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VIII. 

Ueber Vererbung yon Infectionskrankheiten. 
(Aus dem pathologischen Institut za ]%rlin.) 

Von Professor Max W o l f f  in Berlin. 

Die wichtige Frage der Vererbung ist bekanutlich gerade in 
j~ngster Zeit wieder mehrfaeh Gegenstand wissenschaftlioher Er- 
5rterung geworden nnd zwar sowohl in physiologiseher als in 
pathologiseher Beziebung. 

Hinsiehtlich der physiologischen neueren Forsehungen 
verweise ich hier auf die vorj~ihrigen erschSpfenden Abhandluu- 
geu yon Waldeyer  ,,Ueber die Karyokinese und ihre Bedeutung 
flit die Vorerbung", Deutsche reed. Woch. No. 43 u. ft. 

Meine naehfo]genden Untersuchmlgen, die theilweise in einem 
nur ganz kurzen, vorl/~ufigen Referat in diesem Archiv 1886. 
Bd. 105. S. 192 mitgetheilt sind, beziehen sieh auf die patho- 
logische Seite der Frage, auf die Vererbung you Krank- 
he i t en  und zwar speeiell  yon In fec t ionskrankhe i ten ,  
well man bei letzteren vielfach in tier gl~cklichen Lage ist, die 
Frage der Vererbung nicht blos speculativ, sondern experimentell 
zu prfifen. Das Problem der Erb]iehkeit vereinfacht sieh hier zu 
der Frage, ob pathogene Mikroben yon der Mutter auf den FStus 
fibergehen odor nieht. 

Was versteht man nun zun/iehst unter ,Vererbung~'? 
Man hat unter diesen Begriff verschiedene Dinge zusammen- 
gefasst. Im engeren und e igent l ichen  Sinne kann man von 
Vererbtmg nut sprechen, insoweit die Geschleehtsproducte des 
Vaters und der Mutter, Sameu uud El, und der Befruchtungsaet 
selber in Betraeht kommen. Hierbei kann es sich mit Rfieksieht 
auf unsere Frage yon der Vererbung der Infectionskrankheiten 
um mehrfaoho MSgliehkeiten handeln und zwar entweder um 
eine Infection des Eies mit pathogenen Keimen schon vor der 
Befruehtung, sehon veto Eierstoek her, odor um eine Infection 
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des Eies w/ihrend des Befruchtungsactes durch das bacill~ir i n -  
fioirte Sperma. 

Diese Vererbung im eigentlichen Sinne bezeiehnet man als 
germinat ive  odor concep t ione l le  Infection. 

Im wei teren Sinne hat man zu der parasitiiren Vererbung 
auch solehe F/ille gerechnet, die von den eben erSrterten scharf 
zu trennen sind, bei denen es sich um eine Infection der be- 
rei ts  in Entwicke lung  begriffenen Frucht  w~hrend der 
intrauterinen Entwickelungszeit handelt. 

Diese Art der Uebertragung des Krankheitserregers, welche 
durch den Placentarkreislauf hindurch stattfindet, wird plaeen- 
tare oder i n t r a u t e r i n e  Infection genannt. 

Es ist nun zun~ichst vielfach versucht worden auf Grund 
rein k l in ischer  Beobachtung die Vererbung der verschieden- 
sten Infectionskrankheiten zu beweisen. Die Durchsicht dieser 
Beobachtungen ergiebt nun abeu dass zwar nicht alle, aber doch 
eine sohr grosse Reihe der Fi411e, die klinisch hier beigebracht 
worden sind, durchaus nicht als beweiskr~iftig gelten kSnnen. 
Ganz abgesehen yon dem bereehtigten Zweifel an der Richtigkeit 
der bei Neugebornen keineswegs leiehten Diagnose in gewissen 
Fiillen, ob nehmlich der Befund bei dem Neugeb0rnen, dessen 
Mutter z. B. an Masern, Scharlach, Erysipel oder Poeken erkrankt 
war, wirklich Masern, Scharlach, Erysipel oder Poeken war, liegt 
bei sehr vielen klinischen Fiillen, die flit eine conceptionelle oder 
placentare Infection in Anspruch genommen werden, sehr wohl 
die MSglichkeit vor, dass es sich fiberhaupt um gar keine erb- 
l i the  Infection handelte, sondern um eine Infection wiihrend der 
Geburt, beim Durchgang dutch die Gebnrtswege, oder um eine 
Infection post partum. Das gilt sowohl Nr acute als fiir chronische 
Infectionskrankheiten. Wenn z. B. in einem Falle (Marchand,  
d. Arch. Bd. 109. S. 86 ft.) eine milzbrandkranke Schwangere ein 
Kind zur Welt brachte, das erst  vier Tage nach der Ge- 
burr  starb, so ist ein solcher Fall nicht mehr beweiskrgftig fiir 
die bier angenommene placentare Infection. Man kann vielmehr 
hier, ohne den Thatsachen Gewalt anzuthun, sehr wohl eine In- 
fection des Neugebornen erst naeh der Geburt zulassen: Denn 
einmal kann man wohl annehmen, wenn man Thierversuche in 
Vergleich zieht, dass die Zeit yon vier Tagen und auch noch kfir- 
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zere vSllig geniigt, um den Ted eines neugebornen Kindes, das 
gewiss uicht besonders resistent gegen Milzbraud ist, auch bei 
der Annahme einer erst nach der Geburt  erfolgten Infection in 
diesem Falle zu erkl'~ren, und andererseits stehen auch die fibrigen 
Umst~nde mit einer derartigen Annahme nicht im Widerspruch. 
Die Eingangspforte f~i~" Milzbrand braucht bekanntlich nur eine ganz 
minimale zu sein; se]bst der kleinste Hautritz, den man bei der 
Section kaum finden wfirde, genfigt, wie man sich bei der Impfnng 
mit Milzbrandbacilleu fiberzeugen kann, vSllig, um Meerschwein- 
chen und M'~use fast ausnahmslos zu tSdten. Eine derartige 
miuimale Verletzung der Haut, yon der die Milzbrandinvasion 
erst nach der Geburt  dureh Ansteekung yon Seiten der 
Mutter ausgegangen sein kann, kann aueh bei dem Neugebor- 
nen sehr wohl vorhanden sein und trotz genauesten Nachsuchens 
bei der Section zweifelles leicht fibersehen werden. Ieh meine 
also, ein derartiger Fall, wie der eben mitgetheilte, daft bei 
seiner Mehrdeutigkeit jedenfalls nicht als Beweis ffir eine placentaro 
Infection in Ansprueh genommen werden, wie das gesehehen ist. 

