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In v. Ziemssens Handhueh five specielle Pathologic und
Therapie, 11, Band, Theil 1L, hat Thomas am Schluss seines
Werkes @her den Scharlach in ausfithelicher Weise die pro-
phylaktischen und therapeutischen Massregeln besprochen, wie
sic am Ende des vorigen Decenniums hekannt und angegeben
waren.  Verfagser folgender Zeilen hat es sich zur Aufuabe
gemacht, die im Lanle der letzten zehn Jahre in der deulschen
medicimischen Litteratur erschicnenen neueren Angaben iher
wProphylaxis und Therapie des Scharlachs® zusammen zu
stellen.

Seit den bahnbrechenden Arbeiten Listers und R. Kochs
und der sich unmittelbar daran anschliessenden Amnshildung
der hygienischen Disciplin in der Medicin hat die Pro-
phylaxis auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten cine vorhoer
nicht geahnte Beachtung gefunden und besonders den Arbeiten
R. Kochs ist ¢¢ zu verdanken, wenn wir jetzt schon nach
kanm zehnjihrigem Wirken  dieses Forschers in der Lage
sind, durch thitige Prophylaxis den noch in unserem Jahr-
hundert so verheerend wirkenden Infektionskrankheiten theil-
weise Ausscrst wirksam  entgegenzutreten.  Infolge der von
Koeh im Reichsgesundheitsamt  geleiteten  Untersuchungen
tther die Wirksamkeit der verschiedenen Desinfektionsmittel,
Nothwendigkeit, Mcthodik und Auvsfithrung der Desinfektion
st dic Mortalitiitsziffer in den Statistiken  der Infektions-
Lkrankheiten schon bedentend hierabgesctzt,




Obwohl es der bakteriologisclien Forschung bis auf den
heutigen Tag noch nicht gelungen ist, das Scharlachvirus in
seiner Art mit Bestimmtheit zu bezeichnen und die Ansichten
daritber ausserordentlich auscinander weichen, so ist jedenfalls
unbestritten, dass der Scharlachkeim in seiner Lebensfahigkeit
und Wirksamkeit noch lange, nachdem er sich vom kranken
Individuum losgeldst hat, mit grosser Zihigkeit an Gegen-
standen, welche den Kranken umgaben, an dem Raume, wo
er sich aufgehalten hat, haltet; forner steht fost, dass Seharlach
besonders die Kinder im schulpflichtigen Alter haufie befallt
und dass Brwachsene direkt oder indirekt von erkrankten
Kindern aus inficirt werden;  die Prophylaxis  hat  dem-
entsprechend  ihr  Augenmerk  hauptsichlich  auf folgende
Punkte zu richten: 1) auf besonders sorgfiltig durchgefithrte
Desinfektion, die Umgebung des Kranken darf auch nur
»desinficirt® zum Verkehr mit anderen Personcn zugelassen
werden; 2) auf konsequent durchgefithrte Absperrung; 3) auf
die Anzeigepflicht der Aerzte und 1) auf strenge inhaltung
der von der Polizeibchérde vorgeschricbenen hygienischen
Massregeln; da eine jede Epidemic um so verderblicher auf-
tritt, jo ungtinstiger die hygienischen Verhiltnisse sind, so ist
es dringend nothwendig, dass die gesundheitspolizeilichen Be-
stimmungen beziiglich der Reinhaltung der Strassen, Plitso
u. dergl. wirklich auch befolgt werden.

Auch schon vor und wihrend der Erkrankung kénnen
geniigende Schutzmassregeln getroffen werden; das Kranken-
zimmer soll von der tbrigen Wohnung getrennt sein, ohne
Verbindung mit den anderen Zimmern; Evacuirung der an-
stossenden Zimmer ist vorzuzichen, alle nicht absolut noth-
wendigen Gegenstinde sind aus dem Zimmer zu entfernen,
Dic Zahl der Besucher und Pfleger ist auf ein Minimum zu
beschranken; letztere sollen sich durch einen Ucberwurf
schiitzen. Die vomm Kranken benutzte Wische muss aufs
Sorgfaltigste desinficirt und erst dann zur Wische geschickt

werden. Instrumente, Verbiinde, cbenso die Entleerungen
miissen in eigene hereitgehaltene Gefisse aufgenommen und
desinficirt werden; der Boden muss nach Entfernung des




Staubes mit feuchtem Sand bestreut werden, der fortwihrend
durch: Beimischung cines hygroskopischen Salzes (Chlorzink
oder Calium  c¢hlovat. pyrolignosum) feucht hleibt,  Der
Kehricht soll im Krankenzimmer sclbst verbrannt werden
haufiges Ausklopfen der Teppiche und Matratzen ist zu ver-
meiden; das Bettzeug licher Ofters zu erncuern, mit Hicksel
gefullte Sacke sind schir zu empfehlen, da solehe nach Ge-
brauch zu verbrennen sind,  Tm Krankenzimmer soll fort-
wihrend cin lebhaftes, helles Feuer unterhalten werden, da
so das Contagium im Zimmer sclbst verbrennt., Die Wande
sind  mindestens  zweimal  wochentlich  mit desinficirenden
Flissigkeiten abzuwaschen (Thymollosung 29/4, mit geringem
Alkoholzusatz, 19, Carbollésung).  In Todesfallen muss die
Leiche mit ciner starken 5109, Chlorzinklosung gewaschen
und mit stark carholisirten &

gespithnen bedeekt werden ; der
Sarg hat bis zur Fortschaffung in dem Sterhesimmer zu hleiben.,

Soll das Krankenzimmer in der Folge wicder zu all-
gemeincem Gebrauch verwendet werden, so muss dasselbe einer
energischen Desinfektion unterworfen werden, und zwar bei
schweren Infektionsfallen vermittelst Raucherung durely Unter-
salpetersiure (Kupferspahne 300, Salpetersiure 1500 ar., Wasser
2 Liter fiir 50 Kubikmeter Raum), sonst geniigen Riucherungen
mit schwelliger Siure, in dem verschlossenen Zimmer werden
die Verbrennungsprodukte von 30 gr. Schwefel auf 1 Kubik-
meter Raum  entwickelt; dic Wande miissen abgekratzt und
mit einfachem Kalkwasser ohne Zusatz von Leim oder Kreide
geweisst worden.  Baumwoll- oder Leinstoffe werden am
besten erhitzter Luft von 110°C. ausgesebat, Matratzen, werth-
lose Kleider, Strohmatten am besten verbranut. Thiiren,
Fenster, Mobel, Fussboden werden nach der Verordnung des
Polizei-Prisidiums  zu Berlin vom Jahre 18883, zuerst mit
Tachern, Schwimmen oder Birsten, die mit der verdiinnten
Sublimatlosung getrankt sind, abgerichen; unmittelbar davauf
werden die scheuerbaren Flichen und Gegenstinde mit Kali-
seifenlosung abgeseift.

Das desinficicte Zimmer muss wenigstens 8 Tage lang
unbewohnt bleiben, withrend welcher Zeit die Thiren und
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Fenster geoffnet bleiben.  Die Aborte miissen durch FEisen-
vitriollosung (10 %) oder noch hesser durch schweren Stein-
kohlentheer (5- 25 Liter fitr ¢ine Grube von mittlerer Grosse)
gercinigt, der Abtrittsraum umd der Nachttisch durch Ver-
brennen von Schwefel desinficirt werdens;  zu ciner  erfolg-
reichen Durehfithrung dieser Vorschriften ist die kostenlose
Verabreichung von Desinfektionsmaterial an dic Armen un-
hedingt crforderlich.

