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XVIL
Ueber das Verhalten der Varicellen zu den Pocken.

Von Dr. Vetter, prakit. Arzte in Dresden.

Die Varicellen oder Wasserpocken sind eine meist so unbe-
deutende und milde Krankheit und werden in ihrem Verlanf und
Symptomen so iibereinstimmend geschildert, dass es iiberfliissig
erschieinen konnte, dieselben specieller zu besprechen. Viel wich-
tiger aber ist es, das Verbdltniss zu beriicksichtigen, in welchem
die Varicellen zu den Pocken siehen, ob beide demselben Con-
tagium ibre Entstehung verdanken oder als zwei von einander ganz
unabhiingige Krankheiten aufzufassen sind. Die Varicellen waren
'schon lange bekannt, wurden aber von Heberden 1766 zuerst
beschrieben, dann wurden sie vom Geheimrath Heim in Horun’s
Archiv, Jahrgang 1809, Vol. X. in Ihren .Unterschieden von Variola
sehr genau geschildert und mit dem Namen falscher Pocken iden-
tificirt, worunter Heim damals noch die Varioloiden inbegriffen
hat, denn die unzweifethafte Exisienz von modificirten Pocken hat
er erst spiter in Horn’s Arehiv, Jahrgang 1825, pag. 5 anerkannt.
Aus diesem Grunde sind viele seiner Angaben, sowie seine mit
sogenannter Varicellenlymphe gemachten Inoculationen (Horn’s
Archiv, Band X., Seite 234) nicht in dem Grade zu verwerthen,
als sie es im Uebrigen verdienten. Am speciellsten und mit mdg-
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lichst klarer Trennung von Varioloiden hat Hesse die Varicellen
abgebandelt in seiner Schrift ,Ueber Varicellen und ihr Verhiltniss
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 bei dem
nachiriiglichen Erkranken Geimpfter an Pocken eniweder in Frage
zu stellen, oder trotz scheinbar ungiinstiger Erfahrungen zu ver-
theidigen, bis auf den heutigen Tag sind diese Ansichten er-
fahrener Aerzte und Dermatologen {iber das Verhiltniss der Vari-
cellen zu den Pocken getheilt, und man braucht nur die neuesten
Lehrbiicher nachzuschlagen, um zu ersehen, dass der Eine sie als
milde Pocken, der Andere als selbstindige Krankheit auffasst.
Lebert erklirt, dass zwischen der schlimmen Form der Variola
vera bis zu den leichtesten Formen der Varicellen nur graduelle
und Formverschiedenheiten existiren. Vogel nimmt auch einen
direkten Zusammenhang. an, wie wir in seinem trefflichen Lehr-
buch tiber Kinderkrankheiten lesen, ebenso Rilliet und Barthez.
Die erste Autoritit in diesem Gebiete, Hebra, betrachiet eben-
falls die Varicellen als milde Pockenform. — Niemeyer anderer-
seits flihrt ausfiihrlicher die Griinde an, welche gegen Identitit
sprechen, hilt sie fiir schlagende Beweise und sucht andere Ein-
wiirfe zu entkriften. Wunderlich hilt (nach der zweiten Auf-
lage seines Lehrbuchs, die mir nur zu Gebote steht), den directen
und namentlich contagitsen Zusammenhang nicht fiir erweislich.
West lisst im Lehrbuch fiir Kinderkrankheiten. die Frage noch
offen. — So viel geht hieraus hervor, dass es schon vom theore-
iischen Standpunkte aus von Interesse ist, die Verhiilinisse genauer
zu erdrtern und nach Kréften zur Losung der Frage beizutragen,
andererseits hat das Thema aber auch ein praktisches Interesse.
Es wird fiir unser Handeln bestimmend sein, ob wir Varicellen
zu den Pockenformen rechnen oder nicht, denn brechen in einer
Familie Varicellen aus und ist ein Kind ungeimpft, so wiirde man
als Anhinger der Identitit schleunigst vacciniren, da es durch
viele Erfahrungen constatirt ist, dass durch Impfung in pocken-
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kranken Familien die Kinder ofiers mildere Pocken bekamen, als
ohnedem zu erwarten stand. Man wiirde ferner varicellenkranke
Kinder linger im Hause halten, um nicht in Schulen Gelegenheit
zu Ansteckung zu geben. Man wiirde dagegen sorgloser sein und
anders unter Umstéinden handeln, wenn man die Identitdt leugnet.
Als ich noch in Leipzig studirte, habe ich mich flir diese Ver-
hiltnisse bereits interessirt und meine Beobachtungen und An-
sichten in der Dissertation ,de inoculatione varicellarum et vacci-
narum earumque contagiis 1859 ertrtert. Diese Frage habe ich
nun bis jetzt specieller verfolgi und die friikeren Beobachtungen
durch neue vermehrt, —

Um zur Feststellung dieser Verhiltnisse zu gelangen, scheint
es mir wichtig, filnf Fragen zu beantworten.

1) Ob Varicellenfliissigkeit fiberimpfbar ist, wie es bei den -
tibrigen Pockenformen constatirt ist. ’

2) Ob iiberstandene Varicellen den Einfluss der Vaccina,
"Variola vera und Varioloiden aufheben oder modificiren.

3) Ob iiberstandene Variola oder erfolgreiche Vaccination das
Individuum vor Varicellen schiitzen.

4) Ob das epidemische und contagiose Verhalten zur An-
nahme der Identitit berechtigen.

5) Ob unzweifelhafte Varicellen sich im Verlaufe und der Art
des Exanthems von anderen Pockenformen unterscheiden. —

Gewiss mit vollem Recht und auf Grund der reichsten ihm
zu Gebote stehenden Erfahrungen sagt Hebra in Betrefl dieser
Verhiltnisse, in Virchow’s specieller Pathologie und Therapie,
L Bd. L Hft. Seite 160: ,Die Entscheidung des Streites, ob es
eine Blatternkrankheit mit drei verschiedenen Formen gebe, oder
zwei oder drei einander mehr oder weniger Hhnliche pustuldse
Hautkrankheiten, konnte einzig und allein nur dadurch entschieden
werden, wenn es gelinge den Nachweis zu liefern, ob es ein oder
mehrere Blatterncontagien gibe.“ — Das Wesen der Contagien
ist uns zwar vollig unbekannt, aber wir kennen sie in ihren
Wirkungen und, wie wir der Vaccina und Variola ein iden-
tisches oder mindestens sehr #hnliches Contagium zuschreiben,
so wiirden wir in analoger Weise entweder dasselbe annehmen,
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wenn sich gleiche Eigenschaften des Varicellencontagium ergeben
oder die Identitdt dadurch zu widerlegen vermdgen.

Dass die Varicellen eine contagitse Krankheit sind, ist un-
szweifelhaft. Professor Heim (historisch-krititische Darstellung der
Pockenseuchen des gesammten Impf- und Revaccinationswesens im
Konigreich Wiirtemberg 1838, Seite 464), Gregory (Ausschlags-
fisber, aus dem Englischen iibersetzt von Dr. Helfft 1845,
Seite 209), Hesse (Seite 82) und viele Andere fiihren es an, und
jeder Arzt kann sich leicht davon iiberzeugen, dass in einer Fa-
milie 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 Varicellen erkranken, 8 Tage spiiter dessen Bruder, mit diesem
gleichzeitig ein Kind, was in demselben Hause wohnte und den
varicellenkranken Knaben besuchi hatte, und zwolf Tage nach Heilung
des Kindes das dritte Kind in derselben Familie an Varicellen er-
kranken, so dass man ein Incubationsstadium von 12— 14 Tagen
hier um so eher annehmen kinnte, als im ganzen Hause keine
Varicellen mehr existirten (es miisste: denn das Kind auf anderen
Ansteckungswegen erkrankl sein). Auch Hesse nimmt ein In-
cubationsstadium von 2-— 14 Tagen an, Gregory hochstens vier
Tage, sicher keine Woche, was zu kurz sein diirfte, denn nach
meinen Beobachtungen mochte wohl eine Woche die Durchschnitis-
zeit sein. Die Contagiositit der Varicellen, welche Eimer (die
Blatternkrankheit in pathologischer und sanitits- polizeilicher Be-
ziehung 1853, Seite 161) als sehr zweifelbaft hinstellt, ist hier-
nach wohl erwiesen. —

Gehen wir nun zur Besprechung und Beantwortung der oben
erwihnten fiinf Fragen  iiber.

