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X¥1. 

Ueber das Verhalten der Varicellen zu den Pocken. 

Von Dr. Vet te r ,  prakt. Arzte in Dresden. 

Die  Varicellen oder Wasserpocken sind eine meist so unbe- 

deutende und milde Krankheit nnd werden in ihrem Verlauf und 
S~mptomen so iibereinstimmend geschildert, dass es tiberflilssig 
erscl~einen kiinnte, dieselben specieller zu besprechen. Viel wich- 
tiger aber ist es, das Verh~iltniss zu beriicksichtigen, in welchem 
die Varieellen zu den Pocken stehen, ob beide demselben Con- 

tagium ihre Entstehung verdankea oder als zwei yon einander ganz 
unabh~tngige Krankheiten aufzufassen sind. Die Varicellen waren 

schon lange bekannt, wurden aber yon H e b e r d e n  1766 zuerst 
beschrieben, dann wurden sie yore Geheimrath Iteim in H o r n ' s  
Archiv, Jahrgang 1809, Vol. X. in lhren ~Unterschieden yon Variola 

sehr genau geschildert und mit dem Namen falscher Pocken iden- 
tificirt, worunter Heim damals noch die Varioloiden inbegriffen 
hat, denn die unzweifelhafte Existenz yon modificirten Pocken hat 
er erst sp~iter in H o r n ' s  Archiv, Jahrgang 1825, pag. 5 anerkannt. 
hus diesem Grunde sind viele seiner Angaben, sowie seine mit 

sogenannter Varieellenlymphe gemachten Inoeulationen ( H o r n ' s  
Arehiv, Band X., Seite 234) nicht in dem Grade zu verwerihen, 
als sie es im Uebrigen verdient.en. Am speciellsten und mit m~g- 
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lichst klarer Trennung yon Varioloiden hat H e s s e  die Varicellen 

abgehandelt in seiner Schrift ,Ueber Varicellen und ihr Verhliltniss 

zu Menschenblattern und Varioloiden 1829." - -  Seit der Ver- 

breitung der Kuhpockenimpfung, wo man auf die verschiedenen 

Pockenformen und auf Varicellen, die man alle unter dem Namen 

falscher Pocken zusammenfasste~ desshalb besonderes Augenmerk 

richtete, um die segensreiche Schutzkraft der Vaccination bet dem 

nachtr~iglichen Erkranken Geimpfter an Pocken entwedcr in Frage 

zu stellen, oder trotz scheinbar ungiinstiger Erfahrungen zu ver- 

theidigen, his auf den heutigen Tag sind diese Ansichten er- 

fahrener Aerzte und Dermatologen tiber alas Verhiiltniss der Vari- 

cellen zu den Pocken getheilt, und man braucht nur die neuesten 

Lehrbticher nachzuschtagen, um zu ersehen, dass der Eine s i ea l s  

milde Pocken, der Andere als selbst~indige Krankheit auffasst. 

L e b e r t  erkl~irt, dass zwischen der schlimmen Form der Variola 

vera bis zu den leichtesten Formen der Varicellen nut graduelle 

und Formverschiedenheiten existiren. V o g e l  nimmt auch eineu 

direkten Zusammenhang an, wie wit in seinem trefflichen Lehr- 

buch tiber Kinderkrankheiten lesen, ebenso R i l l i e t  und B a r t h e z .  

Die erste Autoritlit in diesem Gebiete, H e b r a ,  betrachtet eben- 

falls die Varicellen als milde P o c k e n f o r m . - - - N i e m e y e r  anderer- 

seits fiihrt ausftihrlicher die Griinde an, welche gegen Identit~it 
sprechen, hlilt sie ftir schlagende Beweise und sucht andere Ein- 

wtirfe zu entkrliften. W u n d e r l i c h  h~It (nach der zweiten Auf- 

lage seines Lehrbuchs, die mir nut zu Gebote steht), den directen 

und namentlich contagitisen Zusammenhang nicht fiir erweislich. 

W e s t  l;isst im Lehrbuch ftir Kinderkrankheiten die Frage noch 

often. - -  So viel geht hieraus hervor, dass es schon vom theore- 
tischen Standpunkte aus von Interesse ist, die Verh~iltnisse genaner 

zu erSrtern und nach Kr~iften zur L~isung der Frage beizutragen, 

andererseits hat das Thema abet auch ein praktisches Interesse. 

Es wird f~ir unser Handeln bestimmend seth, ob wir Varicellen 

zu den Pockenformen rechnen oder nicht, denn brecben in einer 
Familie Varicellen aus und ist ein Kind ungeimpft, so wtirde man 
als Anhlinger der Identit~it schleunigst vacciniren, da es durch 

viele Erfahrungen constatirt ist, dass durch Impfung in pocken- 
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kranken Familien die Kinder ~fters mildere Pocken bekamen, ais 

ohnedem zu erwarten stand. Man wiirde ferner varicellenkranke 

Kinder liinger im Hause halten, um nicht in Schulen Gelegenheit 

zu Ansteckung zu geben. Man w[irde dagegen sorgloser sein und 

anders unter Umst~inden handcln, wenn man die ldentit~it leugnet. 

Als ich noch in Leipzig studirte, babe ich reich fiir diese Ver- 

h~iltnisse bereits interessirt und meine Beobachtungen und An- 

sichten in der Dissertation ,,de inoculatione varicellarum et vacci- 

narum earumque contagiis 1859" erSrtert. Oiese Frage habe ich 

nun bis jetzt specieller verfi)lgt und die frtiheren Beobachtungen 

durch neue vermehrt. 

Um zur Feststellung diesel" Verh~ltnisse zu gelangen, scheint 

es mir wichtig, fiinf Fragen zu beantworten. 

t) Ob Varicellenfliissigkeit tiberimpfbar, ist~ wie es bei d e n  

iibrigen Pockenformen constatirt ist. 

2) Ob tiberstandene Varicellen den Einfluss der Vaccina, 

'Variola vera und Varioloiden aufheben oder modificiren. 

3) Ob iiberstandene Variola oder erfolgreiche Vaccination das 

Individunm vor Varicellen schtitzen. 

4) Ob das epidemische und contagiSse Verhalten zur An- 
nahme der Identitlit berechtigen. 

5) Ob unzweifelhafte Varicellen sich im Verlaufe und der Art 

des Exanthems yon anderen Pockenformen unterscheiden. 

Gewiss mit vollem Recht und auf Grund der reichsten ibm 

zu Gebote stehenden Erfahrungen sagt t t eb ra  in Betreff dieser 

Verh~iltnisse, in V i r c h o w ' s  specieller Pathologie und Therapie, 

Ill. Bd. I. tilt. Seite 160: ,Die Entscheidung des Streites, ob es 

eine Blatternkrankheit mit drei verschiedenen Formen gebe, oder 

zwei oder drei einander mehr oder weniger ~ihnliche pustulSse 

Hautkrankheiten, ki~nnte einzig und allein nur dadurch entschieden 

werden, wenn es gel~inge den biachweis zu liefern, ob es ein oder 

mehrere Blatterncontagien g~be." -~ Das Wesen der Contagien 
ist uns zwar viillig unbekannt, aber wir kennen sie in i h r e n  

W i r k u n g e n  und, wie wir der Vaccina und Variola ein iden- 

tisches oder mindestens sehr iihnliehes Contagium zuschreiben, 

so wiirden wit in analoger Weise entweder dasselbe annehmen, 

27 * 
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wenn sich gleiche Eigenschaften des Varicellencontagium ergeben 

oder die Identit~t dadurch zu widerlegen vermiigen. 

Dass die Varicellen eine contagiSse Krankheit sind, ist un- 

zweifelhaft. Professor He im (historisch-krititische Darstellung der 

Pockenseuchen des gesammten Impf- und Revaccinationswesens im 

Kiinigreich Wtirtemberg 1838, Seite 464), G r e g o r y  (Aussehlags- 
fieber, aus dem Englischen iibersetzt yon Dr. He l f f t  1845, 

Seite 209), H e s s e  (Seite 82) und viele Andere fiihren es an, und 
jeder Arzt kann sich leicht davon iiberzeugen, dass in einer Fa- 

mille ein Glied nach dem anderen erkrankt und auch solche zu- 

weilen angesteckt werden, die mit Varicellenkranken zusammen 

kamen, so sah ich unter Andern in einer Familie erst den Knaben 

an VariceIlen erkranken, 8 Tage sp~ter dessen Bruder, mit diesem 

gleichzeitig ein Kind, was in demselben Hause wobnte und den 

varicellenkranken Knaben besucht hatte, und zwiilf Tage nach Heilung 

des Kindes das dritte Kind in derselben Familie an Varicellen er- 

kranken, so dass man ein Incubationsstadium yon 1 2 - - 1 4  Tagen 
bier um so eher annehmen k~innte, als im ganzen Hause keine 
Varicellen mehr existirten (es miisste, denn alas Kind auf anderen 

Ansteckungswegen erkrankt sein). Auch H e s s e  nimmt ein In- 
cubationsstadium yon 2 - - 1 4  Tagen an, G r e g o r y  h(ichstens vier 

