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Schwindel und Benommenheit ein und der Kranke ist wie betrunken; die Augen
sind wie bei Masern gerötet, lichtscheu und thränend und ebenso besteht wie
bei diesen Husten. Die Temperatur des Körpers steigt schnell auf-j-39—40° C.,
in bösen Fällen selbst auf+41° an und zeigt am Morgen nur geringen Nachlaß.
Schnell bildet sich das Aussehen wie bei einem an schwerem Unterleibstyphus
Erkrankten aus: der Kranke ist unbesinnlich, teilnahmlos für Alles um ihn vor¬
gehende, schlaflos, delirirt, hat trockene, borkige Zunge und pflegt der Stuhlgang
völlig zu fehlen. Vom 3. bis 5. Krankheitstage tritt ein den Masern ähnlicher
stippchenförmiger Hautausschlag und zwar zuerst auf Oberleib und
Brust auf und verbreitet sich derselbe von da auf die Extremitäten, seiten
auf das Gesicht, ein Unterschied vom Masernausschlag. Zwischen dem 10. bis
14. Tage erfolgt in den günstig verlaufenden Fällen ein schneller Nachlaß der
Temperatur, ruhiger Schlaf, Schweiß, wiederkehrende Besinnlichkeit und der
Kranke tritt allmählich in die Rekonvaleszenz ein, in Lösen Fällen jedoch kein
Nachlaß der Temperatur, sondern eher ein Steigen derselben und unter hoch¬

gradiger Betäubung, Herzlähmung und Tod. (Schluß folgt.)

Jur Beleuchtung der Impffrage.
Für die deutschen Reichsboten und das Publikum

von Dr, med. Weber, prakt. Arzt in Duisburg,
(Schluß,)

Wenn also eine Reform im Sanitätsdienst schon die Allgemeinsterblichkeit
so gewaltig herunterzudrücken vermochte, so war sie gewiß auch imstande,
die Pocken von den Kasernen abzuwehren. Kann man überhaupt im Ernste
an solche Pockenstatistik sich anklammern? Wird da nicht Alles verleugnet,
was sonst Grundbedingung eines Vergleichens ausmacht, d. h, das Arbeiten
mit qualitativ gleichen Begriffen?

Auf der einen Seite ein kasernirtes Heer mit guten Wohnungs-, Bckleidungs-,
Ernährungsverhältnissen, ein Heer, bestehend aus kräftigen, in regelrechtem
militärischem Dienste in ihrer Gesundheit gestählten Männern, unter dem
Schutz einer aufmerksamen sanitätlichen Aufsicht, die ja natürlich bei Ausbruch
der Seuche unter der Bevölkerung mit verdoppelter Aufmerksamkeit die Mann¬
schaften überwachte, nach Kräften von der Bevölkerung fern hielt, jeden Er¬
krankten sofort ins Lazarett besorgte, wo er isolirt genesen konnte, um von
dort aus gesund und giftfrei mit frischer Montur wieder in Reih und Glied
einzutreten, also daß von ihm aus keine Ansteckung mehr ausgehen konnte.
Auf der anderen Seite eine arme, gedrückte, mit Not und Entbehrung kämpfende
Volksmenge mit all den Kindern, Schwachen und Siechen, mit all der hygie¬
nischen Verwahrlosung und der abergläubischen Medizin, der solche Bevölkerungen
preisgegeben sind. Wenn man solche Momente für Erkranken und Sterben,
wie sie gerade in diesem Beispiel in den krassesten Gegensätzen sich darstellen,
nicht in Rechnung zieht, ja nicht einmal ihrer Erwähnung thut, sondern fort¬
fährt, unter offenbarer Verleugnung des Einflusses der einschneidendsten Lebens¬
bedingungen die Pockensterblichkeit nur unter dem Gesichtspunkt der geschehenen
oder unterlassenen Impfung zu betrachten: dann ist solche Statistik
ein Unsinn und ihre Veröffentlichung eine Täuschung.

Es sterben doch auch an Typhus, an Ruhr und Cholera gut situirte und
vorher gesunde Menschen immer und überall in geringerer Menge, als
dürftige und kränkliche. Oder soll wirklich der Pockenimpfungszwang schon das
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