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die Erndhrung mangelhaft gewesen sein, — ein Umstand, dessen
Einfluss auf den Hb~gehalt sich aus den Untersuchungen Subbotin’s
ergibt.

Bei der Phosphorvergiftung sehen wir die Hb-zahl unveriindert,
obwohl die Stdérungen des Stoffwechsels schon .einen sehr erheb-
lichen: Grad erreicht. hatten und die Kranke noch an demselben
Tage erlag.

XXXYV.
‘Beitrige zur Kenntniss der Pocken.

Von Dr. Otto Obermeier,
Assist. an d. Abthl. far Geisteskranke, friher an der Pockenabtheilung u.s w.
der konigl. Charité zu Berlin.

I.
Ueber die Infection, Incubation und das Primérstadium bei
den Pocken,

Die Dauer der Incubation bei den verschiedenen Infections-
krankheiten ist noch nicht ganz sichergestelit. Nur das geht aus
den bisherigen Beobachtungen hervor, dass sie nicht etwa eine
ganz bestimmte Anzahl Tage wihrt, sondern Schwankungen unter-
worfen ist. Bei den Masern dauert die Incubation 9—11 Tage
(Panum, Thomas); ich fand am hinfigsten nur 8 Tage. Von
Anderen wird sie bis zu 21 Tagen gerechnet; Girard (Sur la
transmiss. d. 1. rougeole, la durée d. s. incubat. ete. Gaz. hebdo-
mad. No. 38) fand 13—14, selten 5 Tage. Bei Scharlach ist die
Jncubationsdauer unbekannt; Miquel (Leitres médicales d’un vé-
téran de I'école de Bretonnean A M. le prof. Trousseau, Tours
1867.) will sie zuweilen nur wenige Stunden anhaltend gefunden
haben. Das Gleiche gilt vom Abdominaltyphus. Bei exanthemati-
schem Typhus nimmt man 7—14 Tage nach Murechison, Virchow
und A. an, was ich nach Erfahrungen aus der Berliner Epidemie
18671868 bestitigen kann. - In den neuerdings von Virchow
mitgetheilten Fillen (dies. Arch. Bd. 53. p. 134) betrug die Incubations-
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dauer weniger als 14 Tage. Fiir Variola wird sie gewshnlich auf
12—15 Tage angegeben (Laboulbéne, Pepper u: A).. Hebra
(Acute Exantheme und Haulkrankheiten 1860 pag. 165) sagt, dass
die Variola 14 Tage, auch viel linger und viel kiirzer, im K&rper
schlummern konne. Peterson hat eine Dauer von 7—13, am
hiiufigsten 11 Tagen (s. V. und H. Jahreshericht 1868. p.282.
Koppe, Epidemien 1863—1865 eic.)

Uebereinstimmung der Angaben iiber die Incubationsdauer bei den
anderen contagitsen Krankheiten findet man noch weniger, als bei den
genannien. Im Allgemeinen jedoech geht, wie gesagt, aus-den besseren
Beobachtungen wohl fGr simmtliche contagitsen Krankheiten un-
zweifelbaft hervor, dass die Incubation nicht eine bestimmie Anzahl
Tage dauert, sondern dass verﬁﬁlmissmﬁssig bedeutendes Schwanken
in der Zahl der Tage statifindet, und dass eine friither behauptete
lingere Dauer als 14 Tage, etwa bis 4 Wocheun, sich niehi bestitigen
ldsst. Die Seltenheit zuverlissiger Daten liegt zum Theil in dem
Umstande, dass_zﬁr Zeit einer Epidemie Zeit und Ort der Ansteckung
weniger fixirt werden konunen. Bei den Pocken ist eine directe
Uebertragung noch am leichiesten nachweisbar; aber nur zu Zeiien
einer Endemie ldsst sich eine mehrmalige, dem Pat. selbst oft un-
bewusste Berlihrung mit ‘Pockenkranken mit grosserer Sicherheit
ausschliessen. , :

In Berlin herrscht seit Jahren andauernd eine Pocken-Endemie,
und kommen jihrlich circa 300 Fille aaf die Pocken-Abtheilung
der Charité.  Die grossere Hillte davon fillt in den Winter. Die
nachfolgenden Beobachtungen iiber die Incubationsdanér sind haupt-
sichlich in den Jahren 1867, 68 und 69 gesammelt, wihrend der
Verfasser auf dieser Abtheilung als Assistenz-Arzt angestellt war.
Wenn auch in sehr vielen Fillen eine direcle Uebertragung des
Contagiums ermilte]t werden konnte, so war doch eine genaue Fest-
stellung der Zeitverhiltnisse nur in 38 Fidllen moglich. Es mussten
wie bei allen solchen, von den Pat. selbst herriihrenden Angaben,
etwaige Irrihiimer, Ungenauigkeiten etc. beriicksichtigt werden.

Unter den von mir gesammellen 38 Beobachtungen iiber die
Incubationsdauer lassen sich mebrere Gruppen erkennen, die sich
durch die Art der Ansteckung unterscheiden. Bei der Aufstellung
dieser Gruppen ist die Zeit berticksichtigt, wihrend welcher die
Uebertragung erfolgte, ferner das Stadium der Krankheit des In-



547

ficienlen, das Verhiiliniss der Uebertragung von Varicla und Vario-
lois ete. , )

In Bezug auf die Definition von Variola und Variolois bemerke
ich hier vorweg: Schwere Formen (Variola) sowohl, wie leichte
(Variolois), konnen nach der Infection schwere und leichie Erkran-
kungen geben. Es ist deshalb falseh, tiefere Unterscheidung zwi-
schen Variola und Variolois zu machen. Auch der Verlauf, und
die pathologische Anatomie ergeben keine Anhaltspunkte fiir die
Aufstellung zweier differenter Krankheiten, es ist nur bequem, eine
dichte Eruption Variola, eine schwache Variolois zu 'nennen. (Va-
ricellen gehiren nicht zur Variolagruppe, wofern nicht die leichteste
Eruption von Variolois félschlich damit bezeichnet wird.) —

In folgenden Fillen hatte eine kiirzere resp. einmalige Be-
riihrung. mit Pockenkranken stattgefunden:

1) Weissbach, Tischler, 19 Jahre. Variolois, rec. 2. November 1868, ent-
lassen 18. November 1868. Schiittelfrost 28. October, Eruption 31. October.
Aufenthaltsdaner 16 Tage, Verlaufsdaner 9 Tage.

