Stunden bis zu einem halben Tag wihrend. Wenn das
Exanthem Morgens im Gesicht und auf der Stirn in
héchster Bliite stand, war es daselbst bereits Nachmittags
abgeblasst und hatte sich auf Brust und Riicken ver-
breitet, um sich dort in derselben schnellen Weise zu
entwickeln und abzublassen und so fort.

‘Wie bei dem iibrigen Exanthemen sind auch bei
den Rubeolen die Schleimhiute befallen. Die Rachen-
schleimhaut war in vielen Fiillen gleichmiissig gerdtet
und etwas geschwellt, in anderem zeigten sich nur
einzelne rote Flecken auf derselben. Bei fast allen
Patienten war die Konjunktiva mehr weniger stark ge-
rotet, es war Lichtscheu und Thrinen der Augen vor-
handen. DBei einzelnen Kranken wurde Nasenkatarrh
beobachtet.

Der Krankheitsverlauf war in den normalen Féllen
gewohnlich folgender: Ohne sich vorher irgendwie un-
wohl gefiihlt zu haben, erwachten die Kinder morgens
mit dem Exanthem im Gesicht und auf dem behaarten

Kopf; im Laufe des Tages breitete sich dann dasselbe
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itber dem ganzen Korper aus, in anderen Fillen trat

der Ausschlag wiihrend des Tages auf. Das Allgemein-

befinden war dabei nicht gestért. Viele Patienten lagen

wihrend dieser Zeit nicht zu Bette, sondern waren

ausserhalb desselben im Zimmer, ja einige beim Spielen

auf der Strasse zu treffen. Nach 2 bis 3 Tagen war

von dem Ausschlag am ganzen Kérper nichts mehr zu sehen.

Einzelne der Kleinen hatten, nach Angabe der An-

, gehorigen, vor Ausbruch der Rubeolen, 1 bis 1/, Tage

v fiber Kopfschmerzen geklagt, hatten wenig Appetit,
fithlten sich matt, hatten unruhigen Schlaf, und etwas
Hitze, nach Hervortreten der Rotheln verschwanden
diese Symptome entweder ganz oder waren nur noch
ganz gering; andere bekamen jetzt etwas Husten, hatten
leichte Halsschmerzen, die Augen thriinten und schmerzten
beim Sehen in’s Helle. Der eine hatte Durchfall, beim
anderen trat Stuhlverhaltung ein. Jedoch in allen
Fillen waren diesen Erscheinungen ganz leichter Natur.
Die Incubationsdauer wird von den verschiedenen
Autoren verschieden lange angegeben. Dieselbe betrigt
nach Thomas 18 — 22 Tage, nach Thierfelder
und Mettenheimer 14 und mehr Tage, nach Roth
18— 19, nach v. Rinecker 15—21, nach Buch-
miiller 13 —24, nach Lewis-S8chmith 7—2I,
nach Edwarts 10—12, nach Klaatsch 14 — 22 Tage.
In den vorliegenden Fillen konnte Genaues dariiber nicht
festgestellt werden, in einem Falle erinnerten sich die
Eltern des Patienten auf Befrégen, dassin demselben Hause
14 Tage vorher 2 Knaben einen ganz iihnlichen Ausschlag
gehabt hitten, es sei aber von Niemand beachtet werden.
Was das Prodromalstadium betrifft, so waren bei
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der Mehrzahl der Patienten keine Prodromi vorhanden
oder dieselben waren so voriibergehender leichter Natur,
dass sie gar nicht bemerkt wurden. Bei einigen
gaben die Eltern allgemeines Unwohlsein von 1/, bis
2 tigiger Dauer an, das sich in Appetitmangel, Mattig-
keit, unruhigen Schlaf fusserte, (Fall 7, 12, 16, 19, 20),
bei zweien davon waren starke Kopfschmerzen und
und Temperaturerhéhung besonders vor Ausbruch des
Exanthems vorhanden (Fall 19, 20). Es waren dies
entweder sehr schwichliche Kinder oder die jlingsten.