Da jedoch in Privathiusern cine wirklich sichere und
erfolgreiche Absonderuny der Kranken von den Gesunden
nur in den seltensten Fiallen durchizufithren scin wird, so hat
sich schon seit lingerer Zeit das Bedinwfniss vach Isoliv-
hausern behufs Aufnallme von Scharlachkranken hemerkbar
gemacht; dieselben missten fern von den Hauptkranken-
gobiuden gebaut werdenm, da eine zu grosse Nihe fir dessen
stationiire Kranke mit grossen Gefahren verbunden wiire, da
besonders Operirte zur Aufnahme des Scharlachvirus disponirt
sind und man bhei ihnen die Inenbationszeit oft autfallend
abgekiwezt fand.  Zuar Zeit der Epidemie sollten Besuche aus
der Stadt in den Isolirhiiusern untersagt werden; dic Poli-
klinik soll vom Ilauptgebiude vollstindig getrennt in einem
hesonderen Gebiude mit besonderem  Wartepersonal unter-
gebracht werden; fir Kinder, bei denen die Diagnose noch
nicht sichergestellt ist, sollen Beobachtungszimmer cingerichtet
werden.

Nach Verordnungen im Grossherzogthum Hessen diwfen
Loffentliche Fuhrwerke zum Transporte von Scharlachkranken
nicht verwandt werdens  ferner muss die Leiche mnerhalb
12 Stunden in cin Leichenhaus gebracht werden; wo kein
solehes vorhanden, muss far Jsolirung und baldmoglichste
Beerdigung gesorgt werden,  Bel Beerdigungen ist die Be-
gleiting der Leiche dureh nieht im Hause Wohnende nur
von der Strasse aus gestattet; der Sarg darl nicht gedffnet
werden.  Hebammen, in deren Familien Scharlach  herrsche
oder welehe mit Scharlach behaftete Wochnerinnen pflegen,
ist wihrend der Dauer der Kranklheit der Besuch anderer

Wochnerinnen zu untersagen; dic Acrzte und das Warte-
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personal miissen sich nacl dein Verlassen der Krankenzimmer
geniigend desinficiren.*

Sind keine Tsolirthiuser fiur Kinder vorhanden, so mussen
die Kinder mit Scharlach zu den Erwachsenen gelegh werden,
da dicse fir gewisse Infektionskrankheiten nur wenig emptiang-
lich sind, weil sie diese Krankheit meist schon itherstanden
haben und das einmalige Ucherstchen gegen cine wieder-
holte Ansteckung gewdhulich sichiert. Henoch, dem wobhl in
dieser Bezichung in Deutschland die reichsten Erfahrungen
zur Seite stchen, plaidirt f{ar strenge Bestimmungen  aber
Ahsonderung der Kranken von den Gesunden und will diese
Bestimmungen eventuell mit Polizeigewalt durchgefithet wissen;
es konnen dann  Unterschiede in der Absondernung  des
Proletariats (4 Wochen) und bei Kindern der Wohlhabenden
(1 Woche) gemaeht werden, aber es missen staatliche, kon-
krete Bestinmungen behufs Unterbringung der Erkrankten
erlassen werden.

In fritheren Zciten wurde vielfach die Schule als Ver-
mittlungsstitte der Ansteckung {iir Scharlach beschuldigt und
man glaubte dicsem Umstande dureh nichts anderes hegegnen
zu konnen, als dass man withrend einer Epidemie die Schule
vollstandig schloss, Diese Massregel hat sich jedoch sowohl
in Stadt und Land als gewaltiger Missbrauch herausgestellt,
da sic sich alg vollstindig unwirksam bewiesen hat; nur in
cincem Falle besteht jetzt noch fir den Leiter ciner Schule
diese Verpflichtung, insofern unter den Bewohnern des Schul-
hauses selbst Scharlachfille vorgekommen sind, wobel dann
entweder die Entfernung der Kranken im Kinvernchmen mit
den Behorden oder die Schliessung der Schule zu verfiigen ist.

Dass  die Schule viel seltener bei Scharlach als hei
Masern den Infektionsheerd bildet, lehrt die Erfahrung und
ist durch folgende Thatsachen zu erklaren: in dem meist
nur wenige Stunden wahrenden Prodromalstadium des Schar-
lachs, wo bereits Fieber, Kopfschmerz, Halsentzimdung, Ucbhel-
keit oder Erbrechen vorhanden ist, besucht das Kind nicht
mchr dic Schule; selten kommt os vor, dass idltere Kinder

bei schwach einsetzendem Inflektionsfieber mit dem prodromalen
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Schleimhaut - BExanthem noeh  umhergehen: die Ansteckung
in der Schule crfolet also nur dureh die nicht hiaufigen Fialle
von searlatinn =ine exanthemate oder wenn Reconvalescenten
zu frithzeitig in die Schule zugelassen werden.
; Es geniigt deshalb vollstiindig, wenn  fir Fernhaltung
}‘ der demselben Havsstund angehorigen Kinder el Scharlach-
erkyankung cines Angchorigen bis zu 6 Wochen, seit Beginn
der Tetzten Tirkrankung, gesorgl wird., Nach ciner Verordnung
des franzisischien Ministeriums des Unterrichts muss die AD-
sonderung kranker Schitler 40 Tage dauern; diesclben miissen
gebadet und desmificiet werden; der Schitler darf nicht cher
zum Besueh vugelassen werden, als bis er ein arvztliches Attest
dartiber beibringl, dass er obenerwiihinten Anforderungen ge-
niigt hat: cine ihnliche Bestimmung, nach welcher von Sehar-
Iach genesenc Kinder nur mit einem, von cinem approbirten
Arzt ausgestellten Gesundheitsattest wieder zum Unterricht
zugelassen werden, Iresteht seit Jahren in Mimchen und es sollen
mit dieser Massregel sehr gute lirfolge zu verzeichnen scin.
In §7 des vom Vorstaude des nicderrheinischen Vercins
finr offentliche Gesundheitspflege ausgearbeiteten Entwurfs, he-
treffend Verhiibung der Weiterverbreitung ansteckender Krank-
heiten durch die Schulen, ist auf cine Beschreibung der Krank-
heitserscheinungen  hingowiesen, welehe  den Lehrpersonen
zugiinglich gemacht werden sollte, um diese in den Stand zu
setzen, aufl jene amsteckenden Krankheiten frithzeitig auf-
merksam zu sein und verdichtige Fille zur drztlichen I3e-
urtheillung zu bringen.  Dort heisst cs:
2. Scharlach,  Steckt chenfalls leicht und be-

49

reits vor Ausbruch der Iautrothe an.  Gewohnlieh ist
hicr das Ticher lebhafter (se. als bel Mascrn), die Haut
fahlt sich heiss an, der Puls ist stark Dbeschleunigt
und es besteht regelmiissig eine Halsentztindung, die
zu Schmerz beim Schlucken Veranlassung gicht. Beim
Octtnen des BMundes sicht man das Gammensceel, das
Zaplchen und die Rachenwand stark  gerothet, oft
kornig, aber nicht immer sehr gesehiwell, gewdahnlich
trocken.  Dic Mandeln nelimen oft an der Iintzindung

—



Theil und hinter den Kief@l‘\vink\bﬁgﬂﬁ%lml von
aussen geschwellte Driisen.  Nicht sclten kindigt sich
dic Krankheit mit Erbrechen an und Nasenbluten
kommt oft vor. Erscheint der Ausschlag, so pflegt
er am Halse, auf der Drust, spiter im Gesicht, an der
Innenseite der Armoe aufzutreten. Er bestcht in grosseren,
intensiv rothen, oft punktirten Flecken, die zusammen-
fliessend bald betrichtliche Hautstellen  itberzichen.
Fingerdruck bringt die Rithe fast ganz zum Schwinden,
dieselbe kehrt aber sofort wieder: die Haut fohlt sich
an den rothen Stellen besonders warmm an.  Zur Zeit,
wo Scharlachfillle am Orte mehrfach vorgekommen
sind, sollen also Kinder mit Halsentziindung, zumal
wenn sie warme Haut und schr rasche Pulse zeigen,
nach IHause geschickt werden. Binnen 3 Tagen wird
sich dann der Ausschlag zeigen, nach Ablauf dieser
Frist dirfen also Kinder, bei denen kein Ausschlag
crschienen ist und dag Fieber aufgchort hat, wieder

zur Schule kommen.”

