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Geschwiiren sich entwickelte; ich habe sie aber uuch in einem 
i~hnlichen Falle nach de,, kleinen Hautexcisionen, welehe man an ganz 
gesunde,J Stellcn zum Zweck der Transplantation vornahm, sieh bilden 
sehen. 

39. Herr Caspary (KSnigsberg): Zur Diagnose des 
Seharlachs. 

Meine Herren! Jedem yon Ihnen. der 5fter die aeuten 
Exantheme der Kinder gesehen hat, werden Falle vorgekommen 
sein, in denene r  zweifelte, ob Scharlach vorliege oder nicht. 
So leicht die Diagnose gewShnlich ist dureh den charakteristisehen 
Hautaussehlag, die Schlundaffection, das Fieber, so sehr kSnnen 
~bweichende Falle oder ihnen ahnliehe anderer Herkunft in 
Verlegenheit setzen. Man greift dann zu einem Lehrbuehe oder 
Handbuche oder Speeialbesehreibungen einzelner Epidemien 
und fiberzeugt sich leicht, duss as ausserordentlich schwer 
sein kann, daraus eine Entscheidung herauszulesen. Denn der 
Abweiehungen yon dem typisehen Verlaufe des Scharlachs 
sind unzahlige, and jeder Autor muss, wenn er ehrlich ist and 
ehrliche Manner sind sie alle schliesslich sagen: In zweis 
haffen Fallen entscheidet fast immer der Verlauf, nachfol- 
gende Desquamation, Nephritis, Ansteckung anderer Kinder. 
Damit ist natfirlieh ffir die Anfangsdiagnose nicht Alles ge- 
wonnen und doch ist diese in wissenschaftlicher, praktischer 
und aueh grob materieller Hinsicht yon einschneidender Be- 
deutung. Mit der Aussprache der Seharlachdiagnose ist das 
erkrankte Kind und seine Umgebung {'fir eine Anzahl yon 
Woche, nach aussen abgesperrt, und die Lage des Arztes, 
wenn seine Diagnose nicht geglaubt, dureh den Verlauf nicht 
bestatig L yon anderen Aerzten bestritten ist, wird eine 
peinliche, vielleicht an der betreffenden Stelle fernerhin un- 
msgliehe. 

:Nun, meine Herren, ieh will gleich bemerken, class ich 
durchaus nicht im Stande bin, die Lficke in unsern Bfiehern 
irgend wie auszuffillen; dass ieh sie bis zur Auffindung 
besserer Kriterien, als sie die heutigen rein klinisehen Symptome 
bieten, for nieht fiberbriiekbar halte. Aber ich mSchte mieh 
zunaehst fiber eine Differentialdiagnose aussprechen, die mir in 
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solehen leichten Fallen, wo nur geringes Fieber, ephemerer 
Ausschlag, geringe Schlundaffection vorhanden war, mehrfaeh 
entgegengebracht wurde. Nicht nut die Laien, sondern auch 
Aerzte spraehen in Fallen scharlachahnliehen Ausschlags yon 
RStheln. Sie wissen Alle, dass tiber die Existenz der Rubeola 
ein langj~hriger Streit stattgefunden hat, und dass auch heute 
keine volle Einigkeit, wenn auch nahesu eine solche, erzielt 
ist. Auch heute noch erklart H e n o e h ,  dessen Lehrbuch 
1889 neu aufgelegt wurde, er habe so wenige Falle ge- 
sehen, die ihn an die Rubeola der Autoren denken liessen, 
dass er ausser Stande sei, sein Urtheil zu Gunsten der 
Selbstandigkeit der RStheln abzugeben. -- K a p o s i  halt 
aueh heute, wie er es fast in al len Punkten thut, die Fahne 
H e b ra s ,  des fr(iheren Hauptgegners der specifischen RStheln, 
hoch. Er sagt, die Symptome, welche yon den specifisehen 
Rubeolen angegeben w~irden, seien durehwegs nur die milde 
verlaufender Masern. Abet die allermeisten Aerzte, denen 
aueh K a s  s o w i t z  nach langer Gegnerschaft sich ange- 
sehlossen hat, sind heute dariiber einig, dass echte eigen- 
artige Rubeola existirt, die am leichtesten wahrend beste- 
hender Epidemieen yon Seharlach und Masern,ebenfalls epide miseh 
auftritt. In KSnigsberg haben wir vor sieben Jahren inmitten 
einer bSsen Scharlachepidemie eine grosse ZMll yon Rbthela 
gesehen, die sieh einmal dureh ihre Gutartigkeit yon dem 
Scharlach abhoben, was nebenbei bemerkt Amerikaner und 
Englander yon ihren Fallen nieht immer beriehten konnten, 
terrier dutch das vSllige Freibleiben der Sehleimh~tute. Vor 
Allem abe r dadureh, dass sie an Kindern auflraten, die Seharlaeh 
in typisehem Verlaufe durehgemaeht hatten. 