1) Der nichste und sicherste Beweis der Identitit des Con-
tagium aller drei Formen von Hautkrankheiten wiirde ~unstreitig
in erfolgreicher Inoculation liegen; wenn man so, wie man mit
sichtlichem Erfolge Vaccina, Variola vera und Varioloiden iiber-
impfen kann, auch die Lymphe von Varicellen derart fibertragen
kinnte, dass entweder nur an der Impfstelle Varicellen entstiinden
oder der erfolgreichen Inoculation auch ein allgemeiner Varicellen-
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ausschlag folgte, so wie man bei der frither tiblichen Ueberimpfung
von wilder Variola und Varioloiden neben einer orilichen eine
allgemeine Eruption folgen sah. Wunderlich geht noch einen
Schritt weiter, indem er nur dann die definitive Bejahung der Iden-
titit fiir gerechtfertigt hilt, wenn durch Impfung von Varicellenstoff
aus einer reinen Varicellenepidemie Localpocken erhalten werden,
die in einer Reihe von Generationen weiter impfbar sind. Diese
strengere Anforderung kommt hier aber um so weniger in Betracht,
als unserer milderen Forderung der primiren erfolgreichen Inocu-
lation nicht einmal Gentige geleistet wird. Ich impfte ndmlich, als
ich noch in Leipzig war, von Varicellen, welche sporadisch herrsch-
ten und mit keiner Pockenform verwechselt werden konnien und
zu einer Zeit wo weder im Hospital, was ich tiglich besuchte, noch
in den Herrn Professor Weber iibergebenen drei Armenbezirken
ein Pockenfall existirte, ich brauchie klare, frische Lymphe von
wasserhellen Varicellenbldschen und impfte zwei kriftige Kinder am
einen Arme mit Varicellen-, am anderen Arme mit Vaceinelymphe,
die Impfung mit Varicellerilymphe war ganz erfolglos, wihrend am
anderen Arme durch Vaccination untadethafte Kuhpocken folgten.

Vor sechs Wochen, wo die Epidemie von Pocken in Dresden
im Erloschen war und Varicellen nur relativ spirlich vorkamen,
impfte ich acht kriftige Kinder am einen Arme mit klarer, ganz
frischer Varicellenlymphe, am anderen Arme mit Vaccine-
lymphe mit gleichem Resultate. Ausserdem impfte ich frither
noch in Leipzig drei ungeimpfte Kinder an beiden Armen mit
klarer, frischer Varicellenlymphe ohne Erfolg, wihrend die spiter
folgende Vaccination erfelgreich war. Die erfolgreiche Vaccination
in zehn Féllen gleichzeitic neben, in drei anderen Fillen bald
nach der Inoculation von Varicellenlymphe ~schliesst ebensowobl
manuelle Fehler und Zufdlligkeiten aus, als auch beweist sie die
Disposition der Impflinge zu Pocken; andererseits biirgt die Klar-
heit und Frische der Lymphe von unzweifelhaften Varicellen fiir
mbglichste Reinheit und Exactheit des Versuches. Fiir solche, die
dhnliche Versuche wiederholen sollten, mbchte ich erwihnen, dass
man 1) nur frische klare Varicellenlymphe von unzweifelhaften Va-
ricellen tberimpfen darf, da fehlerhafter Weise einzelne Aerzie,
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darunter Hesse, eitrige Lymphe, Krustenpulver impften, was schon
an sich drtlich reizend Pusteln und Blischen erzeugen kann oder
von confluirenden, pockeniihnlichen Varicellen die F‘lﬁssigkeit ent-
nahmen; 2) am liebsten bei sporadischen Varicellen zu impfen,
wenn also weder stirkere Varicellenepidemien, noch gleichzeitig
stiirkere Pockenepidemien herrschen, weil es dann um so wahr-
scheinlicher ist, dass man von keinen pockendhnlichen Varicellen
impfte und eine der Varicellenimpfung etwa folgende Allgemein-
infection nicht fiiglich, als spontan angesteckte vorgeworfen werden
kann. Ich habe hier in Kiirze und des Zusammenhanges halber
auch das mitgetheilt, was ich in Wunderlich’s Archiv der Heil-
kunde iiber lnoculation von Varicellenlymphe eingesandi hatte, ich
iibergehe die darin enthaltene Kritik der von Dr. Hesse in seiner
Schrift mitgetheilten, theils selbst gemachten, theils gesammelten
Impfversuche und will nur erwihnen, dass von 115 Impfungen,
welche Hesse anfiihrt, 87 erfolglos waren (meine 13 Inoculationen
eingerechnet im Ganzen 100), 17 von einer localen, 9 von einer
allgemeinen Eruption gefolgt waren, dass die verhiltnissmissig
weunigen erfolgreichen Impfungen bei genauer Kritik sehr zweifel-
haften Werthes sind und nur ein anscheinend beweisendes un-
zweifelhaftes Impfresultat von Hesse existirt, was aber wegen seiner
Isolirtheit und wegen der grossen Unregelmissigkeit des allgemei-
nen Ausschlags nichis beweist, weil es dann den Einwurf eines
ganz zufilligen, nichi durch Impfung erzeugten Ausschlags zuliisst.
Dass die in meiner Dissertation specieller ertrterte Kritik der von
Hesse zusammengesiellten Inoculationen keine zu scharfe oder
skeptische ist, erhellt auch daraus, dass, als ich nach Beendigung
derselben Eimer’s Werk iiber Blatternkrankheit erhielt, eine volle
Uebereinstimmung mit meinem Urtheil fand, er I#sst aueh nur ein
Impfresultat von Hesse als das einzige gelten, was etwas beweisen
konnte (S, 162 v. 163) und sagt dariber: ,Jene allgemeine Vari-
celleneruption war ein sehr unregelm'aissiéer Ausschiag, der in meh-
reren Ausbriichen folgte, deren letzter sogar einen Monat nach der
Impfung statthatte. Kann diese Eruption nicht zufdllig oder etwa
in Folge spontaner Ansteckung entstanden sein.“ — Man kann
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daher wohl mit Recht behaupten, dass die Varicellen nicht
iiberimpfbar sind. —

1) Die zweite Frage ist die, ob liberstandene Varicellen
den Einfluss der Vaccina oder Pocken bei einem Indi-
viduum aufheben oder modificiren,

Es ist Thatsache, dass iiberstandene Variola vera, wenn unicht
auf Lebenszeit, so doch auf viele Jahre vor Varioloiden schiitzt und
die Vaccination erfolglos macht,‘ sowle eine gelungene Vaceination
oder iiberstandene Varioloiden einen sicheren Schutz gegen Variola
mindestens fiir eine Reihe von Jahren darbieten, denn mehrmalige
Pockenerkrankungen in verhiltnissmissig kurzer Zeit, wie solche
z. B. Wunderlich anfiihrt, gehtren zu den seltenen Ausnahmen.
Sebr interessant ist die Thatsache, dass die Vaccination wihrend
der Incubationszeit der Pocken vorgenommen, also zur relativ un-
glinstigsten Zeit, auch noch einen gemilderten Verlauf unter Um-
stinden zu erzeugen vermag, davon habe ich mich in dieser Epi-
demie deutlich tberzeugt und glaube, dass der Verlauf desshalb
gemildert wurde, weil das Pockengift stirker an der Impfstelle
concentrirt und reproducirt wurde, ehe eine Aligemeineruption folgte.
Aehnliche Beobachtungen von gemildertem Verlaufe fiihrt Murchi-
son an (Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 106. S. 91) und Vogel (Lehr-
buch der Kinderkrankheiten, 8. 503), am speciellsten behandeln
Rilliet und Barthez diese Verhiltnisse. — Hieraus erhellt, dass:
Vaceina und Pocken ein identisches oder mindestens sehr ihnliches
Contagium besiizen miissen. Wie verhalten sich nun die Varicellen
an einem und demselben Individuum zu Vaccina und Pocken?