Tage, sicher keine Woche, was zu kurz sein d~irfte, denn nach 
meinen Beobachtungen mSchte wohl eine Woche die Durehschnitts- 

zeit sein. Die Contagiositlit der Varicellen, welche E l m e r  (die 
Blatternkrankheit in pathologischer und sanitlits-polizeilicher Be- 

ziehung 1853, Seite 161) als sehr zweifelhaft hinstellt~ ist hier- 

nach wohl erwiesen. 
Gehen wir nun zur Besprechung und Beantwortung der oben 

erw~ihnten fiinf Fragen iiber. 
I)  Der nliehste und sicherste Beweis der Identitht des Con- 

tagium aller drei Formen yon Hautkrankheiten wtirde unstreitig 
in erfolgreieher Inoculation liegen; wenn man so, wie man mit 
sichtlichem Erfolge Vaccina, Variola vera und Varioloiden fiber- 
impfen kann, auch die Lymphe von Varicellen derart iibertragen 
kiinnte, dass entweder nur an der Impfstelle Varicellen entsttinden 
oder der erfolgreichen Inoculation auch ein allgemeiner Varicellen- 
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ausschlag folgte, so wie man bei der frtiher iiblichen Ueberimpfung 

yon milder Variola und Varioloiden neben einer Grtlichen eine 

allgemeine Eruption folgen san. W u n d e r l i c h  geht noch eincn 
Schritt weiter, indem er nur dann die definitive Bejahung der Ider.- 

titbit for gerechtfertigt h~lt, wenn dutch Impfung yon Varicellenstoff 
aus einer reinen Varicellenepidemie Localpocken erhalten werden, 

die in einer Reihe von Generationen welter impfbar sind. Diese 

strengere Anforderung kommt bier abet um so weniger in Betracht, 
als unserer milderen Forderung der prim~iren erfolgreichcn Inocu- 
lation nieht einmal Gentlge geleistet wird. Ich impfte niirnlich, als 

ich noch in Leipzig war, yon Varicellen, welche sporadisch herrsch- 

ten und mit keiner Pockenform verwechselt werden konnten und 

zu einer Zeit wo weder im Hospital, was ich t~glich besuchte, noch 
in den Herrn Professor W e b e r  iibergebenen drei Armenbezirken 

ein Pockenfall existirte, ieh brauehte klare, frische L?imphe yon 
wasserhellen Varicellenbliischen und impfte zwei kriiftige Kinder am 

einen Arme mit Varicellen-, am anderen Arme mit Vaccinelymphe, 
die Impfung mit Varicelle~llymphe war ganz erfolglos, wiihrend am 

anderen Arme dnrch Vaccination untadelhafte Kubpocken folgten. 
Vor sechs Wochen, wo die Epidemie yon Poeken in Dresden 

im ErlGschen war und Varicellen nut relativ splirlich vorkamen, 

impfte ieh aeh t  krliftige Kinder am e i n e n  Arme mitklarer, ganz 

frischer V a r i c e l l e n l y m p h e ,  am a n d e r e n  Arme mit Vacc ine -  
l y m p h e  mit gleiehem Resultate.  Ausserdem impfte ich friiher" 

noch in Leipzig d re i  ungeimpfte Kinder an be iden  Armen mit 
klarer, frischer Varicellenlymphe ohne Erfolg, wiihrend die sp:iter 
folgende Vaccination erfolgreich war. Die erfolgreiche Vacciz~ation 
in zehn Fallen gleichzeitig n e b e n ,  in drei anderen Fiillen bald 

nach der Inoculation yon Varicellenlvnphe schliesst ebensowobl 

ma,melle Fehler und Zuf~illigkeiten aus, als auch beweist sic die 
Disposition der Impflinge zu Pocken; andererseits btirgt die Klar- 
heit und Frisehe der Lymphe von unzweifelbaften Varicellen fur 
mGglichste Reinheit und Exactheit des Versuches. Ftir solche, die-  
iihnliche Versuehe wiederholen sollten, mGchte ich erw~ihnen, dass 
man 1) nur frische klare Varicellenlymphe von unzweifelbaften Va- 

ricellen tiberimpfen darf, da fehlerhafter Weise einzelne A erzte, 
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darunter He s s e, eitrige L~mphe, Krustenpulver impften, was sehon 
an sich (irtlich reizend Pusteln und Bl~isehen erzeugen kann oder 
yon confluirenden, poekenahnlichen Varicellen die ~'ltissigkeit ent- 

nahmen; 2) am liebsten bei sporadischen Varicellen zu impfen, 
wenn also weder sttirkere Varicellenepidemien, noeh gleichzeitig 
stlirkere Pockenepidemien herxschen, well es dann um so wahr- 

scheinlicher ist, class man yon keinen pocl~enahnlichen Varicellen 
impfte und eine der Varicellenimpfung etwa folgende Allgemein- 
infection nicht f~Jglich, als spontan angesteckte vorgeworfen werden 

kann. Ich habe hier in K~irze und des Zusammenhanges halber 
auch das mitgetheiit, was ieh in W u n d e r l i c h ' s  Archiv der Heil- 
kunde iiber inoculation yon Varicellenlymphe eingesandt hatte, ieh 
iibergehe die darin enthaltene Kritik tier yon Dr. H e s s e  in seiner 
Schrift mitgetheilten, theils selbst gemaehten, theils gesammelten 

Impfversuche und will nut erw~hnen, class yon 115 Impfungen, 

welche H e s s e  anf~ihrt, 87 erfolglos waren (meine 13 lnoeulationen 
eingerechnet im Ganzen 100), 17 yon einer localen, 9 yon einer 

allge~meinen Eruption gefolgt waren, dass die v e r h a l t n i s s m l i s s i g  
we n i g e n  erfolgreichen Impfungen bei genauer Kritik sehr zweifel- 

haften Werthes sind und nut ein anseheinend beweisendes un- 
zweifelhaftes Impfresultat yon He s s e existirt, was aber wegen seiner 
Isolirtheit und wegen tier grossen Unregelm~issigkeit des allgemei- 
hen Aussehlags niehts beweist, well es dann den Einwurf eines 
ganz zufiilligen, nicht dutch Impfung erzeugten Ausschlags zul~isst. 
Dass die in meiner Dissertation speeieller er~irterte Kritik der von 

H e s s e  znsammengestellten Inoculationen keine zu scharfe oder 
skeptische ist, erhellt aueh daraus, dass, als ieh nach Beendigung 

derselben E im e r ' s  Werk fiber Blatternkrankheit erhielt, eine voile 
Uebereinstimmung mit meinem Urtheil fand, er liisst auch nur ein 
lmpfresulLat yon H e s s e  als alas einzige gelten, was etwas ])eweisen 
k~nnte (S, 162 u. 163) und sagt dariiber: ,,Jene allgemeine Vari- 
eelleneruption war ei-n sehr unregelm~issiger Aussehlag, tier in meh- 
reren Ausbrtiehen folste, deren letzter sogar einen Monat naeh der 
Impfung statthatte. Kann diese Eruption nicht zuf~llig oder etwa 
in Folge spontaner hnsteckung entstanden sein." ~ Man kann 
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daher wohl mit Recht behaupten, class die V a r i c e l l e n  n ich t  

i i b e r i m p f b a r  s ind.  
lI) Die zweite Frage ist die, ob i i b e r s t a n d e n ' e  V a r i c e l l e n  

den E i n f l u s s  tier V a c c i n a  o d e r  P o c k e n  bei e i n e m  I n d i -  
v i d u u m  a u f h e b e n  o d e r  m o d i f i c i r e n .  

Es ist Thatsache, dass iiberstandene Variola vera, wenn nicht 

auf Lebenszcit, so doch auf viele Jahre vor Varioloiden schiitzt und 

die Vaccination erfolglos macht, sowie eine gelungenc Vaccination 

oder tiberstandene Varioloiden einen sicheren Schutz gegen Variola 
mindestens ftir eine Reihe yon Jahren darbieten, denn mehrmalige 

Pockenerkrankungen in verh~iltnissmlissig kurzer Zeit, wie solche 
z. B. W u n d e r l i c h  anftihrt, geh~iren zu den seltenen Ausnahmen. 
Sehr interessant ist die Thatsache, dass die Vaccination w~hrend 
der Incubationszeit der Pocken vorgenommen, also zur relativ un- 

giinstigsten Zeit, anch noch einen gemilderten Verlauf unter Um- 
stlinden zu erzeugcn vermag, davon babe ich reich in dieser Epi- 

demic deutlich iiberzeugt und glaube, dass der Verlauf desshalb 

gemildert wurde, weil das Pockengift st~irker an der Impfstelle 
concentrirt und reproducirt wurde, ehe eine Allgemeineruption folgte. 

Aehnliche Beobaehtungen von gemildertem Verlaufe ftihrt Murch i -  

son an ( S c h m i d t ' s  Jahrbticher Bd. 106. S. 91) und Vogel  (Lehr- 

buch der Kinderkrankheiten, S. 503), am speciellsten behandeln 
R i l l i c t  und B a r t h e z  diese Verh~ltnisse. - -  Hieraus erhellt, dass 

Vaccina und Pocken ein identisches oder mindestens sehr ~ihnliches 
Contagium besitzen miissen. Wie verhaiten sich nun die Varicellen 
an einem und demselben Individuum zu Vaccina und Pocken? 

