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die Erniihrung mangelhaft gewesen seth, ~ ein Umstand, dessert 
Einfluss auf den Hb-gehalt sich aus den Untersuchungen S u b b o t i n ' s  
ergiht. 

Bet der Phosphorvergiftnng sehen wir die Hb-zahl unveriindert, 
obwohl die Stiirungen des Stoffwechsels schon einen sehr erheh- 
lichen Grad erreicht hatten und die Kranke noch an demselben 
Tage erlag. 

X X X u  

�9 Beitriige zur Kenntniss der Pocken. 

Von Dr. Otto O b e r m e i e r ,  
Assist. an d. hbth], for 6eisteskranke, fri~her an der Pockenabtheilut~g u. s w. 

der kbnigl. Charit~ zu Berlin. 

Io 
Ueber die Infection, Incubation und das  Prim~irstadium bei 

den Pocken. 

Die Dauer der Incubation bet den verschiedenen Infections- 
krankheiten ist noch nicht ganz sichergestellt. Nur das geht aus 
den bisherigen Beobachtungen hervor, dass sie nicht etwa eine 
ganz bestimmte Anzahl Tage w~ihrt, sondern Schwankungen unter- 
worfen ist. Bet den Masern dauert die Incubation 9 - - I t  Tage 
( P a n u m ,  T h o m a s ) ;  ich land am h~iufigsten nut 8 Tage. Von 
Anderen wird sie his zu 21 Tagen gerechnet; G i ra rd  (Sur l a  
transmiss, d, I. rougeole, la dur~e d. s. incubat, etc. Gaz. hebdo- 
mad. No. 38) land 13--14,  selten 5 Tage. Bet Scharlach ist die 
Jncubalionsdauer unbekannt; Miquel (Lettres m6dicales d'un vd-  
t~ran de l'~cole de B r e t o n n e a u  ~tM, le prof. T r o u s s e a u ,  Tours 
1867.) will sie zuweilen nut wenige Stunden anhaltend gefunden 
haben. Das Gleiche gilt yore Abdominaltyphus. Bet exanthemati- 
schem Typhus nitfimt man 7- -14  Tage nach Murch i son ,  V i r chow 
und A. an, was ich nach Erfahrungen aus der Berliner Epidemie 
1867~1868 best'~itigen kann. I n  den neuerdings yon V i r c h o w  
mitgetheilten F~illen (dies. Arch. Bd. 53. p. 134) betrug die Incubations- 
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dauer weniger als 14 Tage. Ffir Variola wird sie gewShnlich auf 
12--15 Tage angegeben ( L a b o u l b b n e ,  P e p p e r  u. A.). t t e b r a  
(Acute Exanthemo und Hautkrankheiten 1860 pag. 165) sagt, dass 
die Variola 14 Tage, auch viel lfinger and viel kfirzer, im Ki~rper 
schlummern kSnne. P e t e r s o n  hat eine Dauer yon 7 - -13 ,  am 
h~ufigsten 11 Tagen (s. V. und H. Jahresbericht 1868. p. 282. 
K o p p e ,  Epidemien 1863--1865 etc.) 

Uebereinstimmung der Angaben fiber die Incubationsdauer bei den 
anderen contagiSsen Krankheiten fiadet man noch weniger, als bei den 
genannten, hn hllgemeinen jedoch geht, wie gesagt, aus.den besseren 
Beobachtungen wohl ffir slimmtliche contagiSsen Krankheiten un- 
zweifelhaft hervor, dass die Incubation nicht eine bestimmte Anzahl 
Tage dauert, sondern dass verhiiltnissm~ssig bedeutendes 8ehwanken 
in der Zahl der Tage stattfindet, u n d  dass eine friiher behauplete 
l~ngere Dauer als 14 Tage, etwa bis 4 Wochen, sich nieht bestfitigen 
l~isst. Die Seltenheit zuverl~ssiger Daten liegt zum Theil in dem 
Umstande, dass zur Zeit einer Epidemie Zeit und Ort der Ansteckung 
weniger fixirt werden kSnnen. Bei den Pocken ist eine directe 
Uebertragung noch am leichtesten nachweisbar; abet nur zu Zeiten 
einer Endemie liisst sich eine mehrmalige, dem Pat. selbst oft un- 
bewusste Beriihrun 8 mit POckenkranken mit griJsserer Sicherheit 
ausschliessen. 

In Berlin herrscht seit Jahren andauernd eine Pocken-Endemie, 
und kommen j~ihrlich circa 300 Fiille auf die Pocken-Abtbeilung 
der CharitY. Die gvi3ssere H~lfte davon flillt in den Winter. Die 
nachfolgenden Beobachtungen fiber die Incubationsdauer sind haupt- 
Siichlich in den Jahren 1867, 68 und 69 gesammelt, withrend der 
Verfasser auf dieser Abtheilung als Assistenz-Arzt angestellt war. 
Wenn auch in sehr vielen F~illen eine directe Uebertragung des 
Contagiums ermittelt werden konnte, so war doch eine genaue Fest- 
stellung der Zeitverh~iltnisse nut in 38 F~illen mi~glich. Es musstea 
wie bei allen so lchen, yon den Pat. selbst herrfihrenden Angaben, 
etwaige h'rthiimer, Ungenauigkeiten etc. berficksichtigt werden. 

Unter den yon mir gesammelten 38 Beobaehtungen tiber die 
Incubationsdauer lassen sich mehrere Gruppen erkennen, die sich 
durch die Art der Ansteckung unterscheiden. Bei der Aufstellung 
dieser Gruppen ist die Zeit berficksichtigt, w~ihrend welcher die 
Uebertragung erfolgte, ferner das Stadium der Krankheit des In- 
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ficienten, das Verh~iltniss der Uebertragung yon Variola und Vario- 

lois etc. 

In Bezug auf die Definition yon variola und Variolois bemerko 

ieh hier vorweg: Schwere Formen (Variola) sowohl, wie leichte 

(Variolois), ki innen naeh der Infection schwere nnd leichte Erkran-  

kungen geben. Es ist deshalb falseh, tiefere Unterseheidung zwi- 

schen Variola und  Variolois zu maehen. Aueh der Verlauf, und 

die pathologische Anatomic ergeben keine Anhaltspunkte ftir die 

Aufstellung zweier differenter Krankheiten, es ist nur  bequem, eine 

dichte Eruption Variola, eine schwaehe Variolois z u  'nennen .  (Va- 

ricellen gehi~ren nicht zur Variolagruppe, wofcrn nicht die leichteste 

Erup t ion  yon Variolois falschlich damit bezeichnet wird.) - -  

In folgenden Fallen halle eine ktirzere resp. einma!ige Be- 

rt ihrung mit Poekenkranken stattgefunden: 

t) Weissbaeh, Tischler, t9 Jahre. Variolois, rec. 2. November 1868, ent- 
lassen 18. November 1868. Schiittelfrost 28. October, Eruption 31. October. 
Aufenthaltsdaner 16 Tage, Verlaufsdauer 9 Tage. 

Patient legte am 17. October eine Pockenleiche (Variola vera) in den Sarg. 
Am 28, naebdem er weder vorher noch nachher in BerCihrung mit Pockenkranken 
gekommen war, erkrankte er mit Kopfschmerzen, Unwohlsein, miissigem Frost. 