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

Am 31. October hegann die Eruption. Dieselbe betraf hauptsiichlich die
Kopfschwarte und das Gesicht, und bestand aus k’Ieinen, spitzen, eitrigen Pusteln;
nur zwel oder drei zeigten eine Delle. Die Incubationsdauer betrug in diesem
Falle 11 Tage. . i

2) Grass, Drechsler, 30} Jahre. Variolois, rec. 25. November 1869, entlassen
11. December 1869. Erkrankung 21. November, Eroption 23. November, Aufent-
haltsdauer 16 Tage, Verlaufsdauver 10 Tage.

Am 10. November hatte Patient zufillig eine Familie besucht und bei dieser
Gelegenheit ein pockenkrankes zweijihriges Kind anf den Armen getragen. Am
15. November war er beim’ Begribniss desselben zugegen. Am. 21. November
erkrankie er mit Kopf- und Kreuzschmerzen. Am 23, November begann die Eruption.
Die Incubation dauerte hier 11 Tage.

3) Mertes, Lackirer, 29 Jabre. Variolois, rec. 6. April 1869, entlassen
93. April 1869. Erkrankang 1. April, Eruption 3. April, Aufenthalt 17 Tage,
Verlauf 13 Tage. .

Am 21. Mirz war Patient das einzige Mal bei einem Bekannten, dessen Kind
pockenkrank. Eine anderweitige Bertihrung fand nicht Statt. Er erkrankte am
1. April mit Schiittelfrost, Kopf- und Kreuzschmerzen. Die Eruption -erfolgte am
3. April. Vom Tage der Ansteckung an bis zu dem der Erkrankung verflossen also
hier 10 Tage. ‘

4) Winkelmann, Barbier, 22 Jahre, rec. 6. April 1869, entlassen 22. April
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1869. Erkrankung 3. April, Eruption 5. April, Anfenthalt 18 Tage, Verlauf 12
Tage.

Patient hatte am 21. Mirz einem Pockepfsranken ein Klystier gegeben. Am
3. April erkrankte er mit Kopfschmerzen. Am 5. April erfolgte die Eruption von
wenigen Varioloispusteln. Die Incubation betrug in diesem Fali 13 Tage.

5) Priess, Kutscher, 22 Jahre. Variolois, rec.” 5. Mai 1869, entlassen 5. Juni
1869. Erkrankung 1. Mai, Eruption 4. Mai, Aufenthalt' 31, Verlauf 22 Tage.

Patient verweilte am 23. April eine ‘Viertelstunde in ~der Wohnung -einer
pockenkranken Fran. Er hatte sich dber den Anblick sehr erschrocken, nnd war
nicht wieder hingegangen. Am 1. Mai erkrankte er unter leichtem Frésteln mit
Kopf- und Krenzschmerzen. Am 4. Mai erfolgte die Eruption. Hier dauerte die
Incubation also 8 Tage. '

6) Herrmann, Wittwe, 32 Jahre. Variolois, rec. 19. Juli 1869, entlassen
3. August 1869. Erkrankong 14. Juli, Eruption 16. Juli, Aufenthalt 14, Verlanf
12 Tage. ' . )
Patientin hatte ibr Kind bei fremden Leuten in Pflege; sie besuchte, dasselbe
am 7. und 9. Joli, nabm es auf den Arm. Dasselbe war pockenkrank und hatte
dichte, confluirende Pusteln. Patientin erkrankte am 14. Juli mit Kopf- und Kreuz-
schmerzen; am 16. Juli erfolgte die Eruption, dié nur sehr gering war. Incubations-
daver 7 Tage. ’

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

Am 11. December besuchte Patientin ihren an den Pocken sehr schwer er-
krankten Bruder. Derselbe starb am folgenden Tage.

Patientin war noch zum Begribniss, erkrankte selbst 11 Tage nach der ersten
Beriihrung, mit Kopf- und Kreuzschmerzen am 22. December, nachdem sie sich schon

- mehrere Tage krank gefiihit hatte. Eruption erfolgte am 23. November, Incubations-
daver 11 Tage.

8) Tietgens, Dienstmddchen, 19 Jahre. Variolois, rec. 6.Juni 1869 Abends,
entlassen 7. Juli 1869. Erkrankung 18. Juni Abends 10 Ukr, Eruption 20. Juni,
Aufenthalt 31, Verlanf 12 Tage.

Patientin wurde wegen eines M aser-Ausschlages am 6. Juni 1869 Abends etwa
um 6 Ubr filschlich zur Pockenststion gebracht. Da sie zwischen schweren Fillen
schon die Nacht hindurch verweilt hatte, ehe die Masern constatirt wurden, blieb
sie auf der Abtheilung. Das Masernexanthem verlief wie gewdhnlich, Nach 5 Tagen
bereits begann die Abschuppung. Am 18. Juni Abends 10 Uhr trat Schiittelfrost
ein, gefolgt von Kopf- und Kreuzschmerzen. Am 20. Juni' begann eine missige
Eruption, Also nach 12 Tagen Incubationsdauer erfolgte die Erkrankung, wenn
man annimmt, dass die [nfection kurz nach dem Eintritt in die Abtheilung er-
folgt ist.

9) Bethge, Dienstmidchen, 25 Jahre. Variolois, rec. 13.Juli 1869, entlassen
29. Juli. Erkrankung 11. Juli, Eruption 11. Juli 1869,
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Am 25, Juni erkrankte Patientin unter Kopf- und Kreuzschmerzen, Frost und
Hitze; sie bekam einen Ausschlag, wegen dessen sie am 30. Juni in das stddiische
Pockenlazarett gebracht wurde. Hier erkannte man jedoch denselben als Masern-
ausschlag, und ihre Ueberfihrung in ein anderes Krankenbaus wurde am 2. Juli
bewirkt. Am 13. Juli verliess sie das letztere, um nach der hlesxgen Pockenstation
zu iibersiedeln, da sic am 11. Juli unter Frost, Hitze, Kopf- und Kreuzschmerzen
erkrankt war, und am Abend desselben Tages mehrere rothe Flecken im Gesicht
als Beginn der spater sich deutlich heraugstellenden Pockeneruptlon zeigten, Die
Incubation betrug hier also 11 Tage.

10) Braun, Dienstmédchen, 22 Jahre, Variolois, rec. 7. Mai 1869, entlassen’
292. Mai 1869, Erkrankung 29.-April, Eruption 3. Mai, Aufenthalt 15 Tage, Verlauf
10 Tage.

Patientin war am 17. April bei einer pockenkranken Freundin. Sie selbst er-
krankte am 29. April ohne Frost, wit Kopf- und Kreuzschmerzen. Die Eruption
erfolgte 4 Tage spiter. Die Incubationsdauer betrug 12 Tage.

11} Michael, kNahterm, 41 Jahre, Variola, rec. 19. December 1868, gestorben
28. December 18(';8 Erkrankunv 15., Eruption 17, December, Aufenthalt 9 Tage,
Verlauf 13 Tage.