Es gibt nur wenige Autoren, die nieht das rein masern- 
~hnliehe Aussehen des ROthelnaussehlages besonders betont 
hatten. Ueberall werden die SeharlachrOtheln He im ' s  und 
S e h 5 n 1 e i n 's  als leiehte Scarlatina aufgefasst und das Exanthem 
tier RStheln als Roseolae, im Durehsehnitt linsengrosse oder 
wenig kleinere, isolirte, hOehstens stellenweise eonfluirende 
Fleeke yon dem punktfOrmigen, meist eonfluenten Ausschlage 
des Seharlaehs besonders unterschieden. Seharlaeh kSnne in 
Ausnahmsfallen mit Roseolis debutlren, in seltensten Fallen 
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aueh so fortbestehen, wie ja  aueh fast normaler Weise an Hand 
und Fuss solche Formen vorkamen. RStheln und Masern da- 
gegen zeigten ausnahmslos die eben genannten, etwa llnsen- 
grossen, isolirten, selten zusammenfliessenden Flecken. 

Diese Ansicht theilte ich bis vor kurzer Zeit aueh und 
hatte daher stets bei einem Erythema scarlatiniforme die Dia- 
gnose der RStheln abgelehnt. Aber ieh habe reich im letzten 
Jahre bei einer kleinen Zahl von Kindern - - i n  zwei Fami- 
lien -- ,  die alle normalen Seharlaeh durehgemaeht hatten, yon 
der Unhaltbarkeit dieser Ansieht fiberzeugt. Ieh bin nun 
fiberzeugt, dass es R(itheln gibt, deren Exanthem yon dem 
des Seharlaehs nieht zu unterseheiden ist und class manehmal 
die Differentialdiagnose nicht zu stellen ist. 

Erlauben Sie mir, in ein paar Zfigen einen solchen Fall 
zu besehreiben, den ieh im vorigen Jahr beobachtet habe. Ein 
sechsjiihriges Miidehen, das fiber Halsbesehwerden klagte, war 
leieht fieberhaft; Abends 38,4. An diesem ersten Abende 
Beginn des ganz seharlaehiihnlichen Exanthems am Halse, 
das bis zum nachsten Abende - -  Temperatur 38,o - -  den 
KSrper (unter Freilassen des Gesiehts) bis zu der Mitre der 
Oberarme und Obersehenkel fiberzieht. Am dritten Tage Fieber- 
losigkeit, der Aussehlag universell, oben sehon erblassend. Am 
ifinften Tage ist Alles geschwunden, am siebenten Tage mini- 
male Absehuppung (dureh drei Tage) am Halse, an einzelnen 
Stellen des Rumples und der Extremitiiten. In den ersten drei 
Tagen lebhafte gtithung des Sehlundes, besonders der Oau- 
menb(igen; Drfisen an den Seiten des Halses etwas gesehwol- 
len. blaeh v er Tagen Alles geschwunden. Keiper]ei :Nach- 
krankheit. 

Sind das RS~heln? ist alas Seharlach? Weder das Exan- 
them, mit seinen liehtrothen, dieht gedriingt stehenden Ptinkt- 
ehen und dunkleren FollieularknStehen (das B ohn mit Un- 
reeht pathognomonisch ffir Seharlaeh hielt), noah die bei ver- 
sehiedensten Ursaehen gleieh aussehende angina gab die 
Antwort; und aueh der Verlauf entsehied niehts. Und das 
Fieber, kSnnte man fragen, das im Anfange gering, tiiglieh 
trotz der Ausl~-eitung des Exanthems abnahm? 