Ganz ~hnlich liegt es ja auch vielfach mit der Deutung 
kliniseh beobaehteter F~lle vou chronischen Infectionskrank. 
heiten. Ich erinnere bier nur an das gel~iufigste Beispiel, an 
den rein k l in ischen Beweis der Erbliehkeit der Tubereulose. 
Sehr vie]e Aerzte nehmen selbst dann noeh, wenn ein ~lteres 
Individuum, dessert Vater oder Mutter tuberculSs war, an Tuber- 
eulose erkrankt, eine ererbte Tuberculose an. Abgesehen yon 
der dieser Annahme widerspreehenden Thatsache, dass F~lle yon 
Tuberculose bei menschliehen FStus oder Neugebornen aller- 
gr5sseste Seltenheiten sind, worauf wir sp~ter noeh zudiekkom- 
men werden, vergisst man bei obiger Deutung der klinisehen 
Beobaehtung, wie vielen InfectionsmSglichkeiten gerade Kinder 
tuberculSser Eltern nach ihrer  Geburt  ausgesetzt sind. Hier 
l(ann dutch tuberculSses Sputum, dessen Zerstreuungswege man 
ja gar nicht verfolgen kann, dort durch Kuss u. s. w. tuberculSser 
Eltern ein Kind yore Moment seiner Geburt an inficirt werden. 
Die Infection ist nieht blos per os, sondern gerade bei Kindern, 
bei den hier so h~ufigen Hautausschl~gen, auch durch Haut- 
l~sionen mSglich. Wenn man das Alles bedenkt~ dann wird man 
gewiss so h'~ufig beigebrachte klinisehe F~lle obiger Art, die eine 
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Vererbuhg der Tuberculose beweisen sollen, fiir nicht beweis- 
kriiftig halten kSnnen. 

Es ist ja mit diesen eben gemachten Bemerkungen selbst- 
vers~gndlich nicht ausgeschlossen, dass die Verh~ltnisse b i s w e i 1 e n 
so Mar liegen kSnnen, dass man auf Grund der kl inischen 
Beobach tung  allein die Vererbung einer Infeetionskrankheit 
sicherstellen kann; ich meine aber, dass in einer ausserordent- 
lich grossen Anzahl YOn F~.llen, wahrscheinlich in den meisten, 
die vielfach allein angewandte klinische Methode zur Entschei- 
dung der Frage keineswegs ausreicht. 

Hier giebt nur das Exper imen t  Sicherheit, bei dem man 
in tier Lage ist, vor oder nach der Conception das Thief zu in- 
fieiren, bei dem man durch TSdtung des Mutterthleres den Ver- 
such jederzeit unterbrechen und den F6tus s icher  intrauterin 
bekommen kanu und bei dem man an diesem zweifellosen Ob- 
ject alsdann bakteriologisch den exacten Nachweis einer even- 
tuellen Vererbung zu liefern vermag. 

Bei dieser experimentellen LSsung der Frage muss man aber 
wohl bedenken, dass aus dem Verhalten eines pathogenen Mi- 
kroben in Bezug auf erbliche Infectionsfs durchaus noch 
nicht die Berechtigung entsteht, auf das analoge Verhalten aller 
anderen Mikroben zu schliessen. Die einzeinen Species tier 
Mikroorganismen kSnnen sich, wie durch so viele andere Eigen- 
schaften, sehr wohl aueh in Bezug auf den Uebergang yon der 
Mutter auf den FStus verschieden verhalten. Man muss daher 
die verschiedenartigsten Organismen eingehend auf ihr Verhalten 
priifen und es liegt noeh eiff sehr grosses Versuehsfeld zur 
exacten Beantwortung der ausserordentlich wichtigen Frage der 
Vererbung der Infectionskrankheiten vor. 

A. Milzbrand. 

I. Die erste Reihe yon Versuchen, die wit nach dieser 
Richtung hin angestellt haben, bezog sich auf den Milzbrand.  
Bei den Versuchen fiber erbliche Uebertragung der Milzbrand- 
bacillen kommt praktisch allein die Frage der ,?placentaren" In- 
fection in Betracht, nicht die der ,,germinativen", da die mit 
wirklichem Milzbrand infieirten Thiere so schnell, innerhalb we- 
niger Tage zu Grunde gehen, dass die Schwierigkeit auf der 
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Hand liegt, Objeote yon dem germinativen Infectionsmodus zu 
erhalten. 

Die Frage, ob Milzbrandbaeillen yon der Mutter auf den 
FStus fibergehen, ist bereits mehrfach Gegenstand der Unter- 
suchung gewesen; die Meinungen fiber die fStale Infection mit 
Milzbrand gehen jedoeh fast  d i r e c t  ause inander ,  wie aus der 
nachfolgenden Zusammenstellung ersiehtlieh ist. 

Der erste, tier gelegentlich einer grSsseren Reihe yon Ver- 
suehen, die sich auf die Bedeutung des Milzbrandbaeillus ~iber- 
haupt beziehen, aueh fiber den uns hier interessirenden Punkt 
einige Angaben macht, war Brauel l  (,Weitere Mittheilungen 
fiber Milzbraad und Milzbrandblut"; dieses Arehiv 1858. Bd. XIV. 
S. 432). 

Braue l l  sah eine im fiinften Monate triichtige Stute, die 
an Milzbrand unter eharakteristischen Erseheinungen verendete. 
Impfung auf andere Thiere, die er mit dem m/itterlichen Blute 
anstellte, erzeugte Milzbrand; das Milzblut vom FStus dieser 
Stute hingegen zeigte erstens ,,keine auf Milzbrand hinweisende 
Vergnderungen; yon stgbchenfSrmigen KSrpern keine Spur", und 
ferner waren mehrfaehe Impfnngen mit dem Milzblute dieses 
FStus auf ein Ffillen und ein Sehaf erfolglos. Aehnliche Beob- 
aehtungen hat Brauel l  alsdann noch in drei anderen Fs bei 
trgehtigen Schafen gemacht, die er kiinstlieh mit Milzbrand in- 
ficirt hatte, und die in Folge dieser Infection an Milzbrand zu 
Grunde gegangen waren. Die drei FStus dieser Mutterthiere er- 
wiesen sich milzbrandfi'ef, wie aus den wiederholten erfolglosen 
Impfungen mit dem Leberblute" dieser Fetus auf andere Thiere 
(Schaf, F/illen)bervorging. 

Auf Grund dieser Beobaehtungen kommt Brauel l  zu dem 
Sehluss ,,die Embryonen der an Milzbrand umgestandenen Thiere 
bieten bei der anatomisehen Untersuehung keine auf Milzbrand 
hinweisende Ver';inderungen dar. Selbst das Blur derselben zeigt 
niehts Abnormes. Es ging also in den von mir beobaehteten 
F~illen, wie aueh die negativen Resultate der mit dem Blare 
derselben angestellten Impfversuehe lehren, der Milzbrand nieht 
veto Mutterthier auf den FStus tiber" (a. a. O. S. 466). 