Derartig aufklirende Instructionen fur die Lehrer tiber
das Wegen der Krankheit und tiber praktische Desinfektion
sind von Staatswegen auszuarbeiten und in den epidemischen
Bezirken von Haus zu Haus zu verbreiten und fernerhin soll
den Schullehrerseminaristen Sanititsunterricht ertheilt woerden.

Picheney *) berichtet, dass englische Aerzte in letzter Zeit
zu dem Uberraschenden Resultate gekommen sind, dass dic
Scarlatina in den meisten Fallen, wenn auch nicht in allen,
von dem Genusse der Mileh solcher Kilie ihren Ausgang
nehme, weleche von einer besonderen, noch nicht genauer
definirten Krankheit befallen werden.  Die Krankheit charak-
terisirt sich dadurch, dass an Euter und Zitzen kleine Blattern
auftreten, welche sich allmihlich vergrossern, verschwiren und
mit cincer Geschwulst umgeben, dic von eciuner verhirteten
Zone begrenzt wird, spiter aber wieder vertrocknen, ab-
blittern und verschwinden. Das Thier magere dabei al und

*) Centralblatt fiir Bacteriologie. 1887. II., pag. 759.




zeige nach der Todtung in der Lunge, Leber und Nieren starke
Blutitherfullung.  Man glaube nicht, dass die Mileh die krank-
machenden Organismen urspringlich  einschliesse, sondern
nehme an, dass sie erst beim Melken von dem Euter und
den Zitzen aus damit infieirt werde,  Roh genossen fithre
sie das Mikrob m den Menschen cin. Um die erwithnte An-
gabe zu stittzen, fithrt Verfasser mcehrere Falle von K-
krankungen durch Searlatina vor, in denen sich die Ursachen
der Erkrankung mit Sicherheit auf den Genuss ungekochter
Mileh zurtiekfihrens lassen, die von cinem uund demselben
Thiere gewonnen wurde.

Ist nun Scharlach ausgebrochen, so sind necuerdings ver-
schicdene Wege umd Mittel angegeben worden, welche mit
ziemlicher Sicherheit cme Uchertragung an Gesunde vermeiden
zollen; so gentigen nach Henoch schon Speckeinreibungen
und Tinpudern von Salieylsiure, withrend Brown den pro-
phylaktischen Werdh des Carbolols sehr hoeh sehatzt; von der
Ansicht ausgehend, dass das Contagium des Scharlachs an
den Itpidermisschuppen haftef, empfichlt Brown die Haut des
Scharlachkranken, mit Ausnahme der des (esichils, sofort
nach der Eruption mit 5 procentigem Carbolsl einzuschmieren,
des Abends bekommt der Patient ein warmes Bad; diese
Procedur muss 2 mal tiglich vorgenommen und 4—6 Wochen
fortgesetzt werden. Wicwolhl Brown diese Behandlung in
ciner schr schweren Scharlachepidemic in zahlreichen TFallen
angewandt hat, konnte er bet dieser Behandlung nie einen
Vergiftungstall beobachten, auch hat er dabei keine Com-
plication von Sciten der Nieren gesehen. Um der Contagiositiit
des Scharlachs wirksam zu begegnen, giebt Jamieson Folgendes
an: cr emplichlt zu dicsem Zwecke jeden Abend ein warmes
Bad oder Halbbad mit warmen Ucbhergiessungen geben zu
lassen und daraaf den Patienten mit einer desinficirenden Salbe

Rp.
Acidi earbolic, 2,0
T'hymoli 0,5
Vagelini 4,0
Ung. simpl. 30,0

M. f. ungucntum




emnreiben zu lassen. Am Morgen wird der Patient ohne vor
heriges Bad cingesalbt.  Patienten, dic sich kraflig fuhlen,
konnen ausserdem mit Carbolseife abgewaschen werden. Die
Fauces werden 3—4 mal taglich mit einer gesiittigten Lasung
von Borsiture in (ilycerin ausgepinselt, chenso die Nasenhohlen
bei vorhandenem Schunupfen.  Alle waschbaren Zeuge, die
der Patient benittzt, miissen direkt in cin Gefiiss mit Carbol-
wasser gethan werden und kénnen mit diesem spiter entfornt
und dann gewaschen werden, ohne zu Infoktionen Veranlassung
zu geben.  Auf diese Weise meint Jamieson ohne Isolirung in
kinderreichen Familien den Scharlach auf ein Kind beschriinken
zu kiénnen, was allerdings sehr fraglich ist.  Viclleicht fithren
sogenannte reducirende Mittel — nach Unna, wie Schwefel
und Resorcin, — noeh sehneller zum Ziel.

Gehen wir nun zur eigentlichen Therapie des Scharlachs
tiber, so wird das hohe kontinuirliche Fieher dem Avzte die
meiste Veranlassung zu therapeutischen Kingriffen geben: nicht
kamn es in dem Rahmen dicser Arbeit liegen, ausfithrlich auf
die antipyretische Behandlung des Scharlachs cinzugehen, und
ich muss deshalb den sich ausfilhirlicher Interessirenden auf
den sehr lehrreichen Aufsatz verweisen, den Leichtenstern in
der deutschen wmedicinischen Wochenschrift 1882, No. 45, 46,
47 veroffentlicht hat; das Resultat seiner Betrachtungen geht
dahin, dass er die Kaltwasserbehandlung auf’s Dringendste
bei Scharlach empfchlen kann, weil sich bei seiner auf einem
schr grossen Beobachtungsmaterial basirenden Statistik die
Haufigkeit der nachfolgenden Nephritis win ein Merkliches
verringert hat; weiterhin giebt Leichtenstern der Salicylsiure
den Vorzug vor dem Chinin, weil die Salicylsiure auch in
relativ kleinen (1—2 g) Dosen, wenn nothig wiederholt, oder
selbst mehrmals in ein- oder zweistiindigen Intervallen gereicht,
grosse antipyretische Wirkung aufweist, weil sie selbst in
so geringen, absolut unschidlichen Dosen sicherer und auf
lingere Zcit antipyretisch wirkt als das Chinin in voller anti-
pyretischer Dosis. Dazu kommt noch die zwar nicht Aus-
schlag gebende, aber fir die Kinderpraxis immerhin wichtige
Eigenschaft, dass die Salieylsiure als Natronsalicylat in




rweckmissiger Dosis gereicht, von Kindern leicht und gern ge-
nomnien wird, was von dem bittern Chinin durchaus nicht gilt.