Am 31. October begann die Eruption. Dieselbe betraf haupts/ichlich die 
Kopfschwarte und das Gesicht, nnd bestand aus k'leinen, spitzen, eitrigen Pusteln; 
nut zwei oder drei zeigten eine Delle. Die lncubationsdauer betrug in diesem 
Falle 11 Tage,_ 

2) Grass, Drechsler, 30 Jahre. Variolois, rec. 25. November 18fi9, entlassen 
11. December 1869. Erkrankung 21. November, Eruption 23. November, Aufent- 
haltsdauer 16 Tage, Verlaufsdauer 10 Tage. 

Am 10. November hatte Patient zuffillig eine Familie besucht und bei dieser 
Gelegenheit ein pockenkrankes zweijfihriges Kind auf den Armen getragen. Am 
15. November war er beim ~ Begr/ibniss desseiben Zugegeri. Am 21. November 
erkrankte er mit Kopf- und Kreuzschmerzen. Am 23. November begann die Eruption. 
Die Incubation dauerte hier 11 Tage. 

3) Metres, Lackirer, 29 Jahre. Variolois, ree. 6. April? 1569, entlassen 
23. April 1869. Erkrankung 1. April, Eruption 3. April, Aufenthalt 17 Tage, 
Verlauf 13 Tage. 

Am 21. M/irz war Patient das einzige Ma[ bei einem Bekannten, dessert Kind 
poekenkranL Eine anderweitige Berfihrung land nicht Statt. Er erkrankte am 
1. April ,nit Schfittelfrost, Kopf- und Kreuzscl!merzen. Die Eruption erfolgte am 
3. April. Vom Tage der hnsteckung an bis zu dem der Erkrankung verflossen also 
hier 10 Tage. 

4) Winkelmann, Barbier~ 2.2 Jahre, ree. 6. April 1869, entlassen 22. April 
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]869. Erkrankung 3. April, Eruption 5. April, Anfenthalt 18 Tage, Verlauf 12 
Tage. 

Patient batte am 21. Mfirz einem Pockenl~ranken ein Klystier gegebem Am 
3. April erkrankte er mit Kopfschmerzen. Am 5. April erfolgte die Eruption yon 
wenigen Varioloispusteln. Die Incubatiorr betrug in diesem Fall 13 Tage. 

5) Priess, Kutscher, 22 Jahre. Variolois, rec. 5. Mai 1869, entlassen 5. Juni 
1869. Erkrankung I. Mai, Eruption 4,..Mai, hufenthalt" 31, Verlauf 22 Tage. 

Patient verweilte am 23. April eine Viertelstunde in d e r  Wohnung einer 
pockenkranken Frau. Er hatte sich fiber den Anblick sear erschrocken, end war 
nicht wieder hingegangen. Am 1. Mai erkrankte er unter leichtem Fr6steln mit 
Kopf- und Kreozschmerzen. Am 4. Mai e~'folgte die Eruption. Hier danerte die 
Incubation also 8 Tage. 

6) Herrmann~ Wittwe, 32 Jahre. Variolois, ree. 19. Juli 1869, entlassen 
3. August 1569. Erkrankung 14. Jell, Eruption lfi. Jell ,  Aufenthalt 1~, Verlauf 
12 Tage. 

Patientin hatte ihr Kind bei fremden Leuten in Pflege; sie besuchte dasselbe 
am 7. und 9. Juli, nahm es auf den Arm. Dasselbe war pockenkrank ned hatte 
dichte, confluirende Pusteln. Patientin erkrankte am 14. Juli mit Kopf- end Kreuz- 
schmerzen; am lfi. Juli erfolgte die Eruption, die nnr sear gering war. Incubations- 
dauer 7 Tage. 

7) Perret, Arbeiterswittwe, 56 Jahre. Variolois, 24. December 1868 rec., ent- 
lessen 15. Januar 1869. Erkrankung 22., Eruption 23. December, Aufenthalt 31, 
Verlauf 23 Tage. 

Am 11. December besuchte Patientin ihren an den Pocken sear schwer er- 
krankten Bruder. l)erselbe starb am folgenden Tage. 

Patientin war noch zum Begr/ibniss, erkrankte selbst 1 ! Tage each der ersten 
Berfihrung, mit Kopf- ned Kreuzschmerzen am 22. December, nachdem sie sich schon 
mehrere Tage krank geffihit hatte. Eruption erfolgte am 23. November~ Incubations- 
dauer l i Tage. 

8) Tietgens, Dienstmltdchen, 19 Jahre. Variolois, rec. 6. Juni 1869 hbends, 
entlassen 7. Juli 1869. Erkrankung 18. Juni Abends 1 0  Uhr, Eruption 20. Juni, 
Aufenthalt 31, Verlauf 12 Tage. 

Patientin wurde wegen eines Maser-Ausschlages am 6. Juni 1869 Abends etwa 
nm 6 Uhr ffilschlich zur Pockenstation gebracht. Da sie zwischen schweren Fallen 
schon die Nacht hindurch verweilt hatte, ehe die Masern constatirt wurden, blieb 
sie auf tier Abtheilang. Des Masernexanthem verlief wie gewShnlich. Nach 5 Tagen 
bereits begann die Abschuppung. Am 18. Juni Abends 10 Uhr trat Schiittelfrost 
ein, gefolgt you Kopf- und Kreuzschmerzee. Am 20. Juni begann eine m/issige 
Eruption. Also nacb 12 Tagen Incubationsdaoer erfolgte die Erkrankung, wenn 
man annimmt, dass die Infection kurz each dem Eintritt in die Abtheilong er- 
folgt ist. 

9) Bethge, Oienstm/idchen, 25 Jabre. Variolois, tee. 13. Jell 1569, entlassen 
29. Jail. Erkrankun$ 11. Juli~ Eruption 11. Juli 1869. 
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~km "~_ Junt erkranl:te Patiantin unter Kopf- unit Kreuzschmarzen. Frost un~l 
Hitze; sie bekam einen husschlag, wegen dessert sie am 30. Juni in dos st/idtische 
Pockenlazarett gebracht wnrde. Bier erkannte man jedoch denselben als M as er n- 
ausschlag, nod ihre Ueberffihrung in ein anderes Krankenhaus wurde am 2. Juli 
bewirkt. Am 13. Juli verliess sie das !etztere, um nach der hiesi~en Pnckenstation 
zu fibersiedeln, da sie am I1. Juli unter Frnst, Hitze, Kopf- und Kreuzschmerzen 
erkrankt war, und am Abend desselben Tages mehrcre rothe Flecken im Gesicht 
als Beginn der sp/iter sich deutlich heransstellenden Pockeneruption zei~ten. Die 
Incubation betrug bier also I I Tage. 

10) Braun~ Dienstm/idehen, 22 Jahre, Variolois, tee. 7. Mai 1869, entlassen 
22. Mai 1869. Erkrankung 29.April, Eruption 3. Mai, hufenthalt 15 Tage, Verlauf 
I 0 Tage. 

Patientin war am 17. April bei einer pockenkranken Freundin. Sie selbst er- 
krankte am 29. April nhne Frost, mit Kopf- und Krenzschmerzen. Die Eruption 
erfolgte 4 Tage spfiter. Die Incubatinnsdauer betrug 12 Tage. 

"11) Michael, Nfihterin, 4 1  Jahre, Variola, tee. 19. December 1868, gestorben 
28. December 1868. Erkranl~ung 15., Eruption 17. December, hufenthalt 9 Tagc, 
Ver]auf 13 Tage. 

Am 2. und 9. December hatte Patientin in einer Familie zu thun, in der 
zwei Pockenkrnnke woven. Sie erkrankte unter heftisem Schfittelfrost mit Kopf- 
und Kreuzschmerzen. Die Eruption erfolgt~ zwei Tage spliter. Die Incubalions- 
dauer betrug also 6 resp. t3  Tage. 