:Nun, meine Herren, erlauben Sie mir daneben fiber 
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einen anderen Fall zu beriehten, in dem ieh nur eonsultirt 
war. IIier war bei einem zweij~thrigen Knaben yon einer 
Hinterbacke ein searlatinifbrmes Erythem ausgegangen, das 
an einem Tage universell wurde, das nur einen q_'ag Fieber 
- -  Abends 38,2 -- hervorrief, und damit Unbehagen des 
Kindes, zugleieh eine leichte R6thung der Tonsillargegend. 
Naeh zwei Tagen war Alles gesehwunden, und da zun~tchst 
keine Sehappung folgte, so wurde yon dem Vater, der 
Arzt ist, wider meinen Rath der Kleine als gesund be- 
traehtet. Etwa lzt Tage naeh der Eruption bemerkte die 
Mutter leie te Abschuppung an den [tgnden 7 der sic k ein 
Gewieht beilegte. Der Knabe spielte am Seestrande frei umher. 
Wenige Tage darnaeh erkrankte er an sehwersten Gehirnsymp- 
tomen, als deren Ursaehe eine eitrige, sehnell zur Perforation 
ftihrende Mittelohrentz~ndung sich erwies. [eh glaube, es ist 
danaeh schwer, die Existenz des Seharlaehs in diesem Falle 
zu bezweifeln. 

3/Ieine Herren, ieh babe aus einer grossen Anzahl ziem- 
lieh ~hnlieher l~'ttlle nur die zwei, in denen sieher ein 
aeutes Exanthem vorlag~ mit ihrem ganz versehiedenen Vet. 
laufe ausgewi~hlt. Ieh erkl~tre noehmals, dass ieh in solehen 
F~llen ausser Stande bin, yon vorne h e r e i n -  manehmM aueh 
spgter ~ eine siehere Diagnose zu stellen, und dass ieh da 
immer vorgehe~ als liege Seharlaeh mit seiner unberechen- 
baren Prognose vor. Ieh babe aueh solehe Erfahrungen gemacht, 
dass Kinder~ deren Seharlaeh verkannt oder geleugnet war, 
wi~hrend der Absehuppung bei jedem Wetter umherliefen, ohne 
irgend einen Sehaden zu nehmen. 

Nattirlieh f5llt es mir nieht ein, bei Erythema scarlatini- 
forme ]edesmal ein aeutes Exanthem anzunehmen. Ieh erin- 
nere bier nur an den ehirurgisehen Seharlach, an den Scharlach 
im Wochenbett. Wenn auch in beiden R,eihen von F~llen oft, 
vielleieht meistens wirklicl,er Seharlaeh vorliegt~ dessen Ineu- 
tationszeit verkttrzt oder verlangert ist, so gehSren doeh sicher 
aueh dahin Kranke mit nut scharlaehghnliehem Exanthem, 
das septiseher Natur oder toxischer Natur oder als refleeto- 
rische Angioneurose aufzufassen ist, etwa gleich der Urticaria, 
um ein bekanntes Beispiel anzuffihren, nach Genuss yon 

V e r h .  d. D .  D e r m .  G e s e l l s c h a f t .  2'4= 
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Krebsen, Erdbeeren u. A. Erlauben Sie mir auch hier an 
einem Falle auszuftihren, wie verftihreriseh eine falsche Dia- 
gnose sein kann. Vor 2 Jahren liess ich einem seehsjghrigen 
Knaben meiner Praxis die Rachentonsille ents Ich war 
zugegen und durfte annehmen, dass die Instrumente und die 
Finger des Operateurs sorgf~ltig desinficirt waren. Naclx 
24 Stunden trat hohes Fieber, nach 36 Stunden seharlachf~r- 
miges Erythem ein, das am Halse beginnend sieh in wenig 
mehr als einem Tage ~iber den ganzen K6rper verbreitet. 
Hier lag gewiss der Gedanke an ein septisches Erythem 
nahe, zumal vier Jahre vorher der Knabe mit zweien seiner 
Geschwister typischen Scharlach du chgemacht hatte. ~qun, 
es handelte sich in der That um Scharlach, wie universelle 
Desquamation, Wochen lang dauernde, schliesslieh heilende 
Nephritis, Mittelohrcatarrh beider Seiten mit einseitiger Per- 
foration bewiesen. 