Vor einigen Wochen impfte ich zwei Kinder, die drei Wochen
zuvor Varicellen tiberstanden hatten, und alle acht Impfstriche wa-
ren erfolgreich und voller Lymphe, gerade wie bei Kindern, die
keine Varicellen kurz zuvor gehabi haben. ln Leipzig impfie ich
drei Kinder, von denen zwei {vor drei Monaten, ein Kind vor
14 Tagen von Varicellen genesen waren und erhielt untadelhafte
Impfpocken. Vor zehn Tagen impfte ich noch ein Kind, was acht
Tage zuvor sehr zahlreiche Varicellen iiberstanden hatle und
mehyr Narben nach den Varicellen zeigte, als ich sonst gesehen
habe; alle lmpfstriche waren mit gutentwickelten Kuhpocken besetzt.
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Man ersiehit hieraus, dass die Varicellen die nachfolgende Vacci-
nation weder anulliren noch modificiren. Dasselbe gili vom Ver-
halten der Varicellen zur Variola, so theilte mir Professor Th. Weber
mit, dass er in Leipzig Kinder, die vor Kurzem Varicellen iiher-
standen hatten, an Variola erkranken sah, Storech beobachiete ein
Kind, was eben von Varicellen hergestellt war, von Variola befallen
wurde und starb, ebenso ein anderes Kind, was am 6. November
Varicellen, am 13. Variola bekam (s. Hesse S. 115). — Eimer,
West, Niemeyer sprechen sich einstimmig dariiber aus, dass
Varicellen keine Schutzkraft noch Einfluss auf Variola ausiiben.
Wir miissen sonach einen modificirenden oder gar schiitzen~
den Einfluss von Varicellen auf Vaccina oder Variola
leugnen, —

III) Die dritie Frage ist die, ob @iberstandene Variola
oder erfolgreiche Vaccination das Individuum vor Va-
ricellen schiitzen.

Dass eine erfolgreiche Vaccination keine Garantie gegen Vari-
cellen darbietet, habe ich oft gesehen und, um nur meine zuletzt
gemachten Beobachtungen anzufiihren, so haben drei mit Erfolg
geimpfte Kinder, das eine 4 Jahr spiter, die beiden Anderen nach
1—2 Jahren Varicellen bekommen. In der Familie eines Collegen,
welcher die Giite hatte, mir seine an Varicellen kranken Kinder zu
zeigen, hatten alle fiinf wohlgeimpften Kinder, deren erstes 6% Jahr
alt ist und die alle nach } Jahr mit Erfolg geimpfi waren, Vari-
cellen erhalten, ein Kind sogar zweimal nach einander mit einem
Intervall von 14 Tagen vollsiindigen Wohlbefindens. Gregory
bestitigt, dass Varicellen ohne Unferschied Geimpfte und Nichtge-
impfte befallen, Professor Heim erwiihnt (S. 527, 531, 536 u. 541)
viele Fille, wo Varicellen zu Vaccina hinzukamen., Eimer sagt,
dass Varicellen Geimpfte befallen, ja im Verlauf der Vaceination
Varicellen entstanden uud beide Ausschlige ohne jeglichen Einfluss
auf einander sich entwickelt haben und abliefen, — Anhiinger der
Identitdt von Pocken- und Varicellencontagium konnien enigegnen,
dass die erfolgreiche Vaccination die Anlage zu den Kuhpocken
picht ginzlich getilgt habe, sondern pur auf ein Minimum reducirt
hatte, so dass eben die Varicellen als mildeste Pockenform sich
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noch entwickeln konnten. Beweiskriftiger sind daher noch die Er-
fahrungen, wo Kranke von Variola genesen waren und dennoch
spiter Varicellen bekamen, da das Ueberstehen von Variola mit
wohl hbchst seltenen Ausnahmen jedwede Pockendisposition auf
lingere Zeit zu vernichten pflegi. Professor Weber erzihlie mir
von seinen Kranken, welche Variola tiberstanden hatten und spiter
Varicellen bekamen. Aehnliches lesen wir in Eimer’s Schrift
p. 165, ebenso sagt Fuchs (Krankhafte Verinderungen der Haut
1841, S. 1105) Varicellen befallen Geblatterte und Vaccinirte, wie
vollkommen Freie. — Uebersiandene Variola schiitzt somit
nicht vor Varicellen, ebenso wenig die Vaccination,
letztere modificirt nicht einmal den Verlauf der Vari-
cellen, wenn diese sehr bald nach der Vaccination aus-
brechen und mit der Vaccina verlaufen. —

Diese drei Beweise, welche wir am einzelnen Kranken ohne
conlagitse Beziehungen zu Anderen beobachten und priifen konnten,
halte ich fiir die zuverliissigsten, wir kommen nun

IV) zu dem Beweise, welcher sich auf epidemische und

‘contagitse Verhiltnisse stiitzt. Gerade diese Verhilinisse
sind ftir die bedeutendsten Kliniker und -Dermatologen maassgebend
in ibren Ansichten gewesen, wihrend meines Erachtens diese Ver-
hiiltnisse die meisten Tiduschungen und mannigfaltigsten Auslegun-
gen erlauben. Man hat 1) fiir die Identitit die unbesireithare
Thatsache angefiihrt, dass Varicellenepidemien gleichzeilig mit
Pockenepidemien auftreten, ihnen vorangehen oder folgen (Rilliet
und Barthez, maladies des enfants Tome I, p. 6). Es ist aber
ebenso ausgemacht, dass Varicellenepidemien ohne Pocken vor-
kamen (s. Eimer p. 166), selbst Lebert sagt S. 71: Lwunter Kin-
dern beobachtet man mitunter ganze Epidemien von Varicellen,
ohne dass andere Formen herrsehen®; ja es erwdhnt Gregory
(8. 212) dass nach M&h! in den Jahren 1829—35 jihrlich Vari-
cellen in Kopenhagen beobachtet worden seien, ohne dass sie von
Pocken begleitet waren. Auch becbachtete ich in Leipzig mehrfach
Varicellen, wiihrend damals weder im Hospital, was ich tiglich be-
suchte, noch in den drei Armendistiricten des Professor Weber
Pockenfille vorkamen. Diese Beobachtung hat aber insofern we-
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niger Gewicht ,,weil es sporadisch vorkommende Varicellen waren.
Alle diese hier angefiihrten Erfahrungen scheinen mir ein krfti-
gerer Gegenbeweis, als die ebenso glaubhaften und erfahrungs-
gemissen Beweise, die fiir Identitit sprechen sollen, denn, wenn
Varicellen wirklich eine sehr milde Pockenform 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 stirkerer Pockendisposition, die statt an Varicellen an
Pocken erkrankten, #hnlich wie ein Kranker mit sehr milden Va-
rioloiden in einer Familie einem ungeimpften Kinde eine schwere
Variola mittheilen kann. Dass das gleichzeitige epidemische Vor-
kommen nichts beweisen diirfte, ersieht man aber aueh daraus,
dass Varicellen unter Anderen auch neben Scharlach- und Masern-
epidemien herrschen (Niemeyer, Wunderlich), so dass man
nur auf zufillige giinstige Momente schliessen kann, die zur Zeit
gemeinsam die Entwickelung mehrerer Contagien forderten.