1~) Mattias, Frau eines Schneidermeisters, 37 Jahre, Varinlois. 
Patientin hatte vom 21. October im Hause eines Kunden in den Morgenstunden 

zu thun und hielt sich daselbst etwa eine Viertelstunde im Zimmer~eines Pocken- 
kranken auf. Am 29. war sie noch ein Mal dort, vermied-es aber, mit dem 
Pockenkranken in Beriihrung zu kommen. Am 30. October erkrankte sie Nach- 
mittags mit Frost, Kopf- nnd Kreuzschmerzen und Zuckungen in allen Gliedern. 
Am 1. November fond die Eruption Start. Am 7. November begann die Eintrock- 
hung, und war am 9. November beendet. Am 14. November konnte sie ausgehen. 
Die IncubatiOn dauerte bier also 8 Tage, denn dass die Infection erst beim zweiten 
Termine erfolgte, ist nicht anzunehmen. 

13) Kuhiich, Instrumentenmaeher, 27 Jahre, Variolois, rec. 9., entlassen 24. 
Februar 1869. Erkrankung 4 . ,  EruPtion 7. Februar, Aufenthalt 15, Verlauf 7 
Tage. 

Am 25. Januar hatte Patient seinen Schwager, dessen Kind pockenkrank war, 
besucht. Am 4. Febrnar erkrankte er mit Kopfsehmerzen ohne Sch/ittelfrost; drei 
Tage spiiter erfolgte die Eruption unter Schweiss. Die Incubation betrug 12 Tage. 

In d en  m e i s t e n  d i e se r  F~ille ist  die I t t c u b a t i o n s d a u e r  s c h a r f  

b e s t i m m t  u n d  hiit te sich in  e i n z e l n e n  s e l b s t  b i s  au f  die S t u n d e  fes t -  

s t e l l en  l assen .  A n d e r e  d iese r  A r t  w e r d e n  we i t e r  u n t e n  fo lgcn.  In  
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den zun~chst  fo lgenden F~llen befanden  sich die Patienten der  An- 

steckungsmi~glichkeiL llingere Zeit ausgesetzt .  

t4)  Stricker, Schmied, 28 Jahre~ Variola, rec. 4., gestorben ~0. November 
1869~ erkrankt 31. October~ Eruption I. November 1869~ hufenthalt 6~ Verlanf 
10 Tag e. 

Am 15. October war Patient auf die Traube ' sche  hbtbeilung wegen eines 
B ronchialkatarrhs aufgenommen worden; neben ibm lag ein Yariolois-Kranker. 
Patient wurde am 31. October yon einem heftigen Sehfittelfrost befallen; er hatte 
dabei beftige Kreuz-, Kopfschmerzen und Hitze. Die Incubationsdauer betrug in diesem 
Falle hSebstens 16 Tage, da eine Infection aosserhalb der Anstalt nicht auge- 
nommen wer~len diirfte. 

i5) Seeger~ Klempner~ 23 Jahre, Variolois, ree. 26. Miirz t8fi8i entlassen 
11. hpril. Erkranknng 21. M~irz~ Eruption 23. M/irz~ hufenthalt |fir u l0  
Tage. 

Die Wirthin des Patienten erkrankte am I. oder 3~ Mfirz an den Pocken~ ihr 
Sohn am | | .  Mfirz. Patient liess sich deshalb impfen. Die Pusteln giugen indessen 
nicht auf, und am 21. M~irz erl~rankte er ohne Sehiittelfrost mit Kopf- und Kreuz- 
scbmerzen. Die Eruption erfolgte zwei Tage spiitar. Die Incubation konnte 
hSchstens 20 Tage betragen. Die Impfung erfolgte nach dem iF. Miirz~ dem 
zebnten Tage vor der Erkrankung, also nachdem muthmaasslicb die Infection statt- 
gefunden. 

16) Kletzinska, Handarbeiterin~ 24Jahre. Variolois~ rec. 16. November 1868~ 
entlassen 3. December 1868. Erkrankung 13., Eruption 16. November, Aufent- 
halt 17, Verlauf 12 Tage. 

Am I. November erkrankte ihre Hausfrau an den Pocken. Patientin kam 
zwar nicht mit ibr in unmittelbare Berilbrung, erkrankte jedoc5 mit Schiittelfrost~ 
Kopf- nnd Kreuzschmerzen. DieEruption erfolgte drei Tage sp~iter. Die Incubations- 
dauer betrug h5chstens 12 Tage, wenn man nicht annimmt, dass Patientin w~ihrend 
der Incubation der Hausfrau yon letzterer angesteckt wurde. 

17) Miintzel, Kellner~ 21 Jahre~ Variolois, ree. 21. November 1868~ entlassen 
5. December 1868. Erkrankung 16., Eruption i8. November, hufenthalt t4, Ver- 
]auf 9 Tage. 

Am !. November ist Patient in eine Wohnung gezogen, wo seit dem |5 .  Oc- 
tober ein Pockenkranker sich befand, der am i0. November abheilte, hm 1. und 
7. November war Patient mit ibm in Beriihrung. Er erkrankte am 16. mit 
Schiittelfrost , I4opfo, Kreuzschmerzen und SchwindelgeffihL Nach zwei Tagen er- 
foigte die Eruption. Die Incubationsdauer betrug hSchstens 15 Tage. 

Aus den Ffillen yon 1 ~ 1 3  geht  hervor ,  dass die Iacuba t ions-  

dauer  durehschni t t l ich  circa 11 Tage betr~igt. In welehen Grenzen  

dieselbe schwankt ,  wird noch un tcn  besonders  be sp rochen  werden.  

Zunlichst  erscheint  es unwahrscheinl ich~ die ganze in den F~illen 
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yon 1 4 - - 1 9  zu consta t i rende Zwischenze i t  zwischen der  ers ten  Be- 

r i i h rung  mit  den K r a n k e n  und der  Erkrankung,  als Incubat ions-Zei t  

anzusprechen.  

Auch in den folgenden Fiillen wird diese Frage  t iber die L~nge 

der  Zwiscbenzei t  eine gewisse Beleuchtung er fahren.  

| 8 )  Schumann, ltausdiener, 24 Jahre, Variolois, rec. 11. October |869, ent- 
lassen ]. November 1869. Erkrankung 5.~ Eruption 8. October, hufet~thalt 19, 
Ver]auf 9 Tage. 

Patient wohnte mit einem Manne zusammen, welcher am 21. September unter 
den gew/ihnliehen Symptomen erkrankte, und am 24. September eine Eruption yon 
Yariolois hatte. Patient selbst wurde am 5. October unter Schiittelfrost yon 
Kopf- nod Kreuzschmerzen befallen und zeigte 3 Tage sp/iter die Eruption. 
Reehnet man vom Zeitpunkt iter Erkrankung des Inficienten, so erhfilt man eine 
Dauer der Incubation von 14 Tagen. Rechnet man veto 24. September also naeh 
der Eruption~ so erhiilt man eine Zwischenzeit von !  i Tagen. 

19) Lipke, Goldarbeiter, 21 Jahre, Variolois, rec. 31. December 1868, ent- 
/assen 12. Januar~ Erkrankung 24 ,  Eruption 28. December, Aufenthalt 13, Dauer 
7 ]'age. 