Vor einigen Wochen impfte ich zwei Kinder, die dreiWochen 
zuvor Varicellen tiberstanden hatten, und nile acht Impfstriche wa- 
ren erfolgrcich und roller L:fmphe, gerade wie bei Kindern, die 

keine Varicellen kurz zuvor gehabt haben. In Leipzig imPfte ich 
drei Kinder, yon denen zwei ivor drei Monaten, ein Kind vor 
14 Tagen yon Varicellen genesen waren und erhielt untadelhafte 
Impfpocken. Vor zehn Tagen impfte ich noch ein Kind, was acht 
Tage zuvor s e h r  z a h l r e i c h e  Varicellen tiberstanden hatte und 
m e h r  Y%rben nacb den Varicellen zeigte, als ich sonst gesehen 
habe; a|le lmpfstriche waren mit gutentwickelten Kuhpocken besetzt. 
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Man ersieht hieraus, dass die Varicellen die nachfolgende Vacci- 
nation weder anulliren Hoch modifieiren. Dasselbc gilt veto Yer- 
halten der Varicellen zur Variola, so theilte mir Professor T h. W e be r 

mit, dass er in Leipzig Kinder, die vet Kurzem Varicellen tiber- 

standen batten, an Variola erkranken sah, S t o r ch  beobachtete ein 

Kind, was eben yon Varicellen hergestellt war, yon Variola befallen 
wurde und starb, ebenso ein anderes Kind, was am 6. November 

Varieellen, am 13. Variola bekam (s. H e s s e  S. 115). - -  Elmer ,  
W e s t ,  N i e m e y e r  sprechen sich einstimmig dariiber aus, dass 
Varicellen kcine Schutzkraft noch Einfluss auf Variola ausiiben. 
Wit mtissen sonacheinen m o d i f i c i r e n d e n  ode r  gar  s c h t i t z e n -  
den  E i n f l u s s  yon V a r i c e l l e n  au f  Vace i na  o d e r  Var io la  

l e u g n e n .  - -  
IlI) Die dritte Frage ist die, ob t i b e r s t a n d e n e  V a r i o l a  

ode r  e r f o l g r e i c h e  V a c c i n a t i o n  das  I n d i v i d u u m  vor  Va- 

r i c e l l e n  sch i i t zen .  
Dass eine erfolgreiehe Vaccination keine Garantie gegen Vari- 

cellen darbietet, babe ieh oft gesehen und, um nut racine zuletzt 
gemachten Beobachtungen anzuftihren, so haben drei mit Erfolg 

geimpfte Kinder, alas oine ~ Jahr sparer, die beiden Anderen nach 

1- -2  Jahren Varicellea bekommen. In tier Familie eines Collegen, 
welcher die Gtite hatte, mir seine an Varicellen kranken Kinder zu 
zeigen, hatten alle ftinf wohlgcimpften Kinder, deren erstes 6~ Jahr 
alt ist und die alle nach ] Jahr mit Erfolg geimpft waren, Vari- 
cellen erhalten, ein Kind sogar zweimal nach einander mit einem 

lntervall yon 14 Tagen vollst~ndigen Wohlbefindons. G r e g o r y  
bestiitigt, dass Varicellen ohne Unterschied Geimpfte und Niebige- 
impfte befallen, Professor Helm erw~ihnt (S. 527, 531, 536 u. 541) 
viele Fiille, wo Varicellen zu Vaccina hinzukamen. E l m e r  sagt, 
class Varieellen Geimpfte befallen, ja im Verlauf der Vaccination 
Varicellen entstanden und bride Ausschllige obne jegliehen Einfluss 
auf einander sich entwickelt haben und abliefen. ~ Anh~nger der 
ldentitlit yon Pocken- und Varieeltencontagium ktinnten entgegnen, 
dass die erfo]greiehe Vaccination die Anlage zu den Kuhpocken 
nieht giinzlich getilgt babe, sondern nut auf ein Minimum reducirt 
hatte, so dass eben die Varieellen als mildeste Pockenform sich 
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noch entwickeln konnten. Beweiskr~iftiger sind daher noch die Er- 
fahrungen, wo Kranke yon Variola genesen waeen und dennoch 

spliter Varicellen bekamen, da das Ueberstehen yon Variola mit 

woh! hiJchst seltenen Ausnahmen jedwede Pockendisposition auf 
l~ingerc Zeit zu vernichten pfiegt. Professor W e b e r  erziihlte mie 

von seinen Kranken, welche Variola tiberstanden batten und spliter 
Varicellen bekamen, hehnliches lesen wir in E l m e r ' s  Schrift 
p. 165, ebenso sagt Fuchs  (Krankhafte Veriinderuogen de~' Haut 

1841, S. 1105) Varicellen befallen Geblatterte und Vaccinirte, wie 
vollkommen F r e i e . -  U c b e r s t a n d e n e  V a r i o l a  sch t i t z t  s o m i t  
n ich t  vor  Va r i ce l l en ,  e b e n s o  wenig  die V a c c i n a t i o n ,  
I e t z t e r e  m o d i f i e i r t  n ich t  e i n m a l  den Ver l au f  dee Vari -  

ce l l en ,  wenn d i e s e  s e h r  bald  naeh  d e r V a c c i n a t i o n  aus -  
b e e c h e n  und m i t  dee Vacc ina  ve r l au fen .  - -  

Diese drei Beweise, welche wir am einzelnen Kranken ohne 
contagiSse Beziehungen zu Anderen beobaehten urid priifen konnten, 

halte ieh ftir die zuverllissigsten, wit kommen nun 
IV) zu dem Beweise~ w e l c b e r  s ich  auf  e p i d e m i s c h e  und 

c o n t a g i i i s e  Verh~ t l tn i s se  stti tzt.  Gerade diese Verh~iltnisse 

sind ftir die bedeutendsten Kliniker und.Dermatologen maassgebend 
in ihren Ansiehten gewesen, wiihrend meines Erachtens diese Ver- 
hiiltnisse die rneisten Ti~uschungen und mannigfaltigsten Auslegun- 
gen erlauben. Man hat 1)f t i r  die ldentitlit die unbestreitbare 

Thatsache angefiihrt, dass Varieellenepidemien gleichzeitig mit 

Pockenepidemien auftreten, ihnen vorangehen oder folgen (Ri l l i e t  

und B a r t h e z ,  maladies des enfants Tome III~ p. 6). Es ist abet 
ebenso ausgemaeht, dass Varieellenepidemien o hne  Pocken vor- 
kamen (s. E l m e r  p. 166), selbst L e b e r t  sagt S. 71: ,unter Kin- 

dern beobachtet man mitunter ganze Epidemien yon Varicellen, 

ohne dass andere Foemen herrschen"; ja es erwiihnt G r e g o r y  
(S. 212) dass nach M~3hl in den Jahren 1829--35 jlihrlich Vari- 
cellen in Kopenhagen beobachtet worden seien, oboe class sic yon 
Pocken begleitet waren. Auch beobachtete ich in Leipzig mehrfach 
Varicellen, wiihrend damals weder im Hospital, was ieh t~glich be- 
suehte, noch in den drei Armendistrieten des Professor W e b e r  
Pockenf'~lle vorkamen. Diese Beobachtung hat aber insofern vve- 



410 

niger Gewicht ,,weil es sporadiseh vorkommende Varieellen waren. 
Alle diese hier angeftihrten Erfahrungen scheinen mir ein kr~tfti- 

gerer Gegenbeweis, als die ebenso glaubhaften und erfahrungs- 
gemiissen Beweise, die filr Identittit spreehen sollen, denn, wenn 

Varicellen wirklieh eine sehr milde Pockenibrm sein sollen mit 
identischem Contagium, so sieht man nicht ein, warum das Con- 
tagium z. B. innerhalb der sechs Jahre, wo Varicellen in Kopen- 
hagen existirten, nicht hier und da Individuen betroffen haben 

sollte mit st~rkerer Pockendisposition, die statt an Varicellen an 
Pocken erkrankten, ~ihnlich wie ein Kranker mit sehr milden Ya- 

rioloiden in einer Familie einem ungeimpften Kinde eine schwere 

Variola mittheilen kann. Dass das gleichzeitige epidemische Vor- 
kommen nichts beweisen dtirfte, ersieht man aber auch daraus, 

dass Varieellen unter Anderen auch neben Scharlach- und Masern- 
epidemien herrschen ( N i e m e y e r ,  W u n d e r l i c h ) ,  so dass man 
n ur  auf zufiillige gtinstige Momente schliessen kann, die zur Zeit 

gemeinsam die Entwickelung mehrerer Contagien ffirderten. 
2) Wichtiger ist die zweite fiir Identit~t sprechende Erfahrung, 

dass durch Ansteckung yon Varicellenkranken Anderen Variola vera 
oder modificata mitgetheilt wurde und umgedreht ( L e b e r t  Bd. I. 