Neun Jahre nach der Mittheilung yon Braue l l  berichtet 
Davaine (Bulletin de l'Acaddmie de M~deeine, 9 Dec. 1867), 
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ohne Kenntniss von Brauell 's  Versuchen~ fiber ~hnliche Ver- 
suche, l )avaine impfte ein hochtrSchtiges Meerschweinchen 

mi t  Milzbrandblut; dec Tod erfolgte zwei Tage nach der Impfung 
und die mikroskopische Untersuchung ergab zahllose Bacteridien 
im mfitterlichen Blute, wghrend dieselben in dem fStalen Blute 
und in den fStalen Organen (1 F5tus)vollkommen fehlten. Dar- 
auf impfte Davaine im Ganzen vier Meerschweinchen und zwar 
drei davon mit dem fStalen Blute des Herzens, der Milz und 
der Leber, das vierte hingegen mit den bakterienreichen miitter- 
lichen Blute der Placenta. Wiihrend nun das letzte Meerschwein- 
chen am folgenden Tage zu Grunde ging und zahllose Bacteridien 
enthielt, blieben die drei mit dem fStalen Blute geimpften Thiere 
siimmtlieh gesund und noeh monatelang am Leben. 

Abgesehen yon der Schlussfolgerung, die Davaine  aus 
diesen Versuchen auf die gtio]ogische Bedentung der Milzbrand- 
bacillen zog, macht er aus denselben auch den Schlnss, dass 
die Placenta einen Filtrirapparat darstellt, dutch den die Milz- 
brandbacillen yon der Mutter auf den FStus nicht hindurchzu- 
dringen vermSgen. 

Genau dasselbe Resultat erhielt Bol l inger  bei der Wieder- 
holung der B r a u e l l - D a v a i n e ' s c h e n  Versuche (Bol l inger  
,Ueber die Bedeutung der Milzbrandbakterien" Deutsche Ztschr. 
ffir Thiermedicin 1876 Bd. II. 8. 340). Er impfte ein triichtiges 
Schaf mit bakterienhaltiger Milzpulpa eines an acutem Anthrax 
verstorbenen Ochsen. Tod des Versuchsthieres naeh 3{ Tagen 
durch Impfanthrax; im Blute und allen Organen des Mu*ter- 
thieres zahllose charakteristische Anthraxbakterien, wghrend im 
Blute, sowie in den verschiedenen Organen des FStus keine Spur 
yon Bakterien nachzuweisen ist~ ebenso wenig im Fruchtwasser. 
Es wnrden nun im Ganzen zwei Impfungen mit dem bak te r i en -  
freien Blute des 8chafsfStus auf eine Ziege und ein Kaninchen 
und eine Impfung mit dem bak te r i enf re ien  Fruchtwasser des 
SchafsfStus auf ein Kaninchen angestellt: Alle drei Thiere bleiben 
gesund, wghrend ein mit dem bakterienhaltigen Blute des Mutter- 
schafes geimpftes Kaninchen der Anthraxinfection erliegt. Bol- 
linger zieht aus seinen Versuehen den Sehluss, ,,dass die An- 
thraxbaeillen bei aeut verlaufenden Milzbrandfiillen in tier Pla- 
centa tr/iehtiger Thiere eine Seheidewand finden, dass letztere 
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somit einen physiologischen Filtrirapparat darstellt, wie man ihn 
kiinstlich herzustellen nieht im Stande ist" a. a. O. S. 345. 

Ferner erwghnt Koch (,,Aetiologie der Milzbrandkrankheit, 
Cohn's Beitr~ige zur Biologic der Pflanzen 1876 II. 8. 299), 
dass bei trgchtigen Thieren die Bacitten nicht auf den FStus 
fibergehen. Die mit dem m/ittertichen Blute yon tr/ichtigen 
milzbrandkranken Thieren geimpften Versuchsthiere starben an 
Milzbrand, die mit dem f6talen Blute geimpften blieben gesund. 

Die bisher mitgetheilten Untersuchungen beschrgnkten sich 
im Wesentlichen auf die mikroskopisehe Untersuchung des fii- 
ta len Blutes  auf Milzbrandbacillen und auf die Ueberimpfung 
ebenfalls yon f6ta lem Blur auf andere Thiere. Nach den Er- 
gebnissen dieser Untersuchungen schien also die plaeentare Scheide- 
wand ffir den Bacillus Authracis nicht passirbar und das Freiblei- 
ben der FStus milzbrandiger Mutterthiere ein gesichertes Factum. 
l)ieses Resu l t a t  ist nun abet dutch mehrfache neuereUntersuehun- 
gen aus dem Laboratorium yon Pas teur ,  auf die wit jetzt ein- 
zugehen haben, anseheinend wieder  vSllig in Frage gestell t .  

Zungchst haben 8 t raus  und Chamber land  an verschie- 
denen Ste~llen Mittheilungen fiber diesen 6egenstand gemacht. 
In der ersten Mittheilung (,,Reeherches exp6rimentales cur la 
transmission des maladies viruleutes aigues de la m~re au foetus. 
m Note pr6alable par M. M. J. Straus et Ch. Chamber -  
land." Compt. rend. de la socigt6 de biologie, Sitzung vom 
11. November 1882) spreehen sich beide Autoren allerdings mit 
aller Energie ebenfalls gegen den Uebergang des Milzbrand- 
bacillus yon der Mutter auf den F6tus aus. Die an trgchtigen 
Meerschweinehen angestellten Untersuchungen ergaben mikro- 
skopisch, dass das fStale Blur und das f6tale 6ewebe, ebenso 
wie dis Amnionfltissigkeit keine Baeillen enthielten, und dass 
ferner die Ueberimpfung der fStalen Fl(issigkeiten auf andere 
Thiere niemals Milzbrand erzeugte; besonders bemerkenswerth 
in der ersten Mittheilung ist aber ferner die Angabe, dass auch 
die Culturen der f6talen Flfissigkeiten steril blieben. ,,Toutes 
(expdrienees) out donng des rdsultats conformes k la loi de 
Braue l l -Dava ine"  1. c. p. 683, und die Placenta bildet naeh 
der ersten Mittheilung noeh ,,une barrigre infranehissable pour 
la bactgridie eharbonneuse" 1. c. p. 684. 