2) Wichtiger ist die zweite fiir Identitiit sprechende Erfahrung,
dass durch Ansteckung von Varicellenkranken Anderen Variola vera
oder modificata mitgetheilt wurde und umgedreht (Lebert Bd. I
S. 56, Vogel, Lehrbuch fiir Kinderkrankheiten S. 505, allgemeine
medicinische Centralzeitung 1853, Jahrgang XXII, p. 6566; und Dr.
Maag, Dissertation, Beweis der Identitit der drei Variolaformen
1847), so lesen wir in dem Werke iiber Hautkrankheiten Bd. I,
S. 160 von Professor Hebra (Handbueh der speciellen Pathologie
und Therapie, redigirt von Prof. Virchow) ,,Auch pesitive Beweisa
liegen vor, dass Varicellen das veranlassende Moment von Variolen
und Varioloiden sein kénnen, sowie umgekehrt Variolen an anderen
Individuen Varicellen zu erzeugen im Stande seien, ohne dass die
vorausgegangene Vaccina darauf einen Einfluss iiben wiirde.“ Dem
entgegen michte ich hervorheben, dass man iiber den Weg, auf
welchem die Ansteckung erfolgte, verschiedene Ansichten haben
kann, denn da zur Zeil, wo man diese Erfahrungen sammelte,
nothwendigerweise Variolen und Varicellen gleichzeitig herrschen
mussten, so konnten natiirlich, stait dass man einen Weg als den
alleinigen annahm, aof zwei Wegen (und wire der Arzi selbst
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der Vermittler) zwei Contagien eingefiihrt werden. Ferner erwihnt
Eimer (8. 166), dass bei Varicellenepidemien, die nieht von Pocken
begleitet waren, nie beobachtet wurde, dass Ungeimpfte ausnahms-
weise statt an Varicellen an Pocken erkrankten. Wir ersehen
hierans, dass wo es sich nur um einen Weg der Ansteckung
handelte und nieht um zwei Moglichkeiten, derartige Ansteckungen
nicht vorkamen und es diirften solche auf grossere epidemische
Verhiltnisse gestiitzte Erfahrungen beweiskriftiger sein, als verein-
relte, wenn aueh anscheinend unzweifelbafte Beobachtungen, die
zugleich wohl zu den seltneren gehren diirften. Zweitens konnte
man dem entgegen anfithren, dass nach Hesse, Gregory und’
Eimer die Impfung von Pocken nie Varicellen, die Impfung von
unzweifelhaften Varicellen nie Pocken erzeugte. Benutzen wir letz-
fere Thatsache und unsere eigenen Beobachtungen stimmen damit
iiberein, so sieht man nicht ein, wenn das Zusammenkommen mit
einem Varicellenkranken schon Pocken erzeugen kann, warum nicht
bei der Uebertragung des Variecellenstoffes in das Blut durch Inocu-
lation bei Ungeimpften hier und da Pocken entstanden. Es ist ja
aus Horns Archiv, Jahrgang XXV, 8. 4 ersichtlich, dass Heim mit
sehr milden Pocken, die er anfinglich fiir Windpocken hieli, ein
ungeimpftes Kind inoeulirte, dieses schwere Pocken bekam und
starb (ein insofern wichtiger Fall, weil derselbe ihn zur Annahme
der Varioloiden mithestimmte), wihrend kein Fall vorliegt, wo nach
Impfung von unzweifelhaften milden Varicellen Pocken entstanden
wiren. — Die S. 9 erwdhnten Impfresultate mit Varicellenlymphe
von Geheimrath Heim haben aber um so weniger Werth, weil er
S. 10 die Schwierigkeiten der Diagnose von Varicellen und Vario-
loiden zugesteht und einrdumt, dass fiir die Diagnose der drei
Formen (Variola, Varioloiden und Variceilen) mnoch viel zu thun
iibrig bleibe. — Ich habe absichtlich diese Verhilinisse auseinan-
dergesetzt, weil ich beifolgender Bemerkung nicht bis jetzt beipflich-
ten kann, wo Hebra (L c. IIL. Bd. 2. Heft, 8. 161) sagt: ,Endlich
geben uns ja auch die in der Geschichte angefiihrten Daten der
Blatterninoculation, wobei man sich gewiss zur Verhiitung eines
schlechien Ausgangs nie des Contentum von Efflorescenzen von
Variola vera, sondern der gutartigen Blattern, der Varicellen, be-
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diente, den Beweis, dass auch die Varicella die Quelle verheeren-
der Blatternseuchen abgeben konnte. Wenn es auch unzweifelhaft
sein diirfte, dass man frither von den mildesten Pocken inoculirte,
so erhellt daraus wohl noch nicht, dass man von Varicellen jeder-
zeit impfte, sondern bei den damals noch schwankenden Ansichien
konnie man sehr milde Varioloiden itherimpfen, die unter Umstin-
den schwere Pocken erzeugen, wie dieses faktisch Heim passirt
ist. Es erhellt hieraus aber auch die Nothwendigkeit meines friiher
erwiihnten Vorschlags, bei Inoculation von Varicellenlymphe nur
von unzweifelhaften Varicellen zu impfen, da ein diagnostisch
zweifelhafter Fall nicht nur den Versuch triibt, sondern dem Ge-
impften unter Umstinden sebr gefihrlich werden kann. —

Gesetzt aber die Variolaansteckung sei hichst wahrsecheinlich
von einem Kranken allein ausgegangen, bei welchem man Vari-
cellen diagnosticirte, dieser Weg der Ansteckung also wahrschein-
lich der alleinige, so bleibt immer noch die Moglichkeit offen, dass
man varicellenartige Pocken vor sich haite. Die Pockenform,
welche grosse Aehnlichkeit mit Varicellen haben soll, nennt man
Variola crystallina, die ich itbrigens weder in der bier herr-
schenden Pockenepidemie, noch auf meinen wissenschaftlichen Rei-
sen gesehen habe. Eimer sagt S. 33 dariiber, dass sich schneller
als gewdhnlich eine mit diinner Fliissigkeit gefiillte, blischenartige
Pustel erhebt, Gregory bespricht die Differenzen zwischen Variola
vera und varicelloides (S. 210), ebenso erwihnt Professor Heim
(S. 384) Varioloiden, welche Varicellen sehr #hnlich waren. Auch
in den Lehrbiichern iiber Kinderkrankheiten von West und Vogel
wird Variola crystallina genanni, ebenso in Fuchs (S. 1125), der-
selbe erwihnt auch die von Schénlein eingefithrte Variolois ve-
sicularis. ’

Das Vorkommen varicellenartiger Pocken ist somit unzweifel-
haft und es wird einleuchien, dass der Beweis, welcher sich
auf diese contagidsen oder epidemischen Momente
stiitzt, um die Identitit sicher zu stellen, kein entschei-
dender sein dlirfte.

V) lch komme nun zu dem Beweise, welcher sich auf mor-
phologische Verhi#ltnisse und die Art des Verlaufes stiitat
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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 von solchen, denen ein grosseres Beobachtungsmaterial
zur Gebote steht, das Thema umfassender berlicksichtigt werde, denn
iber die feineren Unterschiede im Verlaufe diirfte nur erfahrenen
Klinikern ein entscheidendes Urtheil zusiehen. Ueber die morpho-
logischen Verhilinisse aber kann ich nur in makroskopischer
Hinsicht urtheilen, weil ich nicht bis jetzt geniigende Gelegenheit
fand, Varicellenblischen mikroskopisch zu untersuchen, um mir ein
hinreichendes Urtheil zu erlauben und die dazu anregende interes-
sante Abhandlung von Dr. Auspitz und Basch zur Anatomie des
Blatternprozesses (in Virchow’s Archiv, Bd. XXVIII, S. 337) mir
spiter zu Gesicht kam, wo die meisten Varicellenkranken bereits
genesen waren. In dieser Abhandlung ist es aber Dr. Auspitz
und Basch besonders daran gelegen, den mikroskopischen Bau
der Blatter 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 nur S. 353 und 355 an-
deuten, die einschligige Bemerkung aber (S. 340) scheint ‘sich,
dem Zusammenhang nach zu schliessen, nur auf die makroskepi-
sehen und klinischen Verhilinisse zu bezichen. TIch muss mir eine
speciellere Ertrterung der mikroskopischen Verhdiltnisse der Vari-
cellen vorbehalten und kann nur soviel bemerken, dass schon der
blosse Einstich bei frisch enistandenen Varicellen ein grosseres
Vorwalten eines serdsen Exsudates ergibt, wie wir dieses bei ge-
wohnlichén Varioloiden und Variola vera nicht finden. Die mikro-
skopische Untersuchung der wenigen von mir entnommenen Vari-
cellenblischen, die ich wegen ihrer Prallheit und bei der Unruhe
des Kindes nicht so tief herauszuschneiden vermochte, als es bei
den Pocken Herrn Dr. Auspitz und Basch gelang, die sogar bis
auf die Fettschicht herausschnitten, konnte desshalb nicht ganz
vollstiindig sein, da der PapillarkOrper nicht inbegriffen war. Die
Untersuchung ergab unterhalb der Epidermis im Rete Malpighii
einen weit grosseren Zellenreichthum als gewdhnlich, mit
vielen Kornchen funerhalb der Zellen, die Zellen waren von sehr
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verschiedener Grisse und, insofern eine Art maschigen Baues
zu sehen, als sich immer eine Anzahl Zellen oder Zellgruppen von
bogenformig geschlingelten Stringen umschlossen fanden, nicht so
deutlich, als es Dr. Auspitz und Basech zeichnen, aber doch
ganz #hnlich. Dieses Maschenwerk konnte man beim ersten An-
blick fiir Fibringerinnsel halten, die sich zwischen die Zellen lagern
und durch die Erbhdrtung consistenter wurden; es liess sich aber
an einzelnen Siellen ersehen, dass es nur dureh Zusammendriicken
hypertrophischer Zellen der Malpighischen Schicht entstanden war,
Dr. Fiedler, mit welchem ich die mikroskopische Untersuchung
gemeinsam ansiellte, gewann dieselbe Ueberzeugung. — Bei einigen
anderen Priiparaten gelang es uns nicht, den maschigen Bau wahr-
zunehmen. Selbst fir den Fall, dass sich dieser maschige Bau
bei spiiteren Priparalen und besserer Erhirtung noch deutlicher
zeigt, sich sonach eine wesentliche Uebereinstimmung mit Dr.
Auspitz’s und Basch’s Untersuchungen der Blattern betreffs des
Maschenwerkes ergibt, so ist, glaube ich, damit noch kein Beweis
der [dentitdt geliefert, weil er nur eine den Pocken und Varicellen
gemeinsame Sehr vermehrte Zellproduction in der Malpighischen
Schicht ergibt.