Patient arbeitete mit einem Collegen zasammen, der am 14. und 15. December 
eine ganz leiehte Eruption zeigte, und dann in ein Krankenhaus ging. Er selbst 
erkrankte am 24. December ohne Schiittelfrost mit Hitze~ Kopf- und Kreuzschmerzen~ 
und zeigte 4 Tage sp/iter die Eruption. Hier verfliessen yon der Eruption des 
Inficienten an i0 Tage bis zur Erkrankung, und dfirfte wohl dieser Zeitraum als 
Incubationsdauer angesprochea w~erd'en. 

20) Graf, Schuhmacher, 35 Jahre, Variolois, ree. 8. Januar 1869, entlassen 
23. Januar, Erkrankung 5., Eruption 6. Januar, Anfenthalt 15, Dauer 12 Tage. 

Die Frau des Patienten erkrankte am 18. December mit Frost und flitze etc. 
Am 20. December zeigten sieh die Pocken bet derselben. Sic war im 8. Monat 
schwanger, gebar am 21. December ein pockenloses~ lebendes Kind~ und starb am 
25. December. - -  Patient selbst erkrankte unter Schfittelfrost, Kopf- und Kreuz- 
sehmerzen, Schlingbeschwerden, und zeigte einen Ta B darauf unter Schweiss eine 
hSehst unbedeutende Eruption. Die Zwischenzeit zwischen der Erkrankung tier 
Frau und der dis  Mannes betr~igt hier 18 Tage, yon der Eruption an gerechnet 
16 Tage. 

21) KI6de, Klempner, 20 Jahre, Yariolois, rec. 16. September 1869, entlassen 
12. October 1869, Erkrankung l l . ,  Eruption 14. September, Aufenthalt 26, Ver- 
Iauf 18 Tage. 

Sein Wirth erkrankte am 26. August mit Kopf- und Ereuzschmerzen und 
wurde bettl/igerig. Schon am 1. September zeigte er zahlreiche Poeken. Patient 
sah denselben tagiich, und erkrankte unter Schfittelfrost mit Kopf- und Kreuz- 
schmerzen. Drei Tage sp/iter erfolgte die Eruption. Die Zwischenzeit zwischen 
seiner Erkrankung und der des Inficienten betr@t bier l fi Tage. 
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22) Glass, Schliichter, 19 Jahre, Variolois, rec. 16, S@tember 1869, entlassen 
22. October 1869, Erkrankuug !3 ,  Eruption l fi. September, Aufenthalt 3fi, Ver- 
lauf 25 Tage. 

Patient arbeitete mit einem, am 30. August hier rec. Kranken zusammen, 
der am 26. August Frost etc., am 29. August die Eruption hatte. Er selbst er- 
krankte mit Frost, Iiopf-, Kreuz- und Halsschmerzen am 13. September, uncI hatte 
drei Tage sp/iier seine Eruption. Die Zwischenzeit zwischen der Erkrankung des 
lnficienten und der des Patienten betr@t bier 18 Tage, und wird ebenfalls nieht 
in toto .als Incubation gerechnet werden kSnnen. 

23) Strehla, Dienstmfidehen, 2fi Jahre, Variolois, rec. 30. M/irz 18fi9, ent- 
lassen t9. Mai 1569, Erkrankung 26., Eruption 28. M/irz, Aufenthalt 50, Verlauf 
14 Tage. 

Patientin war am 27. Februar "/on Zwillingen entbunden worden. Am 15. Marz 
erkrankte eine in dasseibe Geffingniss, in dem Pat. sieh befand; eingelieferte, chert- 
falls in die hiesige Pockenabtheilung aufgenommene Person, und zeigte am 19. die 
Eruption. Unter Frost, Kopf- und Kreuzschmerzen erkrankte Patientin am 26. Miirz, 
am 28. Marz erfolgte die Eruption. Die Zwischenzeit betragt in diesem Falle 12 Tage. 

24) Kunde, Itandarbeiterin, 17 Jahre, Variolois, rec. 29. September 1868, 
entlassen 24. "October 1869, Erkrankung 27., Eruption 28. September, Aufenthalt 
2fi, Verlauf 14 Tage, 

Die 5 Jahre alte Schwester zeigte am 19. September eine Pockeneruption. 
Patientin liess sich deshalb am 22. September ohne Erfolg impfen. Am 27. Sep- 
tember erkraul~te sic mit Kopf- und. Kreuzschmerzen und ohne Schiittelfrost und 
zeigte einen Tag sp/iter die Eruption. Hier  betrligt die ZKischenzeit yon der 
Eruption der Inficientin gerechnet 8 Tage. Die Erkrankung der letzteren liess 
sich nicht genau feststellen, kommt wohl auch kaum in Betraeht. 

Bei der Liinge der Zwisehenzeiten in den meisten dieser Ffille 

wird man die hteubation nicht leicht yore Beginn der Erkrankung der 

Inficienten an,  sondern erst n a c h  t ie r  E r u p t i o n  datiren dtirfen. 

Schon aus den ersten F~illen yon 1 ~ 1 3 ,  bei denen eine einmalige 

Bertihrung stattgefunden, e rg ib t  sich stets eine kiirzere Incubat ions-  

zeit,  und auch in den folgenden FiAllen liisst sich eine hiichstens 
12- -13 t l ig ige  Dauer der Incubationszeit,  hliufiger eine ktirzere er- 

kennen.  

Bereits oben ist hervorgehoben worden,  dass Variolois und 

Variola n i eh t  versehiedene Krankheiten seien. Far  die Identit~t 

beider spricht namentlich der Umstand, dass schwere Variola-Formen 

nicht wiederum Variola bei der Infection hervorrufen, sowie ,  dass 

leichte Formen yon Variolois sehwere Formen yon Variola bedingen 

k~innen. Der Fall 2,  7 etc. kann dies illustriren. "Hier hatten an 
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s c h w e r e r  Var iola  g e s t o r b e n e  I n d i v i d u e n  e ine  10  resp.  23  Tage d a u -  

e r n d e  Variolois  inficirt .  

Auch  die fo]genden  F~ille s p r e c h e n  hierf i i r .  

25) Lehmann, Schneiderin, 24 Jahre, Variolois, ree. 8. Januar 1869, entlassen 
28. Januar 1869, Erkrankung 3., Eruption 8. Januar, Aufenthalt 20, Verlauf 11 
Tage. 

lm Hause starb ein Knabe an den Pocken, dessen Begrabniss Patientin am 
27. December sah. Mit den Angehbrigen desselben will Patientin weder vorher 
noch nachher in Berfihrung gekommen sein, den Gestorbenen selbst iiberhaupt hie 
gesehen haben. Sie erkrankte am 3. Januar mit Kopfschmerzen, klagte am folgen- 
den Tage fiber Mattigkeit, am 5. Januar fiber leichtes Frbsteln, und am 8. Januar 
bemerkte sie die erste Eruptio n. Hier war die Incubation yon 8t@iger Darter. 
Das Prodr0malstadium dauerte 5 Tage, die Variolois selbst 11 Tage. 

2fi) Vogel, Kaufmannsfrau~ 22 Jahre, Variolois~ rec. 28. Februar, entlassen 
12. M/irz, Erkrankung 25., Eruption 28. Februar, Aufenthalt 13, Verlauf 7 Tage. 