" Am 2. und 9. December hatte Patientin in einer Familie zu thun, in der
zwei Pockenkranke waren. Sie erkrankte unter heftigem Schittelfrost mit Kopf-
und Kreuzschmerzen. Die Eruption' erfolgte zwei Tage spiter. Die Incubations-
dauer betrug also 6 resp. 13 Tage.

12) Mattias, Frau eines Schneidermeisters, 37 Jahre, Variolois.

Patientin hatte vom 21. October im Hause eines Kunden in den Morgenstunden
zi 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
Packenkranken in Beribrung zu kommen. Am 30. October erkrankte sie Nach-
mittags mit Frost, Kopf- und Kreuzschmerzen und Zuckungen in allen Gliedern.
Am 1. November fand die Eruption Statt. Am 7. November begann die Eintrock-
nung, und war am 9, November beendet. A;m 1 4. November konnte sie ausgehen,
Die Incubation dauerte hier also 8 Tage, denn dass die [nfection erst beim zweiten
Termine erfolgte, ist nicht anzunehmen.

13) Kuohlich, Instrumentenmacher, 27 Jahre, Variolois, rec. 9., entlassen 24.
Februar 1869. Erkrankung 4., Eruption 7. Februar, Anfentlialt 15, Verlauf 7
Tage. .

Am 25. Januar hatte Patient seinen Schwager, dessen Kind pockenkrank war,
besucht. Am 4. Februar erkrankte er mit Kopfschmerzen ohne Schiittelfrost; drei
Tage spiiter erfolgte die Eruption unter Schweiss. Die Incubation betrog 12 Tage.

In den meisten dieser Fille ist die Incubationsdauer scharf
bestimmt und hitte sich in einzelnen selbst bis auf die Stunde fest-
stellen lassen. Andere dieser Art werden weiter unten folgen. In
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den zundichst folgenden Fillen befanden sich die Patienten der An-
steckungsmoglichkeit lingere Zeit ausgesetzt.

14) Stricker, Schmied, 28 Jahre, Variola, rec. 4., gestorben 10. November
1869, erkrankt 31. Oclober, Eruption 1. November 1869, Aufenthalt &, Verlauf
10 Tage.

Am 15. October war Patient aunf die Traube’sche Abtheilung wegen eines
Bronchialkatarrhs aufgenommen worden; neben ihm lag ein Variolois-Kranker.
Patient wurde am 31. October von einem heftigen Schittelfrost befallen; er hatte
dabei heftige Kreuz-, Kopfschmerzen und Hitze. Die Incubationsdauer betrug in diesem
Falle héchstens 16 Tage, da eine Infection ausserhalb der Anstalt nicht ange-
nommen werden diirfte.

15) Seeger, Klempner, 23 Jahre, Variolois, rec. 26, Mirz 1868, entlassen
11. April.  Erkranknng 21. Marz, Eruption 23. Mérz, Aufenthalt 16, Verlauf 10
Tage.

Die Wirthin des Patienten erkrankte am 1, oder 3, Miirz an den Pocken, ibr
Sohn am 1. Mirz. Patient liess sich deshalb impfen. Die Pusteln gingen indessen
nicht auf, und am 21. Mirz erkrankte er ohne Schiittelfrost mit Kopf- und Kreuz-
schmerzen. Die Eruption erfolgte zwei Tage spater. Die Incubation konnte
hichstens 20 Tage betragen. Die Impfung erfolgte nach dem 11. Mirz, dem
zehnten Tage vor der Erkrankung, also nachdem muthmaasslich die Infection stati-
gefunden.

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

Am 1. November erkrankte ihre Hausfrau an den Pocken. Patientin kam
zwar nicht mit ihr in unmittelbare Beriihrung, erkrankte jedoch mit Schiittelfrost,
Kopf- und Kreuzschmerzen. Die’/Eruptiou erfolgte drei Tage spiter. Die Incubations-
dager betrug héchstens 12 Tage, wenn man nichi annimmt, dass Patientin wihrend
der Incunbation der Hausfran von letzterer angesteckt wurde.

17) Mintzel, Kellner, 21 Jahre, Variolois, rec. 21. November 1868, entlassen
5. December 1868. FErkrankung 16., Eruption 18. November, Aufenthalt 14, Ver-
laof 9 Tage.

Am 1. November ist Patient in eine Wohnung gezogen, wo seit dem 15. Oc-
tober ein Pockenkranker sich befand, der am 10. November abheilte. Am 1. und
7. November war Patient mit ihm in Berdhrung. Er erkrankte am 16. mit
Schiittelfrost, Kopf-, Krenzschmerzen und Schwindelgefiihl. Nach zwei Tagen er-
folgte die Eruption.- Die Incubationsdauer betrug hochstens 15 Tage.

Aus den Fillen von 1-—13 geht hervor, dass die Incubations-
dauer durchschnittlich circa 11 Tage betriigt. In welchen Grenzen
dieselbe schwankt, wird noch unien besonders besprochen werden.
Zunichst erscheint es unwahrscheinlich, die ganze in den Fillen
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von 14—19 zu constatirende Zwischenzeit zwischen der ersien De-
rithrung wit den Kranken und der Erkrankung, als Incubations-Zeit
anzusprechen, —

Auch in den folgenden Fillen wird diese Frage iiber die Linge
der Zwischenzeit eine gewisse Beleuchiung erfahren.

18) Schumann, Hausdiener, 24 Jahre, Variolois, rec. 11. October 1869, ent-
lassen 1. November 1869. Erkrankung 5., Eruption 8. October, Aufenthalt 19,
Verlauf 9 Tage.

Patient wohnte mit einem Manne zusammen, welcher am 21. September unter
den gewGhnlichen Symptomen erkrankte, und am 24. September eine Eruption von
Variolois hatte. Patient selbst wuarde am 5. October unter Schiittelfrost von
Kopf- und Kremzschmerzen befallen und zeigte 3 Tage spiter die Eruption.
Rechnet man vom Zeitpunkt der Erkrankung des Inficienten, so erhalt man eine
Dauer der Incubation von 14 Tagen. Rechnet man vom 24. September also nach
der Eruption, so erbdlt man eine Zwischenzeit von 11 Tagen.

19) Lipke, Goldarbeiter, 21 Jahre, Variolois, rec. 31. December 1868, ent-
lassen 12. Japuar, Erkrankung 24., Eruption 28. December, Aufenthalt 13, Dauer
7 Tage.

Patient arbeitete mit einem Collegen zusammen, der am 14. und 13. December
eine ganz leichte Eraption zeigte, und dann in ein Krankenhaus ging. Er selbst
erkrankte am 24. December ohne Schiittelfrost mit Hitze, Kopf- und Kreuzschmerzen,
und zeigte 4 Tage spiter die Eruption. Hier verfliessen von der Eruption des
Inficienten an 10 Tage bis zur Erkrankung, und diirfte wobl dieser Zeitraum als
Incubationsdauer angesprochen werden.