Es liegt uns Dermatologen ja nun nahe, zu fragen, ob 
sich denn nicht an dem Hautausschlage selbst Zeiehen finden 
lassen, die zwischen scharlachahnliehen RStheln, Scharlach~ 
chirurgischen Scharlaeh, Arzneiexanthem unterscheiden lehren. 
~Ian f~ihlt es doeh immer als ein Scandalum Dermatologorum, 
wenn man da rathlos steht, aueh wenn man das solamen mi- 
seris hat, dass die andern Collegen aus Affection yon Schlund 
und Zunge, aus Fieberverlauf u. s. w. nights Gescheuteres her- 
auslesen kSnnen. (Ich will nur nebenbei bemerken, dass in 
dem vortreffliehen Handbuch der speeiellen Pathologie und 
Therapie yon Eichhorst 1885 gelegentlich der Masern zu 
lesen ist: Zur Zeit der Menses. bei gastrischen StSrungen 
und nach dem 6~ebrauche yon gewissen Medicamenten zeigen 
sich Roseolaflecken, doch fehlen hier Fieber und Sehleim- 
hauterkrankungen.) Nun, Sie finden in den vielen Beschrei- 
bungen ebensoviele Unterscheidungszeiehen. Ieh ~bergehe die 
haufigen Sehilderungen: Hier seien die Flecken m. w. gross 
als dort, oder m. w. zackig. Abet ieh babe B o h n ' s  An- 
gabe, die ich nicht bestatigen kann, sehon erwahnt. Der 
s Beginn der Sehuppung bei noch bestehender B1/ithe 
des Aussehlags ist gewiss nur mit grosser Vorsieht zu 
deuten; die Art der Abschuppung, ob kleienf6rmig oder 
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hautig, entseheidet gar nichts. D i e  besonders yon Thomas 
f(ir Seharlach betonte Blasse yon Nase, Mund, Kinn inmltten 
rothglanzender, gesehwellter Wangenhaut - -  die auch Fiir- 
bringer ffir die Umgebung des Mnndes hervorhebt - -  sieht ja' 
recht charakteristisch aus. Abet einmal fehlt sie bei Seharlach 
oft, well die Wangen iiberhaapt frei bleiben, und sie kommt 
aueh sonst vor. 

Ich habe sie in einem Falle gesehen, der reich in mehr- 
facher Hinsieht interessirte. Eine 30 Jahre ~alte Frau aus 
Russland suehte reich zu Anfang dieses Jahres wegen eines 
Reeidivs von Syphilis auf~ and ieh verordnete ihr, da sie nieht 
hier bleihen moehte oder konnte, and ernstere Curen zu Hause 
nieht anwendbar waren, Hydrargyrum tannieum oxydulatum, 
Morgens und Abends je 1 Deeigramm. Zum Gliiek nahm sie 
noeh am Abende desselben Tages in KSnigsberg ein Pulver 
ein; naeh etwa 6 Stunden trat Fieber ein ; am naehsten Morgen 
sah ieh sie mit einem kollosalen Erythema searlatiniforme, 
das im Gesieht darum noeh seharlaehahr~lieher aussah, well 
mn Mund und Nase die blasse Haut gegen die rothglanzenden 
Wangen stark abstaeh. Die RSthung war fast universell, doeh 
sah man an den Extremit~tten eine Reihe erhabener~ meist 
rundlieher Erytheme ganz versehiedener GrSsse yon noeh ge- 
sunder Haut umgeben. 