Patientin besuchte am 15. Februar mit ihrer Mutter eine Verwandte in Spandau, 
deren Gatte an den Pocken gestorben and an diesem Tage begraben werden sollte. 
Sie hielt sich in der Wohnung circa 6 Stunden auf, w~ihrend ihre 50jfihrige 
Mutter schon einen Tag vorhev dort gewesen war. Am 25. Febraar erkrankte 
Patientin Abends mit Kopfschmerzen, Ziehen im ganzen Kbrper, und m/issigen 
l~reuzschmerzen. Am 28. Februar schien die Haut am ganzen Kfirper gerbthet, 
und zeigten sich einige Efflorescenzen. lm Ganzen bekam Patientin etwa dreissig~ 
am ganzen Kbrper verbreitete Pustela, die bereits am 4. M~irz vollkommen ver- 
trocknet waren. Die Mutter der Kranken, die eine andere Wobnung in Berlin be- 
sitzt, sis die Tochter~ war each Aussage der Schwester am 24. Februar erkrankt 
and zeigte am 26. Februar eine sear dichte Eruption yon Variola. 

Die Incubation dauerte sowohl bet der Toehter sis bet der Mutter | i  Tage, 
w~ihrend die Erkrankung alas eine Mal eine $iusserst leichte, des andere Mal eine 
schwere Form annahm. Beide wareu mit Bestimmtheit auf dieselbe Infections- 
Ursaehe zurfiekzuffihren, and zwar auf dieselbe schwere Variola. 

27) Siebert, hrbeitsmann, 20 Jahre, Variola, ree. 11. April 1869, entlassen 
2. Juni 1869, Erkrankung 9. 7 Eruption 10. April, hufenthait 59., Verlauf 29 Tage. 

Patient befand sich auf der inneren Abtheilung wegen Febris recurrens. Am 
28. M~irz wurde dort ein Varioloiskranker aufgenommen, der sich einen halbert 
Tag lung dort befand, dann zur Pockeustation verlegt wurde~ und am 30. M~irz an 
Lungenentzfindung starb. -Am 9. April erkrankte Patient, am folgenden Tage 
zeigte sich die Eruption you Variola i eine bedeutend intensivere Affection, als sie 
tier Infieient dargebotee. Die Incubation dauerte in diesem Fall 12 Tage. 

Dass z ~ l r - U e b e r t r a g u n g  d e r  Var iola  auch  V a r i o l a l e i c b e n  ge -  

e igne t  s ind ,  ist b e k a n n t .  Mir s ind  dre i  Fiillc yon  U c b e r t r a g t m g  de r  

K r a n k h e i t  dut 'ch Le ichen  v o r g e k o m m e n .  Der  Fall 1 geht i r t  h ierher~  
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ferner Fall 26, doch befanden sich bei diesem die erkrankten Per- 
sonen in den Riiumen, in denen der Gestorbene gelebt hatte. Itier 
konnte also die Infection dutch des bei Lebzeiten ausgeschiedene 
Cm)tagium vermittelt werden. 

28) Wehla, Leichentr/iger, 19 Jahre, Yariola, rec. 6. November 1868, ent- 
lessen 12. December, Erkrankung 3.~ Eruption 5. November, hufenthalt 36, Ver- 
lauf 27 Tage. 

Patient wohnt auf dem Charitd-Kirchhof. Er begrub am 26. October Nach- 
mittags 2 Uhr eiuen an Variola Gestorbenen (Welk t 24. October). Er 6ffnete 
den Leichenwagen~ uud sctzte die Leiche bei, ohne zu wissen, dass er eiue Pocken- 
leiche vor sich habe. Nor am 31. October ~war Patient in der Charit(!, um Geld 
zu empfangen, sonst butte er weder mehrere Tage vorher noeh nachher seine 
Wohnung verlassen, auch war mehrere Woehen rather keine Pockenleiche begraben 
worden. W. erkrankte am 3. November mit liopf-, Kreuzschmerzen und Frost. 
Die Eruplion fend 2 Tage sp~iter Statt. Die Incubation dauerte in diesem Fall 
8 Tage. 

29) R., Stud. reed., 23 Jahre, Variolois. Am 26. October 1868 wurde die 
Section clues an Varioia Gestorbenen yore Verfasser gemacht. R. war our auf 
etwa I Minute im Sectionslokal anwesend und beriihrte keinen Leichentheil. Er 
war mit Bestirnmtheit in den letzten 2 Wochen weder it] eine directe, noch, soweit 
sich dies feststellen liisst, in eine indirecte Berfihruug mit Pockenkranken ge- 
kommen. Er erkrankte am 1. November mit starken Kopfschmerzen~ Fieber und 
Appetit[osigkeit, und bemerkte am 3. November auf dem Arm die ersten Papeln. 
Die Incubation dauerte in diesem Fail 6 Tagel). 

Die Infection fiodet nicht allein in der Eiterungs-Periode, son- 
dern auch nach A b t r o c k n u n g  der Pusleln, also dutch die Borken 
statt. 

30) Fialkofsky~ 20 Jabr% Goldarbeiter~ Variola, rec. 3.  l)ecember 1868, ent- 
lessen 21. Januar 1869, Erkrankung 29. November, Eruption I. December, Auf- 
enthaIt 49~ Verlauf 35 Tage. 

Patient arbeitete in der Werkstatt seines Meisters, der die Pocken gehabt 
hatte. Der letztere nahm seine Thiitigkeit yore 17. bis 20. November, in der you 
der Wohuung gauz getrennten Werkstatt wieder auf. Die Borken waren jedoch 
nocil nicht ganz abgeheilt~ sondern bemerkte man solche noch im Gesicht und an 
den Fingern. Patient, tier sonst mit keinem Pockenkranken in Beriihrung ge- 
kommen ist, erkrankte am 29. November und zeigte eine Eruption nach zwei 
Tagen." Die Incubation dauerte hier also h~ichstens 12 Tage. 

31) Kempf, Dienstmiidchen, 22 Jahre, Yarinla, rec. 25. December 1868, cut- 
lessen 19. Januar t869, Erkrankung 22., Eruption 2-L December, Aufenthatt 25, 
Verlauf t7  Tage. 

~) Zwei andere Personen, die der Section anwohnten, wurden nicht an. 
$esteckt. 
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Am t3. December besuchte Patientin eine bekannte pnekenkranke Frau, writhe 
bereits Sehorfe (Borken) am ganzen KSrper butte, und im Zimmer umherging. 
Sic hielt sich etwa eiae Viertelstunde auf, war fiberbaupt nur dies eine Mal bei 
der Inficientin wahrend ihrer Erkrankung. Patientin selbst erkraukte den 22. December 
mit Kopf-, Kreuzschmerz und Sehlingbeschwerden, und zeigte am 24. December 
zuerst am Hals die Eruption. Die Incubation dauerte bier 9 Tage. 

32) Miethke, Platterin, 24 Jahre, Variolois, rue. 3. August 1869, entlassen 
23. August, Erkrankung 30., Eruption 31. Jnli, hufenthalt 20, VerIauf i2  Tage. 

Patientin ist am 25. Juli bei einer Freundiu gewesen, die noch Pockenschorfe 
im Gesicht butte, and mit der sic vorher in keinerlei Beriihrung gekommen war. 
Am 30. Juli erkrankte sic mit K0pf- , Kreuzschmerzen und Zieheu in den 
unteren Extremit~ten. Am folgenden Tage begann die Eruption. ttier dauerte die 
Incubation nur 'f~nf Tage. 

33) Schmidt, Dienstm/idchen, 21 Jahre, Variolois, rue. 31. December 1868, 
entlassen t9. Januar i869, Erkranknng 26., Eruption 28. December, hufenthalt 
20, Verlauf 13 Tage. 

Patientin wurde am 16. December yon einer Frau besucht, die im Gesicht 
rothe Narben und an den Hiinden noch einzelne braunschwarze ,,Nfisse" (Borken) 
butte. 