143 

Schon f/inf Wochen nach dieser ersten Mittheilung aber 
theilten S t r aus  und Chamberland in der Sitzung der Gesell- 
sehaft fiir Biologie yore 16. December 1882 den fi'iiheren ganz 
en tgegense tz te  g e s u l t a t e  mit, wie aus nachfolgendem Wort- 
laut hervorgeht: ,,Le placenta ne constitue donc pas, comme on 
l'a eru jusqu'ici, une barri~re infranchissable pour la baetdridie. 
Dans bon hombre de cas, ]e sang des foetus des m~res charbon- 
neuses renferme des bactdridies et est virulent. La loi de 
Braue l l -Dava ine ,  qui g4n~ralise une exception, est donc er- 
ron~e." (S4ance du 16 ddcembre 1882 p. 810.) Diese schnelle 
Wandlung in den Anschauungen der beiden Autoren innerhalb 
5 Woehen kam dadurch zu Stande, class sie bei ihren neueren 
Versuchen fast ausschliesslich die Culturmethoden des fStalen 
Blutes anwandten. Ueber ]etztere Methode sprechen beide 
Autoren mit Vorliebe; sie erwiihnen wiederholt die Superiorit~tt 
der Cu]turmethode gegenfiber der mikroskopischen Untersuchung 
und der Thierimpfung, and sie halten dieselbe sogar f/ir allein 
entscheidend ,,seule d~cisive :' in der vorliegenden Frage. Ihre 
Vorg'anger hatten diese Methode nicht angewandt u~d, ausser 
in der beschrSnkten Anzahl ihrer Versuche, sollte besonders in 
diesem Mangel der Grund der negativen Resultate ihrer Vor- 
ggngcr beruhen. 

Ich komme auf die Versuehe yon Straus  und Chamber-  
land spitter noch ausffihrlich zur/ick; hier aber muss ich bereits 
bemerken, dass bei einer genauen Durchsicht diese Versuche 
auf reich durchaus keinen so fiberzeugenden Eindruck gemacht 
haben, um die obigen Sii, tze yon der Durehli~ssigkcit der Placenta 
ffir Milzbrandbacil]eu und yon der nm" ausnahmsweisen Richtig- 
keit des Brauell-Davaine'schen Gesetzes zu acceptiren. 

Etwa zwei Jahre sp'gter ist yon anderer Seite, nehmlich 
yon Koubassoff ,  ebenfalls im Laboratorium von Pas teur  tier 
Uebergang pathogener Mikroben yon der Mutter auf den F6tus 
einer erneuten Pr/ifung unterzogen~ Pas teur  selbst hat diese 
Versuche zum Theil controlirt uud dieselben in verschiedenen 
Sitzungen der Pariser Academie vorgelegt. Merkwiirdiger Weise 
legte Koubasso f f  bei seiner Arbeit zum Nachweis des Ueber- 
ganges den Schwerpunkt wiederum auf die mikroskopisehe 
U n t e r s u c h u n g ,  yon der S t raus  und Chamberland,  wie 
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wir eben sahen, gegenfiber der Culturmethode so wenig wissen 
wollten. Nicht die mikroskopisohe Untersuchung des f5talen 
Blutes und der f5talen Flfissigkeiten, mit denen sich die frfihe- 
ren Autoren neben Cultur und Thierimpfung vet allem besch/iftigt 
batten, sollte abet naeh Koabassoff  die Frage der fStalen In- 
fection 15sen, sondern nur die mikroskopische Untersuehung 
der fStalen Organe. Koubassoff  fertigte deshalb stets Or- 
ganschn i t t e  yon den geM rteten fStalen Organen an und fiirbte 
dieselben nach der Gram'schen Methode. Nach dieser bekann- 
ten Methode hat nun Koubassof f  folgende hSchst auff/~llige 
Resultate bekommen. Derselbe hat 5 Versuche mit tr~chtigen 
Meerschweinehen angestellt, die subcutan mit Milzbrand geimpft 
worden waren; er erhielt 17 F5tus yon diesen 5 milzbrandigen 
Miittern. Bei allen 17 FStus will nun Koubassoff  ohne Aus- 
nahme und zwar h/iufig in reichlicher Menge die Milzbrand- 
bacillen in allen Organen, wie Leber, Mi]z, Nieren, Herz, Gehirn 
gesehen haben (Compt. rend. Tom. C. p. 372). Auf die spe- 
cielle Anordnung der Bacillen in den Organen bei seinen Ver- 
suchen kommen wir sp~ter noch zurfick. 

Ich mSchte hier nut noch gleieh anfiihren, dass K o u b a s s off 
in derselben Weise auch den Uebergang anderer 0rganismen 
fast aussehliesslich auf mikroskopischem Wege constatirt haben 
will. So injicirte er tr~chtigen Meerschweinehen und Kaninchen 
tnberkelbacillenhaltigen Eiter, Vibrion septique d. h. den Bacillus 
des malignen 0edems und die Mikroben des Schweinerothlaufes 
unter (tie Haut und giebt an, bis auf verschwindend wenige 
F/tlle, die eingeimpften Mikroben in den inneren 0rganen der 
FStus stets und zwar h~ufig in reichlicher Menge wiedergefunden 
zu haben. 

Hiernaeh w~re also der Uebergang der Mikroben auf den 
FStus und somit die Infection des letzteren yon Seiten der 
Mutter ein ganz gewShnlicher Vorgang, und was den Mi]zbrand- 
bacillus zun/iehst speciell anbetrifft, so sell die Frage des Durch- 
ganges dieser Bacillen yon der Mutter auf den FStus ,,ira posi- 
riven und eonstanten Sinne" als gelSst anzusehen sein, wie 
Koubassof f  in der von Pasteur  der Academic vorgelegten 
Mittheilung behauptet, 

Aus der vorstehend gegebenen Uebersieht geht also, wie 



145 

Eingangs bemerkt, die a u s s e r o r d e n t l i c h  grosse Differenz 
der Anschauungen fiber die fStale Infection mit Milzbrand deut: 
lieh hervor: nach der frfiheren Ansicht findet eine fStale Infec, 
tion niemals  statt, nach den neueren franzSsischen Angaben 
hingegen ist die placentare Scheidewand ffir Organismen nach 
dem FStus hin sehr  le icht  pass i rba  r. 

Unter solchen Verh'~ltnissen lag also die dringende Noth- 
wendigkeit vet, die so ~usserst wichtige Frage yore Uebergange 
der Milzbrandbacillen v o n d e r  Mutter auf den F5tus einer er: 
neuron Pr~ifung zu unterziehen und zwar nach den jetzigen Me- 
thoden. Es kam dabei darauf besonders an, alle zugi~ngige n 
Priifungsmethoden miiglichst auf den selben Fall  anzuwenden ~ 
um so dutch genfigende Controle zu einem gesicherten Urtheil 
zu kommen. 

IL Ieh theile nun nachstehend zun~chst meine Milzbrand-  
versuche ausffihrlicher mit. 