Im Gegensatze hicrzu empfiehlt Sporer®) seit vielen Jahren
die warmen Biader und ist der Ucherzeugung, dass dadurch
cine rasche und nachhaltige Herabsetzung der Korpertemperatur
e ein milder Verlauf der Krankheit herbeigefithrt werden
kawmn.  Sporer fasst das Fieber als Reaktion des Organismus,
nzmentlich  als Manifestation der gestelgerten  Arbeit des
Hervens und der Arterien gegen die durch cin Irritament
cemetzte Storung des Stoffwechsels auf.  Die Llimination des
feindlichen Stoffes sel das Ziel des Kampfes: das bis in die
feinsten Capillaren iiherburdete arterielle System zu entlasten,
ceschehe am geeignetsten durch Relaxation der Haut- und
Sehleimhautfasern und Follikel, die gesteigerte Hautperspiration
heseitige das Fieber am besten.  Die Alteration des sym-
pathischen Nervensystems sei das wichtigere Moment be Ifieber-
prozess, mehr als die excessive Temperatursteigerung, denn
sonst misste ja durch dreist Warme entzichende Prozeduren
jede TFiebergelfahr bescitigt werden konnen.  Bei Scarlatina
wurde auf der Hohe der Krankheit mit 28-—29° R. gebadet,
zur Zeit der Desquamation mit 30—31° R, in der letzten
Periode wurden Diuretica stets vermieden. Dieser IBehandlung
schreibt Verfasser auch zu, dass er von froher Zeit her schon
ziinstige Resultate zu verzeichnen hat; so ist ihm von 79
schworen Scharlachfillen einer Frithjahrsepidemie keiner ge-
storhen. DBesonders riahmt Sporver die heissen Bider im
Stadium der Nephritis scarlatinosa.

Von den sonst ihlichen Antipyreticis wird am wenigsten
das Thallin angerathen; bei Thallin scheint sich Krankheit
and  Genesung zu  verlingern und  hinauszuschichen:  Die
Temperatur wurde weder durch grossere noch lianger fort-
vesotzte Lleinere Dosen in der prompten Weise beeinflusst
wie bei anderen ficherhalten Krankheiten; die Kranken werden
subjektiv sehr wenig, zum Theil garnicht ecrleichtert und
fast unmittelbar nach dem Aussetzen des Thallin sticg die

*) Petersburger medicinische Wochenschrift 1882, 38, pag. 330.
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Temperatur rasch und sehnell zu einer Hohe, die sie vorher
nicht gchabt hatte. Durch Antipyrin wurde, wenn auch keine
anhaltende, so doch eine viel bessere und leichtere Correction
der hohen Temperatur erziclt und es trat unter dem Gebrauch
dieses Mittels Euphorie und relatives Wohlbefinden zu Tage.
Bet Griineberg®) erwies sich das Antifebrin als ausgezeichnetes
Antipyreticum; i einem Falle von protrahirter Scarlatina,
wo das Fieher nach Erloschen des Kxanthems noch 3 Wochen
anhielt und crst nach Auftreten cines zweiten Exanthems
4 Stun-
den, spiter fir Iangere Zeit wim 2—3 Grade borab, ohne dass

verschwand:  Antifebrin setzte die Temperatur auf 3

Jemals eine stérende Nebenwirkung eingetreten wiive. Patient
bekam bis 1,25 gr. pro dic; Antipyrin war in diesem Falle
sehr ungern genommen worden, wihrend Antifebrin  ohue
Jeden Widerspruch nnd ohne jede Appetitsstorung genommen
wurde.  Haberkorn®) rithmt besonders Nairium Dbenzoicum
his 20,0 gr. pro die in Schleim oder Selterwasser als
Antipyreticum beim Scharlach.

Weiterhin sind von verschiedenen Autoren Methoden an-
gegeben worden, welche den Zweck verfolgen sollen, gewisser-
massen dic Kraft des Scharlachvirus abzuschwichen und so
den ganzen Krankheitsverlauf abzukinzen und vor allem die
spater zu besprechenden gefiirchteten Complicationen zu ver-
) diec Anwendung des Hydrar-
gyrum bijodatum (Hg J,) empfohlen, welches dargestellt wird

meiden,  So hat lilingworth*

durch IHinzuftgen von Sublimat zu iiherschiissigem Jodkali;
er findet, dass die Defervescenz sofort beginnt und die Ab-
schuppung ausbleibt, auch will er rapides Verschwinden
diphtheritischer Membranen hemerkt haben. Illingworth gicht
das Jodquecksilber gleich zu Beginn der Erkrvankung und ist
auf diese Weise im Stande, die Lruption zu verhindern.
Stellt man den Gebrauch des Mittels cin, so crscheint der
Ausschlag in 2—3 Tagen; wenn das Mittel gleich zu Beginn
der Eruption angewandt wird, erfolgt cine schr unbedeutende

) Rerliner klinische Wochenschrift 1886. No. 49. p. 851,
) Centralblatt, fiiv Chirurgic 1886. No. 19. pag. 322,
) Monatshefte fiir Dermatologie 1887, 4, pag. 187.
2
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Abschuppung.  Bei schr geschwiichten Individuen kann das
Jodquecksilber mit Ferrum citricum gegeben werden; ausser-
dem  wendet I ein Mundwasser, bestchend aus 5 Theilen
Tannin, 1 Theil Carbolsiure und 20 Theilen Glyeerin an.
Wenn das Fieber gesunken ist, wird die Iaut des Kranken
mit Carholol bestrichen.  Weiterhin tindet die Digitalis aus-
gedehnte Anwendung; Lewis theilt Scharlach ein 1) in ein
malignes Scharlach, bei welcher Form die Intoxikation’ so
intensiv auftritt, dass Patient gleich im Anlang stirht; hei
dicser schweren Art ist Digitalis unwirksam.  2) Indirekt
von vortreftlicher Wirkung ist die Digitalis bei allen unter
Searlatina simplex und anginosa zusammengefassten Formen,
hei denen die ITauptgefahr im Ficber, in Gewcbsdegenerationen,
im Katarrh der Nieren oder in parenchymatéser Nephritis
besteht, wenn die Nierenausscheidung herabgesetst oder auf-
gehoben ist.  Verfasser empfichlt cin starkes Infus, nicht die
Tinktur, und zwar vom ecrsten Tage der Erkrankung an bis
zu ¥nde der dritten Woche, Zur Unterstittzung der Diurese
verordnet Verfasser hauptsichlich Milchdiat; die Haut reibt
er bis zur Desquamation mit Oleum olivarum ein.  Von
150 Fallen starben bei dieser Behandlung 17, darunter 2 an
Nephritis, also 11,3%,, wihrend der Durchschnitt der Todes-
falle an Scharlach in New-York City 28% betrigt.”)
Andeer empfichlt neben der neuesten antipyretischen Be-
handlung des Scharlachs, wie sie Leichtenstern angegeben hat,
das Resorein, das [Gr die normale menschliche Haut ohne jeden
Einfluss ist, aber fir die Haut in pathologischem Zustande sehr
empfchlenswertl sein soll; es dringt gleich in die Mitte des
primiren Hautinfektionsheeordes, denselben grindlich  des-
inficirend, ein; darauf folgt bald Entfieberung. TIst Spannen
und lastiges Hautjucken dabei vorhanden, so beseitigt Resorein
noch sicherer als alle verschieden temperirten Bader diese
hiaufige Plage Scharlachkranker in kiirzester Irist.  Ferner
seien bei Losung der hochst ansteckenden Schuppen der Ober-
haut dieselben bereits  desinficirt und  verhindern  dadurch

*y Centralblatt fir klinische Medicin 1882, No. 5, pag. 67.
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weitere Ansteckung der mittelbaren und unmittelbaren Um-
gebung,  Auch bei gefithrlichen Epidemicen lasst sich Resorcin
zum Ziwecke der prophylaktischen Desinfektion auf gesunde
Personen und Gegenstande anwenden.