Patientin erkrankte am 26. December mit KopL, Kreuzschmerzen und Frost; 
zwei Tage sp~iter erfotgte die Eruption you 7ariolois. Die Incubation dauerte bier 
10 Tage. 

Ob in diesen F~llen die Uebertragung nur durch die Borken, 
oder aueh dureh die Kleidungsstaeke gesehehen ist, lttsst sieh na- 
ttirlieh n i e h t  entseheiden.  Doeh kt~nnen wir wohl a n n e h m e n ,  dass 

allein die Uebersendung  yon Borken und den kleinen l insenf~rmigen 

Plat ten (NUssen), zu denen der  Pus te l - lnhal t  nament l ieh  an I t t tnden 

und  F[issen gern  e in t roekne t ,  geniigen w a r d e ,  um die Infection 

mit  Variola herbeizuft ihren.  Jedenfalls  folgt da raus ,  dass Poeken-  

kranke v o r  v o l l k o m m e n e r  R e i n i g u n g  d a s  I s o l i r h a u s  n i c h t  

v e r l a s s e n  dtirfen, was im Allgemeinen nicht  genug beobach te t  wird. 

Eine Ansteckung durch zweite Personen ,  also allein du tch  K l e i -  

d u n g s s t t i c k e  kommt  indessen attch vor. 

34) Bastian, Schneider, 26 Jahre, Variolois, 3. November 1868 rec., entlassen 
t2. December, Erkrankung 30. October, Eruption '2. November, Aufenthalt 3% 
Dauer 27 Tage. 

Patient weiss:yon keiner Beriihrung mit Pockenkranken. In seiner Werkstatt 
arbeitete ein Mann, dessen Kind die Pocken gehabt, und das am `25. October 
gest0rben war. Am 30. October erkrankte Patient mit Schiittelfrost und Kopf- 
schmerzen. Drei Tage spfiter erfulgte die Eruption. Eine Incubationsdauer ist 
hier natiirlich nicht festz(istellen, doch ist die hnnah~me der Infection durch Ueber- 
tragung wohl sehr wahrscheinlich. 
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35) ZS]lner, Schuhmacher, 42 Jahre, Variolois, rec. &August 1869, entlassen 
i. September, Erkrankung i., Eruption 3. August, hufenthalt 27, Yerlauf 20 
Tage. 

Dem Patienten wurde am 21. Juli yon den Geschwistern elnes_poekenkranken 
liindes Schuhwerk fiberbracht. Diese Kinder sind, wie Patient erfuhr~ nicht pocken- 
krank geworden. Am I. August erkrankte er mit Frost, Kopf- und Kreuzschmerzen ; 
zwei Tage sp/iter erfolgte die Eruption. In diesem Falle, wo eine anderweitige 
Beriihrung mit Pockeukranken durchaus in hbrede gestellt wurde, wfirde also die 
Incubation, falls die Infection am 2i. Juli erfolgte~ 1] Tage gedauert haben. 

Wenn man die vielen Ansteekungsm5glichkeiten und die wirk- 

lieh erfolgenden Infeetionen berfieksichtigt, so dr~ngt sich als noth- 

wendige Annahme das Faetum auf, dass d e r s e l b e  K ~ r p e r  n i e h t  

zu  a l l e n Z e i t e n  f~ir das  C o n t a g i u m  e m p f ~ i n g l i e h  ist .  Unter 

den yon mir beobaehteten F~illen, wo nur  eine einmalige Ber[ihrung 

mit Pockenkranken stattgefunden hatte, findet sieh am h~ufigsten eine 

Incubationsdauer yon 11 Tagen, keine fiber 12 Tage. In der Reihe 

von F~illen (siehe No. 14, 15, 16, 20, 21, 2 2 ) ,  wo die Zwischen- 

zeit zwisehen Ansteckungsmi~glichkeit nod Ausbruch der Krankheit 

um mehrere  Tage l~inger i s t ,  wird man daher anuehmen mtissen, 

dass die eigentliche I n f e c t i o n  erst in  d e n  s p ~ i t e r e n  T a g e n  d e s  

B e i s a m m e n s e i n s  mit Poekenkranken erfol~te. Sehr lehrreich er-  

scheint hier folgender Fall :  

36) Hildebrand, Dienstm~idchen, 26 Jahre, ree. 26. Juni |868,  entlassen 
20. JuIi, Erkrankung 6., Eruption 8. Juli, hufenthalt 24, Verlauf 12 Tage. 

Patientin hatte, vor 5 W6ehen, im Mai, geboren. Der blutige hasfluss ~ aus 
den Genitalieu bestand bis zum 5. Juli, bis einen Tag vor dem Sch~ittelfrost. Sie 
bemerkte an ihrem Kinde am 25. Juni den husbrueh you Pocken und liess sich 
mit demselben am 26. Juni auf die Pockenstatiun 'aufnehmen. I)as Kind zeigte 
Variolois hm hbend des 6. Juli erkrankte sie mit Frost~ Kopf- nod Kreuzschmerzen. 
Am 7. Ju|i zeigte sie bei eiuer Temperatur yon Morgens 40,8, Abends 45,5, ein- 
zelne rothe Fleckeu an der Stiru nnd am K6rper; gegen Abend, und am fo[gendeu 
T;l~e bei eiuer Temperatur you M. 38~0, h. 38,2 die Eruption yon Papeln. Dass 
Patientin sich nicht zur selbeu Zeit, wie das Kind, auch nicht w~ihrend desseu 
lneubationszeit inficirte, liegt auf tier Hand. Fiir ihre Erkrankuug liegen zwei 
MSgliehkeiten vor~ entweder steckte sie sicb an ihrem Kinde an, oder, was mir 
als das Wahrscheinlichere erscbeint, sie inficirte sich im Poekenhanse. 

Wenn nun solche Fiille auch dafiir sprechen~ dass nicht in 

allen Zeiten der Kiirper empf~inglich ist, so ist es doch his jetzt 

nieht miiglich gewesen,  eine der Bedingnngen kennen zu lernen. 

Wenn (iftcrs yon gewissen kiJrperlichen Zustiinden, wie G r a v i d i t ~ i t ,  

behauptet ist,  dass sie eine Immunit~it gegen Ansteckung liefern 
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sollen, so hat sich dies durchaus nicht best~itigt. Von mehreren 
in de~" Graviditiit erfolgten Ansteckungen, fiihre ich nut 1 Fall an, 

da auch bei ihm die Incubationsdauer ermittelt wurde. 

37) Itraemer, Biirstenmachersfrau, 24 Jahre, Variolois, rec. 13. April |869, 
entlassen 27. April |869, Erkraokung 7., Eruption 8. April, hufenthalt 14, Ver- 
lauf 9 Tage. 

Patientin ist schwanger im 9. Monat. Am 27. M/irz hat sie sich bei pocken- 
kranken Kindern kurze Zeit aufgehalten. Sie erkrankte am 7. April mit Frost, 
nachdem sie schon seit 3. April 5fters Kreuzschmerzen verspiirt hatte, kuch bei 
der hufnahme noch bestanden fortw~ihrend Kreuzschmerzen. Die Eutbindung er- 
folgte jedoch w~ihrend ihres hufenthaltes-in der Charitd nicht. Die Incubation 
daucrte in diesem Falle 1! Tage. 