Der Pharynx war intensiv gerSthet, weieher Gaumen und 
OaumenbSgen ziemlieh frei, Fieber 39,5 (Abends 40) and 
dementspreehendes Allgemeinbefinden. Wenn ieh hier die 
Diagnose auf Arzneiaussehlag rein ausftihren wollte, so be- 
t'Knde ieh mich, mit dem Collegen und Abgeordneten Graaf- 
Elberfelde zu spreehen, in bester Gesellsehaft. Hervorragende 
Dermatologen haben das in ~ihnliehen Fallen gethan und 
hatten es gar nieht nSthig und ieh hatte es aueh nieht nSthig. 
Wie in den Fallen jener Collegen ergab die Anamnese sofort 
die Diagnose, dureh die Riiekt'Mligkeit desselben Exanthems 
bei wiederholter Anwendung desselben Arzneimittels. Ieh 
hatte die Frau zwei Jahre frtther an erstem Schab sehwerer 
vernaehlassigter~ d. h. verkannter Syphiliden behandelt, hatte 
ihr im Colleg eine Injection salicylsauren Queeksilbers gemacht~ 
und wenige Stunden darauf ein gerade so tolles Erythema 

24" 
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universale entstehen gesehen wie dieses Mal. Nach dessen 
Abblassen wurde die Injection wiederholt~ nicht experimenti 
.causa, sondern well Inunctionen bei den wait verbreiteten ul- 
cerSsen Syphilidon kaum m~iglich und eine energische Cur 
geboten war. Dieses Mal war ein schw~cheres, schneller ab- 
heilendes Eythem und die sp~teren Male gar kelnes mehr ge- 
kommen. 

Aus dem Verlaufe bei der neuen Cur will ich nur her- 
vorheben, dass einmal das Fieber nach 36 Stunden verschwun- 
den war, alas Exanthem langsam abblasste, reiche Absehuppung 
folgte. Vor Allem aber, dass die Erythemfleeken an den Ex- 
tremit~ten bei der Rfickbildung zum Theil zierliche Ring- 
i:iguren bildeten, wie die Effloreseenzen des Erythema multiforme. 
Ferner, dass das dlesmal absichtllch gemachte Experimen L 
das Erythem wieder hervorzurufen, vollkommen missglfiekte. 

Nach Ablauf der Abschuppung am 10. Tage wieder be- 
ginnende Medication yon taglieh 2 Decigramm des Quecksil- 
berpr~parates ffihrte zu keinem Aussehlage mehr; eine gewiss 
auffMlige Thatsache, da nach dem prcmpten Eintrltt des Aus- 
schlags auf eine minimale Dosis Queeksilber erwiesen war, 
dass die yon frfiher bekannte Disposition der Kranken noeh 
in yeller Blfithe stand. ~un das Recidiv ausblieb~ liegt die 
Frage nahe, war die Diagnose eines Arznei-Ex~nthem's aueh 
sicher? Lag nieht etwa Scharlaeh vor? Der experimentelle 
Naehweis, das sicherste Zeiehen freilich fiel fort. 

K S b n e r  nennt zwei, fast drei Anhaltspunkte sicher 
gestellt. Ausschlaggebend sei der sofortige b~achlass des Exan- 
thems und seine bald erfelgende Rfickbiidung naeh Aus- 
setzen der ursprfinglichen Arznei. Nun, das traf in meinem 
Falle zu~ aber es trifft nieht immer zu, So dauerte in dem 
berfihmten Falle K S b n e r ' s  naeh Einnahme yon einem Deci- 
gramm Chinin die Florition zwei elnhalb Tage, die Abschup- 
pung 14 Tage; bei neuem Anfall nach 1~/~ Deeigramm Chinin 
die Florition 4 Tage, die Abschuppung 3 Wochen. Aber statt 
aller weiterenBeispiele erwahne ich nur die F~lle yon bullSsem 
Exanthem naeh kleinsten Dosen Jodkali. Trotz sofi)rtigen 
Aussetzens der Medication noch tagelang fortdauernde Blasen- 
ausbrfiche mit schliesslieher Consumtion der Kr~fte. 
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Als zweiten diagnostisehen Behelf ffihrt K S b n e r  den 
chemischen Nachweis der Arzneistoffe oder einzelner ihrer Be- 
standtheile in den physiologisehen Seereten, zumal im Harne 
a n . -  Nun, abgesehen yon der M~he, ob sieh wohl der Mereur 
noeh nach so kleiner Gabe naehweisen liesse? Und sprache 
alas gegen Seharlaeh, der zufMlig dazu getreten w~re? Dabei 
w~rde doeh die Drogue aueh in den Harn iibergegangen rasp. 
nachweisbar sein. - -  Abet ffir manche FMIe ffihrt K5  br ie r  
als drittes Erkennungszeiehen die bestimmte Form, Localisa- 
tion, Aasbreitung des Exanthems an. - - I n  meinem Falle 
waren deutlich elevirte Papeln vorhanden, die ich ffir ent- 
seheidend hare gegen~iber der Seharlachdiagnose. Offenbar bil- 
deten sie die Primareffloreseenzen, aus deren Zusammen- 
ftiessen die Scharlaeh~hnliehkeit resultirte. 