Unna®)  empfiehlt fur die Abschuppungsperiode den
Schwefel; wir sollen diesclbe energischer behandeln und
kimstlich abzukiirzen suchen. Sind wir doch gewohnt, auf die
vollige Beendigung derselben deshalh grossen Werth zu legen,
weil wir nicht wit Unrecht in den abgestorbenen Residuen
der Oberhaut Infoktionskeime haftend vermuthen. Hier ist os
also entschieden geboten, theils v die Patienten rascher dem
Verkehr zuriickzugeben, theils um die Tnfektionsgefahr der
Umgebung zu vermeciden, wenigstens die Abschuppung auf
jede Weise abzukiirzen., Unna weiss fiur diesen Zweck kein
besseres Mitbel  vorzuschlagen als die Schwefel- und  die
Schwefelzinksalbe; sie wirken sehr viel rascher als das sonst
ibliche, hiufige Baden, welches ja doch nicht fur alle Patienten
ausfithrbar ist und ausserdem mit dem Salbengebrauch ver-
bunden werden kann.

In gewissen Fillen von Secarlatina oder vielmehr in ge-
wissen Folgekrankheiten desselben ist Jaborandi resp. Pilocarpin
in neucrer Zeit mit ginstigem Erfolg angewandt worden;
eine Contra-Indikation gegen die Verwendung von Pilocarpin
oder weitere Verwendung  bildete jedoch stets der Collaps.
Parks™) versffentlicht nun den Fall eines finfjahrigen Kindes,
welches unter heftigem Erbrechen und starken Diarrhéen mit
rasch sich entwickelndem und anhaltendem Collaps erkrankte.
Durch Exklusion gelangte Parks zu der Diagnose scarlatina
maligna; secine Therapie bestand anfangs in der internen
Verabreichung von Extr. liqu. Jaborandi mit Ammonium
aceticum ohne besonderen Frfolg, hierauf in subcutanen
Injektionen von Pilocarpin (Vao gran pro die), welche eine vor-
theilhafte Reaktion in Bezug auf die Qualitit des Pulses, das
Darniederliegen der ITarnscerction hervorriefen.  Der Collaps

*) Monatshefte fiir Dermatologie 1683, 7. u. 8. Heft. pag. 200.
**) The Lancet No. 16, 1883,

Pid




hatte auch die versuchsweise Anwendung von  AmyInitrit
nothwendig gemacht, ohne dass davaunf cine hesondere Wirkung
elngetreten wiare.  Parks beruft siclhh bet dieser Gelegenheil
auf cien ihnlichen Fall und plaidiet fine die Anwendung von
Pilocarpin auch unter Umstiinden, die man sonst fiir eine
Gregenanzeige hielt.

Der Gefahr der Complieation eciner Diphtherie zu be-
gegnen, sind oine grogsse Anzahl neuerer therapeuatischer ISin.
ariffe angegeben worden.  Der Medieinischen Gesellschalt zu
Leipzig theilie 1883 Satlow die ansgezcichneten Resultate mit,
die derselbe mit der Verabreichung  innerlicher Dosen von
Terpentinél bet der Diphtherie erhalten. Satlows Irfahrungen
umfasscn 43 Fille echter zweifelloser Diphtherie, darunter
8 Erwachsene, von welchen cin schwiichliches Kind  am
scehszelmten Krankheitstage, machdem bereits alle orvtlichen
Erscheinungen verschwunden waren, an Herzlibmung starh.

Was die Verabreichung  des Miltels  betriftt, o soll
dasselbe  moglichst  frisch  destillivtes Olemn Terchinthinac
rectificatum scin und soll In erossen Dosen verabreicht werden.
dic erfahrung=cemiiss besser crtragen werden als kleinere,
welche letztere nichts niitzen.  Satlow  giebt Trwachsenen
cinen ISssloffel, Kindern bis fimf Jahren cinen Kaffecloffel,
grosseren einen Kinderloffel voll zwemmal taglich und lisst
reichlich Mileh, aueh Wein nachtrinken.  Die Gesammitdosis,
welche nothig wurde, betrug hei Kindern nicht mchr als 15,0,
bei Erwachsenen 25,0—30,0 gr., Ausserst sclten mehr; um
das Ofter sich einstellende Erbrechen zu vermeuden, wird auf
je 15,0 Ol Terebinth. 1.0 gr. Aecth. sulf. zugesetzt.  Whasg
diec Wirkung des Mittels auf den  diphtheritischen Process
selbst anlangt, so ist die alleverste das Aufhéren des foctor ex
ore, der seclbst bel brandigen IFormen mnicht wiederkehrt;
weiterhin ist Dereits am folgenden Tage cin Aufquellen und
Lockerwerden.  sowie c¢ine sehmutzig-hriunliche Verfiubung
deor Beliige zu beobachten; spitter werden dieselben schmierig,
zum Theil abstreifbar, darunter ist gewdhnlich noch ein halh-
durchsichtiger.  sehleierarticer Ielag, der unmer ditnmer und
durehsichtiger  wird und  schlicsslich  spurlos verschwindet.



Gleichzeitis mit dem Aufquellen der Belige Lisst die Ent-
zimdung 1m Halse nach, die Schluckbeschwerden vermindern
sich, die gesehwollenen Submaxillardritsen werden weicher und
weniger schmerzhalt: in den sehweren Fallen tritt selten sechon
am zwelten Tage, meist erst gegen den dritten oder vierten
Tag deutlicher Stillstand in der Ausbreitung der Belige und
nun  gewohnlich  rasche Besserung cing allerdings kam  os
achtmal zu celatanten Nicrenreizungen, welche aber darch
sofortiges Aussctzen des Ol Terebinth. zur Heilung kamen.
Da nach den wichtigen Untersuchungen Kochs das Terpentinél
aul Milzhrandbacillen und Sporen  einen intensiven FKinfluss
ausiibt, so ist cs nach Satlow aueh moglich, dass dassclbe auf
dic bis jetzt noch unbekannten  Diphtherichacillen  deletiir
einwirke, wofltir scine Heilerfolge sprechen wiwden.
Szymansky*)  giebt mehrere Fille von Diphtherie, mit
Scharlach  complicirt, an, in welchen die Weitzenblut'schie
Mischung (ac. benz., lact. sulf., glye) mit schr gutem Fp-
folge angewandt wurde; mit dicser Mischung werden dic or-
krankten Stellen zweistiindlich hepinselt; die diphtheritischen
Auflagerungen  I1osten  sich  gewdohnlich nach 36 Stunden.
Maedonald rath bei 5-—6 jihrigen Kindern mit  Searlatina
maligna von dem Augenblick, wo der Hals mit afficirt ist,
10 Tropfen schweflige Siure (d. h. wohl Aqua sulfurosa nach
dem Vorgang von Dewar) mit ein wenig Glyeerin in Wasscer

zweistindliech zu geben.  Ansserdem lisst or alle 8 Stunden
eine Losung von 8 16 gr. Acid, sulfuros. in 30 or. Wasser
mit dem Spray moglichst direkt aul dic Fauces divigiven.
Dicse Mischung ist stets frisch zu bereiten, da  sic beim
Stehen Schwefelsiure bildet, Ausserdem gicht or vierstiindlich
eme Mixtur von 35 gr. Kali ehloricam mit 7—10 Tropfen
Liquor ferri sesquichlorati  in Glyeerin und  Wasser; der
Mund wird mit ciner Kali hypermanganicum-Liosung (8:180)
fleissig ausgewaschen,  Iayward®) crwihnt zwei Falle von
Scharlach - Diphtherie mit  schr schweren  Prostrations-

¥ Centealblate fiir Klinizche Medicin 2. 1881/82, pag., 351,
) Centralblatt fiir klinische Medicin 1881, 20, pag. 327.
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Erscheinungen, die sich hinnen wenigen Stunden durch aussere
Applikation von Crotalus (Schlangengift) verhunden mit inner-
licher Darreichung hesserten und schliesslich gut  verliefen.