20) Graf, Schuhmacher, 35 Jahre, Variolois, rec. 8, Januar 1869, entlassen
23. Januar, Erkrankang 5., Eruption 6. Januar, Aufenthalt 15, Dauer 12 Tage.

Die Fran des Patienten erkrankte am 18. December mit Frost und Hitze ete.
Am- 20. December zeigten sich die Pocken bei derselhen. Sie war im 8. Monat
schwanger, gebar am 21. December ein pockenloses, lebendes Kind, und starb am
25. December. — Patient selbst erkrankte unter Schiittelfrost, Kopf- und Kreuz-
schmerzen, Schlingbeschwerden, und zeigte einen Tag darauf unter Schweiss eine
hochst unbedentende Eruption. Die Zwischenzeit zwischen der Erkrankung der
Frau und der des Mannes betriigt hier 18 Tage, von der Eruption an gerechnet
16 Tage.

21) Klide, Klempner,” 20 Jahre, Variolois, rec. 16. September 1869, entlassen
12. October 1869, Erkrankung 11., Eruption 14. September, Aufenthalt 26, Ver-
lanf 18 Tage.

Sein Wirth erkrankte am 26. Augast mit Kopf— und Kreuzschmerzen und
wurde bettligerig. Schon am 1. September zeigte -er zahlreiche Pocken., Patient
sah denselben t4glich, und erkrankie unter Schiittelfrost mit Kopf- und Kreuz-
_schmerzen.  Drei Tage spiter erfolgte die Eruption. Die Zwischenzeit zwischen
seiner Erkrankung ‘und der des Inficienten betrigt hier 16 Tage.
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22) Glass, Schlichter, 19 Jahre, Variolois, rec. 16. Séptember 1869, entlassen
22. October 1869, Erkrankung 13., Eruption 16. September, Aufenthalt 36, Ver-
lauf 25 Tage. :

Patient arbeitete mit einem, am 30. August hier ree. Kranken zusammen,
der am 26. August Frost etc., am 29. August die Eruption hatte. Er selbst er-
krankte mit Frost, Kopf-, Kreuz- and Halsschmerzen am 13. September, und hatte
drei Tage spéter seine Eruption. Die Zwischenzeit zwischen der Erkrankung des
Inficienten und der des Patienten betrigt hier 18 Tage, und wird ebenfalls nicht
in toto .als Incubation gerechnet werden kdnnen. ‘

23) Strehla, Diensimidchen, 26 Jahre, Variolois, rec. 30. Mirz 1869, ent-
lassen 19. Mai 1869, Erkrankung 26., Eruption 28. Mirz, Aufenthalt 50, Verlauf
14 Tage. ‘ .

Patientin war am 27. Februar von Zwillingen entbunden worden. Am 15. Mirz
erkrankte eine in dasselbe Gefingniss, in dem Pat. sich befand; eingelieferte, ehen-
falls in die hiesige Pockenabtheilung aufgenommene Person, und zeigte am 19. die
Eruption. Unter Frost, Kopf- und Kreuzschmerzen erkrankte Patientin am 26. Mirz,
am 28. Marz erfolgte die Eruption. Die Zwischenzeit betrigt in diesem Falle 12 Tage.

24) Kunde, Handarbeiterin, 17 Jahre, Variolois, rec. 29. September 1868,
entlassen 24 October 1869, Erkrankung 27., Eruption 28. September, Aufenthal
26, 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 erkrankle sie mit Kopf- und. Kreuzschmerzen und ohne Schiittelfrost und
zeigte einen Tag spiter die Eruption. Hier betrigt die Zwjschenzeit von der
Eruption der Inficientin - gerechnet 8 Tage. Die Erkrankung der letateren liess
sich nicht genau feststellen, kommt wohl auch kaum in Betracht.

Bei der Linge der Zwischenzeiten in den meisten dieser Fille
wird man die Incubation nicht leicht vom Beginn der Erkrankung der
Inficienten an, sondern erst nach der Eruption datiren diirfen.
Schon aus den ersten Fillen von 1—13, bei denen eine einmalige
Beriibrung statigefunden, ergibi sich stets eine kiirzere Incubations-
zeit, und auch in den folgenden Fillen ldssi sich eine hochstens
12—13t4gige Dauer der Incubationszeit, hdufiger eine kiirzere er-
kennen.

Bereits oben ist hervorgehoben worden, dass Variolois und
Variola nicht verschiedene Krankheiten seien. Fiir die Identitiit
beider spricht namentlich der Umstand, dass schwere Variola-Formen
nicht wiederum Variola bei der Infection hervorrufen, sowie, dass
leichte Formen von Variolois schwere Formen von Variola bedingen
kénnen. Der Fall 2, 7 ete. kann dies illustriren. ‘Hier hatien an
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schwerer Variola gestorbene Individuen eine 10 resp. 23 Tage dan-
ernde Variolois inficirt.
Auch die folgenden Fille sprechen hierfiir.

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

[m Hause starb ein Knabe an den Pocken, dessen Begribniss Patientin am
27. December sah. Mit den Angehirigen desselben will Patientin weder vorhber
noch nachher in Beriihrung gekommen sein, den Gestorbenen selbst iberhaupt nie
geschen haben. Sie erkrankte am 3. Januar' mit Kopfschmerzen, klagte am folgen-
den Tage iber Mattigkeit, am 5. Januar &ber leichtes Frésteln, und am 8. Janaar
bemerkte sie die erste Eruption. Hier war die Incubation von 8tégiger Dauer.
Das Prodromalstadinm dauerte 5 Tage, die Variolois selbst 11 Tage.

26) Vogel, Kaufmaunsfrau, 22 Jahre, Variolois, rec. 28. Februar, entlassen
12. Mérz, Erkrankung 25., Eruption 28. Februar, Aufenthalt 13, Verlanf 7 Tage.

Patientin besuchte am 15. Februar mit ihrer Mutter eine Verwandte in Spandau,
deren Gatte an den Pocken -gestorben und an diesem Tage begraben .werden sollte.
Sie hielt sich in - der Wohnung circa 6 Stunden auf, wihrend ihre 50 jédhrige
Matter schon einen Tag vorher dort gewesen war. Am 25. Febroar erkrankte
Patientin Abends mit Kopfschmerzen, Ziehen im ganzen Korper, und  .méssigen
Rreuzschmerzen, Am 28, Februar schien die Haut am ganzen Korper gerdthet,
und zeigten sich einige Efflorescenzen. Im Ganzen bekam Patientin etwa dreissig,
am ganzen Korper verbreitete Pusteln, die bereits am 4. Mirz vollkommen ver-
trocknet waren. Die Mutter der Kranken, die eine andere Wohnung in Berlin be-
sitzt, als die Tochter, war nach Aussage der Schwester am 24. Februar erkrankt
und zeigte am 26. Februar eine sehr dichte Eruption von Variola.