S. 56, Vogel ,  Lehrbuch fiir Kinderkrankheiten S. 505, allgemeine 

medicinische Centralzeitung 1853, Jahrgang XXII, p. 656; und Dr. 
Maag,  Dissertation, Beweis der identit~it der drei Variolaformen 
1847), so lesen wir in dem Werke tiber Hautkrankheiten Bd. I, 

S. 160 yon Professor H e b r a  (Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie, redigirt yon Prof. V i rchow)  ,Auch positive Beweise 
liegen vor, (lass Varicellen das veranlassende Moment yon Variolen 
und Varioloiden sein k(innen, sowie umgekehrt Variolen an anderen 
lndividuen Varicellen zu erzengen im Stande seien, ohne dass die 
vorausgegangene Vaccina darauf einen Einflnss iiben wiirde." Dem 
entgegen mi~cbte ich hervorheben, dass maa iiber den Weg, auf 
welchem die Ansteckung erfolgte, verschiedene Ansichten haben 
kann, denn da zur Zeit, wo man diese Erfahrungen sammelte, 
nothwendigerweise Variolen und Varicellen gleichzeitig herrsehen 
mussten, so konnten nattirlich, statt dass man e inen  Weg als den 
alleinigen annahm, auf zwei  Wegen  (und w~re der Arzt selbst 
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der Vermittler) zwei Contagien eingefiihrt werden. Ferner erwlihnt 

E l m e r  (S. |66),  dass bei Varicellenepidemien, die nicht yon Pocken 

begleitet waren, nie beobachtet wurde, dass Ungeimpfte au s n a h m s- 
we i se  statt an Varicellen an Pocken erkrankten. Wir ersehen 
hieraus, dass we es sich nur um e i n e n  Weg der Ansteckung 
handette und nicht um zwei Mi~glichkeiten, derartige Ansteckungen 
nicht vorkamen und es diirften solche auf grSssere epidemische 
Verhliltnisse gesttitzte Erfahrungen beweiskr~iftiger sein, als verein- 
zelte, wenn auch anscheinend unzweifelhafte Beobachtungen, die 
zugleich wohl zu den seltneren gehi~ren diirften. Zweitens klinnte 
man dem entgegen anfiihren, dass nach H e s s e ,  G r e g o r y  und" 

E l m e r  die Impfung yon Pocken nie Varicellen, die Impfung yon 

unzweifelhaften Varicellen nie Pocken erzeugte. Benutzen wit letz- 
tere Thatsache und unsere eigenen Beobachtungen stimmen damit 

iiberein, so sieht man nicht ein, wenn das Zusammenkommen [nit 
einem Varicellenkranken schon Pocken erzeugen kann, warum nicht 

bei der Uebertragung des Varicellenstoffes in das Blut durch Inocu- 
lation bei Ungeimpften hier und da Pocken entstanden. Es ist ja 
aus H o r n s  Archly, Jahrgang XXV, S. 4 ersichtlich, dass Helm mit 
sehr milden Pocken, die er anfiinglich fiir Windpocken Melt, ein 
ungeimpftes Kind inoculirte, dieses schwet~e Pocken bekam und 
starb (ein insofern wichtiger Fall, well derselbe ihn zur Annahme 

der Varioloiden mitbestimmte), w~hrend kein Fall vorlicgt, we nach 
Impfung von unzweifelhaften milden Varicellen Pocken entstanden 

wiiren. - -  Die S. 9 erwlihnten Impfresultate mit Varicellenlymphe 

yon Geheimrath He im haben aber um so weniger Werth, weil er 
S. 10 die Schwierigkeiten der Diagnose yon Varieellen und Vario- 
leiden zugesteht und einriiumt, dass for die Diagnose der drci 
Formen (Variola, Varioloiden und Varicellen) noch vie1 zu thun 
tibrig bleibe. - -  Ich babe absichtlich diese Verhi~ltnisse auseinan- 
dergesetzt, well ich beifolgender Bemerkung nicht bis jetzt bcipflieh- 
ten kann, we Hebra  (1. e. III. Bd. 2. Heft, S. 161) sagt: ,Endlich 
geben uns ja auch die in der Geschichte angefiihrten Daten der 
Blatterninoeulation, wobei man sieh gewiss zur Verhi|tung eines 
sehlechten Ausgangs nie des Contentum yon Efflorescenzen yon 
Variola vera, sondern der gutartigen Blattern, der Varicellen, be- 
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diente, den Beweis, class auch die Varicella die Quelle verheeren- 

der Blatternseuehen abgeben konnte." Wenn es auch unzweifelhaft 

sein diirfte, dass man friiher yon den mildesten Pocken inoculirte, 

so erhellt daraus woh! noch nicbt, dass man yon Varicellen jeder- 

zeit impfte, sondern bei den damals noch sehwankenden Ansichten 

konnte man sekr milde Varioloiden tiberimpfen, die unter Umstlin- 

den scbwere Pncken erzeugen, wie dieses :faktisch Heim passirt 

ist. Es erhe]lL hieraus abet auch die Nothwendigkei/ meines friiher 

erwlihnten Yorschlags, bei Inoculation yon Varicellenlymphe nur 

yon u n z w e i f e l h a f t e n  Varicellen zu impfen, da ein diagoostisch 

zweifelhafter Fall nicht nut den Versucb triibt, sondera dem Ge- 

impften unter Umsffinden sebr gef~ihrlich werden kann. - -  

Gesetzt abet die Variolaansteckung sei hSchst wahrscheinlich 

von ei nem Kranken allein ausgegangen, bei welchem man Vari- 

cellen diagnosticirte, dieser Weg der Ansteckung also wahrschein- 

lich der alleinige, so bleibt immer noch die Miiglichkeit often, dass 

man v a r i c e l l e n a r t i g e  Pocken vor sich hatte. Die Pockenform, 

welche grosse Aehnlichkeit mit Varicellen haben soll, nennt man 

Var io la  e r y s t a l l i n a ,  die ieh [ibrigens weder in der bier herr- 

sehenden Pockenepidemie, noch auf meinen wissenschaftlichen Rei- 

sen geseben babe. E imer  sagt S. 33 darfiber, dass sieh schnel]er 

als gewiJhnlich eine mit dtinner Flfissigkeit gefiillte, bl~ischenartige 

Pustel erhebt, Greg ory besprieht die Differenzen zwischen Variola 

vera und varicello~des (S. 2[0),  ebenso erwiihnt Professor Helm 

(S. 384) Varioloiden, welche Varicellen sehr ~ihnlicb waren. Auch 

in den Lehrbtichern fiber Kinderkrankheiten yon Wes t  und Vogel  

wird Variola crystallina genannt, ebenso in Fuehs  (S. 1125), der- 

selbe erw~ihnt aucb die yon Sch i Jn le in  eingeffihrte Variolo~s ve- 
sicularis. 

9as Vorkommen varicellenartiger Pocken ist somit unzweifel- 

haft und es wird einleucbten, dass tier Beweis ,  w e l c h e r  sich 

a u f  d i e se  contagi iJsen ode r  e p i d e m i s c h e n  Momente  

s t i i tz t ,  um d i e I d e n t i t l i t  s i c h e r  z u s t e l l e n ,  k e i n e n t s c h e i -  

d e n d e r  se in  d iirfte. 
V) lch komme nun zu dem Beweise, weleher sieh auf mor -  

p h o l o g i s c h e  Verh~il tnisse und die Art  des Verlaufes stiitzt 
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und Sich unmittelbar an das soeben Besprochene anschliesst. Auf 

diesen Beweis lege ich bis jetzt das wenigste Gewicht in der Hoff- 

nung, dass yon solchen, denen ein gr(isseres Beobachtungsmaterial 
zu'Gebote steht, das Thema umfassenderberiicksichtigt werde, denn 
tiber die feineren Unterschiede im Verlaufe d~irfte nut erfahrenen 

Klinikern ein entscheidendes Urtheil zustehen. Ueber die morpho- 
logisehen Verhiiltnisse aber kann ich nur in m a k r o s k o p i s c h e r  

Hinsicht urtheilen, well ich nicht bis jetzt geniigende Gelegenheit 

fand, Varicellenbliischen mikroskopisch zu untersuchen, um mir ein 
hinreichendes Urtheil zu erlauben und die dazu anregende interes- 

sante Abhandlung yon Dr. Ausp i tz  und Baseh  zur Anatomie des 

Blatternprozesses (in V i r c h o w ' s  Archly, Bd. XXVIII, S. 337) mir 
sp~iter zu Gesicht kam, wo die meisten Varicellenkranken bereits 

genesen waren. In dieser Abhandlung ist es abet Dr. Ausp i tz  
und Basch  besonders daran gelegen, den mikroskopischen Bau 
der B l a t t e r  im Allgemeinen genauer zu schildern, daher sie auch 

die Efflorescenzen der Variola vera als typisch an die Spitze stel- 
len, es lag aber wohl weniger in ihrer Absicht, Differenzen zwischen 

Variola und Varicella aufzusuchen, die sie nut S. 353 und 355 aa- 

deuten, die einschl~igige Bemerkung aber (S. 340) scheint sich, 

dem Zusammenhang nach zu schliessen, nur auf die makroskopi- 

schen und klinischen Verhliltnisse zu beziehen. Ich muss mir eine 

speciellere Er~irterung der mikroskopischen Verhitltnisse der Vari- 

cellen vorbehalten und kann nur soviel bemerken, dass schon der 
blosse Einstich bei frisch entstandenea Varicelien ein gri~sseres 
Vorwalten eines serSsen Exsudates ergibt, wie wir dieses bei ge- 
wiihnlichen Varioloiden und Variola vera nicht finden. Die mikro- 
skopische Untersuchung der wenigen yon mir entnommenen Vari- 

cellenbllischen, die ich wegen ihrer Prallheit und bei tier Unruhe 
des Kindes nicht so tief herauszuschneiden vermochte, als es bei 

den Pocken Herrn Dr. Ausp i t z  und Basch  gelang, die sogar bis 
auf die Fettschicht herausschnitten, konnte desshalb nicht ganz 
vollst';indig sein, da der PapillarkBrper nicht inbegriffen war. Die 
Untersuchung ergab unterhalb der Epidermis im Rete Malpighii 

einen wel t  g r S s s e r e n  Z e l l e n r e i c h t h u m  als gew~hnlich, mit 
vielen KiJrnchen innerhalb der Zellen~ die Zellen waren yon seh r  
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verschiedener GrSsse und, insofern eine Art m a s c h i g e n  B a u e s  
zu sehen, als sich immer eine Anzahl Zellen oder Zellgruppen yon 
bogenfiirmig geschllingelten Str~t~gen umschtossen fanden, nicht so 

deutlich~ als es Dr. A u s p i t z  und B a s c h  zeichnen, abet doch 
ganz ~ihnlich. Dieses Maschenwerk kiinnte man beim ersten An- 

blick ftir Fibringerinnsel halten, die sich zwischen die Zellen lagern 
und dutch die Erhiirtung consistenter wurden; es liess sich abet 

an einzelnen Stellen ersehen, dass es nur dutch Zusammend~iicken 

hypertrophischer Zellen tier Malpighischen Schicht entstanden war. 
Dr. F i e d l e r ,  mit welchem ich die mikroskopische Untersuchung 
gemeinsam anstellte, gewann dieselbe Ueberzeugung. -  Bei einigen 

anderen Pr~paraten gelang es uns nicht, den maschigen Bau wahr- 
zunehmen. Seibst for den Fall, dass sich dieser maschige Bau 
bei sp~iteren Priiparaten und besserer Erh~irtung noch deutlicher 

zeigt, sich sonach eine wesentliche Uebereinstimmung mit Dr. 
A u s p i t z ' s  und Basch ' s  Untersuchungen der Blattern betreffs des 