Als komplicierende oder sich direkt den Rubeolen
anschliessende Krankheiten wurden beobachtet: Leichte
Bronchitis in 3 Fillen (6, 7, 13) in 2 sich anschliessend
(Fall 9, 10), Angina catarrhalis (Fall 21) einmal, von
Seite des Darmes: Obstipation einmal (Fall 11) und ein-
mal Diarrhoe (Fall 5).

Eine Temperaturerhdhung war bei dem normalen
Réthelnverlauf nicht vorhanden; wo eine solche bestand,
war dieselbe auf eine komplicierende Krankheit zuriick-
zufithren, wie Bronchitis, Angina catarrhalis; ob eine
Temperatursteigerung vor Auftreten der Rubeolen, die
mit Ausbruch des Exanthems wieder zuriickgieng, da
war, konnte bei der Leichtigkeit der Fiille nicht fest-
gestellt werden. Subjektive Hitzeempfindungen besonders
vor der Fruption wurden einige Male angegeben, doch
konute eine Messung mit dem Thermometer nie vor-
genommen werden, da es immer erst spiter dem Arzte
mitgeteilt wurde. Soviel darf als sicher angenommen
werden, dass bei normalen Rétheln kein oder nur sehr
leichtes Fieber vorhanden ist.

Eine Desquamation findet in der Regel nicht statt;




in der beschriebenen Epidemie erfolgte ebenfalls keine
Abschuppung, nur in einem Falle (17) soll nach Angabe
der Mutter ganz geringe Schuppung auf der Brust statt-
gefunden haben.

Nachkrankheiten, ausser den sich direkt an-
schliessenden oben angegebenen, wurden keine beobachtet.

Als ganz charakteristisch fiir Rubeolen wird von
einzelnen Autoren (Bayinsky, Thierfelder, Metten-
heimer) Schwellung der Lymphdriisen besonders der
Cervicaldriisen angegeben. Dieselbe konnte nur bei
einigen Kranken konstatiert werden.

Dass die vorliegenden Fille echte Rubeolen ge-
wesen, diirfte hervorgehen:

1. aus der gleichmissigen Leichtigkeit und Gut-
artigkeit aller Falle;.

2. aus der normalen oder kaum erhhten Temperatur
bei ausgepréigtem Exanthem;

3. aus den fehlenden oder nur diirftigen Prodromis;

4. aus der Beschaffenheit des Exanthems;

5. aus dem Auseinanderliegen der Maxima des
Exanthems beziiglich der verschiedenen Korberstellen;

6. aus dem fast vollkommenen Mangel einer Ab-
schuppung;

7. aus dem Mangel von Nachkrankheiten;

"~ und schliesslich

8. daraus, und auf diesem Punkte méchte ich das
Hauptgewicht legen: Nach Ansicht aller Arzte iiber-
steht dasselbe Individuum ausserordentlich selien Masern
oder Scharlach ein zweitesmal; ebenso treten bei dem-
selben Individuum gar nicht oder nur hdchst ausnahms-
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weise Rubeolen ein zweites Mal auf. Wie bereits im
Anfange mitgeteilt wurde, erkrankten von dem 30 in
der Poliklinik beobachteten Fillen 4 in der darauf-
folgenden Masernepidemie an Masern, abgesehen von
den b Patienten, die in friiheren Jahren Masern und
Scharlach durchgemacht hatten; aber kein seltenes Vor-
kommnis ist, dass Kinder, die Rétheln iiberstanden, an
Masern oder Scharlach erkranken und umgekehrt.

Hier mbge es gestattet sein, die einzelnen Kranken-
geschichten kurz anzufiihren.