Die Incubation dauerte sowohl bei der Tochter als bei der Mutter 11 Tage,
wihrend die Erkrankung das eine Mal eine Husserst leichte, das andere Mal eine
schwere Form annahm. Beide waren mit Bestimmtheit anf dieselbe Infections-
Ursache zuriickzufiihren, und zwar aof dieselbe schwere Variola.

27) Siebert, Arbeitsmann, 20 Jahre, Variola, rec. 11. April 1869, entlassen
2. Juni 186Y, Erkrankung 9., Eruption 10. April, Aufenthalt 52, Verlauf 29 Tage.

Patient befand sich auf der inneren Abtheilung wegen Febris recurrens. Am
28. Mirz warde dort eéin Varioloiskranker aufgenommen, der sich einen halben
Tag lang dort befand, dann zur Pockenstation verlegt wurde,.und am 30. Mirz an
Lungenentziindung starb. "Am 9. April erkrankte Patient, am folgenden Tage
zeigte sich die Eruption von Variola, eine bedeutend intensivere Affection, als sie
der Inficient dargeboten. Die Incubation dauerte -in diesem Fall 12 Tage.

Dass zur-Uebertragung der Variola auch Variolaleichen ge-
eignet sind, ist bekannt. Mir sind drei Fille von Uebertragung der
Krankheit durch Leichen vorgekommen. Der Fall 1 gehort hierher,
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ferner Fall 26, doch befanden sich bei diesem die erkrankten Per-
sonen in den Riumen, in denen der Gestorbene gelebt hatte. Hier
konnte also die Infection durch das bei Lebzeiten ausgeschiedene
Contagium vermittelt werden.

28) Wehla, Leichentriiger, 19 Jahre, Variola, ree. 6. November 1868, ent-
lassen 12. December, Erkrankung 3., Eruption 5. November, Aufenthalt 36, Ver-
lauf 27 Tage. .

Patient wohnt auf dem Charité-Kirchhof. Er begrub am 26. October Nach-
mittags 2 Uhr einen an Variola Gestorbenen (Welk 1 24. October). Er &ffnete
den Leichenwagen, und setzte die Leiche bei, ohne zu wissen, dass er eine Pocken-
leiche vor sich habe. Nur am 31. October- war Patient in der Charité, um Geld
zu empfangen, sonst batte er weder mehrere Tage vorher noch nachher seine
Wohnung verlassen, auch war mehrere Wochen vorher keine Pockenleiche begraben
worden. W. erkrankte am 3. November mit Kopf-, Kreuzschmerzen und Frost.
Die Eruption fand 2 Tage spiiter Statt. Die Incubation dauerte in diesem Fall
8 Tage.

29} R., Stud. med., 23 Jahre, Variolois. Am 26. October 1868 wurde die
Section eines an Variola Gestorbenen vom Verfasser gemacht. R. war nur auf
etwa 1 Minute im Sectionslokal anwesend und beriihrte keinen Leichentheil. Er
war mit Bestimmtheit in den letzten 2 Wochen weder in eine directe, noch, soweit
sich dies feststellen lisst, in eine indirecte Beriitirung mit Pockenkranken ge-
kommen. Er erkrankte am 1. November mit starken Kopfschmerzen, Fieber und
Appetitlosigkeit, und bemerkte am 3. November auf dem Arm die ersten Papeln.
Die Incubation dacerte in diesem Fall 6 Taget).

Die Infection findet nicht allein in der Eiterungs-Periode, son~
dern auch nach Abtrocknung der Pusteln, also durch die Rorken

slatt.

30) Fialkofsky, 20 Jahre, Goldarbeiter, Variola, rec. 3. December 1868, ent-
lassen 21. Januar 1869, Erkrankung 29. November, Eruption 1. December, Auf-
enthalt 49, Verlauf 35 Tage.

Patient arbeitete in der Werkstatt seines Meisters, der die Pocken gehabt
hatte, Der letztere nahm seine Thitigkeit vom 17. bis 20. November, in der von
der Wohnung ganz getrennten Werkstatt wieder auf. Die Borken waren jedoch
noch nicht ganz abgeheilt, sondern bemerkte man solche noch im Gesicht und an
den Fingern. Paiient, der sonst mit keinem Pockenkranken in Beriihrung ge-
kommen ist, erkrankte am 29, November und zeigte eine Eruption nach zwei
Tagen. Die Incubation douerte hier also hdchstens 12 Tage.

31) Kempf, Dienstmidchen, 22 Jabre, Variola, rec. 25. December 1868, ent-
Iassen 19. Januar 1869, Erkrankung 22., Eruption 24. December, Aufenthalt 25,
Verlaaf 17 Tage.

1y Zwei andere Personen, die der Section anwohnten, wurden nicht an-
gesteckt,
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Am 13. December besuchte Patientin eine bekannte pockenkranke Frau, welche
bereits Schorfe (Borken) am ganzen Kirper hatte, und im Zimmer umherging.
Sie hielt sich etwa eine Viertelstunde auf, war dberbaupt nar dies eine Mal bei
der Inficientin wihrend ihrer Evkrankung. Patientin selbst erkrankte den 22. December
mit Kopf-, Kreuzschmerz und Schlingbeschwerden, und zeigte am 24. December
zuerst am Hals die Eruption. Die Incubation dauerte hier 9 Tage.

- 32) Miethke, Plitterin, 24 Jahre, Variolois, rec. 3. August 1869, entlassen
23. Aovgust, Erkrankung 30., Eraption 31. Juli, Aofenthalt 20, Verlauf 12 Tage.

Patientin ist am 25. Juli bei einer Freundin gewesen, die noch Pockenschorfe
im Gesicht hatte, ond mit der sie vorher in keinerlei Beriihrung gekommen war.
Am 30. Juli erkrankte sie mit Kopf-, Kreuzschmerzen und Ziehen 'in den
unteren Extremititen. Am folgenden Tage begann die Eruption. Hier dauerte die
Incubation nar finf Tage.

33) Schmidt, Dienstmidchen, 21 Jahre, Variolois, rec. 31. December 1868,
entlassen 19. Januar 1869, Erkrankang 26., Eraption 28. December, Aufenthalt
20, Verlauf 13 Tage. - h

Patientin wurde am 16. December von einer Frau besucht, die im Gesicht
rothe Narben und ap den Hinden noch einzelne braunschwarze ,,Niisse* (Borken)
hatte.