Maschenwerkes ergibt, so ist~ glaube ich, damit noch kein Beweis 

der Identit~it geliefert, weft er nut eine den Pocken und Varicellen 

gemeinsame sehr vermehrte Zellproduction in der Ma]pighischen 

Schicht ergibt. 
Was nun die Varicellenbliischen in makroskopischer Hinsicht 

betrifft, so haben sie meines Erachtens einen e i n f i i c h e r i g e n  Bau 
(die Pocken nach dem Urtheil der meisten Kliniker einen mehr- 
faeherigen), sie zeigen in der Regel k e i n e  De l l e ,  haben ihren 
Sitz wahrscheinlich in den obe r f l~ ich l i chen  der  E p i d e r m i s  

z u n i i c h s t g e l e g e n e n  H a u t s c h i c h t e n ~  w~ihrend die Pocken tiefer 
wurzeln und heilen gew~ihnlich o h n e  Narben .  Der-e inf~iche-  

r ige  Bau, welchen ich desshalb zugleich erw~ihne, well die meisten 
iilteren Oermatologen seiner gedenken, wird yon Dr. H e s s e  be- 
zweifelt, well das angestochene Bl~ischen sich nicht oder nut un- 
vollstlindig entleert~ es geniigt aber, das nur einmal angestochene 
Bl~ischen nachher mit der Nadel zu dr~icken oder ein CapillarrShr- 
chert anzusetzen, so wird es vollstlindig entleert; die Fliissigkeit 
haftet n~mlich durch Adh~isionskraft an der Innenseite der vorge- 
wSlbten Epidermis; durch Nadeldruck yon Aussen oder dutch Ca- 

"pillarrShrchenkraft wird aber die Adhlision tiberwunden. Es ist 
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sonach das Varicellenblfischen einf~cherig~ w~hrend man bekanntlich 
auf einen mehrflicherigen Bau der Vaccina- und Variolapustel dess- 
halb schloss, well dutch einen einzigen Einstich mit nachfolgendem 
Druck die ganze Pustel nicht entleert werden kann, ausser im 
letzten Stadium der Variolapustel, wo allgemeiner Annahme gemliss 
durch Suppuration die flicherigen Scheidew~inde zerstiirt sind. 

Dies wlire die Erkl~irung aufGrund yon f i l teren Anschauungs- 
weisen, die wir nur der Ktirze wegen zunlichst jetzt noch beibe- 
halten wollen. - -  S i m o n  (Ihutkrankheiten 1851, S. 148) nimmt 
auch einen einf~icherigen Bau tier Varicellen an, w~ihrend selbst die 
Varioloiden einen mehrf~icherigen besitzen (S. 145); dasselbe sagt 
Fuchs  yon den Varicelien (S. 1 1 0 6 ) . -  Nimmt mar dagegen mit 
Dr. Auspi tz  u n d  Basch einen maschigen Bau tier Pocken an, 
der allerdings nur mikroskopisch nachweisbar ist und auch bei Vari- 
cellen sei es in gleichem Maasse, sei es unvollst~indiger sich wie- 
derfindet, so muss man den Unterschied zuniichst nut in der Art 
des  E x s u d a t e s  suchen. Das Exsudat ist bei Varicellen vor-  
w i e g e n d  f ! t i s s ig  und g le ich  im Beg inne  der K r a n k h e i t  
r e i c h l i c h .  Die Folge davon ist, dass das Bl~schen rasch sich 
erhebt und prall wird, dass es bei Anstich und gelindem Druck 
leicht entleert wird. (DerGrund, warum das BRischen nach der 
Entleerung rasch zusammenf~llt, liegt ebensowohl in dem vorwie- 
gend fltissigen Exsudat, als auch darin, dass die bei Varicellen 
beobachtete reichliche Zellproduction wahrscheinlich nut die ober- 
filichlichen Schichten des Rete Malpighii betreffen mag, nicht abet 
bis in den PapillarkSrper selbst hineinreicht.) Bei Pocken  da- 
gegen haben wit, neben der starken Zellproduction mit Kernen, 
im B e g inne  ein j e d e n f a t l s  s eh r  sp l i r l ic i tes  f l i i s s iges  
E x s u d a t  (wie dies auch I)r. Ausp i t z  und Basch  wahynahmen). 
Dasselbc erzeugt selbst bei der Entleerung kein Einsinken des 
Bllischens, weil die Zellmassen im Rete Malpighii und PapillarkSr- 
per das Bliischen geschwellt erhalten, w~ihrend sich viel spiiter eine 
eitrige Schmelzung mit mehr Exsudat zeigt, worauf die Pustel sich 
vi~llig e n t l e e r t . -  I)er Typus  der  V a r i c e l l e n  l i eg t  somi t  im 
v o r w i e g e n d e n  und  g le i ch  im B e g i n n e  r e i c h l i c h e n  f l i i s -  
s igen  E x s u d a t ,  wiihrend die Var io la  im Anfange  ein sehr  
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s p l i r l i c h e s  f l t i s s i g e s  E x s u d a t  zeigt .  - -  Ueber Differenzen in 

der weiteren Entwickelung und Verlauf liisst sieh jetzt noeh nicht 
urtheilen. 

2) Die Varieellen z e i g e n  k e i u e  Del le  oder eentrale Depres- 
sion, denn nur sehr vereinzelt kamen mir Blitsehen vor, die auf 
der Spitze einen seiehten Eindruck zeigen (eine primiire Delle), tier 

in rein zuflilligen Verhiiltnissen begriindet sein kann. (Dass nattir= 
lieh bei beginnender Versehorfung die in der Mitre sieh zuerst 

bildende Kruste eine Depression erzeugen kann, gehtirt nieht hier- 

her.) Vogel  sagt (1. e. S. 502) ,,eine Delle ist gar nieht oder nnr 

sehr seicht vorhanden, ebenso Fuchs  (S. 1105). - -  Auf die Del- 
lenbildung legen Dr. A u s p i t z  und Basch  weniger Werth im Ge- 

gensatz zu anderen Beobachtern und erkliiren sie fur eine ganz 
secundiire Erscheinung, bedingt dutch Depression des Papillarktir- 

pers im Centrum, wiihrend an der Peripherie die Oberhaut durch 

diehtgedriingte Zellenmassen gest~itzt ist und durch ein quantita- 
tires Missverh~iltniss zwisehen sp~rlicher, langsamer Ei'terbildung im 

Centrum und starker Anhiiufung gesehwellter Zellen in tier Peri- 
pherie der Pustel." Welter heisst es in Uebereinstimmung mit 

unseren Beobaehtungen: .Es gibt Kranke, an deren Blattern wlih- 

rend des ganzen Prozesses sich keine Delle zeigt~ dies ist zumeist 

bei sehr sehnellem Verlaufe der Entztindung und Eiterung, also 
bei leichten Varicellen der F a l l . " -  Wenn wir die Erkllirungsweise 

der Dr. Ausp i t z  und Basch yon Entstehung der Oellen bei Poeken 

als richtig annehmen, und sie erscheint mir sehr einleuehtend, so 
ist die Erkllirung, warum Dellen bei Varicellen fehlen, sehr leicht. 

W~ihrend bei Pocken nlimlich die Delle besonders durch ein quan- 
titatives Missverhiiltniss zwisehen spiirlichem, eitrigen Exsudat im 
Centrum und starker Zellanhliufung in der Peripherie der Pustel 
entstehen soll, so fehlt sie nothwendig bei Varieellen, well bei 
ihnen g l e i e h  im B e g i n n e  ein reichliehes fltissiges Exsudat unter 
die Epidermis ausschwitzt und das Bllisehen mehr oder weniger 
prall maeht, bei Varieellen fehlt somit dieses bei den Poeken er- 
w~ihnte quantitative Missverhliltniss, sie zeigen daher aus anatomi- 
sehen Grtinden keine Delle, und ieh halte dieses ftir ein nieht 
unwiehtiges Unterscheidungsmerkmal der Poeken und Varicellen. 
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[mmerhin kann v e r e i n z e l t  eine centrale seichte Depression auch 

bei einzelnen Varicellen auftreten. (bei einigen rudimentlir entwik- 

kelten oder bei ausnahmsweise geringerem fltissigen Exsudate in 
einzelnen Bliisehen), doeh alterirt es den Charakter der Varieel- 
len nicht. 