Was nun die Varicellenblischen in makroskopischer Hinsicht
betrifft, so haben sie meines Erachtens einen einfiécherigen Bau
(die Pocken nach dem Urtheil der meisten Kliniker einen mehr-
ficherigen), sie zeigen in der Regel keine Delle, haben ihren
Sitz wahrscheinlich in den oberflichlichen der Epidermis
zunichstgelegenen Hautschichten, wihrend die Pocken tiefer
wurzeln und heilen gewdhnlich ohne Narben. Der-einfiche-
rige Bau, welchen ich desshalb zugleich erwihne, weil die meisten
ilteren Dermatologen seiner gedenken, wird von Dr. Hesse be-
zweifell, weil das angestochene Blischen sich nicht oder nur un-
vollstindig entleert, es geniigt aber, das nur einmal angestochene
Blischen nachher mit der Nadel zu driicken oder ein Capillarréhr-
chen anzusetzen, so wird es vollstindig entleert; die Fliissigkeit
haftet némlich durch Adh#sionskraft an der Innenseite der vorge-
wolbten Epidermis; durch Nadeldruck von Aussen oder durch Ca-
“pillarrhrehenkraft wird aber die Adhidsion ttberwunden. Es ist
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sonach das Varicellenblischen einficherig, wihrend man bekanntlich
auf einen mehrficherigen Bau der Vaccina- und Variolapustel dess-
halb schloss, weil durch einen einzigen Einstich mit nachfolgendem
Druck die ganze Pustel nicht entleert werden kann, ausser im
letzten Stadium der Variolapustel, wo allgemeiner Annahme gemiss
durch Suppuration die ficherigen Scheidewinde zerstort sind.
Dies wiire die Erklarung auf Grund von #lteren Anschauungs-
weisen, die wir nur der Kiirze wegen zuniichst jetzi noch beibe-
halten wollen. — Simon (Hautkrankheiten 1851, S. 148) nimmt
auch einen einficherigen Bau der Varicellen an, wihrend selbst die
Varioloiden einen mehrficherigen besitzen (S.145); dasselbe sagt
Fuchs von den Varicellen (8. 1106). — Nimmt man dagegen mit
Dr. Auspitz und Basch einen maschigén Bau -der Pocken an,
der allerdings nur mikroskopisch nachweisbar ist und auch bei Vari-
cellen sei es in gleichem Maasse, sei es unvollstindiger sich wie-
derfindet, so muss man den Unterschied zunichst nur in der Art
des Exsudates suchen. Das Exsudat ist bei Varicellen vor-
wiegend fliissig und gleich im Beginne der Krankheit
reichlich, Die Folge davon ist, dass das Bldschen rasch sich
erhebt und prall wird, dass es bei Anstich und gelindem Druck
leicht entleert wird. (Der.Grund, warum das Blischen nach der
Entleerung rasch zusammenfillt, liegt ebensowohl in dem vorwie-
gend fliissigen Exsudat, als auch darin, dass die bei Varicellen
beobachtete reichliche Zellproduction wahrscheinlich nur die ober-
fiiichlichen Schichten des Rete Malpighii betreffen mag, nicht aber
bis in den Papillarkbrper selbst hineinreicht.) Bei Pocken da-
gegen haben wir, neben der starken Zellproduction mit Kernen,
im Beginne ein jedenfalls sehr spérliches fliissiges
Exsudat (wie dies auch Dr, Auspitz und Basch wahrnahmen).
Dasselbe erzeugt selbst bei der Entleerung kein Einsinken des
Blischens, weil die Zellmassen im Rete Malpighii und Papillarkor-
per das Blischen geschwellt erhalten, wihrend sich viel spiter eine
eitrige Schmelzung mit mehr Exsudat zeigt, worauf die Pustel sich
villig entleert. -—— Der Typus der Varicellen liegt somit im
vorwiegenden und gleich im Beginne reichlichen fliis-
sigen Exsudat, wihrend die Variola im Anfange ein sehr
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spirliches fliissiges Exsudat zeigt. — Ueber Differenzen in
der weiteren Entwickelung und Verlauf lisst sich jetzt noeh nicht
urtheilen.

2) Die Varicellen zeigen keine Delle oder centrale Depres-
sion, denn nur sehr vereinzeli kamen mir Bldschen vor, die auf
der Spitze einen seichien Eindruck zeigen (eine primire Delle), der
in rein zufilligen Verhidlinissen begriindet sein kann. (Dass natiir-
lich bei beginnender Verschorfung die in der Mitte sich zuerst
bildende Kruste eine Depression erzeugen kann, gehdrt nicht hier-
her.) Vogel sagt (1. ¢. 5.502) ,eine Delle ist gar nicht oder nur
sehr seicht vorhanden, ebenso Fuchs (S.1105). — Auf die Del-
lenbildung legen Dr. Auspitz und Basch weniger Werth im Ge-
gensatz zu anderen Beobachtern und erkliven sie fiir eine ganz
secundiire Erscheinung, bedingt durch Depression des Papillarkir-
pers im Cenirum, wihrend an der Peripherie die Oberhaut durch
dichtgedringte Zellenmassen gestiitzt ist und durch ein quantita-
tives Missverhiltniss zwischen spirlicher, langsamer Eiterbildung im
Centrum und starker Anhiufung geschwellier Zellen in der Peri-
pherie der Pustel® Weiter heisst es in Uebefeinstimmung mit
unseren Beobachtungen: ,,Es gibt Kranke, an deren Blatiern wih-
rend des ganzen Prozesses sich keine Delle zeigt, dies ist zumeist
bei sehr schnellem Verlaufe- der Entziindung und Eilerung, also
bei leichien Varicellen der Fall.“ — Wenn wir die Erklirungsweise
der Dr. Auspitz und Basch von Entstehung der Dellen bei Pocken
als richtig annehmen, und sie erscheint mir sehr einleuchtend, so
ist die Erklirung, warum Dellen bei Varicellen fehlen, sehr leicht.
Wihbrend bei Pocken nimlich die Delle besonders durch ein quan-
titatives Missverhiltniss zwischen spiirlichem, eitrigen Exsudat im
Centrum und starker Zellanhiufung in der Peripherie der Pustel
entstehen scll, so fehlt sie nothwendig bei Varicellen, weil bei
ihnen gleich im Beginne ein reichliches fliissiges Exsudat unter
die Epideriis ausschwitzt und das Blischen mebr oder weniger
prall macht, bei Varicellen fehlt somit dieses bei den Pocken er-
wihnte quantitative Missverhiltniss, sie zeigen daher aus analomi-
schen Griinden keine Delle, und ich halte dieses fiir ein nicht
unwichtiges Unterscheidungsmerkmal der Pocken und Varicellen.
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Immerhin kann vereinzelt eine centrale seichte Depression auch
bei einzelnen Varicellen auftreien (bei einigen rudimentir entwik-
kelten oder bei ansnahmsweise geringerem fliissigen Exsudate in
einzelnen Bldschen), doch alierirt es den Charakter der Varicel-
len nicht.