Dass aucb w~ihrend d e s  B e s t e h e n s  e i n e r  a n d e r e n  chroni- 

schen, oder acuten K r a n k h e i t  d i e  I n f e c t i o n  e r f o l g e n  kann, hat 
man im Ganzen hliufig genug Gelegenheit zn beobachten, indem die 
auf eiue Pockenabtheilung aufgenommenen Patienten acute und chro- 

nische Lungen-, Herz-, Geistes-, Haut-Krankheitcn etc. darbieten. In 

den letzten Jahren sind mehrfach, namentlich im Jahrbuch fiir Kin- 

derheilkunde, F~tlle veriiffentlicht worden, in denen bei einer Pocken- 

erkrankung andere acute Exantheme, wie Masern, Scharlach vor- 

kommen. Unter d e n  oben yon mir wegen der Incubatinnsdauer 
angefiihrten Fiillen befinden sich ebenfalls zwei, bei denen die In- 

fection w~ihrend der Masern erfolgte. Es sind dies Fall 8 und 9. 

Namentlich yon lnteresse ist der letztere Fall ,  da die Kranke bei 
noch bliihendem Exanthem das Pockenlazarett, ihren Infeetionsort, 

aufsuchte und verliess, die Infection also evidenter Weise bei noch 
bestehendem Masern-Exanthem erfolgt sein muss. 

Es wiirde die Grenzen dieser Arbeit tiberschreitcn, wollte ich 

hier analoge Krankengeschichten einfiigen. Ich begniige mich mit 

deut Constatiren der Thatsache, class das Bestehen einer acuten 

oder chronischen Krankbeit die Infection mit dem Pocken-Contagium 
nicht ausschliesst. 

So welt die fiir die Infection in Frage kommenden Verh~iltnisse. 

Ieh wende reich nun dazu, noch einige Worte fiber die Incubation 
und das erste Stadium, das sogenannte Prodromal-Stadium, zu 
sagen. 

Von den angefiihrten F~llen sind zur Feststellung der Incu- 
bafionsdauer ohne Weiteres our d ie  heranzuziehen, bei denen eine 
einmalige Bertlhrung mit den} Contagium erfolgt war. 

Archly f. pathol. Anat. Bd- LIV. Hft. 4. 3 7  
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Bei den anderen, wo eine zweimalige oder fortgesetzte Be- 
riihrung Statt hatte, kann die Infection zwar wohl am erstcn~ aber 
auch an den spiitcrcn Tagcn erfolgt s e i m  

Zu den Fiillen der ersten Gruppe gehiiren No. 1, 3, 4, 5, 7, 
10, 12, 13, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 37. Bei ihnen 
dauerte die Incubation: 1 Mal 5 Tage, 1 Mal 6 Tage, 3 Mal 8 Tage, 
1 Mal 9 Tage, 2 Mal 10 Tage, 5 Mal 11 Tage, 4 Mal 12 Tage, 
1 Mal 13 'rage. Es schwankte also die I n c u b a t i o n s d a u e r  zwisehen 
5 und 13 Tagen und zeigte sicb am 5 f t e s t en  11, 12 und 8 Tage  
lang. Die Erwartung, in diesen Zahlen tier Incubationsdauer eine 
Gesetzm~ssigkeit iihnlicb den kritischen Tagen zu finden, besti~tigt 
sich zun~ichst nicht. Auch prognostisch for den Verlauf der Krank- 
belt liisst Sich die Dauer der Incubation nicht verwerthen. Wie aus 
den, bei jedem Fall angegebenen Zahlen der Verlaufs-Dauer der 
Krankheit hervorgeht, ist hliufig genug die K r a n k h e i t  s e l b s t  ki i r -  
zer  als die I n c u b a t i o n .  So dauerte bei Fall 10 der Verlauf 10 
Tage, die Incubation 12 Tage, bei Fall 13 der Verlauf 7, die Incu- 
bation 10 Tage, bei 37 tier Verlauf 9, die Incubation 12 Tage. 

Im Allgemeinen macht die Incubationsperiode keine Symptome, 
dochh(irt man hliufig genug, namentlieh yon sensiblen Kranken, 
class sie sick unwohl geftihlt und Kopfsehmerzen gehabt hlitten. 
Eine constante eharakteristische Veriinderung, wie bei den Masern, ist 
nichi aufzufinden. Sehr  hiiufig indessen stellt sieh in den letzten 
Tagen dieses Stadiums ein P h a r y n x . . K a t a r r h  ein, verbunden mit 
den bekannten Beschwerden, Husten, Ersehwerung des Schluckens, 
und erseheint dann die 8chleimhaut ger6thet, das Ziipfehen und aueh 
die Tonsillen 8eschwollen. 8eltener findct sieh ein Schnupfen und 
eine miissige RiJthung de!" Augenschleimhiiute. - -  Von Schwangern, 
namentlich von solchen Personen, die w~ihrend der Eruption zum 
Kreisen kamen, h~irt man wohl die Angabe, dass sie in den letzten 
Tagen der Incubation etwas Kreuzsehmerzen batten. I)iese Krank- 
heitss?mptome sind recht eigentlicb als die Vorboten der Krankheit 
anzusehen. 8ehr wichtig sind sie for den Beweis, dass withrend 
der Incubation allmlihliche Ver~inderungen im K~irper vor sich gehen; 
ebenso'wie die bekannten Fiille, in denen Secretionen (Milch etc.) vor 
Eintritt der Krankheit stocken. Im oben angef~ihrten Fall 36 ces -  
sirte der blutige Lochialfiuss. 

Die Krankheit selbst beginnt mit einem mehr oder weniger 
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intensiven Frost, gefolgt  yon Hitze oder mit Hitzegefiihl allein. Die 

charakteristischen Kopf-  und Kreuzschmerzen treten gewShnlich an 

demselben Tage ein, sind jedoch auch schon Tags zuvor vorhanden. 

Sie geheu dem Frost um Stunden voran, oder  fo]gen ihm und halten 

sic[J, allmiihlich an Intensit~t abnehmend ,  bis zur Eruption. Die 

Temperatur  steigt am ersten Tage auf 39 ~ am zweiten auf 40, 41 ~ 

und dartiber, am dritten gewShnlich beginnt unter Abfall der Tem- 

peratur auf 38 und einige Zehntel die  Eruption. Die Dauer dieses 

Stadiums, das mit Unrecht stadium prodromorum genannt wird, 

schwankt zwischen 1 - - 7  Tage. Aus der L i i n g e  d e s s e l b e n  l~isst 

sich ant' die I n t e n s i t l i t  d e r  E r k r a n k u n g  ein sicherer Schluss 

n i c h t  ziehen, jedenfal ls  nicht der, dass ein langes erstes Stadium 

ether schweren,  e in  kurzes ether leichteren Form angehSre. Eher  

scheint das Gegentheil  der Fall zu sein, nehmlicb, dass ein l a n g e s  

e r s t e s  S t a d i u m  e i n e  n u t  m ~ s s i g e  E r k r a n k u n g  (Variolois) 

zur Folge habe. Von vielen hierher gehSrigen Beobachtungen filhre 

ich nut  eine an,  weil auch bet ihr das Ineubationsstadium sicher- 

gestellt ist. 

38) Sasse~ Erankenw~irter, 52 Jahre, ree. 20. Februar 1869, ent]assen 14. Miirz 
i869, Erkrankung ;16. i Eruption 23. Februar 186% hufenthalt 2% Verlauf 18 
Tage. 