3) Die Varicellen s i t zen  w a h r s e h e i n l i c h  ober f l i i eh l i=  
che r ,  daf(ir spricht ebensowohl das wasserhelle Durchscheinen der 
Bl~isehen- eine Transparenz, die zugleich durcb das vorwiegende 
flLissige, ser~se Exsudat bedingt ist - -  als auch sprieht dafi~r das 
totale Einsinken dec Bl~schen naeh Einstich und Druck, wiihrend 
Variola und Vaccina erst durch a|lmitliges Wachsthum naeh Aussen 

und allm~lige fltissige Exsudation ein geringeres Durehscheinen viel 

spliter zeigen ~ihnlich einem eben im Durchbrechen begriffenen 

Abscess. (Oer directe Beweis, ob n~mlich bei Varicellen tier Pa- 

pillarkiirper intact bleibt, wlil~rend nach Basch und Ausp i t z  der- 
selbe bei Pocken veri~ndert ist, die Pocken also selbst die tiefsten 

Hautschichten einnehmen, konnte his jetzt yon mir nieht geliefert 
werden, well die mit der Cowper ' s chen  Seheere yon mir miig- 

lichst ausgiebig gemachten Schnitte yon Variccllenbl~ischen nicht 
so tief reichten). Der oberflliehliehere Sitz ~ird noch wahrsehein- 
lieher dureh das 

4) charakteristische Moment, dass die Varieellen in der Regel 

o h n e  Na rben  heilen. Es kommt zwar mitunter vor, dass auch 

nach Varicelten einige unbedeutende Narben zurtiekbleiben, abet 

die Ursache lag entweder am Kratzen oder dass durch anderen 

zuflilligen Reiz sich ein Bllischen stlirker tri]bt, die tieferen Schich- 
ten etwas sehmilzt und dadurch eine seichte Narbe folgt, es gehi~rt 

dieses aber zu den Ausnahmen. Die meisten Narben sah ieh bei 
den an sich seltne,'en eonfluirenden Varicellen. 

Von diesen feiaeren Untersehieden abgesehen, die theils auf 

directe Beobachtung, theils, wie gesagt, auf Wahrscheinlichkeits- 
grtinde basiren, bietet sieh praktisch der einfachste Untersehied 
darin dar, dass sich, wie ich beobaehtete, racist auf R[icken und 
Brust zuerst, dann auf Gesieht, behaartem Kopfe und Extremit~iten, 

den unteren racist zuletzt, zuweilen aber auch ohne Ordaung und 
Reihenfolge byper:~imische Flecken zeigen, die entweder al!e oder 

,~rchiv f, pathoL ,~aat. Bd. XXXI. Hft. 4. ~ S  
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zum Theil sich in 6 - - 2 4  Stunden zu etwa iinsengrossen, erst 
wasserhellen, dann rasch sich wo'lkig trfibenden Bl~ischen erheben, 
die in einigen Tagen (am 3., 4. und 5. Tage) verschorfen und in 
Nachschiiben auftreten. Die Bl~ischen stehen disseminirt und sind 
oft in grosser Anzahl fiber den Kiirper verbreitet; ihr Inhalt rea- 
girt, wie ich mehrfach beobachtet babe, alkalisch. (Die Unterab- 
theilung der Varicellen, welche wir in F u c h s ,  S i m o n ,  H e s s e  
lesen, halte ich fiir unwesentlicb.) Aehnliches kiinnte nur bei 

varicellenartigen Poeken ausnahmsweise vorkommen, die ieh aber 

nur aus der Literatur kenne. Soviel yon den morphologischen 

Verh~lttdssen. 

Betrachten wir schliesslich, wie die Varicellen sich in ihrem 
Verlaufe yon Pocken unterscheiden. Von Variola vera unterschei- 

den sie sich schon geniigend durch den milden, meist kiirzeren 
und durcti die Nachschiibe mehr oder weniger atypischen Verlauf. 
Sehr milde verlaufende Varioloiden und Varicellen kiinnen sich im 
Verlanfe s e h r  ~ihneln, bei beiden kiinnen die Prodrome unbe- 
bedeutend sein, selbst fehlen, so dass das Exanthem dann das  

e r s t e  auffallende Symptom sein kann, obschon dieses bei den 
Varicellen der hiiufigere Fall sein dtirfte; bei beiden h~iufig ein 

o r d n u n g s l o s e s  Verbreiten desselben und in N a c h s c h f i b e n ,  

bei beiden kann das A l l g e m e i n b e f i n d e n  wen ig  a l t e r i r t  sein, 

was abet bei gleich sp~irlichem Varioloidenexanthem doch meist 
mehr ver~indert ist (so h(irte ich oftmals Kranke mit sehr wenig 
Varioloidenefflorescenzen doch iiber Riickenweh und grSssere Ab- 

geschlagenheit klagen, whhrend varieellenkranke Kinder mit gerin- 
gem Exanthem gar nicht im Bett zu halten waren). In schwierigen 
Fiillen blieb dann nur zu berficksichtigen, dass bei Varicellen den 
h y p e r ~ i m i s c h e n  F l e e k e n  r a s c h  die c h a r a k t e r i s t i s e h e n  
B l ~ s c h e n  f o l g e n ,  bei Varioloiden au f  F l e c k e n  e r s t  KnSt -  
chert  s i ch  e n t w i c k e l n  mi t  U e b e r g a n g  in B H i s e h e n f o r m ,  
so dass eine Besichtigung des g a n z e n  KSrpers bei Varicellen nut 
Bl~ischen und Flecken, bei Varioloiden gewiss hier und da Papeln 
neben Bl~ischen zeigen wird. Dieses Merkmal verdient um so 
griissere Beachtung, weil in F u c h s  (1. c. S. 1165) die Variolois 
vesicularis (nach Sch( in le in)  erw~ihnt ~vird~ es beisst ,sie kommt 
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meist nur an einzelnen K~rpertheilen, namentlich den Extremitiiten 

vor, wlihrend die iibrige Haut das gewi ihn l i che  Exanthem zeigt, 
die Varioloidenstippen entwickeln sich rasch zu erbsengrossen bis 
bohnengrossen Blasen u. s.w. Man sieht die Form in Ieichten nnd 
in schweren Fallen." Man wird sonach auch die Variolois vesi- 
cularis unterscheiden kSnnen, wenn  man  den g a n z e n  Ki i rper  

b e s i c h t i g t .  
Ob auch F~ille existiren, wo neben sehr mildem Verlaufe die 

Exantheme selbst sich t~iuschend iihneln und auch bei Varioloiden 
ausnahmsweise alle Flecken, die sich waiter entwickeln, sofort in 

Bl~ischen umgestalten, ohne die Uebergangsform der Kniitchen 

w e n i g s t e n s  v e r e i n z e l t  zu zeigen, babe ich nirgends erw~ihnt 
gefunden, noch gesehen. Es blieb zwar in diesen F~illen noch als 
letztes Unterseheidungsmerkmal die I n o c u l a t i o n  iibrig, deren 

Gelingen die Diagnose tier Varicellen mit 8r(isster Wahrscheinlieh- 
keit ausschliessen und die Annahme der Varioloiden begriinden 
wiirde, aber man muss in solchen diagnostiseh zweifelhaftea Fallen 

yon der Inoculation entsehieden abrathen, die man frtiher in der 
That zu solchen Zweeken benutzte, well, wie erwlihnt, dutch In- 

oculation yon leichten Varioloiden oft sehwere Pocken folgen kSnnen. 

Auch B i e t t  und C a z e n a v e  (maladies de la peau 1833) erwahnen 
p. 76 dieses Unterscheidungsmerkmal. Zugleich schliesse ich den 

Wunsch an, dass solche, denen ein grosses Beobachtungsmaterial 

und reiche Erfahrung zu Gebote stehen, das Krankheitsbild der Va- 
ricellen m(iglichst klar hinstellen und den Begriff m(iglichst eng 
fassen mOchten, denn je mehr derselbe eingeengt wird, desto sel- 
tener werden entweder die Beobachtungen werden, wonach Kranke, 
bei denen man Varicellen diagnostici~'te, Anderen Pocken mittheilten 

und umgedreht (F~ille, die von N i e m e y e r ,  W u n d e r l i c h ,  E l m e r  
u. A. in Zweifel gezogen werden), oder falls sich diese letzteren 

Beobachtungen h~iUfen und durch die bedeutenden Autoritaten, de- 
hen sie entlehnt sind, verdienen sie schon jetzt die griJsste Be- 
achtung, so wird man, glaube ieh, frtiher oder spater dazu sicher- 
lich gen(Sthigt werden, einerseits reine unzweifelhafte Varicellen als 

specifische Krankheit hinzustellen, filr deren Existenz am siehersten 
obige drei Beweise sprechen, andererseits milde Pockenformen als 

28 * 
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unzweifelhafte Varioloiden odor varicellen~ihnliche Pocken wirklich 
zu bezeichnen, bei denen vorwiegend bl~ischenartiger Ausschlag, 
milder Beginn oder manche andere Verhliltnisse bisher die An- 
nahme yon Varicellen dem Einzelnen wahrscheinlich machten, w~th- 
rend die dutch solche Kranke sp~iter erfolgte Uebertragung yon 
Pockencontagium auf Andere odor der weitere gefahrdr'ohende Ver- 
lauf diese anfangs sehr wahrscheinliche Annahme in Frage stellt. 
Oass diese letztere Bemerkung gewiss alle Beachtung verdient, 
daf~ir miJchte ich nur die Beobachtfing anftihren, dass ich auf 
meinen wissenschaftlichen Reisen Fiille anfangs wegen milden Vet- 
laufes mit Varicellen, dann mit Variola bezeichnen sah; sowie auf 
die unzweifelhafte Existenz yon Variola Crystallina hinweisen, die 
gerad e zu den schwersten Pockenformen mitunter gehifren soil, 
also ganz abweichend yon dem gewiihnticben Cbarakter der Vari' 

cellen. 
Ich miJchte zun~ichst auf Grund meiner eigenen Beobachtungen 

die Varicellen als eine dem Kindesalter fast ausschliesslich eigene 
Krankheit ansehen, die contagi(is ist, einen kurzen, milden, mehr 
odor weniger atypischen Verlauf hat, sich dutch etwa linsengrosse, 
wasserhelle, sp~iter g'etrtibte, einf~icherige Bl~iscben obne wirkliche 
Delle charakterisirt, welche hyper~imischen Flecken nachfolgen, alle 
K~h'pertheile, den behaarten Kopf eingeschlossen befallen kiinnen, 
moist ordnnngslos, und in Naehscbiiben ausbrechen, mit Ausnahme 
yon fiir gewiihnlich leichten Fieberprodromen, Kopfweh und Ca- 
tarrhen, die auch fehlen kiinnen, das Atigemeinbefinden wenig oder 
gar nicht alteriren, am 4. bis 6. Tage verschorfen, in tier Regel 
ohne Narben heilen und ohne Complicationen und Nachkrankheiten 
verlaufen. Diese Skizze stimmt mit den Schilderungen, wie man 
sie in Handbtichern lesen kann, im Wesentlichen iiberein; dass 
mannigfache Abweichungen im einzelnen Falle vorkommen miigen, 
ist damit wie bei allen Krankbeiten nicht ausgeschlossen und ich 
will nur einiges Wenige hervorheben. 