Caster®) behandelt  scit langer Yeit alle Talle von
Scharlachdiphtherie ohne Exanthem, die in ihrem ersten Sta-
dinm in seine Behandlung kamen, it grossen Calomeldosen;
er gicht jo nach Alter, Individualitit der Kinder 2- 6 Deci-
gramme und zwar diese Gesammigabe innerhalb 1--2 Stunden
in zwel DPortionen: fast ausnahmslos trat wenigstens  am
anderen Tage cine wesentliche Besserung, Defervescenz und
relative Buphorie eciir, und wenn sich auch die betreffenden
Symptome am anderen Tage wieder steigerten, so teaten die-
sclben doch bei weitemm milder auf.  Ucher die Wirkung
dicser Abortivbehandlung lassen sich bis jetzt nuwr Hy pothesen
aufstellen: ist der gimstige Trfolg ciner specilischen Ein-
wirkung des Quecksilbers  auf das diphtheritische Gift  zu
verdanken oder wird digjenige Menge des Giftes, die in dem
Darmkanal abgelagert und noch nicht in den Kreislauf ge-
langt ist, aul diese Weise ausgofithrt und unschadlich gemacht?

Stumpf  wendet das  Sublimat auch  bei jugendlichen
Patiernten  ohne Bedenken in jeder Concentration an und
zwar in folgender Art:

Rp.
Subl. 0,2
Aqua destill.  170,0
Aqe mentl. 30,0
M. D. S. Mit dem Richardson’schen Zerstiuber alle 3 Stun-
den die Rachengebilde zu benetzen,

Zav Verhittung und Bescitigpung der Salivation —- aber
fesl b o
nur bei crwachsenen verstindigen DPersonen — 2. 3%, Kali-

chloricum-Losung. 4 gr. Flissigkeit sind zu ciner cinmaligen

Bestivbung ausreichend. 200 er. Flussigkeit reichen sonach
g E 3

zu 50 Bestaubungen; nimmt man cine Sublimatlosung von

") Bexlin. Klin. Wochenschrift 1884. 16. pa

o 251.
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0,1:200, so wire nach 50 Bestinhungen erst die erlaubte
Maximaldosis crreicht. Ucher 6 Jalive 0,21 200,
zwischen 2-—6 Jahren 0.1 : 200,
unter zwei Jahiren 0,05—0,075 ; 200,

Die Inhalationen sind zuerst alle Stunden fiinfmal, dann
alle 2 Stunden funfmal, von da ab alle 2 Stunden fiinfinal
bis zum Nachlass der Brscheinungen vorzunehmenr,

Heubner®) nimmt an, dass der Hauptgefahr der Scharlach-
Diphtherie die Spitze abgehrochen witrde, wenn es gelange,
dem Liintrcten  der Mischinfektion,  dem Eindringen des
pathogenen septischen Kettencoceus in die Dritsen und das
Blut mit Erfolg vorzubeugen. Es handelt sich nach Heubner
um  ecine Desinfektion dieser Gewebe, nicht blos der Oher-
fliche der Gaumentheile. s wird zu dicsem Yaveceke in die
Tonsillen resp. in den vorderen Gaumenbogen  oder das
Gaumensegel beiderseits tiglich zweimal eine parcnchyma-
tose Injektion ciner 3 procentigen Carbollésung  in  der
Menge von jedesmal ctwa Y, Cubikeentimoter gemacht,  Die
Flassigkeit vertheilt sich in den Geweben und wird von den
Tonsillen, die sie wic ein Schwamm aufsaugen, weiter nach
den Driisen gefulirt und so wahrscheinlich eine wiederholte
Desinfektion der ersten Lymphbahnen bis za den Drasen
hin ausgefithrt.  Die Behandlung wird begonnen, sobald die
Ossern oder Dritsenanschwellung

Belige cinigermassen sich ver
bemerkbar wird, also gewshulich am 3., spitestens  am
1. oder 5. Krankheitstage; die Injektion wird mittelst der von
Taube angegehenen Candlen, die aul cine Pravaz'sche Spritze
aufgesetzt werden, gemacht.

Donatl priifte das Chinolin auf scine physiologischen
Eigenschalten und Heilwirkungen und es crgaben zahlreiche
Versuche, dass das Chinolin dem Chinin vollst: indig analoge
w ukunnen zeigt, dass es schon in 0,2 procentiger Lésung
die Fiulniss 191”]1t zersetzlicher Substanzen (Harn, Leim) und
die Entwickelung der Bacterien in kiinstlicher Nihrlosung

¥) Miinchener med. Wochenschrift 1856, 9. pag. 158,
*¥) Berliner Klinische Wochenschrift 1582, 49, pag. 371.




hindert, demmnach ein stirkeres Antisepticum st als Natr.
salicyl., Carbolsiure, Borsiure, Alkohol, Kupfervitriol,  An-
geregt dureh diese Versuche fithrte Seifert das Chinolin in
die Therapie ein und es zeigte sich, dass es i hohen
Comeentrationsgraden lokal angewendet werden darf, ohne
irerend welche Nachtheile allgemeiner Natur weder finr Kind
noch fitr Erwachsene, dass dic unangenchme Wirkung auf
die Sehleimhiiute ecine rasch voritbergehende ist, nur cein
geringes Brennen veruvsacht. Seifert brachte die an und fir
sich leichteren TFille von Diphtheritis in kiwzester Zceit zur
Heilung, dic Membrancen losen sich nach 12 bis spitestens
24 Stunden zur Norm ab und bel schweren Fiallen wird zum
Mindesten eine drohende Steigerung der Krankheitserschet-
nungen verhindert.

Auf der Henoelsechen Klinik hat Jacubasch®) mit der
permanenten Inhalation schr gute Resultate zu verzeichnen
und zwar benutzte cr zweierlei Flussigkeiten, 1 procentige
Alaunlosung und /s procentige Kalklisung,  Die Irfolge mit
der ersteren waren entschieden besser, da die adstringivenden
Eigenschaften des Alaun fast tiberall vortheilhaft hervortreten,
wiahrend das Kalkwasser auf dic Dauer dtzend wirkt; anderer-
scits ist hervorzuheben, dass gich unter dem Kalkspray die
Membranen wirklich zu 16sen schicinen, wihrend sie sich
unter dem Alaunspray mehr in toto lossticssen.

Soltmann *¥) hestreitet dic von vielen Seiten hochgeschitzte
Wirkung von Pilocarpin bel diphtheritischen Prozessen. Die
expectorative und sialogoge Wirkung des Pilocarpin hedingt
cine Abhcilung der Membranen Dbei vielen Fallen, indem
darch dasselbe die Mcembranen durchfeuchtet und verflivssigt
und dann leicht abgestossen werden; doch wurde die wieder-
holte Neubildung  derselben nicht  ganz  verhindert, wenn
nieht gleichzeitig desinficirende Gurgelwitsser zur Anwendung
kommen.