3) Die Varicellen sitzen wahrscheinlich oberflichli-
cher, dafiir spricht ebensowohl das wasserhelle Durchscheinen der
Blischen — eine Transparenz, die zugleich durch das vorwiegende
fliissige, serGse Exsudat bedingt ist — als auch spricht dafiir das
totale Einsinken der Bliéschen nach Eiostich und Druck, wihrend
Variola und Vaccina erst durch allmiliges Wachsthum nach Aussen
und allmilige fliissige Exsudation ein geringeres Durchiseheinen viel
spater zeigen &dhnlich einem eben im Durchbrechen begriffenen
Abscess. (Der directe Beweis, ob niimlich bei Varicellen der Pa-
pillarkdrper intact bleibt, wihrend nach Basch und Auspitz der-
selbe bei Pocken verindert ist, die Pocken also selbst die tiefsten
Hautschichten einnehmen, konnte bis jetzt von mir nicht geliefert
werden, weil die mit der Cowper’schen Scheere von mir mog-
lichst ausgiebig gemachten Schnitte von Varicellenblischen nicht
so tief reichten). Der oberflichlichere Sitz wird noch wahrschein-
licher durch das

4) charakterisiische Moment, dass die Varicellen in der Regel
ohne Narben heilen. Es kommt zwar mitunter vor, dass auch
nach Varicellen einige unbedeutende Narben zuriickbleiben, aber
die Ursache lag entweder am Kratzen oder dass durch anderen
zufilligen Reiz sich ein Bldschen stirker triibl, die tieferen Schich-
ten etwas schmilzt und dadurch eine seichie Narbe folgt, es gehort
dieses aber zu den Ausnahmen. Die meisten Narben sah ich bei
den an sich seltneren confluirenden Varicelien.

Von diesen feineren Unterschieden abgesehen, die theils auf
directe Beobachtung, theils, wie gesagt, auf Wahrscheinlichkeits-
grilnde basiren, bietet sich praktisch der einfachste Unterschied
darin dar, dass sich, wie ich beobachtete, meist auf Riicken und
Brust zuerst, dann auf Gesicht, behaartem Kopfe und Exiremititen,
den unteren meist zuletzt, zuweilen aber auch ohne Ordnung und
Reihenfolge hyperimische Flecken zeigen, die entweder alle oder

Avchiv f. pathol. Anar. Bd. XXXL Hft.4. 28
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zum Theil sich in 6-—24 Stunden zu elwa linsengrossen, ersi
wasserhellen, dann rasch sich wolkig triibenden Bldschen erbeben,
die in einigen Tagen (am 3., 4. und 5. Tage) verschorfen und in
Nachschiiben auftreten. Die Bldschen stehen disseminirt und sind
oft in grosser Anzahl iiber den Korper verbreitet; ihr Inhalt rea-
girt, wie ich mehrfach beobachtet habe, alkalisch. (Die Unterab-
theilung der Varicellen, welche wir in Fuechs, Simon, Hesse
lesen, halte ich fiir unwesentlich.) Aehnliches kdnnte pur bei
varicellenartigen Pocken ausnahmsweise vorkommen, die ich aber
nur aus der Literatur kenne. Soviel von den morphologischen
Verhiltnissen.

Betrachten wir schliesslich, wie die Varicellen sich in ihrem
Verlaufe von Pocken unterscheiden. Von Variola vera unterschei-
den sie sich schon geniigend durch den milden, wmeist kiirzeren
und durch die Nachschiibe mehr oder weniger atypischen Verlauf.
Sehr milde verlaufende Varicloiden und Varicellen kidnnen sich im
Verlaufe sehr dhneln, bei beiden kénnen die Prodrome unbe-
bedeutend sein, selbst fehlen, so dass das Exanthem dann das
erste auffallende Symptom sein kann, obschon dieses bei den
Varicellen der hdufigere Fall sein diirfte; bei beiden hiiufig ein
ordnungsloses Verbreiten desselben und in Nachschiiben,-
bei beiden kann das Aligemeinbefinden wenig alterirt sein,
was aber bei gleich spérlichem Varicloidenexanthem doch meist
mehr veréindert ist (so horte ich oftmals Kranke mit sehr wenig
Varioloidenefflorescenzen doch iiber Riickenweh und grissere Ab-
geschlagenheit klagen, wiihrend varicellenkranke Kinder mit gerin-
gem Exanthem gar nicht im Bett zu halten waren). In schwierigen
Fillen blieb dann nur zu beriicksichiigen, dass bei Varicellen den
hyperimischen Flecken rasch die charakteristischen
Blischen folgen, bei Varioloiden auf Flechen erst Knoi-
chen sich entwickeln mit Uebergang in Blidschenform,
so dass eine Besichtigung des ganzen Kirpers bei Varicellen nur
Blischen und Flecken, bei Varioloiden gewiss hier und da Papeln
neben Blischen zeigen wird. Dieses Merkma! verdient um so
grossere Beachtung, weil in Fuchs (L e. 8. 1165) die Variolois
vesicularis (nach Schinlein) erwdhnt wird, es heisst ,sie kommi
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meist nur an einzelnen Kgrpertheilen, namenilich den Exiremititen
vor, wiiirend die iibrige Haul das gewthnliche Exanthem zeigt,
die Varioloidenstippen eniwickeln sich rasech zu erbsengrossenm bis
bohnengrossen Blasen u.s. w. Man sieht die Form in leichten und
in schweren Fillen.® Man wird sonach auch die Variolois vesi-
cularis unterscheiden konnen, wenn man den ganzen Kdrper
bhesichtigt.

Ob auch Fille existiren, wo neben sehr mildem Verlaufe die
Exantheme selbst sich fiduschend dhneln und auch bei Varioloiden
ausnahmsweise alle Flecken, die sich weiter entwickeln, sofort in
Blischen umgestalten, ohne die Uebergangsform der Knotechen
wenigstens vereinzelt zu zeigen, habe ich nirgends erwiihnt
gefunden, noch gesehen. Es blieb zwar in diesen Filien noch als
letztes Unterscheidungsmerkmal die Inoculation iibrig, deren
Gelingen die Diagnose der Varicellen mit grosster Wahrscheinlich-
keit ausschliessen und die Annahme der Varioloiden begriinden
wiirde, aber man muss in solchen diagnostisch zweifelhaften Fillen
von der Inoculation entschieden abrathen, die man frither in der
That zu solechen Zwecken benutzte, weil, wie erwihnt, durch In-
oculation von leichten Varioloiden oft schwere Pocken folgen konnen.
Auch Biett nnd Cazenave (maladies de la peau 1833) erwiihnen
p. 76 dieses Unterscheidungsmerkmal, Zugleich schliesse ich den
Wunsch an, dass solche, denen ein grosses Beobachtungsmaterial
und reiche Erfabrung zu Gebote stehen, das Krankheitshild der Va-
ricellen moglichst klar hinstellen und. den Begriff mdiglichst eng
fassen michien, denn je mehr derselbe eingeengt wird, desto sel-
tener werden entweder die'Beohachtungen werden, wonach Kranke,
bei denen man Varicellen diagnosticirte, Anderen Pocken mittheilten
und umgedreht (Fille, die von Niemeyer, Wunderlich, Eimer
u. A. in Zweifel gezogen werden), oder falls sich diese letzteren
Beobachiungen hiiufen und durch die bedeutenden Autorititen, de-
nen sie entlehnt sind, verdienen sie schon jetzt die grosste Be-
aehtung, so wird man, glaube ich, friiher oder spiter dazu sicher-
lich genéthigt werden, einerseits reine unzweifelhafte Varicellen als
specifische Krankheit hinzustellen, fiir deren Existenz am sichersien
obige drei Beweise sprechen, andererseiis milde Pockeaformen als

28 *
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unzweifelhafie Varioloiden oder varicellenihnliche Pocken wirklich
zu bezeichnen, bei denen vorwiegend blischenartiger Ausschlag,
milder Beginn oder manche andere Verhilinisse bisher die An-
nahme von Varicellen denv Einzelnen wahrscheinlich machten, wih-
rend die durch solche Kranke spiter erfolgte Ueberiragung von
Pockencontagium auf Andere oder der weitere gefahrdrohende Ver-
lanf diese anfangs sehr wahrscheinliche Annahme in Frage stellt.
Dass diese letztere Bemerkung gewiss alle Beachtung verdient,
dafiir mochte ich nur die Beobachtung anfiihren, dass ich auf
meinen wissenschafllichen Reisen F#lle anfangs wegen milden Ver-
laufes mit Varicellen, dann mit Variola bezeichnen sah; sowie auf
die unzweifelhafte Existenz von Variola erystallina hinweisen, die
gerade zu den schwersten Pockenformen mitunter gehren soll,
also ganz abweichend von dem gewbdhnlichen Charakier der Vari-
cellen.