1. Fall.

Roth, Johann, 11 jihriger Knabe erkrankt vom
921. — 28. IV. Gesicht, Stamm, Extremititen iibersit
mit einem masernihnlichen Exanthem. Die einzelnen
Eruptionen sind stecknadelkopf- bis linsengross (meist
nur stecknadelkopfgross), scharf begrenzt, ohne Zacken,
manchmal konfluierend. Die dazwischenliegende Haut
ist normal. Farbe ist (dieselbe wie bei Morhilli)
blass- bis dunkelrot. Allgemeinbefinden ist dabei nicht
gestort. Leichte katarrhalische Erscheinungen vorhanden.
Auf der Schleimhaut des Gaumens leichte Fleckung,
dieselbe etwas geritet. Fieber nicht vorhanden. Schuppung
trat nicht auf. Vor Ausbruch des Exanthems fiihlte
sich Patient nicht unwohl. — Derselbe Knabe erkrankte
bei der darauffolgenden Masernepidemie an Morbilli,
wurde jedoch nicht drztlich behandelt. Die Erkrankung

wurde gelegentlich eines anderen Besuches konstatiert.
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Fall 2.

Maier, Christoph, 9 Jahre alt, erkrankt vom
923, — 2b. 1V. Leichte katarrhalische Erscheinungen
(Rhinitis leicht). Lichtscheu. Gesicht, Oberextremitéten,
Brust, am nichsten Tag auch Unterextremititen zeigen
ein masernihnliches Exanthem. FEruptionen scharf be-
grenzt, meist rundlich, oft oval, ohne Zacken, an
einzelnen Stellen. konfluierend. Die Haut dazwischen
zeigt normale Firbung. Befinden dabei in keiner Weise
alteriert. Dauer des Ansschlages 2 Tage. Schleimhaut
des Gaumens etwas gerdtet ohne Fleckung. Keine
Temperaturerhéhung. Keine Schuppung. Wihrend der
ganzen Zeit lag Pat. nie zu Bett. — Vom 1.—8. VIL
erkrankte dasselbe Kind an Masern mit daran sich
schliessender Bronchitis.

Fall 3.

Biiller, Friedrich, 8 Jahre alt, erkrankt vom
1. —4. V. Das Exanthem stecknadelkopfgross von
gleichmiissiger Rote begann im Gesicht und ver-
breitete sich dann auf Rumpf und Extremititen, das-
selbe war 2 Tage sichtbar, doch immer stirker ab-
blassend. Leichte Lichtscheu, Konjunktiva etwas gerétet.
Das Allgemeinbefinden war dabei nicht gestort. Kein
Fieber vorhanden. Keine Abschuppung. Patient fiihlte
sich vorher nicht unwohl.

Fall 4.

Netsch, \Volfgang', 13 Jahre alt, erkrankt vom
3.—6. V. zeigt denselben Verlauf wie Fall 2.
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Fall 5.

Lenz, XKarolina, 3 Jahre alt, erkrankt vom
25. IV. — 2. V. Die Rubeolen verliefen in der oben
geschilderten Weise, doch schloss sich eine leichte
Diarrhoe an.

Fall 6 und 7.

Dornberger, Christoph, 9 Jahre alt erkrankt
vom 3.—7. V. und dessen Bruder Johann 3 Jahre alt,
erkrankt vom 38.— 11. V. Arbeiterskinder erkrankten

beide am gleichen Tage. Bei beiden zeigten sich etwas
stirkere katarrhalische Erscheinungen von seiten der

Konjunktiva, der Nase und der Bronchien. Das Exanthem
ebenso wie in den ersten Fillen geschildert nahm seinen
gewohnlichen Verlauf. Keine Desquamation. Husten,
hauptsichlich bei dem Jingeren, zeigte eine sich an-
schliessende leichte Bronchitis an. Bei dem Jiingeren
war infolge dessen auch das Allgemeinbefinden etwas
alteriert. Fieber, nachdem das Exanthem abgeblasst
war, bis zu 88° vorhanden. Nach Aussage der Muiter

hatte der Jiingere bereits einige Tage vorher unruhigen
Schlaf und Hitze.