“) Berliner Klinische Wochenschrift 1882, 22, pag. 33

*+) Breslauer drztliche Zeitschrift 1882, No. 7, pag. 73/74




Je nach dem Alter der Patienten, der Ausdechnung und
[ntensitit der ortlichen Atfektion hedient sich Korn®) einer
1520 procentigen Chloralhydratlosung in Glycerin, Das
Glyeerin verbessert den schlechten  Geschmack  des Chloral
und unterstittzt dessen antiseptische Wirkung, Wenn die
Losung nicht zu coneentrirt ist, darf man dreist den ganzen
Pharynx damit hepinseln. Rokitansky, welcher eine H50procentige
Losung anwandte, hat selbst in dieser Liosung keinen nach-
theilicen Kinfluss aul das gesunde Gewebe beobachtet.  Die
Pinselungen missen in der ersten Zeit 2 standlich geschehen
und zwar darf der Pinsel nicht zu stark auloedriickt werden,
damit keine blutenden Stellen entstehien; doch hat Korn
nicmals  geschen, dass verletzte oder leicht blutende Stellen
cin Herd fir Einlagerungen geworden sind;  statt des weichen
Haarpinsels kann man in Fillen, wo dic Einlagerung tiof
und bhegrenzt ist, ein an der Spitze welch winhilltes Stabehen
nehmen. Bei dieser Behandlung schwanden die Kinlagerungen
auch in den schwersten Fillen nach 3—4 Tagen,  Chlorval-
hydrat ist deshally 2w Lokalbehandlung schr zu empfehlen:
1. weil ¢s den Krankheitsprozess auf seinen ursprimglichen
Sitz  beschrinkt, indem es tief In das submucose Gewebe
cindringt, oline cinen entziindlichen Prozess in der Umgebung
zin verursachen, 2. weil os den Schmerz und die Schluck-
besehwerden lindert,

Auch zu internom Gebrauch ist nach den Versuchen
von Dujardin und Dimilriew, welehe den DBeweis gelicfert
hahen, dass cine 1--2procentige Chloralhvdratlisung stark
antiseplische Wirkung hat, dasselbe benutzt worden, indem
cine derartige Liosung die Coceen-Colonicen auf den fauligen
Geschwiwren zu  zorstbren und eine raschere Granulations-
bildung hervorzurufen im Stande ist,

Nich Rossbach #%)

im Rachen und in der Nase, soweit sic der lokalen Behand-

gollen dic diphtheritischen Membranen

lung zuginglich sind, durch cine 5 procentige Papayotinldsung

*) Centralblatt tir klinische Medicin 1881. No. 18, pag. 280.
0y Zeitschrift fiir klinische Medicin 5, 1882, pag. 531.
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erweicht und vollstindig aulgelost werden.  Die Mcmbranen
massen mindestens alle 30 Minuten auf das Sorgfiltigste mit
der Lisung hetupft werden: dieselben verschwinden wm =o
schneller, je hautiger das Papayotin applicivt wird.  Die
Croupmembranen  in der Trachea werden  chenfalls  dureh
Papavotin erweicht, sic lockern sich schnell und werden sehr
bald. clwa in 2—3 Stunden, zuweilen noch frither, ans der
Caniile expectoritt.  Rosshach sowoll wie weitere Beobachter,
Kohts und Asch missen vugehen, dass die infiltrirte Form
der Diphtherie in keiner Welse  von  einer D procentigen
Papayotinlosung becintusst wird und sind deshalb weit entfernt,
in dem Papayotin ein specifisches Mittel gegen Diphtherie zu
cmpfehlens es ist alber anzunchmen. dass bel frithzeitiger Be-
handlung  der Pscudomembranen der weiteren Aushreitung
des diphtheritischen Processes  gesteuert werden kann und
somit dic  hohe Mortalititsziffer bei Diphtherie herab-
gesetzt wird.

Weiss hatte iny Jahre 1880 seine ginstigen Lrfolge bei
Behandlung  von Laryngitis crouposa und Diphtherie durch
Massage veroffentlicht und Freund kann eine Verbreitung
dieser Behandlungsweise mittelst der gelindesten Form der
Massage, der Bfflcurage, dringend empfehlen.  Freund nahm
bei jedem Scharlachfall die Effleurage vor, selbst wenn nur
noch cine geringe Riothung und Schwellung der Rachenorgane
zu bemerken war, und hat hierbei die Beobachtung gemacht,
dass in solchen Fallen nur selten eine schwere diphtheritisehe
oder croupose Affection nachfolgte, sodass Freund die Be-
hauptung wagen zm konnen glaubt, dass durch frithzeitig
ausgefithrte Effleurage des Halses der Eintritt von Diphtherie
in viclen Fillen coupirt wird.  Wurde in vorgeschrittencen
Fillen die Efflcurage vorgenommen, so brachte dieselbe schon
nach fanf Minuten einc sofortige Krleichterung hervor: die
Patienten crklarten. dass das Schlingen keine so intensiven
Schmerzen hervarrufe, und auch objectiv konnte cine Abnahme
der Schwellung konstativrt werden.  Nithere Beschreibung
tiber die Ausfuhrung der Efflcurage siche Prager medicinische
Wochenschrift 1881, No. 46,



Wir kommen zur Aufzihlung der therapeutischen Iin-
griffc bel der weiterhin schr geltwchteten Complication bei
Scharlach: der Nephritis.  Zuerst sel ein von Jaccoud an-
gegobenes  prophylaktisches Verfalhren zur Vermeidung der
Nephritis angegeben;  Jaccoud hat in 15 Jahren bhei scinen
zahlreichen Scharlachkranken — abgeschen von der leichten
febrilen Albuminurie, welche mit dem Aufhéren des Fichers
wieder verschwindet — keinen einzigen Fall von renaler Al-
buminurie zu vorzeichnen. Es ist dies cin so vorziogliches
Resultat, zumal die Nierenaffektionen in vielen Statistiken his
zu 50y ansteigen, dass man Jaccouds Behandlung nuar zu-
stimmen muss: cr gicht vom ersten Tage dor Livkrankung,
ohne das Erscheinen ciner chwaigen Albuminuric abzuwarten,
nur Milch, welcher or eine priservative Wirkung der Albu-
minurie gegeniiher zuschreibt, wenn moglich dret Liter tiglich
yund mnichts weiter, weder Getranke, noch Speisen, noch
Medikamoent.”

In cinem Falle von Uraemie bei Nephritis scarlatinosa
trat nach einem Aderlass von 200 gr. und nach zweimaliger
Gabe von 2 gr. Chloral rasche Besserung und volliges Ver-
schwinden des iweisses aus dem Urin nach 7 Tagen ein.
Fritijer ¥) und Jaceard untersuchten das Blut und fanden den
enormen (ichalt von 3,3 gr. Harnstoft auf 1000 gr.; auf
1000 gr. Blutserum kamen 6,5 gr. ITarnstoff; ferner fanden
sioc den Gehalt von Kalisalzen um das Dreifache vermehrt,
nimlich 0,923% gegen 0,814%,0 der Norm.  D’Espine®¥)
meint demnach, dass bel der Uraemie die c¢norm vermehrien
Kalisalze rcizend auf die Nerven des Endoeardium wirken
und cine enorme arterielle Spannung erzeugten.  Der Ader-
Iass wirkt nun in doppelter Weise giinstig und zwar: 1. durch
direkte theilweise Bescitigung  der  giftigen  Kalisalze und
2. durch Herabsctzung der artericllen Spannung.