Die moisten Autoren sind darin einig, dass das F i e b e r  bei 
Varicellen ein leichtes sei, dock fiihrt West  an, welcber vorher 
bemerkt, dass das Fieber hie sehr heftig sei~ zuweilen fehle, Kin- 
der gesehen zu haben, namentlich w~ibrend der ersten Dentition 
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die 2 4 - - 3 6  Stunden so heftig fiebe,rten, wie vor Masern oder In- 
fluenza, e,be,nso H e s s e  (S. 33); ie,h babe auch ausnahmsweise. 
he,ftigeres Prodromalfie,ber mit brennender Hitze und 120 Puls- 
schl~igen und grosse,r Unruhe des Kinde,s beobachte,t, dem selbst 

nur ein m~issig verbreitetes Exanthem folgte, das  F i e b e r  h a t t e  
a b e t  n u r  k u r z e  Dauer .  - -  Das A l l g e m e i n b e f i n d e n  ist in 

solchca Ausnahmefiille,n auch mehr alterirt, Unruhe, Kopfweh, Ap- 

pe,titverlust mit.Verstopfung kommen vor, be,i kleinen Kinde,rn selbst 
Kr~impfe; im Allgeme,inen abet ist das Befinden wenig getriibt, so 

class die Kinder meist nut auf kurze Zeit an das Bert gefesselt 
stud. R i l l i e t  und B a r t h e z  gehen woht zu we, it, wenn sie sa- 
gen: keine Allgemeins~mptome begle,iten die Krankheit:, man kann 

kaum die Kinder zwinge,n, im Bett zu bleibe,n. 
Die Bl~ischen stehen in der Regel vereinzelt, d i s s e m i n i r t  

und ich kann desshalb G r e g o r ] /  nicht beistimmen~ welcher S. 208 

sagt, die Varicelle,n seien eiu Exanthe,m yon confluirende,n Bliische,n, 

was nut einmal eine, Person befiillt, de,nn W e s t  und Ande,re sag en, 
dass sie s e l t e n  confluire,n, es sche,int daher nicht ge,rechtfertigt, 

die husnahme in de,r Definition als Regel hinzustelle,n. - -  Dass 

reine Varicellen lebensgef~ihrlich, se,lbst tSdtlich sind, babe ich in 
keinem Lehrbuche gefunden, noeh erlebt. In S c h m i d t ' s  Jahrbii- 

che,rn, Bd. 112, S. 252 heisst e,s zwar in dem Bericht aus dem 
allgemeiue,n Krankenhause zu Wie,n yore Civiljahre 1859 ,,yon den 
Gestorbenen ware,n drei mit Variola modificata, e,ine,r mit Varicel- 
len, die iibrigen mit Variola vera be,haftet," es ist aber wahrschein- 

lich, dass jenei' eine Varicellenkranke an ether anderen zufiillig 
hinzuge,tretenen Erkrankung starb; aus dem Excerpt in S c h m i d t ' s  

Jahrbtiche,rn ist nichts Wetter zu ersehe,n. He,bra  sagt (1. c. p. 18l) ,  
die Varice,lla ende,t j edesmal ' in  Genesung. - -  Von intere,sse und 

be,sonde,rer Bede,utung diirfte es se,in, was He,bra ,  als die erste 

hutoriffit in diese,m Gebiete fiber Varice,lien be,i Bespre,chung der 
Pocken erwiihnt. Er fasst die Varicelten als die mitdeste Pocken- 
form auf, die sich dutch die geringste Anzahl yon Efflore,sce,nzen, 
einen gutartigen Verlauf und den steten Ausgang in Genesung ke,nn- 
zeichne,t. Das Hauptge,wicht legt er auf die D a u e r  der Krankheit, 

indem er die bisher als maassgebend betrachtete,n Unterscheidungs- 
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merkmale der Pocken bestreitet (so leugnet er den anatomischen 

Gharakter und das Suppurationsfieber als a l l e i n i g e s  Attribut der 

Variola vera). S. 164 heisst es: ,,Eine sorgfiiltige Beobachtung des 

Verlanfs tier Blatternkrankheit in ihren versehiedenen Modifieationen 

lehrt uns, dass gewtihnlieh die Menge tier Blatterefflorescenzen mit 

der Dauer in geradem Verh~iltnisse stehe, wesshalb die Variola vera 

am meisten Zeit zu ihrer Entwickelung und Rtickbildung ben@Ggt, 

so zwar, dass hierzu im Minimum ein Zeitraum yon 4 Woelaen 

erforderlich ist, w~hrend die Varieella den schnellsten und gtin- 

stigsten Verlanf durchmacht, wozu sie htichstens einen Zeitraum 

yon 14 Tagen oder 2 Wochen beni~thigt, F~ille mittleren Grades be- 

diirfen dagegen zu ihrer Beendigung im Durchsehnitt 3 Woehen. 

Dureh diese Unterseheidung der einzelnen Variolaformen haben wir 

einen praktischen durch Zahlen ausdrtiekbaren Anhaltepunkt gewon- 

hen. Wit werden demnaeh alle Blatternf~lle, die 14 Tage und we- 

niger zu ihrer Beendigung ben~thigen, Varicellen nennen, j.ene, die 

zwisehen 3 - -4  Wochen enden, Varioloiden, sowie endlieh jene, 

welche 4 Wochen nnd dariiber zur Beendigung ihres completen 

Verlaufes erfordern, yon uns den Namen Variola vera erhalten." 
Indem er welter die Anomalien des Verlaufes bespricht, erwlihnt 

er, dass das Eruptionsfieber bei Varicella oft nur Stunden dauert, 

daher leicht libersehen wird, dass bei den milden Pockenformen 

(Varieellen und Varioloiden) alas Stadium der Bltithe und Decru- 

station eine ktirzere Zeit in Ansprueh nehme und das Auftreten 

des Exanthems keine anatomische Ordnung innehalte. 

Wenn es S. 161 heisst, dass die Varieellen im Gegensatz zu 

Variola vera dureh die geringste Anzahl yon Efflorescenzen und 

einen gutartigen Verlauf den steten Ausgang in Genesung darbieten, 
so m~iehte ich entgegnen, dass die geringste Anzahl yon Efflores- 

eenzen den Gharakter der Varicellen nicbt mitbestimmen kann, 

wenn es auch nieht zu leugnen ist, dass Varieellen oft sp~rlich an 

Kranken auftreten, so sah ich doeh eine Anzahl F~lle yon sehr 

zahlreichen unzweifelhaften Varicellenefflorescenzen und impfte da- 

yon Kinder ohne Erfolg, wiihrend die nach Abheilung der Varicellen 
yon mir vorgenommene Vaccination gelang, so dass die ohnehin 

sichere Diagnose dadureh unzweifelhaft sein diirfte. Ich miichte 
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daher n i c h t  in de r  g e r i n g s t e n  Zahl  der Effiorescenzen, son- 
dern in der  Art  der Varicellenefflorescenzen und deren E n t s t e h e n  

direct auf Flecken den Charakter suche'n, wie dies alle anderen 
Autoren thun. Ebensowenig kann ich dem unbedingt beistimmen, 
wenn es heisst, dass die Menge der Efflorescenzen mit der Dauer 

in geradem Verhiiltnisse stehe, demgemitss die Variola die l~ingste, 
die Varicella die ktirzeste Dauer babe, wenn es mir auch unzwei- 
felhaft scheint, dass dieser yon H e b r a  aufgestellte Erfahrungssatz 

ftir die Variola und Varioloiden gilt, so dtirfte dieser Satz ftir die 
Varicellen nicht stichthaltig sein, well dem widersprechend selbst. 
sel~r r e i c h l i c h  verbreitete Varicellen ungemein rasch sieh ent- 
wickeln, triiben und abheilen. Der Grund, warum Varicellen einen 
ktirzeren Verlauf haben, liegt sicher nicht in der geringeren Zahl 

der Efflorescenzen, denn selbst dichtstehende Varieellen heilen weir 

schneller, als gleich reichliehe Varioloiden, sondern er beruht in 

den anatomischen Verhiiltnissen der Varicellen, obschon dieselben 

bis jetzt nicht gentigend festgestellt sind, sei es nun wegen der 
Schnelligkei| der Entztindung iiberhaupt (Dr. Ausp i t z  und Basch)  

oder, wie ich mit S i m o n  annehme, w e g e n  der  S c h n e l l i g k e i t ,  
mi t  der  e ine  gr i~ssere  Menge f l t i s s i g e s E x s u d a t  s i ch  un- 
t e r  de r  O b e r h a u t  anhiiuft .  