Fall 8.

Malter, David, 7 Jahre alt, erkrankt vom 5.
10. Mai. Das Exanthem am bebaarten Kopf beginnend
verbreitete sich iiber Gesicht, Rumpf und Extremititen,
am Hals und auf der Brust trat es am stirksten hervor;
es waren daselbst linsengrosse, dicht bei einander

stehenden Flecke mit mehr verwaschenen Réndern, auf
Druck abblassend, ebenso ausser Bett, wihrend sie
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dureh Bettwirme sich dunkelrot firbten. Auf der Schleim-

haut der hinteren Rachenwand einzelne rothe Flecke be-
merkbar. Ausser Appetitmangel war keine Storung

des Allgemeinbefindens vorhanden, sodass Patient den
grossten Teil des Tages ausser Bett zubrachte. Keine

Temperaturerhthung; keine Schuppung.

Fall 9.

Hansotter, Franz, 18 Jahre alt, erkrankt vom
7.—14. V. Schwichlicher Knabe. Bei den Patienten
verliefen die Rubeolen in der regelmissigen Weise und
schloss sich eine DBromchitis von sehr leichter Natur

daran. Keine Desquamation. Keine Temperatursteigerung.

Fall 10.

Dittmar, Georg, 4 Jahre alt, erkrankt vom
7.— 11. V. Rubeolenverlauf in den in den ersten Killen
geschilderter Weise; auch hier schloss sich eine leichte

Bronchitis daran. Keine Temperatursteigerung, keipegfRt27
Schuppung. Jeasf o

Fall 11.

Schornbaum, Hans, 7 Jahre alt, erkrankst Vo\ﬂ;f‘}-" L

8. — 13. V. 3 Jahre vorher Scharlach iiberstanden. -
Am 3. Tage nachdem das Exanthem abgeblasst war,

trat, nachdem vorher kein Fieber vorhanden war, plotz-

lich eine Temperatursteigerung bis 39,5 und Alterierung

des Allgemeinbefindens ein, welche beide auf eine hart-
niickige Obstipation zuriickzufiihren waren. Die Obsti-

pation wich am 5. Krankheitstage, nach Darreichung

eines Drasticums und einer Glycerineinspritzung (8,0)

in's Rektum. Keine Schuppung.
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Fall 12.

Hirz, Michael, 7 Jahre alt, erkrankt vom 10. —
13. V. Als 2jihriges Kind nach einander Masern,
Scharlach iiberstanden. Vor Ausbruch des Exanthems
klagte Patient tiber Kopfschmerzen. Die Rubeolen ver-
liefen ohne jegliche Nebenerscheinung und Stérung des
Allgemeinbefindens, nur die linke Parotis, die chronisch
geschwellt, vergriosserte sich stark, die Schwellung gieng
jedoch mnach einigen Tagen wieder zuriick. Keine
Schuppung, keine Temperaturerhthung.

Fall 13.

Frank, Friedrich, 1 Jahr alt, erkrankt vom
13.—17. V. Das Allgemeinbefinden des Patienten vor-
her nich gestort. Das Exanthem verbreitete sich in der
gewdhnlichen Weise iiber Gesicht Rumpfund Extremitiiten,
auf dem Riicken trat es am deutlichsten hervor. Die
Schleimhiute waren katarrhalisch gerdtet; die Nasen-
schleimhaut secernierte stirker, dabei war geringe
Bronchitis vorhanden.  Leichte Lichtscheu. Geringe
Temperaturerh6hung, am 2. Tage 88,2, der 3. Tag
bereits wieder fieberfrei. Keine Desquamation.

Fall 14.

Hofmeier, Adolf, 6 Jahre alt, erkrankt vom
92. — 25. V. Rubeolenverlauf wie in den erst be-
schriebenen Fillen. Keine Stérung des Aligemein-
befindens. Keine Temperatursteigerung, keine Ab-
schuppung.
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Fall 15.