Patientin erkrankte am 26. December mit Kopf-, Kreuzschmerzen und Frost;
zwei Tage spiter erfolgte die Eruption von Variolois. Die fncubation dauerte hier
10 Tage.

Ob in diesen Fillen die Uebertragung nur durch die Borken,
oder auch durch die Kleidungsstiicke geschehen ist, lisst sich na-
tiirlich nicht entscheiden. Doch kinnen wir wohl annehmen, dass
allein die Uebersendung von Borken und den kleinen linsenfSriigen
Platten (Niissen), zu denen der Pustel-Inhalt namentlich an Hinden
und Fiissen gern eintrocknet, geniigen wiirde, um die Infection
mit Variola herbeizufiihren. Jedenfalls folgt daraus; dass Pocken-
kranke vor vollkommener Reinigung das Isolirhaus nicht
verlassen diirfen, was im Allgemeinen nicht genug beobachtet wird.

Eine Ansteckung durch zweite Personen, also allein durch Klei-
dungsstiicke kommt indessen auch vor.

34) Bastian, Schoeider, 26 Jahre, Variolois, 3. November 1868 rec., entlassen
12. December, Erkrankung 30. October, Eruption 2. November, Aufenthalt 39,
Dauer 27 Tage.

Patient weiss, von keiner Beriihrung mit Peckenkranken. In seiner Werkstatt
arbeitete ein 'Mnnr'), dessen Kind die Pocken gehabt, und das am 25. October
gestorben war. Am 30. October erkrankte Patient mit Schiittelfrost und Kopf-
schmerzen. Drei Tage spiter erfulgte die Eruption. Eine Incubationsdauer ist
hier natiirlich nicht festzdételleu, doch ist die Annahme der Infection durch Ueber-
tragung woh! sehr wabrscheinlich.
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35) Zéllner, Schuhmacher, 42 Jahre, Variolois, rec. 4. August 1869, entlassen
1. September, Erkrankung 1., Eruption 3. Avgust, Aufenthalt 27, Verlanf 20
Tage.

Dem Patienten wurde am 21. Juli von den Geschwistern eines_pockenkranken
‘Kindes Schuhwerk iiberbracht. Diese Kinder sind, wie Patient erfubr, nicht pocken-
krank geworden. Am 1. August erkrankte er mit Frost, Kopf- und Kreuzschmerzen ;
zwei Tage spiter erfolgte die Eruption. In diesem Falle, wo eine anderweitige
Beriihrung mit Pockenkranken durchaus in Abrede gestellt wurde, wiirde also die
Tncubation, falls die Infection am 2i. Juli erfolgte, 11 Tage gedauert haben.

Wenn man die vielen Ansteckungsmoglichkeiten und die wirk-
lich erfolgenden Infectionen beriicksichtigt, so dringt sich als noth-
wendige Annahme das Factum auf, dass derselbe Korper nicht
zu allen Zeiten fiir das Contagium empfinglich ist. Unter
den von mir beobachteten Fillen, wo nur eine einmalige Beriihrung
mit Pockenkranken stattgefunden hatte, findet sich am hiiufigsten eine
Incubationsdauer von 11 Tagen, keine iiber 12 Tage. In der Reihe
von Fillen (siehe No. 14, 15, 16, 20, 21, 22), wo die Zwischen-
zeit zwischen Ansteckungsmoglichkeit und Ausbruch der Krankheit
um mehrere Tage linger ist, wird man daher anunehmen miissen,
dass die eigentliche Infection erst in den spiteren Tagen des
Beisammenseins mit Pockenkranken erfolgte. Sehr lehrreich er-
scheint hier folgender Fall:

36) Hildebrand, Dienstmidchen, 26 Jahre, rec. 26. Juni 1868, entlassen
20. Juli, Erkrankung 6., Eruption 8. Juli, Aufenthalt 24, Verlauf 12 Tage.

Patientin haite,” vor 5 Wochen, im Mai, geboren. Der blatige Ausfluss® aus
den Genitalien bestand bis zum 5. Juli, bis einen Tag vor dem Schiittelfrost. Sie
bemerkte an ihrem Kinde am 25. Juni den Ausbrach von Pocken und liess sich
mit demselben am 26. Juni auf die Pockenstation “aufnehmen. Das Kind zeigte
Variolois. Am Abend des 6. Juli erkrankte sie mit Frost, Kopf- und Krevzschmerzen.
Am 7. Juli zeigte sie bei einer Temperatur von Morgens 40,8, Abends 41,5, ein-
zelne rothe Flecken an der Stirn und am Kérper; gegen Abend, und am folgenden
Tage bei einer Temperatar von M. 38,0, A. 38,2 die Eraption von Papeln. Dass
Patientin sich nicht zur selben Zeit, wie das Kind, auch nicht wihrend dessen
Incubationszeit inficirte, liegt auf der Hand. Fir ihre Erkrankung liegen zwei
Moglichkeiten vor, entweder steckte sie sich an ihrem Kinde an, oder, was mir
als das Wabrscheinlichere erscheint, sie inficirte sich im Pockenhause.

Wenn nun solche Fille auch daftir sprechen; dass nicht in
allen Zeiten der Kbrper empfﬁnglich ist, so ist es doch his jetzt
nicht mogliech gewesen, eine der Bedingungen kennen zu lérnen.
Wenn Ofters von gewissen kdrperlichen Zustiinden, wie Graviditét,
behauptet ist, dass sie eine Immunitit gegen Ansteckung liefern
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sollen, so hat sich dies durchaus nicht bestiligt. Von mehreren
in der Graviditiit erfolgten Ansteckungen, fiihre ich nur 1 Fall an,
da auch bei ihm die Incubationsdauer ermittelt wurde.

37) Eraemer, Biirstenmachersfran, 24 Jahre, Variolois, rec. 13. April 1869,

entlassen 27. April 1869, Erkrankung 7., Eruption 8. April, Aufenthalt 14, Ver-
lauf 9 Tage.