Bei den Versuehen, die uns hier obliegen, ist es selbstver- 
sti~ndlich von fundamentaler Wichtigkeit, die gleichzeitige Ueber: 
tragung mfitterlicher Gewebsbestandtheile mit den fStalen zu 
vermeiden. Gerade bei Milzbrand ist die Miiglichkeit dieser 
Verunreinigung eine aussergewShnlich leichte, da hier jedes Or- 
gan der Mutter roll Yon zahllosen Bacillen steekt. Man kann 
dieser Fehlerquelle gegeniiber nicht vorsichtig genug se{n. Um: 
nun die miitterlicherseits dem FStus yon aussen anhaftenden 
Bacillen zu tSdten, verfuhren wi t  in folgender Weise. Die mit 
gegliihten Instrumenten aus dem Uterus herausgenommenen FS: 
tus wurden sofort in SublimatlSsung 1 p. m. gebracht und in 
diescr mindestens 15 Minuten sorgf'~ltig abgespiilt und abge- 
Waschen; alsdann wurden die FStus ebenso lango in  absolutem 
Alkohol und schliesslich noch l~ngere Zeit in sterilisirtem 
Wasser unter stetem Bewegen abgewaschen. Darauf kamen die 
FStus, urn d ie  Fliissigkeit abzusaugen, auf Filtrirpapier und 
zwar so, dass die Bauchfii~che freiblieb. Die darauf fo]geode 
ErSffnung der BauehhShle gesehah mit gegliihten Instrumenten, 
das zur Impfung bestimmte mit vorsichtig0r Schonung der Kapsel 
herausgonommene Organ wurde alsdann mit einem sterilisirten 
Messer oberfl~ichJich eingeschnitten, die Schnittr~nder. mit go. 
glfihten-Pincetten auseinandergeri:ssen .und aus tier Tiefe der :in 

hrchiv  f. pathol. Anat. Bd. CXII. ~ft. 1. 1 0  
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das Parenchym des Organes hincingehenden Rissfl/iche linsen- 
bis erbsengrosse Stficke und dariiber zur Aussaat verwandt. Bei 
einzelnen Versuchen wurden auch die einzelnen mit sorgf/tltigster 
Schonung der Kapsel herausgenommenen fStalen Organe selbst 
in SublimatlSsung, Alkohol und Wasser abgespfilt und nach dem 
vSlligen Trocknen ihrer Oberflgche in der beschriebenen Weise 
eingerissen und verimpft. Die Aussaat selbst geschah in der 
Weise, dass die entnommenen Gewebsstiicke, um sic in mSg- 
lichst innigem Contact mit dem Ng.hrboden (lOprocentige Fleisch- 
wasser-Pepton-Gelatine) zu bringen, in den RShrchel, mit ver- 
fl/issigter Gelatine tiichtig zerquetscht und geschfittelt wurden. 
Nachdem die Stficke noch einige Zeit in der flfissigen Gelatine 
belassen waren, wurde letztere in der bekannten Weise entweder 
auf Platten ausgegossen und hier zum Festwerden gebracht, oder 
in dem ProbirrShrchen in mSglichst dfinner Schicht mSglichst 
schr~ig zum E,'starren gebracht, um die Entwiekelung se lbs t  
ganz vere inze l te r  Milzbrandcolonien nicht zu fibersehen. RShr- 
chen sowie Platten blieben bei Zimmertemperatur yon ca. 20 o C., 
letztere jedes Mal mindestens 8 Tage, erstere Wochen- und Monate- 
lang in Beobachtung, so dass man ein definitives Urtheil fiber die 
Entwickelung yon Organismen bezw. das Ausbleiben derselben 
abgeben konnte. Die Thierimpfung geschah ebenfalls mit den 
eben erSrterten Cautelen. 

1. Versuch .  Am 95. Septembe," 1885 bekam ein tr~chtiges l~Ieer- 
schweinchen eincn Faden mit angetrockneten ]~Iilzbrandsporen snbcutan ein- 
gelegt. Das geimpfte Thier ist 2 Tage nach der Impfung gestorben. 

Bei der S e c t i o n  ~usser grosser~ weicber Mitz keine besonderen Ver- 
~nderungen. 

Im U t e r u s  3 ausgetragene 10 cm lange FStus; die Placentae~ Eihgmte 
und FStus selbst zeigen bei der Section makrosk0pisch keinerlei patholo- 
gische Vcr~nderungen. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  tier m f i t t e r l i e h e n  Organe  
ergiebt zahllose Milzbrandbacillen in Milz, Leber, Lungen, Nieren. 

C u l t u r e n  mit der m f i t t e r l i c h e n  Milz auf Gelatine zeigen am 3. Tage 
Verflfissigung der Oberfliiche und mikroskopiseh die bekannten langen weichsel- 
zopf~ihnlich ~,erflochtenen zahllosen Milzbrandf{iden. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  der  3 P l a c e n t a e  ergiebt in 
Schnittpr~iparaten, die naeh Gram vorsichtig gefiirbt sind, in jedem Falle 
reichliche Baeillen in der mfittertichen Placenta, w~ihrend BacilIen in den 
fStalen Chorionzotten, die v611ig normal erscheinen, nicht nachweisbar sind. 
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Mik l 'oskopische  U n t e r s u c h u n g  der  in }xlkohol geh~rteten f 6 t a l e n  
Organe :  

FStus I ergiebt in je 10 nach Gram ,r mit und ohne Doppel- 
farbung behandelten Schnittprgparaten, die dutch die ganze fState Niere, 
gauze Lnngenlappen nnd grosse Leberstiicke gelegt rind, keine Spur yon 
Milzbrandbaeillen. 

FStus If und III: Leber, Lunge, ~Niere cbenso wie sub I behandelt er- 
geben in sehr zahlreichen Schnittpdiparaten absolut keine Milzbrandbacillen, 
ebensowenig in Deckglasprgparaten aus der Milz dieser FStus. 

C u l t u r e n  mi t  den  f6 t a l en  O r g a n e n :  Yon jedem FStus wurden je 
4 Culturen, also im Ganzen 12 angelegt, und zwar je 2 mit grSsseren 
Stricken der fStalen Leber und je 2 mit Stricken der fStalen Milz, die in 
verflrissigter Gelatine ?errieben und geschiittelt wurden, welche letztere als- 
dann sp~tter m6glichst schr~ig in Reagensgl~sern lest wurde. S~mmtliche 12 
Culturen sind w~brend einer Beobaehtungsdauer yon fiber 4 l~ionaten vSllig 
steril and lest geblieben. 

2. Versuch .  Triiehtiges Mcerschweinchen am 26. September 1885 mit 
einem Milzbrandsporen haltenden Faden subcutan geimpft. Meersehweinehen 
ist am 28. September, also nieht ganz 48 Stunden nach der Impfung, todt. 

Die S e c t i o n  ergiebt weiche, grosse, schwarzbraune Milz; sp~rliche 
kleine Blutungen an der Nierenoberfl/iehe. Im U t e r u s  3 nicht ausgetragene 
FStus, etwa 6 cm lang. FStus und Placentae ohne makroskopische Ver~n- 
derungen. 