Schmid, Maria, 10 Jahre alt, erkrankt vom
23.-95. V. Ein Jahr vorher Masern iiberstanden.
Rubeolenverlauf der gewohnliche. Rachenschleimhaut
sowie Konjunktiva missig gerdtet. Schwache Lichtscheu.
Allgemeinbefinden nicht gestdrt, auch vor Ausbruch des
Exanthems. Keine Abschuppung. Keine Temperatur-
erhéhung.

Fall 16.

Dunkel, Kathi, 2 Jahre alt, erkrankt vom 24.—
929. V. Ausser etwas Unruhe war vor dem Erscheinen
‘des Exanthems an dem Kinde nichts zu bemerken.
Der Ausschlag trat in der gewdhnlichen Weise auf.
Starke Lichtscheu. Konjunktiva gerotet. Geringe Tempe-
raturerhéhung bis 38,1 in den ersten beiden Tagen.

Exanthem am 3. Tage abgeblasst. Keine Abschuppung.

Fall 17.

Hiittn er, Konrad, 5/, Jahre alt, erkrankt vom
6.—8. VI. Als 1jédhriges Kind Masern iiberstanden.
Pat. vorher nicht unwohl. Im Verlaufe eines Vormit-
tags breitete sich das Exanthem iiber den ganzen Kor-
per aus. Geringer Nasenkataarh, Konjunktiva schwach
gerdtet. Am 2. Tag Exanthem nur noch in Spuren an
den unteren Extremititen sichtbar. Keine Temperatur-
erhohung.  Allgemeinbefinden nicht gestort. Patient -
brachte den grossten Teil des Tages im Freien zu.
Ganz geringe Abschuppung nach Aussage der Muiter
auf der Brust.
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Fall 18.

Schirmer, Frida, 6 Jahre alt, erkrankt vom
29. V.— 2. VI. 2 Jahre vorher an Masern erkrankt.
Rubeolenverlauf der oben beschriebene. Allgemein-
befinden nie gestért. Keine Schuppung, keine Temperatur-
steigerung.

Fall 19.

Schlotterbeck, Hans, 7 Jahre alt, erkrankt
vom 24.—25. V. Vor Ausbruch der Rubeolen geringe
Kopfschmerzen und etwas Hitzegefiihl. Exanthem nahm
den gewihnlichen Verlauf. Keine Temperaturerhéhung.
Keine Abschuppung, Rachenschleimhaut missig gerﬁtet:
Lichtscheu. Keine Stérung des Allgemeinbefindens. —
Derselbe wurde vom 4. — 10. Juli poliklinisch an Masern
behandelt.

Fall 20,

Gottwaldt, Leo, 3!/, Jahre alt, erkrankt vom
10.—18. VI. Nach Angabe der Mutter war Patient
2 Tage vorher schlifrig und matt, hatte wenig Appetit,
in der Nacht vor Ausbruch des Exanthems schlief
Patient sehr unruhig, erbrach einmal und hatte viel
Hitze. Am Morgen war KExanthem iiber den ganzen
Korper ausgebreitet. Keine Temperatursteigerung vor-
handen. Konjunktiva stark gerdtet. Am 2. Tage
war Exanthem nur noch an den Vorderarmen und an
den Beinen zu sehen. Keine Abschuppung. — Der-
selbe erkrankte an Masern vom 20.—28. VIL
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Fall 21.

Kaufmann, Johanna, 11 Jahre alt, erkrankt vom
10.— 13. VI. Die Rubeolen traten unter den gewdhn-
lichen Symptomen auf, doch zeigten sich leichte Hals-
schmerzen, die auf eine leichte Angina catarrhalis zuriik-
zufithren waren mit einer Temperatursteigerung bis 38,0,
welch’ letziere 2 Tage anhielt. Keine Abschuppung.
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