Patientin ist schwanger im 9. Monat. Am 27. Mirz hat sie sich bei pocken-
kranken Kindern kurze Zeit anfgehalten. Sie erkrankte am. 7. April mit Frost,
nachdem sie schon seit 3. April 6fters Kreuzschmerzen verspiirt hatte. Auch bei
der Aufnahme noch bestanden fortwdhrend Kreuzschmerzen. Die Entbindung er-
folgte jedoch wihrend ibres ‘Aufenthaltes -in der Charité nicht. Die Incubation
daverte in diesem Falle 11 Tage. )

Dass auch wihrend des Bestehens einer anderen chroni-
schen, oder acuten Krankheit die Infection erfolgen kinn, hat
man im Ganzen hiufig genug Gelegenheit zu beobachien, indem die
auf eine Pockenabtheilung aufgenommenen Patienten acute und chro-
nische Lungen-, Herz-, Geistes-, Haui-Krankheiten etc. darbieten. In
den letzten Jahren sind mehrfach, namentlich im Jahrbuch fiir Kin-
derheilkunde, Fille vertffentlicht worden, in denen bei einer Pocken-
erkrankung andere acute Exantheme, wie Maserm, Scharlach vor-
kommen. Unter den oben von mir wegen der Incubationsdauer
angefithrien Fillen befinden sich ebenfalls zwei, bei denen die In-
fection wihrend der Masern erfolgte. Es sind dies Fall 8 und 9.
Namentlich von Interesse ist der letztere Fall, da die Kranke bei
noch bliihendem Exanthem das Pockenlazarett, ihren Infectionsort,
aufsuchte und verliess, die Infection also evidenter Weise bei noch
bestehendem Masern-Exanthem erfolgt sein muss.

Es wiirde die Grenzen dieser Arbeit iiberschreiten, wollte ich
hier analoge Krankengeschichien einfligen. Ieh begniige mich mit
dem Constatiren der Thatsache, dass das Bestehen einer acuten
oder chronischen Krankheit die Infection mit dem Pocken-Contagium
nicht ausschliesst.

50 weit die fiir dic Infection in Frage kommenden Verhilinisse.
fch wende mich nun dazu, noch einige Worte iiber die Incubation
und das erste Stadium, das sogenannte Prodromal-Stadium, zu
sagen. :

Von den angefithrten Fillen sind zur Feststellung der Incu-
bationsdauer ohne Weiteres nur die heranzuziehen, bei denen eine
einmalige Beriihrung mit dem Contagium erfolgt war.

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LIV, Hit. 4. 37
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Bei den anderen, wo eine zweimalige oder fortgesetzte Be-
riihrung Statt hatte, kann die Infection zwar wohl am ersten, aber
auch an den spiteren Tagen erfolgt sein,

Zu den Fiillen der ersten Grappe gehtren No. 1, 3, 4, b, 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 Tage. Es schwankte also die Incubationsdauer zwischen
5 und 13 Tagen und zeigie sich am 8ftesten 11, 12 und 8 Tage
lang. Die Erwartung, in diesen Zahlen der Incubationsdauer eine
Gesetzmissigkeit dhnlich den kritischen Tagen zu finden, bestitigt
sich zuniichst nicht. Auch prognostisch fiir den Verlauf der Krank-
heit lisst sich die Dauer der Incubation nicht verwerthen. Wie aus
den, bei jedem Fall angegebenen Zablen der Verlaufs-Dauer der
Krankheit hervorgeht, ist hiufig genitg die Krankheit selbst kiir-
zer als die Tncubation. So dauerte bei Fall 10 der Verlauf 10
Tage, die Incubation 12 Tage, bei Fall 13 der Verlauf 7, die lncu-
bation 10 Tage, bei 37 der Verlauf 9, die Incubation 12 Tage.

Im Allgemeinen macht die Incubationsperiode keine Symptome,
doch hort man biofig genug, namentlich von sensiblen Kranken,
‘dass sie sich unwohl gefithlt und Kopfsehmerzen gehabt hitten.
Eine constante charakieristische Veriinderung, wie bei den Masern, ist
nicht aufzufinden. Sehr hiufig indessen stellt sich in den letzien
Tagen dieses Stadiums ein Pharynx-Katarrh ein, verbunden mit
den bekannten Beschwerden, Husten, Erschwerung des Schluckens,
uind erscheint dann die Schleimhaut gerdthet, das Zipfehen und auch
die Tonsillen geschwollen. Seltener findet sich ein Schnupfen und
eine missige Rothung der Aug;enschleimhﬁute. — Von. Schwangern,
namentlich von solchen Personen, die wiibrend der Eruption zum
Kreisen kamen, hort man woh! die Angabe, dass sie in den letzten
Tagen der Incubation etwas Kreuzschmerzen bhatten. Diese Krank-
heitssymptome sind rechi eigentlich als die Vorboten der Krankheit
anzusehen. Sehr wichtig sind sie fir den Beweis, dass wi#hrend
der Incubation allm#hliche Verinderungen im Korper vor sich gehen;
ebenso wie die bekannten Fille, in denen Secretionen (Milch ete.) vor
Eintritt der Krankheit stocken. Im oben angefiihrten Fall 36 ces-
sirte der blutige Lochialfluss. -

Die Krankheit selbst beginnt mit einem mehr oder weniger
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intensiven Frost, gefolgi- von Hitze oder mit Hitzegefiihl allein. Die
charakteristischen Kopf- und Kreuzschmerzen treten gewdhnlich an
demselben Tage ein, sind jedoch auch schon Tags zuvor vorhanden.
Sie gehen dem Frost um Stunden voran, oder folgen ihm und halten
sich, allmihlich an Intensitit abnehmend, bis zur Eruption. Die
Temperatur steigt am ersten Tage auf 39° am zweiten auf 40, 41°
und dariiber, am dritten gewdhnlich begiunt unter Abfall der Tem-
peratur auf 38 und einige Zehntel die Eruption. Die Dauer dieses
Stadinms, das mit Unrecht stadium prodromorum genannt wird,
schwankt zwischen 1—7 Tage. Aus der Linge desselben lisst
sich anf die Intensitit der Erkrankung ein sicherer Schluss
nicht ziehen, jedenfalls nicht der, dass ein langes erstes Stadium
einer schweren, ein kurzes eiver leichteren Form angehtre. Eher
scheint das Gegentheil der Fall zu sein, nehmlich, dass ein langes
ersies Siadium eine nur missige Erkrankuung (Variolois)
zur Folge habe. Von vielen hierher gehdrigen Beobachtungen fiihre
ich nur eine an, weil aunch bei ihr das Incubationsstadium sicher-
gestellt ist.

38) Sasse, Krankenwirter, 42 Jahre, rec. 20. Februar 1869, entlassen 14. Mirz
1869, Erkrankung 16., Eruption 23. Februar 1869, Aufentbalt 22, Verlanf 18
Tage. ‘ .