Die m i k r o s k o p i s c b e  U n t e r s u c h u n g  der m / i t t e r l i e h e n  O r g a n e  
zeig~ zahlIose Baeillcn in ~Iilz, Leber, Nieren. In Ietzteren sind die Glome- 
ruli vielfaeh prall mit Bacillen verstopft; an den kleinen h~morrhagischen 
Stellen finder man Blnt und sehr zahlreiche Baeillen in dem Raume zwiscben 
Glomerulus und Malpighi'seher Kapsel; aueh im hnfangstheil der gewunde- 
nen Harnkan~lehen sind hier Bacillen anzutreffen. - -  

C u l t u r e n  mit der m f i t t e r l i c h o n  Milz auf Gelatine ergaben am 3. 
Tage mikroskopiseh zabtlose lange ~Iilzbrandf~den. - -  

]~I ikroskopische U n t e r s u e h u n g  der 3 P l a c e n t a e  ergiebt, dass 
der mritterliehe Theil jedesmal Baeillen enthi~li~ dass hingegen die fStalen 
Chorionzotten fret yon Bacillen stud. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  f 6 t a l en  O r g a n e  ergiebt in 
Schnitten, die meist dureh die ganzen Organe gingen, dass Lunge, Leber, 
Nieren alter 3 FStus b a e i l l e n f r e i  sind. 

C u l t u r e n  mi t  fS t a l en  O r g a n s t r i c k e n :  Von FStus I werden 6 Cul- 
turen angelegt und zwar je 2 mit Leber-, Milz- und Nierenstficken. 

Yon FStus II werden 5 Reagensglaseulturen angelegt und zwar 2 mit 
Nieren- und 3 mit ~i]zstficken. 

Von F6tus III werden 6 Culturen und zwar je 8 mit Milz- und Leber- 
stricken angelegt. Das R e s u l t a t  ist, dass alle 17 Culturen bet einer Beob- 
achtungsdauer ~on riber 4 Monaten vSllig steril gebliebeu sind. 

10"  
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U e b e r t r a g u n g  f S t a l e r  0 r g a n s t f i e k e  a u f  T h i e r e :  Vom F6tus III 
werden 2 ganz junge Meersehweinehen mit je einem etwa ~ cm grossen Stfiek 
Leber subeutan geilnpft. Beide 5Ieersehweinehen bleiben 19 Tage in Beob- 
acbtung und vSllig taunter. 

3. V e r s u e h .  Einem tr~chtigen ]~Ieerschweinehen wird am 7. October 
l SS5 die Arteria cruralis durehsehnitten; reiehlicher Blutverlust, ehe dieselbe 
wieder unterbunden wird. hntiseptiseher Verband. Darauf bekommt das 
Necrschwelnchen einen milzbrandsporenhaltigen Faden subcutan eingelegt. 
Tod des Thicres 36 Smnden naeh der Infection. 

S e c t i o n :  VergrSsserte Milz; im U t e r u s  2 vSllig ausgetragene gut ent- 
wiekelte PStus yon .10 cm L~mge. 

S e c t i o n  der  P l a c e n t a e  und der f S t a l e n  O r g a n e  ergiebt keine be- 
sonderen Ver~inderungen. - -  Die m i k r o s k o p is  c h e U n t e r s u c h u n g der 
m f i t t e r l i c h e n  Milz und Leber ergiebt zahllose Milzbrandbaeillen, ebenso 
sind 2 C u l t u r e n  dcr m f i t t e r l i c h e n  Milz am 3. Tage mit den bekannten 
MilzbrandfS~den anfgegangen. 

N i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e b u n g  dcr beiden P l a c e n t a e  zeigt in 
den mfitterlichen Theilen reiehliche ~lilzbrandbaeillcn, Chorionzotten hingegen 
sind frei yon Bacillen. 

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u c h u n g  de r  f 6 t a l e n O r g a n e b e i d e r F S t u s  
z eigt zahlreiche grosse Schnitte aus Lunge, Leber, Niere, ebenso wie Trocken- 
prftparate der Milz absolut bacillenfrei. 

C u l t u r e n  mi t  den  f g t a l e n  O r g a n s t f i c k e n :  FStus I: 4 Cnlturen 
yon der Milz; 2 yon tier Leber; 3 yon der Lunge. 

FStus II:  4 Culturen yon der Milz; 2 yon der Niere. 
Das R e s u l t a t  ist, dass sfi, mmtliche 15 Culturen bei einer etwa drei- 

monatlichen Beobachtungsdauer vSllig steril geblieben sind. 
U e b e r t r a g u n g  f S t a l e r  O r g a n s t f i c k e  a u f  T h i e r e :  Von FStus I 

sowohl wie yon FStus lr wird je eiu ganz junges }Ieerschweinchen subeutan 
geimpft, und zwar bekommt jedes Thief ein etwa ,) em ]anges Stfiek Leber 
und Lunge g l e i e h z e i t i g  in eine subcutane Hauttasehe beigebraeht. 

Das R e s u l t a t  dieser T h i e r i m p f u n g  ist folgendes: Das yore FStus I 
infieirte junge Meersehweinehen ist naeh 2 Tagen todt und zwar wie die 
mikroskopische Untersuchung und die Cultur ergab an Milzbrand gestorben. 
Des vom PStus If inficirte junge Neersehweiuehen bleibt 13 Tage in Beob- 
achtung und vSliig gesund. 

4. V e r s u c b ,  14. October 1885. Einem triichtigen Meersehweinehen wird 
heute eine reichliche Blutentziehung aus der rechten Carotis gemaeht. Das 
Thier ist nach der Blutentziehung sehr matt. Am 16. October 1885 wird 
demselben Thiere eirie nochmalige Blutentziehung aus der Vena cruralis dextra 
gemaeht. Am 18. October frfih bekommt das Meerschweinchen einen sporen- 
haltigen" Faden subcutan eingelegt: Tod des Mnttertbieres am 21. October, 
etwa: 3 Tage nach der Infection. 

S e c t i o n :  Nilz weich~ stark gesehwolIen; Leber welch, blutreich; im 
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Ute rus  2 in der ttilfte der Schwangerschaft befindliehe FStus yon 5 cm 
L~nge, deren Organe keine besonderen pathologischen Ver~mderungen zeigen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  der m f i t t e r l i e h e n  Milz, ebenso 
2 C u l t u r e n  yon derselben ergeben zahl]ose Milzbrandf~den. 

N i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der fS t a l en  Lunge, Leber, Niere 
yon beiden FStus in grossen and zahlreiehen Sehnittpr~paraten naeh Gram 
gef~irbt ergeben keine Milzbrandbacillen. 

C u l t u r e n  mi t  den  f S t a l e n  O r g a n e n :  Von FStus I: 3 Culturen mit 
Leber-, 5 Culturen mit Milz-, 3 Culturen mlt Lungenstficken. 