Wenn chirurgisehe Eingriffe oder Verletzungen stattge- 
funden haben, wenn Arzneimittel differenter Art genommen 
oder endermatisch oder hypodermatisch applieirt sind, wird 
man bei scharlaeh~hnliehen Eruptionen mit tier Diagnose sehr 
auf der Hut sein. Aber damit ist die Aetiologie nieht erschSpft. 
Erlauben Sie mir, noch einen Fall in meiner Praxis - -  es 
sell der letzte sein - -  mitzutheilen, der gewiss kein Unicum 
ist, f/ir den ich abet lange Zeit kein Analogon finden konnte. 

Ein kr~ftiges gesundes M~dehen yon 13 Jahren erkrankte 
ohne Verboten mit leiehtem Fieber, geringer Angina uncl daran 
sich sofort ansehliessendem Hautaussehlage. Dieser begann 
am Halse, ging sehnell auf dan Rumpf, Arme, Obersehenkel~ 
im Laufe yon 2 Tagen. Das Aussehen vollkommen scharlach- 
massig: durchweg feinste, Anfangs helle, sp~ter seharlachrothe 
P/inktchen, diehtgedrangt; besonders auf der Vorderflache tier 
Oberschenkel dunklere, kleinste Papelehen um die Follikel. 
An den Knieen begrenzt sieh die Eruption, die /ibrigens das 
Gesicht frei l~sst. Das Fieber betr~gt nur an 2 Abenden 38,2 
und 38,4, am dritten Tage ist die Temperatur schon normal. 
Das Exanthem ist zwei Tage lang hoehroth, blasst in der 
ReihenfMge ab, in der es gekommen~ ist am 5. Tage ge- 
sehwunden. Keinerlei Naehkrankheit, keine Desquamation 
ausser an der reehten Halfte der Bauchhaut und um einige 
FingernKgel, und aueh hier nut gering. Da keinerlei Ursaehe 
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fiir das Erythem nachzuweisen war~ speciell kein Arzneimittel 
genommen, keine yon dem Gewohnten abweichende Speise 
genossen war, da ich scharlachiihnliche RStheln noch ale 
gesehen hatte, so decretirte ich Scharlach und Absperrung. 
Der Fall maehte ziemliches Aufsehen, da es sich um ein sehr 
angesehenes, sehr gastfreies Haus handelte und versehiedene 
Collegen nach dem Berichte der Eltern erkli~rt hatten, es liigen 
unzweifelhaft RStheln vor. Ich liess mich gar nicht irritlren, 
sondern sperrte das Haus ffir voile 3 Wochen. Gerade behag- 
lieh war mir aueh nicht dabei, aber ich that, was ieh ftir 
meine Pflieht hielt, l~och unbehaglicher wurde meine Lage, 
als genau 1 Jahr danach ein ganz iihnliches Bild sich bei 
dem Kinde einstellte. Aber wiihrend der Aussehlag vollkommeI~ 
dem friiheren glich, aueh in der Begrenzung an den Knien, 
in dem Frelbleiben des Gesichtes, war die Schlundaffeetion 
viel erheblicher. Auf beiden Mandeln waren hellgelbe, zusam= 
menh~ngende Membranen, die sich nlcht abziehen liessen, 
aber sicher nur auflagen, nieht den specifisehen Geruch der 
diphtheritischen hatten. Benachbarte Driisen waren etwas ge- 
schwolien, gerade wie das erste Mal. Es dauerte 5 Tage, 
his die Abstossung vollendet war. Aber dieses Mal war gar 
kein Fieber vorhanden. Wieder folgte nur eine geringe par- 
tielle Absehuppung, kelne Iqaehkrankheit. - -  Das war vor 
2 Jahren. Vor einem Jahre traten statt des yon mir beinahe 
schon erwarteten neuen Schubes rlehtige Masern ein. War 
jenes nun beide Male anormaler, mildester Scharlaeh? Waren 
es beide Male seharlach~thnliche RStheln? In diesem Jahre 
habe ich endlieh nach langem Suehen 2 entsprechende Kran= 
kengeschichten von B e s n i e  r gedruekt gelesen, 