Patient hatte bei einem Pockenkranken vom 9.-—19. Februar gewacht. Am
16. Februar erkrankte er Morgens mit heftigem Frost, Kreuz-, Kopf; und Bein-
Schmerzen, Appetitlosigkeit und Durst. Bei seiner Aufnahme am 20. Februar des
Morgens hatte er 38,5, Mittags 38,5, Abends 38,6, Puls 72, mittel. Ein Exanthem
war nicht zu erkennen. Die Rachenschleimhaut schien stark gesehwollen, die
Tonsillen ebenso, die Milz und Leber etwas vergrdssert, Stuhl in der letzten Zeit
etwas diarrhoisch, in Folge von "Abfiihrmitteln. Am folgenden Tage, 21. Februar,
zeigte sich eine Temperatur von 37,8. Da keine Anzeichen einer bevorstehenden
Eraption aufzufinden waren, so warde am 5. Tag nach dem Frost-Anfall die Er-
krankung an Variola sehr zweifelhaft und Patient zur Traube’schen Abtheilung ver-
legt. Hier erfolgie am 23. Februar ohne besondere Fieberbewegungen die Eruption.
Patient wurde erst am ‘24, Februar durch Jucken der betreffenden Hautstellen
darauf aofmerksam. Am 25. Febroar kam er zur Pockenabtheilong zuriick; er
hatte an diesem Tage eine Temperatur von Morgens 37,2, Abends 37,5, und zeigte
auf dem Scheitel, dem Riicken, Abdomen, Armen und Beinen im Ganzen 16
Pasteln von der charakteristischen Beschaffenheit der Variolois. Am 27. Februar
begann - die Exsiccation. Am 10. Mérz trat namentlich auf den Armen und Beinen
eine starke Abschuppung ein, wie ich auch in wenigen andern Fillen sie nach
Variola gesehen habe. Die Incubation dauerte hiernach hochstens 7 Tage, das
Primirstadinm 7 Tage, -

37*
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Dieser Fall ist besonders bemerkenswerth deshalb, weil die
Kopf- und Kreuzschmerzen seit dem 21. verschwunden waren, und
von anderweitigen, bis zur Eruption dauvernden Symptomen nur
ein missig starker Pharynx-Katarrh, eine leichte Milz- und Leber-
Vergrosserung zu constaliren war. Derselbe beweist die Wichtig-
keit der Pharynx-Affeclion bei Verdacht einer Pocken-Infection.

In dem ersten gewshnlich vom Frost eingeleiteten Stadium
treten nicht selten heftige Fiebererscheinungen und Delirien anf.
Zuweilen kann selbst eine Meningilis vorgetiuscht werden. Nach
solchen heftigen Erscheiuungen folgt oft genug auffallender Weise
eine geringe Variolois; es kommt aber bekanntlich auch zum letha-
len Ausgang in diesem Stadium. Aus diesen Griinden muss dem
ersten, vom Frost bis zur Papelbildung daverndem Stadium ein
grisseres Gewicht beigelegt werden, als man mit dem Namen stadium
prodromorum auszudriicken scheint. Wir haben es hier eben nicht
mit Vorboten, sondern mit der eigentlichen Krankheit, und zwar
mit dem, oft unter heftigen Symptomen einhergehenden Entwicke-
longs-Stadium zo thun. Avaloger Weise miissie man sonst auch
beim exanthematischen Typhus die ersten 3-—4 Tage Vorldufer-
stadium nennen, weil hier im Allgemeinen erst am 4. oder 5. Tage
‘das Exanthem- sich zeigt; ebenso miisste bei einer Pneumonie die
" Zeit bis zur. Bildung von Lo’calsymbtomen Prodromalstadium ge-
nannt werden u. s. w. Jedenfalls wiirde daher die Bezeichnung
erstes oder primires dem Charakter des Stadiums entsprechender sein.
Die maculdosen Exantheme, welche in diesem ersten Siadium
am Halse, am Knie, in den Achseln, am oftesten in den Inguinal-
und Unterbauchgegenden auftreten, erhalten durch die Bezeichnung
prodromale ebenfalls nicht die richtige Benennung. Auch sie sind
als eine vollwerthige Aeusserung des Pockenprozesses aufzu-
fassen. Denn an den Stellen, welche von diesen confluirenden Exan-
themen eingenommen werden, tireten keine Pocken, Papeln und
Pusteln auf, oder doeh nur in den Hauiinseln, welehe, da sie oft
nicht ganz confluiren, innerhalb ihres Bereiches stehen bleiben.

Die Incubation ist die Zeit, in welchem der physiclogische
Zustand des Korpers in den pathologischen iibergefihrt wird, und
darf man nach Fillen, wie No. 36, wohl bezweifeln, dass in In-
cubation befindliche Variola ansteckt. Das primire Stadium be-
zeichnet die Zeit, in der diese allmihlich erfolgten Verinderungen,
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(gewthulich plbtzlich), deutlich werden und zur groberen Wahr-
nehmung gelangen. Die grissere oder geringere Dauer der lucu-
bation wird durch kirperliche Bedingungen herbeigefuhrt, die uus
bisber noch unbekannt sind. Im Allgemeinen verlangt die grissere
oder geringere Krankheitsintensitit, in sofern sie durch die Linge
resp. Heftigkeit des Verlaufs der manifesten Variola spiiter sich zu
erkennen gibt, keine lingere oder kiirzere Dauer der Incubation
“oder des primiren Stadiums, wenn auch eine spiit erfolgende Eruption
eine leiehte Form erwarten lisst. —

- XXXVI.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Ueber eigenthiimliche, in den hilutigen halbeirkelformigen
Kanillen des menschlichen Olires vorkommende Gebilde.

Von Prof. Dr. ‘A, Lucae in Berlin.

Unter obenstehendem Titel gab ich in diesem Archiv!) die Resultate einer
mithevollen, langjébrigen Arbeit, welche sich zum Ziele setzte, gewisse von der
Innenwand der hintigen Bogengéinge ausgehende warzenfSrmige Vorspriinge auf ihr
Vorkommen und ihre Entstebung niher zu priifen. Nach zahlreichen Untersuchungen,
bei welchem sowohl das normale Gehdrorgan des Erwachsenen und Neugeborenen
als auch pathologisch verdnderte Gehororgane in Angriff genommen wurden, ferner
auch das Obr der Siugethiere Beriicksichtigung fend, kam ich zu der noch heute
bei mir feststehenden Ueberzengung, dass jene Gebilde dem Menschen eigenthiim-
lich sind und besonders beim Erwachsenen hiufig und unter dem
Einfluss gewisser lokaler, vielleicht anch aligemeiner Erkrankungen
sich entwickeln.

Ein Jahr spiter veriffentlichte Herr Prof. Riidinger in Minchen eine Arbeit?),
in welcher er besonders der bisherigen Anschauung beziiglich der Lage des hiuti-
gen Labyrinths entgegentrat und nachwies, dass die hiiutigen Kanile nicht central,
sondern wandstindig gelagert seien, so zwar dass sie ,entsprechend der convexen
(soll doch wohl heissen concaven?) Seite der kndchernen waundstindig angeheftet®

'y Bd. XXXV. 8. 481 &
%) Aerztliches Intelligenz-Blatt 1866. No. 25.