Yon FStns II: 8 Culturen mit Leber-, 5 Culturen rnit Milzstfieken. 
P~esultat:  Sgmmtliehe 19 Culturen sind tiber 9 Woehen in Beobach- 

tung und vSllig steril geblieben. 
T h i e r i m p f u n g  mi t  f S t a l e n  O r g a n s t f i c k e n :  2 ganz junge Meer- 

sehweinchen bekommen yon jedem PStus je ein etwa �89 cm lunges und breites 
Stfiek Lunge and Leber gleichzeitig subeutan in eine Hauttasche eingescho- 
ben und verrieben. - -  

P~esultat:  Das mit diesen Organst/icken yon PStus I geimpfte ~Ieer- 
sehweinehen stirbt 2 Tage naeh der lmpfung an Nitzbrand, wie die mikro- 
skopisehe Untersuehung und die Culturen der Milz dieses Meerschweinehens 
ergeben haben. Das mit den Organstficken yon FStus I[ geimpfte Meer- 
sehweinehen hingegen bleibt 10 Tage in Beobachtung und v51lig gesund. 

5. Ve r sueh :  7. November 1885. Ein grosses Kaninchen bekommt heute 
fr/ih 9 Uhr einen langen sporenhaltigen Faden subeutan eingelegt, 9. No- 
vember, Kauinchen heute frfih 9 Uhr todt. 

S e c t i o n  ergiebt weiehe grosse Nilz. Im U t e r u s  4 FStus etwas fiber 
die 51itte dot Schwangerschaft hinaus; jeder PStus ungefahr 6 em lang. 
FStus and Placentae ohne makroskopisehe Veriinderung. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  m f i t t e r l i e h e n  Milz ergiebt 
zahlIose Milzbrandbacillen. 

Mikrosko 'p i sehe  U n t e r s u e h n n g  der P l a c e n t a  I, III, IV: reich- 
liche Baeillen im mfitterlichen Theil; fStale Chorionzotten frei yon Bacillen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  tier fS ta len  L u n g e ,  L e b e r ,  
N i e r e  s~mmtlicher FStus in Schnittprgtparaten nach G ram vSllig baei]lenfrei. 

C u l t u r e n  mi t  den fS t a l en  O r g a n s t f i c k e n :  FStus I: 2 Culturea 
mit Leber, 2 mit Niere, 1 mit Milz. 

FStus iI:  2 Cultureu mit Lunge, 2 mit Niere, 3 mit Leber. 
F5tus II[: 2 Culturen mit Lunge, 2 mit Niere. 
FStus IV: 2 Culturen mit Lunge, 3 mlt Leber. --  
R e s u l t a t  der  C u l t u r e n :  Alle 21 Culturen sind bei einer Beobach- 

tungsdauer yon beinahe 8 Woehen vSltig steril geblieben. 
T h i e r i m p f u n g  mit  fS ta len  O r g a n s t f i e k e n :  -I ganz junge Meer- 

sehweinchen bekamen der Reihe nach subcutan eingelegt: vom F6tus I ein 
Stfiek Leber etwa �89 cm lang und breit; veto FStus II gleiehzeitig je ein 
St/iek Leber and Lunge etwa �89 cm lung and breit; veto Fgtus III gleich- 
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zeitig ein Stiiek Leber und ganze Milz; veto F6tus IV gleiehzeitig .ie eill 
Striek Leber und Lunge etwa �89 em lang und breit. 

R e s u l t a t  der T h i e r i m p f u n g :  S~mmtliehe 4 Meersehweineheu siud 
14: Tage in Beobaehtung und vSllig gesund geblieben. 

6. Yersuch :  .% December 1885. Tr~ehtiges Meersehweinchen wird heute 
um 3 Uhr Nachmittags mit sporenhaltigem Faden subeutan geimpft. Meer- 
schweinehen stirbt etwa 60 Stunden naeh der Infection. 

S e c t i o n :  stark geschwollene Milz und Leber; im U t e r u s  3 fast aus- 
getragene FStus je 9 em lang. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  der m r i t t e r l i c h e n  Milz ergiebt 
zahllose Milzbrandbacillen. 

Mik roskop i sche  U n t e r s u e h u n g  der f S t a l e n  Lunge, Leber, Niere 
in Sehnittpri~paraten naeh Gram yon allen 3 FStus ohne jeden BacilIenbefund. 

Cu l tu r en  mi t  den E i t a l e n  O r g a n s t r i e k e n :  
FStus I: 3 Culturen mit Milz, 3 mit Leber. 
FStus iI:  4 Culturen mit ]gilz, 2 mit Niere. 
F6tus I[I: 3 Culturen mit 5[ilz, 3 mit Leber. 
R e s u l t a t  der C u l t u r e n :  Siimmtliehe 18 Cultm'en sind v61lig steril 

geblieben. 
T h i e r i m p f u n g  mi t  den fS t a l en  O r g a n s t / i c k e n :  3 ganz kleine 

Meerschweinehen werden der Reihe nach mit �89 cm und darfiber grossen nnd 
breiten Stricken subcutan geimpft und zwar ~Ieerschweinehen 1 mit je einem 
St/iek Leber und Lunge vom FStus I; Meerschweinchea 2 mit je einem Stfiek 
Herz und Lunge veto FStus II; Meerschweinchen 3 mit je einem Strick Leber 
und Niero veto FStus III. 

R e s u l t a t  der  T h i e r i m p f u n g :  Keia einziges d e r m i t  den fStalen 
Organst/icken geimpften Meersehweinehen geht an Nilzbrand zu Grunde. 

7. Ve r sueb :  5. October 1886. Trfiehtiges Meerschweinehen subeutan 
mit milzbrandsporenhaltigem Faden geimpft. Das Thier ist todt naeh 48 
Stunden. 

Bei der S e c t i o n :  Milz gross, weieh. An der Nierenoberfl~ehe verein- 
zelte punktfSrmige Blutextravasate. Im U t e r u s  4 nicht ausgetragene FStus 
etwa in der H~Ifte der Sehwangerschaft, 5 cm lang. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  In der m f i t t e r l i c h e n  Milz zahl- 
lose Milzbrandbacillen; Nierenglomeruli prall mit Baeillen gefrillt. In der 
Niihe der punktfSrmigen Blutungen liegen zahlreiehe Baeillen im Raum zwi- 
schen Glomerulus und Malpighi~scher Kapsel, sowie Blur und Baeillen im 
Anfangstheil tier gewundenen Harnkaniilchen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  der fS t a l en  Lunge, Leber, Niere, 
sowie Trockenpr~iparate der Mi]z ohne jeden Baeiltenbefund bei allen 4 FStus. 

24 C u l t u r e n  ~on den fS t a l en  O r g a n s t / i c k e n :  und zwar 3 Milz-, 
2 Leber- und 1 Nieren-Platte yon F6tus I;  ferner 3 Nilz-, 3 Leber-Platten 
yon FStus lI; ferner 2 Mi]z-, 3 Leber- und 1 Lungen-Platte yon FStus HI; 
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schliesslieh 2 Leber- ,  ?~ Lungen- ,  9 Niereu-Culturen im Reagensglas yon 
FStus IV s i n d s ~i m m t 1 i c h o h n e S p u r you Milzbrandentwiekelung geblieben. 