Ich méchte zundchst auf Grund meiner eigenen Beobachtungen
die Varicellen als eine dem Kindesalter fast ausschliesslich eigene
Krankheit ansehen, die contagits ist, einen kurzen, milden, mehr
oder weniger atypischen Verlauf hat, sich durch etwa linsengrosse,
. wasserhelle, spiiter getriibte, einficherige Blischen ohne wirkliche
Delle charakterisirt, welche hyperimischen Flecken nachfolgen, alle
Kérpertheile, den behaarten Kopf eingeschlossen befallen kinnen,
meist ordnungslos, und in Nachschiiben ausbrechen, mit Ausnahme
von {iir gewhnlich leichten Fieberprodromen, Kopiweh und Ca-
tarrhen, die auch fehlen kinnen, das Aligemeinbefinden wenig oder
gar nicht alteriren, am 4. bis 6. Tage verschorfen, in der Regel
ohne Narben heilen und ohne Complicationen und Nachkrankheiten
verlaufen. Diese Skizze stimmt mit den Schilderungen, wie man
sie in Handbiichern lesen kann, im Wesentlichen iiberein; dass
mannigfache Abweichungen im einzelnen Falle vorkommen mégen,
ist damit wie bei allen Krankheiten nicht ausgeschlossen und ich
will nur einiges Wenige hervorheben.

Die meisten Autoren sind darvin einig, dass das Fieber bei
Varicellen ein leichtes sei, doch fithrt West an, weleher vorher
bemerki, dass das Fieber nie sehr hefilig sei, zuweilen fehle, Kin-
der gesehen zu haben, namentlich wihrend der ersten Dentition
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die 2436 Stunden so heftig fieberten, wie vor Masern oder In-
fluenza, ebenso Hesse (8. 33); ich habe auch ausnahmsweise
heftigeres Prodromalfieber mit brennender Hitze und 120 Puls-
schligen und grosser Unruhe des Kindes beobachiet, dem selbst
nur ein missig verbreitetes Exanthem folgte, das Fieber hatte
aber nur kurze Dauner. — Das Allgemeinbefinden ist in
solchen Ausnahmefillen auch mehr alterirt, Unruhe, Kopfweh, Ap-
petitverlust mit-Verstopfung kommen vor, bei kleinen Kindern selbst
Krdmpfe; im Allgemeinen aber ist das Befinden wenig getriibi, so
dass die Kinder meist nur auf kurze Zeit an das Bett gefesselt
sind, Rilliét und Barihez gehen wohl zu weit, wenn sie sa-
gen: keine Allgemeinsympiome begleiten die Krankheit; man kann
kaum die Kinder zwingen, im Bett zu bleiben.

Die Blischen stehen in der Regel vereinzeli, disseminiri
und ich kann desshalb Gregory nicht beistimmen, welcher S. 208
sagt, die Varicellen seien ein Exanthem von confluirenden Bldschen,
was nur einmal eine Person hefillt, denn West und Andere sagen,
dass sie selten confluiren, es scheint daher nicht gerechifertigt,
die Auspahme in der Definition als Regel hinzustellen. — Dass
reine Varicellen lebensgefibrlich, selbst todtlich sind, habe ich in
keinem Lehrbuche gefunden, noeh erlebt. In Schmidt’s Jahrbii-
chern, Bd. 112, S. 252 heisst es zwar in dem Bericht aus dem
allgemeinen Krankenhause zu Wien vom Civiljahre 1859 , von den
Gestorbenen waren drei mit Variola modificata, einer mit Varicel-
len, die {ibrigen mit Variola vera behaftet,“ es ist aber wahrschein-
lich, dass jener eine Varicellenkranke an einer anderen zufillig
hinzugetretenen Erkrankung starb; aus dem Excerpt in Schmidt’s
Jahrbiichern isi nichts Weiter zu ersehen. Hebra sagt (I ¢. p. 181),
die Varicella endet jedesmal in Genesung. — Von Interesse und
besonderer Bedeutung diirfte es sein, was Hebra, als die erste
Autoritit in diesem ‘Gebiete iiber Varicellen bei Besprechung der
Pocken erwidhnt. Er fasst die Varicellen als die mildesie Pocken-
form auf, die sich durch die geringsie Anzahl von Efflorescenzen,
einen gutartigen Verlauf und den steten Ausgang in Genesung kenn-
zeichnet. Das Haupigewicht legt er auf die Dauer der Krankheit,
indem er die bisher als maassgebend betrachteten Unferscheidungs-
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merkmale der Pocken bestreitet (so leugnet er den anaiomischen
Charakter und das Suppurationsfieber als alleiniges Attribut der
Variola vera)., S. 164 heisst es: ,,Eine sorgfiltige Beobachtung des
Verlaufs der Blatternkrankheit in ihren verschiedenen Modificationen
lehrt uns, dass gewdhnlich die Menge der Blatterefflorescenzen mii
der Dauer in geradem Verhilinisse stehe, wesshalb die Variola vera
am meisten Zeit zu ibrer Entwickelung und Riickbildung bendthigt,
so zwar, dass hierzu im Minimum ein Zeitraum von 4 Wochen
erforderlich ist, wihrend die Varicella den schnellsten und giin-
stigsten Verlauf durchmacht, wozu sie hichstens einen Zeitraum
von 14 Tagen oder 2 Wochen benothigt, Fille mitileren Grades be-
diirfen dagegen zu jhrer Beendigung im Durchschnitt 3 Woehen.
Durch diese Unterscheidung der einzelnen Variolaformen haben wir
einen praktischen durch Zahlen ausdriickbaren Anhaltepunkt gewon-
nen. Wir werden demnach alle Blatternfille, die 14 Tage und we-
niger zu ihrer-Beendigung bendthigen, Varicellen nennen, jene, die
zwischen 3—4 Wochen enden, Varioloiden, sowie endlich jene,
welche 4 Wochen und dariiber zur Beendigung ihres completen
Verlaufes erfordern, von ums den Namen Variola vera erhalten.“
Indem er weiter die Anomalien des Verlaufes bespricht, erwihnt
er, dass das Eruptionsfieber bei Varicella oft nur Stunden dauert,
daher leicht iibersehen wird, dass bei den milden Pockenformen
(Varicellen und Varioloiden) das Stadium der Bliithe und Decru-
station eine kiirzere Zeit in Anspruch nehme und das Auftreten
des Exanthems keine anatomische Ordnung innehalte.

Wenn es S. 161 heisst, dass die Varicellen im Gegensatz zu
Variola vera durch die geringste Anzahl von Efflorescenzen und
einen gutartigen Verlauf den sieten Ausgang in Genesung darbieten,
so michie ich entgegnen, dass die geringste Anzahl von Efflores-
cenzen den Charakter der Varicellen nicht mitbestimmen kann,
wenn es auch nicht zu leugnen ist, dass Varicellen oft spérlich an
Kranken auftreten, so sah ich doch eine Anzahl Fille von sehr
zahlreichen unzweifelhaften Varicelleneffiorescenzen und impfie da-
von Kinder ohne Erfolg, wihrend die nach Abheilung der Varicellen
von mir vorgenommene Vaccination gelang, so dass die ohnehin
sichere Diagnose dadurch unzweifelhaft sein diirfte. Ich mbchte
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daher nicht in der geringsten Zahl der Efflorescenzen, son-
dern in der Art der Varicellenefflorescenzen und deren Entstehen
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 Verhilinisse stehe, demgemiss die Variola die lingste,
die Varicella die kiirzeste Dauer habe, wenn es mir auch unzwei-
felhaft scheint, dass dieser von Hebra aufgestellte Erfahrungssatz
fiir die Variola und Varioloiden gilt, so diirfte dieser Satz fiir die
Varicellen nicht stichthaltig sein, weil dem widersprechend selbst.
sehr reichlich verbreitete Varicellen ungemein rasch sich ent-
wickeln, tritben und abheilen. Der Grund, warum Varicellen einen
kiirzeren Verlauf haben, liegt sicher nicht in der geringeren Zahl
der Efflorescenzen, denn selbst dichistehende Varicellen heilen weit
schneller, als gleich reichliche Varioloiden, sondern er beruht in
den anatomischen Verhiltnissen der Varicellen, obschon dieseiben
bis jetzt nicht geniigend fesigestellt sind, sei es nun wegen der
Schnelligkeit der Entziindung tberhaupt (Dr. Auspitz und Basch)
oder, wie ich mit Simon annehme, wegen der Schnelligkeit,
mit der eine grossere Menge fliissiges Exsudat sich un-
ter der Oberhaut anh#uft. '