In dem einen Falle eines 33jahvigen Tramway-0on-  
ducteurs war naeh 14 Tagen vagen Uebelbefindens Fieber, 
Kopfschmerz, einseitiger Ohrenfluss und ein Aussehlag ein- 
getreten, der am Halse anfangend in 4 Tagen universell ge- 
worden war. Dabei Pharyngite erythemateuse. ,Es  ist un- 
mSglich~" sagt der Autor, ,de voir une eruption plus scarla= 
tineuse". Indessen erlaubte das I~achlassen des Fiebers bei 
roller Bliithe des Exanthems~ die feine Abschuppung an dem 
Ausgangspunkte der Eruption ein Erythem zu diagnosticiren. 
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Uebrigens erleichterte der Kranke  die Diagnose in eigenthfim- 
l icherWeise dureh die Mittheilung, dass er seit sieben Jahren  
allj~thrlich im Frfihjahr~ gewShnlich in Folge einer Erki~ltung, 
yon einer absolut identisehen Krankhei t  befallen wfirde. Die 
kleienfSrmige Abschuppung war bald in vollem Gange. - -  
Aehnlich beschreibt B e s n i e r  den Fall eines 18j~thrigen Mannes~ 
der viermal in 2 Jahren scarlatiniformes Ery them bekam und 
danach Abschuppung in grossen Fetzen.  - -  Eine  ganz ~hnliche 
Affection war bei demselben Manne nach Einreibung yon un- 
guentum cinereum auf dent Mons veneris eingetreten. 

Ich fibergehe einige andere FKlle, die B e s n i e r  nach 
fi-emden Beobachtungen anffihrt. Zwisehen den F~llen B e s -  
n i e r s  und dem meinen ist ja  ein grosser Untersehied in der 
reiehlichen Abschuppung~ die dort j eder  Erupt ion folgte. Sonst 
ist die Aehnlichkeit  wohl frappant,  die Ursache - ausser 
einmal nach Quecksilbcreinreibung - -  in allen Fi~llen unbe- 
kannt  odor die unbes~immte einer angeblichen Erk~tltung. 

Meine Her ren!  Ich bin am Schluss und kehre zum An- 
fang zurfick. Es gibt nach meiner Erfahrung eine kleine Zahl 
seharlachi~hnlieher Erkrankungen,  die zu Anfang nieht sicher 
zu diagnostieiren sind; einc viel kleinere Zahl, fiber die auch 
der Verlauf nieht entseheidet. Bei Zweifel fiber die Natur  des 
scarlatiniformen Erythems fiihle ich mleh verpfliehtet~ in lso- 
lirung und Bchandlung des Kranken  vorzugehen, als lage 
Seharlach vor. Aehnlieh ging es ia frfiher bei leichten Urethral- 
fliissen vor Entdeekung des Gonococcus, bei verdgehtigem 
Sputum vor Kenntniss des Tuberkelbaeillus.  Hoffentlieh haben 
wir bald auch zur Beurtheilung searlatiniformer Ery theme 
bessere Kriterien. 

D i s c u s s i o n .  