Auf die Dauer der Krankheit die Diagnose basiren zu wollen, 
wie dieses H e b r a  zu praktischen Zwecken vorschl~igt, hat, wie wir 
aus E i m e r  (S. 159) ersehen, schon R a y e r  erw~ihnt, weleher sagt 

,Wenn ein Blatternaussch!ag am 5. oder 6. Tage zur Abtrocknung 
kommt, so nennen ihn die meisten Aerzte Varicellen, wenn er 7 

bis 8 Tage dauert, so is t  es Variolois, und eitert er noch mehrere 
Tage Variola." - -  Man wird aber einriiumen mtlssen, dass diese 

auf die Dauer des Verlanfes basirte Diagnose, abgesehen davon, dass 
die Diagnose eigentlich erst nach  dem A b l a u f e  sicher gestellt 
wtirde, trotz anscheinend mathematischer Oenauigkeit doch k e i n e n  
sicheren Anhalt bie.tet, denn einerseits kamen oftma|s Fiille in die- 
ser in Dresden herrschenden Pockenepidemie mir vor, die so mild 
verliefen, 10 bis hi~chstens 14 Tage dauerten und nach der Art 
des Exanthems zu schliessen, unzweifelhafteVarioloiden waren, die 
man nach der Zeitdauer Varicellen nennen mt|sste, andererseits 
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kann, obschon, wie icb glaube, sebr selten die ganze Affection von 
Varicellen (nach W u n d e r l i c h ,  Bd. IV, S. 213) dutch successive 

Eruptionen sich fiber einen Monat und l~nger hinzicben, ohne dass 
natUrlicb hierdurch die Diagnose alterirt wcrden dUrftc. Mir scheint 

iibrigens die Bemcrkung yon Rayer ,  den Ausscblag, wenn er am 
5. oder 6. Toge eintrocknet, Varicellen zu nennen, dann immer 
nocb entsprechender, da man yon den bet Varicellen so gew~hn- 
lichen Nacbschfiben absieht, welehe die Krankheit in die L~inge ziehen 
kSnnen und Alle ~ibereinstimmen, dass Varicellen meist am 5. Tage 

eintrocknen. Wenn ich trotz geringer Erfahrung diese Bemerkun- 

ge~ beizufiigen wagte, so geschab es our, weil icb reich der ueber- 
zeugung nicht erwehrcn kann, dass diese for Varieellen erwlihnten 

Merkmale mir nicht gentigend charakteristiseh erscheinen, weil hier- 

nach mit gleichem Recht der Eine milde Varicollen, der Andere 
Varioloiden diagnostieiren wird, je nachdem der Eine das Schema 
der Zeitdauer bctont, dos Exanthem ignorirt odor umgedreht. Es 
bleiben meioes Eraehtens nut zwei Wege often, entwedcr man 
streicht als Anh~inger der Identitiit die Varicellen ganz und fasst sic 
unter dem Namen der Varioloiden zusammen oder man erkennt die 
Varicellen an., als tin selbstliadiges, mildes, in kurzer Zeit meist 

verlaufendes, contagi(ises Exanthem wasserheller, meist ungedellter, 

einf~icheriger Bl~iscben, die rasch sich trtiben, verschorfen und ohne 
oder mit wenig Narben heilen. 

Fassen wit die Beantwortung der fiinfS~tze nochmals zusam- 
men, so ergibt sicb: 1) dass die Inoculation yon Varicellenlymphe 
bet Nichtgeimpften nicht haftel, w~hrend die bald nachfolgende oder 
gleichzeitig am anderen Arme vorgenommene Vaccination vollstlin- 
dige Disposition zu Poeken doch beweist; 2) class tiberstandene 
Varicellen weder den Einfluss von Vaccina, Variola oder Varioloiden 
aufheben, noch den Verlauf modificirco, wie es doch die iibrigen 
Pockenformen racist auf llingere Zeit gegenseitig zu thun pflegen; 

3) dass tiberstandene Variola oder erfo]greicbe Vaccination keinen 
Schutz vm" Varicellen gew~hren. - -  Diese drei Beweise dtirften 
meines Erachtens die iiberzeugendsten seth, welche gegen einen 
contagi(isen Zusammenhang sprechen und die Existenz zweier Con- 
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tagien, soweit mir seheint , sicherstellen. Wit miissen aber hieraus 

sehliessen, dass die Varieellen e ine  s e l b s t l i n d i g e  K r a n k h e i t  

sind, die mit den Poeken nur die Contagiositlit, nieht abet das 
Contagium gemein hat, daher in keinem direeten naehweisbaren 
Zusammenhange mit den Poeken steht; das epidemisehe Verhalten 

ist nach keiner Riehtung bin entseheidend ftir die Frage, weil die 
Beweise, die f~ir Identitii.t beider Contagien spreehen ktinnten, dureh 
ebensoviele C, egenbeweise aufgewogen und in Zweifel gestellt werden. 

5) Im Ver l au fe  ktinnen sieh Varieellen und Varioloiden sehr 
iihneln; im gusseren Ansehen, Entstehen und Bau der Effioreseen- 
zen beider Exantheme miSehten r so lange obige eharakterisiisehe 

Versehiedenheiten annehmen, welehe die Differentialdiagnose leieh-t 

bestimmen, bis kliniseh oder mikroskopiseh wirkliehe Mittelformen 
festgestellt sind. 6) Aus diesen Beobaehtungen ergeben sieh na- 

mentlieh auf Grund der bei No. 2 besproehenen Thatsaehen die 
praktischen Consequenzen, dass es Pflieht ist, ungeimpfte Kinder, 
welehe Varieellen iiberstanden haben, im Laufe der nliehsten dazu 

geeigneten Zeit unbedingt noeh zu impfen, weil die Varieellen ab- 
solut keine Sehutzkraft bieten, class man varieellenkranke Kinder 
zweekmiissig his zur vi311igen tterstellung im Hause hiilt, weil Va- 

rieelien sieher eontagiSs sind. Bei d i a g n o s t i s c h  s e h w i e r i g e n  

poekenlihnliehen Erkrankungen ungeimpfter Kinder mSge man sieh 
nieht damit begntigen, sieh ftir milde Poeken oder aber fur Vari- 

eellen zu entseheiden, je naeh Form und Ansbreitung des Exanthems, 
Heftigkeit tier S~mptome oder l)auer des Leidens, sondern gobald 

alas Kind geheilt ist und sein Gesundheitszustand es erlaubt, mSge 
man lieber noeh impfen, zur mi3gliehsten Sieherstellung sowohl der 
Diagnose, wie aueh des Kindes, denn gesetzt man h~itte Nlsehlieh 
milde Poeken diagnostieirt und hielte alas Kind tier Impfung iiber- 
hoben," so wtirde alas Kind doeh noeh sp~iter an Poeken lebens- 

-gef'~.hrlieh erkranken ki3nnen, die anderenfalls dureh Impfung wahr- 
seheinlieh mindestens gemildert worden wliren. Erkrankt ein Fa- 
milienglied an u n z w e i f e l h a f t e n  Varieellen und sind noeh gesunae, 
aber nieht geimpfte Kinder da, so braueht man diese nicht noth- 
wendig total abzusehliessen, zn entfernen rider sofort zu impfet~, 

wie man es bei Poel~enflillen in Familien zu thun pflegt, weil dis 
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Varicellen selbst f/Jr Ungeimpfte ganz gefahrlos sind und eine Ent- 
stellung des Gesichtes nicht zu besorgen ist. - -  Es ergibt sich 

aus diescn wenigen praktisehen Bemerkungen zur Gentige, dasses 
yon wesentlicber Bedeutung ist, ob man die Varicellen zu den 
Pocken zlthlt oder nicht. 

X u  

M ittheilungen aus dem pathologisch-anatomischen Cursus 
vott ProI'. L i e b e r m ei s te r in Tiibingen. 

L 

Ein Fall von Soor im Magen. 

Mitgetheilt yon Dr. N i c o l a s  Za l e sky .  

[m Laufe des Sommersemesters 1863 demonstrirte Herr Pro- 

fessor L i c b e r m e i s t e r  in seinem Cursus ein Pr@arat, bei wel- 

chem in dem Magen eines Kindes Soormassen zm' Entwickelung 
gekommen waren. Da dieser Fall bisher als ein Unicum dasteht, 
so liefere ich im Folgenden eine ausfiihrliche Bescbreibung des- 

selben. 
Der Soorpilz, Oidium albicans Robin, wird, wenn er auf der 

Schleimhaut des Mundes, des Rachens und des Oesophagus vor- 
handen ist, auch sehr b~iufig im Inbalt des Magens und des Darm- 
kanals gefunden; aber es unterliegt keinem Zweifel, dass es in 
diesen Fiillcn sich gewShnlich nicbt um eine Entwickelung des 
Prizes auf der Magenschleimhaut handelt, sondern dass die Pilz- 
sporen und Pilzf~iden nut yon den h~iher gelegenen Stellen losge- 
rissen und mit den Ingestis in den Magen gelangt sind. In der 
ganzen einschlligigen Literatur findet sich kein einziger wohlconsta- 
titter Fall, in wclchem sich der Soorpilz im Magen selbst entwickelt 
h~itte. Zwar wird yon nicbt wenigen Autoren angegeben, dass sic 