Auf die Daver der Krankheit die Diagnose basiren zu wollen,
wie dieses Hebra zu praktischen Zwecken vorsehligt, hat, wie wir
aus Eimer (S. 159) ersehen, schon Rayer erwihni, welcher sagt
»Wenn ein Blatternausschlag am 5. oder 6. Tage zur Abtrocknung
kommt, so nennen ihn die meisten Aerzte Varicellen, wenn er 7
bis 8 Tage dauert, so ist es Variolois, und eitert er noch mehrere
Tage Variola.* — Man wird aber einrdumen miissen, dass diese
auf die Dauer des Verlaufes basirte Diagnose, abgesehen davon, dass
die Diagnose eigentlich erst nach dem Ablaufe sicher gestellt
wiirde, trotz anscheinend mathematischer Genauigkeit doch keinen
sicheren Anhalt bietet, denn einerseits kamen oftmals Fille in die-
ser in Dresden herrschenden Pockenepidemie mir vor, die so mild
verliefen, 10 bis hochstens 14 Tage dauerten und nach der Art
des Exanthems zu schliessen, unzweifelhafie Varioloiden waren, die
man nach der Zeitdauer Varicellen nennen miisste, andererseits
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kann, obschon, wie ich glaube, sehr selten die ganze Affeciion von
Varicellen (nach Wunderlich, Bd. IV, 8, 213) durch successive
Eruptionen sich iiber einen Mouat uund linger hinziehen, ohne dass
nattirlich hierdurch die Diagnose sltérirt werden diirfte. Mir scheint
tibrigens die Bemerkung von Rayer, den Ausschlag, wenn er am
5. oder 6. Tage eintrocknet, Varicellen zu nennen, dann immer
noch entsprechender, da man von den bei Varicellen so gewdhn-
lichen Nachschilben absieht, welche die Krankheit in die Linge ziehen
k6nnen und Alle tibereinstimmen, dass Varicellen meist am 5. Tage
eintrocknen. Wenn ich trotz geringer Erfahrung diese Bemerkun-
gen beizofilgen wagte, so geschah es nur, weil ich mich der Ueber-
zeugung nicht erwehren kann, dass diese fiir Varicellen erwihnten
Merkmale mir nicht geniigend charakteristisch erscheinen, weil hier-
nach mit gleichem Recht der Eine milde Varicellen, der Andere
Varioloiden diagnosticiren wird, je nachdem der Eine das Schema
der Zeildauer betont, das Exanthem ignorirl oder umgedrehi. Es
bleiben meines Erachtens nur zwei Wege offen, entweder man
streicht als Anhiinger der Identitdt die Varicellen ganz und fassi sie
unter dem Namen der Varioloiden zusammen oder man erkennt die
Varicellen an, als ein selbstindiges, miides, in kurzer Zeit meist
verlaufendes, contagitses Exanthem wasserheller, meist ungedellter,
einficheriger Blischen, die rasch sich triiben, verschorfen und ohne
oder mit wenig Narben heilen,

Fassen wir die Beantwortung der fiinf Sitze nochmals zusam-
men, so0 ergibt sich: 1) dass die Inoculation von Varicellenlymphe
bei Nichtgeimpften nicht haftet, wihrend die bald nachfolgende oder
gleichzeitig am anderen Arme vorgenommene Vaccination vollstin-
dige Disposition zu Pocken doch beweist; 2) dass iiberstandene
Varicellen weder den Einfluss von Vacciria, Variola oder Varioloiden
aufheben, noch den Verlauf modificiren, wie es doch die ibrigen
Pockenformen meist aul lingere Zeit gegenseitig zu thun pflegen;
3) dass liberstandene Variola oder erfolgreiche Vaccination keinen
Schutz vor Varicellen gewihren, — Diese drei Beweise diirften
meines Erachtens die iithberzeugendsten sein, welche gegen einen
conlagibsen Zusammenhang sprechen und die Existenz zweier Con-
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tagien, soweit mir scheint, sicherstellen. Wir miissen aber hieraus
schliessen, dass die Varicellen eine selbstiindige Krankheit
sind, die mit den Pocken nur die Contagiositit, nicht aber das
Contagium gemein hat, daher in keinem directen nachweisbaren
Zusammenhange mit den Pocken steht; das epidemische Verhalten
ist nach keiner Richtung hin entscheidend fiir die Frage, weil die
Beweise, die fiir 1dentitiit beider Contagien sprechen konunten, durch
ebensoviele Gegenheweise aufgéﬁvogen und in Zweifel gestellt werden.

5) Im Verlaufe kinnen sich Variecellen und Varioloiden sehr
-dhneln; im Husseren Ansehen, Entstehen und Bau der Efflorescen-
zen beider Exantheme mbchien wir so lange obige charakteristische
Verschiedenheilten annehmen, welche die Differentialdiagnose leicht
bestimmen, bis klinisch oder mikroskopisch wirkliche Mittelformen
festgestellt sind. 6) Aus diesen Beobachtungen ergeben sich na-
mentlich auf Grund der bei No. 2 besprochenen Thalsachen die
prakiischen Consequenzen, dass es Pflicht ist, ungeimpfte Kinder,
welche Varicellen iibersianden haben, im Laufe der niichsten dazu
geeigneten Zeit unbedingt noch zu impfen, weil die Varicellen ab-
solut keine Schutzkraft bieten, dass man varicellenkranke Kinder
zweckmiissig bis zur volligen Herstellung im Hause h&lt, weil Va-
ricellen sicher contagits sind. Bei diaénostisch schwierigen
pockenihnlichen Erkrankungen ungeimpfter Kinder mdge man sich
nicht damit begniigen, sich fiir milde Pocken oder aber fiir Vari-
cellen zu entscheiden, je nach Form und Ausbreitung des Exanthems,
Heftigkeit der Symptome oder Dauer des Leidens, sondern sobald
das Kind geheilt ist und sein Gesundheitszustand es erlaubt, mige
man lieber noch impfen, zur moglichsten Sicherstellung sowoh! der
Diagnose, wie auch des Kindes, denn gesetzt man hiite filschlich
milde Pocken diagnosticirt und hielte das Kind der Impfung tber-
hohen,. so wlirde "das Kind doch noch spiter an Pockeun lebens-
“gefibrlich erkranken konnen, die anderenfalls durch Impfung wahr-
scheinlich mindestens gemildert worden wiren. Erkrankt ein Fa-
milienglied an unzweifelhaften Varicellen und sind noch gesunde,
aber nicht geimpfte Kinder da, so brancht man diese nicht noth-
wendig total abzuschliessen, zu entfernen oder sofort zun implen,
wie man es bei Pockenfillen in Familien zu thun pflegt, weil die
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Varicellen selbst fiir Ungeimpfte ganz gefahrlos sind und eine Ent-
stellung des Gesichtes nicht zu besorgen ist. — Es ergibt sich
aus diesen wenigen prakiischen Bemerkungen zur Geniige, dass es
von wesentlicher Bedevtung ist, ob man die Varicellen zu den
Pocken zihlt oder nicht.

XVIL

Mittheilungen aus dem pathologisch- anatomischen Cursus
von Prof. Liebermeister in Tibingen.

I
Ein Fall von Soor im Magen.
Mitgetheilt von Dr. Nicolas Zalesky.

lm Laufe des Sommersemesiers 1863 demonstrirte Herr Pro-
fessor Liebermeister in seinem Cursus ein Priparat, bei wel-
chem in dem Magen eines Kindes Soormassen zur Entwickelung
gekommen waren. Da dieser Fall bisher als ein Unicum dasteht,
so liefere ich im Folgenden eine ausfithrliche Beschreibung 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 hiufig im Inhalt des Magens und des Darm-
kanals gefunden; aber es unterliegt keinem Zweifel, dass es in
diesen Fidillen sich gewdhnlich nicht um eine Eniwickelung des
Pilzes auf der Magenschleimhaut handelt, sondern dass die Pilz-
sporen und Pilzfiden nur von den hoher gelegenen Stellen losge-
rissen und mit den Ingestis in den Magen gelangt sind. In der
ganzen einschligigen Literatur findet sich kein einziger wohlconsta-
tirter Fall, in welchem sich der Soorpilz im Magen selbst entwickelt
hitte. Zwar wird von nichf wenigen Autoren angegeben, dass sie