Herr N,~isser  (Breslau): 
Meine Herren! Sie werden gewiss unserem verehrten Freunde 

C a s p a r y  ebenso dankbar wie ich sein, dass er uns auf ein Gebiet 
gefiihrt hat, welches uns Dermatologen meistens ferner liegt. Wir, 
die wir keine Familienpraxis treiben, sind nicht in der Lag% so in- 
teressante Beobachtungen wie er zu maehen. Aus diesem Grunde 
bitte ich ihn auch, speciell fiber die R5 t h e l n  etwas hinzuzufiigen 
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und specie1[ fiber seine Stellung zu der Frage, ob dieselben als ein 
Morbus sui generis aufzufassen seien. 

Herr C a s p a r y  (KSnigsbcrg i .P . ) :  Dass R 5 t h e l n  als eigen- 
artiges acutes Exanthem existircn, scheint mir klar erwieset~ durch 
die zahlreichen, manchmal geh~iuft auftretenden FElle~ in denen eine 
acute Infectionskrankhcit mit vollkommen masernEhnlichem odor rich- 
tiger ei~em dem Masernexanthem vollstEndig identiscllcn Ausschlage 
bei v511igem Freibleiben von Conjunctiva, Nasen- und Bronchial- 
schleimhaut beobachtet wird. Wer solche typischc Bilder wie 
R u b e o l en  fiir Masern erkl~rt - -  also Masern diagnosticirt, wo Con- 
junctivitis und Bronchitis fehlen - - ,  mit dem ist eben nicht zu 
streiten und eine Vereinigung nicht mSglich. 

Vielleicht erkl~rt sieh die Meinu~gsverschiedenheit daraus, dass 
gerade nur die Familien~rzto RStheln 5fter sehen, w~hrend SpeciaEsten 
fiir Haut- und Kinderkrankheiten so leichte F~lle kaum zu Gesicht 
bekommen. Da muss ebt~n die Beobaehtung Anderer beriicksichtigt 
werden, und ich mSchte den Herren Collagen eine sehr hiibsehe Arbeit 
yon S e i t z  in Ziirich (1890 im Correspon,lenzblatt fiir Sehweizer 
Aerzte verSffentlicht) zur Durchsieht empfehlen. Ich kann bei unserer 
knappen Zeit bier nicht auf die mancherlei Variet~ten eingehen, die 
auch die masern~hnlichen RStheln zeigen und die die Di'~gnose un- 
sicherer machen; z.B. bci Zutritt leichter Catarrhe an den genannten 
Schleimh~uten. Aber die Diagnose wird viel schwieriger bei den sehr 
seltenen Fiillen scharlach~hnlicher RStheln. In den F~llen meiner 
eigenen Beobachtung war ephemeres geringes Fieber, wenige Tage 
bestehendes leiehtes Exanthem~ dem keine oder geringeAbschuppnng, 
keine Nachkrankheit folgte, vorhande~. Das kSnnte immerhin leiehte 
Scarlatina sein. Ueberzeugend gegen solche Annahme war fiir mich 
das geh~ufte gleichzeitige und gleiehm~ssige Vorkommen in zwei Fa- 
milien - -  in deren einer drei Kinder und die Mutter~ in der anderen 
dreiKinder, die alle bis auf die Erwaehsen% friiher scharlachkrank ge- 
wesen~ erkrankten, hn Riickblick auf friihere eigene Beobachtungen 
nehme ieh an, dass ich manche F~lle scharlacMihnlicimr RStheln 
f~il~chlich fiir Scharlach gehalten habe. 

Vors i t zender  He r r  P e t e r s e n :  Ftir  H e r r n  Dr.  B a r l o w  

bi t te  ich den Col legen  N e i s s  e r  die Demons t r a t i on  vorzu-  

nehmen.  Die Aus f i i h rungen  k S n n e n  ja ausf t ihr l ieher  im Be- 

r ichte erscheinen.  

40. Her r  B a r l o w  (Breslau) : Ueber ChlorzinkstiJt-Behandlung 
bei Uterin-Gonorrhoe. 

Angereg t  dui'ch S c h a e f f e r ' s  Pub l ica t ion  in •r. 17 der  

Ber l .  k l in isch .  Wochenschr i f t  1891 , D i e  Behand lung  der Endo-  