Patient hatte bet einem Pockenkranken yore 9.--19. Februar gewacht. Am 
16. Februar erkrankte er Morgens mit heftigem Frost~ Ereuz-~ Kopf-~ nod Bcin- 
Schmerzen~ hppetitlosigkeit und Durst. Bet seiner hufnahme am 20. Februar des 
Morgeus hatte er 38,5~ Mittags 38~5, hbends 38~6, Puls 72, mittel. Ein Exanthem 
war nicht zu erkennen. Die Rachenschleimhaut sehien stark gesehwollen, die 
Tonsillen ebenso~ die Milz und Leber etwas vergrSssert, Stuhl in der letzten Zeit 
etwas diarrhoisch, in Folge yon "Abffihrmitte/n. Am folgenden Tage, 21. Februar~ 
zeigte sieh eine Temperatur yon 3%8. Da keine Anzeichen ether bevorstehenden 
Eruption aufzufinden waren, so wurde am 5.  Tag naeh dem Frost-hnfall die Er- 
krankung an Variola sehr zweifelhaft und Patient zur Traube'schen Abtheilung ver- 
legt. Hier erfolgte am 23. Februar ohne besondere Fieberbewegungen die Eruption. 
Patient wurde erst am 24. Februar durch Jucken der betreffenden tlantstellen 
darauf aufmerksam. Am 25. Februar kam er zur Pockenabtheilung zuriiek; er 
hatte an diesem Tage eine Temperatur yon Morgens 37,2~ hbends 37,5, und zeigte 
auf dem Scheitel, dem R/ieken, Abdomen, Armen und Beinen im Ganzen 16 
Pnsteln yon der charakteristischen Beschaffenheit der Variolois. Am 27. Februar 
begann die Exsiccation. Am I0. M~irZ trat namentlieh auf den hrmen nod Beinen 
eine starke /kbschuppung ein~ wie ieh aueh in Wenigen andern F~llen sie nach 
Variola gesehen habe. Die Incubation dauerte hiernach hfehstens 7 Tage~ das 
Primfirstadium 7 Tage. 

37 * 
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Dieser Fall ist besonders bemerkenswerth deshalb, well die 
Kopf- und Kreuzscbmerzen seit dem 21. verschwunden waren, und 
yon anderweitigen, his zur Eruption dauernden Symptomen nur 
ein miissig starker Pharvnx-Katarrb, eine leichte Milz- und Leber- 
Vcrgriisserung zu constatiren war. Derselbe beweist die Wiehtig- 
keit der Pharynx-Affection bet Verdacht einer Pocken-Infection. 

In dem ersten gew(ihnlich yore Frost eingeleiteten Stadium 
treten nicht selten heftige Fiebererscheinungen und I)elirien auf. 
Zuweilen kann selbst eine Meningitis vorgetiiuscht werden. Nach 
solchen heftigen Erscheinungen folgt oft genug auffallender Weise 
eine geringe Variolois; es kommt abet bekanntlich auch zum letha- 
len Ausgang in diesem Stadium. Aus diesen 6riinden muss dem 
ersten, yore Frost bis zur Papelbildung dauerndem Stadium ein 
grSsseres Gewicht beigelegt werden, als man mit dem Namen stadium 
prodromorum auszudrticken scheint. Wit hubert es hier eben nicht 
mit Vorboten, sondern mit der eigentlichen Krankheit, und z~ar 
mit dem, oft unter heftigen Symptomen einhergehenden Entwicke- 
hmgs-Stadium zu than. Analoger Weise miisste man sonst auch 
helm exanthematischen Typhus die ersten 3 - -4  Tage Vorl~ufer- 
stadium nennen~ well bier im Allgemeinen erst am 4. oder 5. Tage 
das Exanthem sich zeigt; eloenso mUsste bet ether Pnenmonie die 

Ze i t  bis zur Bildung yon Localsymptomen Prodromalstadium ge- 
nannt werden u. s. w. Jedenfalls Wiirde daher die Bezeichnung 
erstes oder primlires dem Charakter des Stadiums entsprechender seth. 
DiG maculi isen E x a n t h e m e ,  welche in diesem ersten Stadium 
am tlalse~ am Knie, in den Achseln, am 5t'testen in den Inguinal- 
und Unterbaucbgegenden auftreten, erhalten durch die Bezeichnung 
prodromale ebenfalls nieht die richtige Benennung. Auch sie sind 
als eine v o l l w e r t h i g e  A e u s s e r u n g  des Pockenprozesses aufzu- 
fassen. Dean an den Stellen, welche yon diesen confluir.enden Exan- 
themeu eingenommen werden, treten keine Pocken, Papelu und 
Pusteln auf, oder doch nur in den Hautinseln, welch% da sie oft 
nicht ganz confluiren, innerhalb ihres Bereiches stehen bleiben. 

Die Incubation ist die Zeit, in welchem der physiologische 
Zustand des KiJrpers in den pathologischen iibergeftihrt wird, und 
darf man nach F~illen, wie No. 36, wohl bezweifeln, dass in In- 
cubation befindliche Variola ansteckt. Das prim~ire Stadium be- 
zeichnet die Zeit, in der diese alhn~ihlich erfolgten Ver~inderungen, 
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(gewShnlich pliStzlich), deutlich werden und zur grSberen Wahr- 
nehmung gelangen. Die grSssere oder geringere Bauer der Incu- 
bation wird dutch ki~rperliche Be'dingungen herbeigeftihrt, die uns 
bisher noch unbekannt stud. Im Allgemcinen verlangt die griissere 
oder geringere Krankheitsintensitlit, in sofcru sie dureh die L~i~ge 
resp. Heftigkeit des Verlaufs der manifesten Variola sph.ter sieh zu 
erkennen gibt, keine t~ngere oder ktirzcrc Darter der Incubation 

oder  des primliren Stadiums, wenn aueh eine split erfolgende Eruption 
eine Ieichte Form erwarten liisst. 

w _ _  

XXX J. 
Kleinere  littheilungen. 

1 .  

Ueber eigenthfimliche, in den hautigen ltalbcirkellSrmigen 
Karr;ilen des mensehlichen Ohres vorkommende 6ebilde. 

Von Prof. Dr. A. Lucae in Berlin. 

Unter obenstehendem Titel gab ich in diesem Archly 1) die Besultate ether 
miihevollen, langj/ihrigen Arheit, welche sich zum Ziele setzte, gewisse "con der 
Innenwand der hiiutigen Bogengiinge ausgehende warzenfSrmige Vorspr/inge auf ihr 
Vorkommen und ihre Entstehung ntiher zu pr/ifen. Nach zahlreichen Untersuchungen, 
bet welchem sowohl das normale Geh5rorgan des Erwachsenen und Nengeborenen 
als auch pathologisch ver~nderte Geh6rorgane in Angriff genommen wurden, ferner 
auch das Ohr tier S~iugethiere Beriicksichtigung fund, kam ich zu der noch heute 
bet mir feststehenden Ueberzeugung, dass jene Gebilde dem Menschen eigenth/im- 
lich sind und b e s o n d e r s  be im  E r w a c h s e n e n  h / /u f ig  und u n t e r  dem 
E i n f t u s s  g e w i s s e r  l o k a l e r ,  v i e l i e i c h t  a u c h  a I l g e m e i n e r  E r k r a n k n n g e n  
sieh entwieketn. 

Ein Jahr sp/iter ver6ifentlichte Herr Prof. R/i d i n g er in Miinchen eine Arbeit 2), 
in welcher er besonders der bisherigen Aasehauung bez~iglieh der Lage des hiinti- 
gen Labyrinths entgegentrat und nachwies, dass die hiiutigen Kanale nicht central, 
sondera wandstiindig gelagert seien, so zwar dass sie ,,entspreehend der eonvexen 
(soil doeh wohl heissen concaven?] Seite der knSchernen wandstlindig angeheftet" 

~) BL XXXV. S. ~81 if. 
' )  Aerztliches Intelligenz-Biatt 1866. No. 25. 