Von hesonderem Interesse fir die praktische Verwendung
ist  jedoch die Schweiss- und  Speichelsekretion, die das

+} Neuralogisches Centralblatt 1882, 14, pag. 323.
#*) 1 e




Pilocarpin anregt, namentlich aber der Umstand, dass der
viel harustoffreicher  ist als de  norma

Pilocarpinschweiss
(2,69 pro mille gegen 0,48 Vulpian), wobei die Moglichkeit
nicht ausgeschlossen ist, dass bei Retention von Harnbestand-
theilen im Organismus das Verhiltniss des ausgeschiedencn
Ilarnstoffs noch ferner geindert wird. Ob auch der Speichel
unter  Kinfluss  von Pilocarpin harnstoffreicher  wird  als
normal, ist allerdings noch nicht festgestellt.  Die auffallende
Eigenschaft des Schweisses geniigt jedoch, um die Darreichung
des Pilocarpin bei Nephritiden hinreichend zu rechttertigen.
Allem Anschein nach hat dic Anregung der Diaphorese hei
Uracmie wenigstens vorn  theorelischen  Standpunkte  die
meisten Chaneen,  Durele den Schweiss wird ja ein Theil
der giftigen Substanzen aus dem Organismus geschadlt, neben-
hei aber wird dadureh, dass sich die Cirkulation in den
Hanptgefissen steigert. demn bedrohten centralen Nevvensystem
Erleichterung  geschaftt, indem  die Sckretion immer von
michtigem Blutandrange gegen die Driise hegleitet ist nnd
so das Nervensystem entlastet wird.

Soltmann *) behaudalwe 1881 simmtliche 54 Kinder, welehe
mit Scharlach, Diphtherie und Nephritis in seine Behandlung
kamen, mit Pilocarpin: dasselbe wurde in subcutanen Injek-
tionen (0,005
cine promplere ist als bad innerlicher Darreichung.  Collaps-

0,01 pro dic) angewandt, weil die Wirkung

erscheinungen  kamen nie zur Beobachtung, da die Kin-
verleibung des Medicaments stets mit ciner Actherinjektion
(1,0 gr. pro dosi) combiuirt wurde; cine specifische  1leil-
witkung legt Soltmann dem Pilocarpin nicht hei, sondern cr
legt  den Worth auf die  allgemein  sckretionshefordernde

Wirkung

o, sel sic diaplioretiseh,  diuretisch,  sialagog  oder
expectorativ; die Toemperalur sank, dic Haut wurde foucht,
dig Exanthem auf der Haud wurde flott,. Was die Nephritis
scarlatinosa anlangt, <o konnte Soltmann beobachten,  dass
die sckretionshefordernde Wirkung des Piloearpin nicht immer
in der gewitinschiten Art hervortrat und andererseits zuweilen

5y Breslauer drzdiche Zeitsehrift 1882, No. 7. pag. 73/74.
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geradezu der Zustand verschlimmert warde; man muss hier
unterscheiden, oh man es mit frithzeitiger, noch wahrend des
Scharlachexanthems  auftretender acuter Nephritis zu thun
hat, mit solcher mchr subacut, allmihlich mit der Desquama-
tion sich ontwickelnder Form; im ersten Falle wirkt das
Pilocarpin meistens sogar schiidlich: die Urinsekretion nahin
gewdhnlich nicht zu, sondern mehr und mehr ab, der Blut-
gchalt des Urins steigerte sich, die Gefahr der Uraemie wurde
befordert.  Nach dem  Aussetzen der Injektion mahm die
Urinmenge wicderum  zu, der Blulgehalt verminderte sich.
Bei den Spiatformen der Nephritis hingegen crwies sich
die Pilocarpinbebandlung als sehr zweckmissig, sic heilten
unter zunehmender Diurese und Diaphorese bei zweckmiissiger
Diat ab. Doch sei man auch hicr mit dem Pilocarpin vor-
sichtig, weil bei hochgradigen hydropischen Ergiissen in den
befordert werden

Cavititen Lungenddem und Herzparalyse
kimnen. Bei Darrcichung vou Pilocarpin ist davauf zu achten,
dass das Driparat immer friseh hereitet st -

TPaczkowski®*) versuchte das salzsaure Fuchganilin (Fachs-
anilinum muriatiecnm — 0,20--0,25 pro dic) gegen chronischen
Morbus Brigthii; weitere Erfahrungen des Verfassers bewiesen
auch, dags das Mittel auch bei Scharlachnephritis sehr wirk-
sam sei und die Erkrankung wiihrend ciniger Tage (0,05 Dbis
0,25 pro die) beseitige, wobel die Urinmenge vergrissert wird.
Nach der Ansicht Littens®) liegt im Vorhandensein zahlreicher
Verkalkungen der Nicren cine nicht zu unterschittzende Ge-
fahr, welche man zu verhindern bestrebt sein mauss 3 namentlich
gilt dies fir die acuten Infektionsk -ankheiten, in deren Cee-
folge sich jene Petrilikationen der Nieren hilden. Hicr tritt
die Aufgabe an uns heran, das Zaustandekommen  derscthen
hintanzuhallen und dies geschicht am besten dureh Anrcegung
dor Dinrese und dureh  Anwendung solcher Mittel, die die
Aciditit des TTarns vermchren,  Kein Mittel dinrfte nach
diesor Richtung hin mehr leisten als die I’flanzensinren

¥y Centralblatt fiie klin. Medicin 1852, No. 38 u. 39, pag. 603
) Virchows Archiv fiir pathologische Anatomie §3. ISSI. pag. BEE!
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(Citronensiiure, Weinsteinsiiure u. dergl.), welehe in Form von
Limonade oder Saturation gercicht, i gleicher Weise die
Menge wie dic Reaktion des Huarns giinstig  beeinflussen,
Nur empfichlt es sich mit der Darreichung dieses Mittels noch
lange nach Ablauf der betveffenden Krankheiten (Diphtherie
und Searlatima) fortzufahren, da die Verkalkungen erst ge-
wolinlich in der Reconvalescenzperiode zu Stande kommen
oder wenigstens erst in derjenigen Zeit beginnen, in weleher
sich der Organismus durch Klimination des Giftes durch die
Nieren von cem Krankheitsstoff zu befreien sucht.

Am Schluss dieser Arbeit bleibt mir nur noch die an-
genchme Plicht zu erfillen ibrig, meinem hochverchrten
Lichirer, Herrrn Professor Dr. Thomas fir die glitige Ueber-
weisung  des Themas und  die  freundliche Durechsicht der
Avbeit auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank
auszusprechen.




Lebenslauf.

Verfasser, Sohn des Kaufmanns S, Werner, wurde ge-
horen am 15. Dezember 1857 zu Mimsterberg in Schlesien;
meine erste Schulbildung genoss ich in Breslau, besuehte dann
die Gynmasien zu Iisenach und Karlsruhe (Baden), wo ich
am 23, Marz 1878 das Abiturientenexamen ablegte.  Zuerst
zum juristischen Studinm bestimmt, besuchte ich die Univer-
sitibenn Breslau, Ileidelberg, Leipzig und Berlin, trat dann
zum medicinischen Studium tber und ging wiederum zwel
Semester nach Breslau, worauf ich die Obrigen Semester in
Freiburg i. B. studirte. Mein {entamen physicum  bestand
ich im Juli 1884, das medicinische Staatsexamcn beendigte
ich im Mirz 1888 und promovirte am 17. Juli 1888. Wiihrend
meines Studiwms hatte ich Gelegenheit, folgende Professoren
und Docenten zu horen und deren Kliniken zu besuchen:
Bawmann, Biumler, Engelhard, Gierke, Hack, Hasse, Ilegar,
Heidenhain, Hildchrandt, Kast, Kraske, v. Kries, Koch,
Lowig, Manz, Maier, Meyer, Middeldorpf, Roux, Schottelius,
Strasser, Thomas, Warburg, Wiedersheim, Wiedow.

Allen seinen verehrten Lehrern spricht Verfasser an dieser
Stelle seinen crgebensten Dank fir die ihm wihrend seiner
Studienzeit zu Theil gewordene Anregung und Forderung aus.