T h i e r i m p f u n g  m i t  d e n  f S t a l e n  0 r g a n s t f i c k e n :  4 weisse Miiuse 
bekamen j e e i u  etwa �89 cm grosses und breites Stiick subeutan eingelegt und 
verrieben und zwar Maus 1 and 2 je ein Stiick Leber veto FStus I and II; 
~aus  3 ein Stfiek Lunge veto FStus III;  Haus 4 die ganze Milz vom FStus IV. 

R e s u l t a t :  Alle 4 Miiuse b]ieben 16 Tage in Beobacbtung und vSllig 
gesund. 

8. u  Tr~ehtiges ~Ieersehweinehen am 20. November 1887 um 
10 Uhr mit sporenhaltigem Faden subcutan geimpft; todt am 22. November 
Vormittags. 

S e c t i o n :  Milz weich; im U t e r u s  6 ausgetragene FStus zwischen 8 
und 10 cm lung. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  5Iilz der M u t t e r  enthiilt zahllose 
Baeillen. - -  

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  f S t a l e n  Leber, Milz, Lunge, 
Niere yon s~mmtlichen 6 F5tus in ausgiebigen und zahh'eicheu Sehnittpr[ipa- 
raten nach G r a m  mit und ohne Doppelf~irbung erweisen sich absolut ba- 
eiUenh'ei. 

29. November: P l a t t e n e u l t u r e n  m i t  den  f S t a l e n  O r g a n s t f i c k e n :  
Von F5tus I werden 2 Leber-  and 1 Milz-Cultur angelegt; yon FStus I[ 
werden 2 Leber- and l Nieren-Cultur angelegt; yon FStus III werden 2 Leber- 
und 1 5Iilz-Cultur angelegt; yon FStus IV werden 2 Leber- und 1 Lungen- 
Cultur angelegt; yon FStus V 2 Leber- und 1 Milz-Cultur; you FStus VI 
2 Leber- and 1 Nieren-Cultur. 

R e s u l t a t  d e r  C u l t u r e n :  
25~ November. Veto FStus I zeigt 1 Leberplatte 5 Milzbrandcolonien; 

die andere Leberplatte~ ebenso wie die ~ilzplatte~ sind freigeblieben und 
bleiben auch bei fortgesetzter (bis 30. Nov.) Beobachtung frei yon Milzbrand- 
colonien. Eine r ei c h 1 i c h e r e Entwickelung you Milzbrandcolonien hat aueh 
auf der betreffenden Leberplatte n i e h t  stattgef~mden. 

25. November. Veto FStus IV ergab 1 Leberplatte ebenfalls 5 Milz- 
brandeoloniea, die sich his zum 26. Nov. an Zahl verdoppeln. Die andere 
Leberplatte, ebeuso wie die Lungenplatte, siud boi fortgesetzter Beobacbtung 
bis zum 30. ~Nov. absolut fi'ei yon Milzbrandbacillen geblieben. 

25. November. Veto FStus VI zeigen 1 Leberplatte uncl 1 Nierenplatte 
die Entwickelung yon je 6 - -8  Milzbrandeolonien; die andere Leberplatte ist 
freigeblieben. 

Die Plattenculturen yon FStus II ,  III, V sind sitmmtlich frei yon ]~Iilz- 
brandbaeillen geblieben, so dass also als E n d r e s u l t a t  zu verzeichnen ist, 
dass yon 18 Plattenculturen 14 Plat tea absolut frei yon ~Iilzbrandbacillen 
geblieben sind, und nut  4 Mal eine Entwiekelung yon Milzbrandbacillen zu 
constatiren war. - -  

T b i e r i m p f u n g  m i t ' d e n  f 6 f a l e n  O r g a n s t ~ e k e n :  
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Von den 6 FStus bekamen 6 weisse M~use der Reihenfolge naeh snb- 
cutaa beigebracht und verriebeu �88 der ganzen Milz, einen dicken querschnitt 
durch die ga.l~ze Niere~ -.~ em dickes and Iar~ges Stfick Leber, ein ebenso 
grosses Stiick Leber, ebenfalls Leber yon dorseIben Orbsse, und sehliesslich 
einen dieken Quersehnitt durch die ganze Niere. 

R e s u l t a t :  Al le  6 Mbuse  s i n d  m i n d e s t e n s  8 T a g e  in  B e o b a c h -  
t u n g  und  v b l l i g  g e s u n d  g e b l i e b e n .  

Ieh habe alsdann zur Controle yon diesen 6 M~usen 5 mit unendlich 
viel kleineren Dosen yon wirklichem ]gilzbrand (theils in Culturen, thefts in 
Partikelchen von milzbrandiger Leber) subcutan geimpft, und alle 5 M~use 
sind nach 24--36 Stunden todt an Milzbrand mit zahllosen Bacillen in Milz, 
Leber~ Lunge u. s. w. 

9. V e r s u c h :  30. November 1887. Tdiehtiges Meerschweinehen wird 
heute 10 Ubr frfih geimpft mit sporenhaltigem Faden. Das Thief stirbt iu 
der Nacht yore 2./3. December, bat also die Infection etwa 3 Tage fiberlebt. 

S e c t i o n :  Im U t e r u s  2 Fbtus yon 9 bezw. 8 cm L~inge, beide gut 
entwickelt, etwa 14 Tage vet Ende der Schwangerscbaft. 

H i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u c h u n g  d e r m f i t t e r l i c h e n  MflzundLeber 
zeigt ~[ilzbratldbacillen in unz~hlbarer Menge in diesen Organen. 

~ I i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  P l a c e n t a e  yon Fbtus I and 
I[ ergiebt reichlicbe Bacillen in dem m~itterlichen Theft, keine Bacillen hi 
den Chorionzotten. - -  

M i k r o s k o p i s c b e  U n t e r s u e h u n g  de r  f b t a l e n  Lunge, Leber, Stere 
beider Fbtus in zahlrelehen Sehnitten, ebenso wie zahlreiche Trockenpdipa- 
rate aus dec Milz absolut negativ. 

3. December 1887. P l a t t e n c u l t u r e n  yon Fbtus I: 2Lungen-,  2 Le- 
ber-, 2 Milzplatten; 

yon Fbtus II: 2 Leber-, 2 Milz-, ~ Nierenplatten. 
R e s u l t a t  der  f 5 t a l e n  C u l t u r e n :  
6. December. Von Fbhls I baben sieh in beiden Lungenplatten lO bezw. 

6 Milzbrandcolonien entwickelt, deren Zahl bis znm 8. Dec. auf 15 bezw. 
1~ CoIonien zunimmt; die beiden Leberplatten, ebenso wie die beiden Milz- 
pla~ten, sind iunerhalb 8t~igiger Beobaehtung vbllig fret yon Hilzbrandcolo- 
nien geblieben. Die Plattenculturen yon Fbtus II sind s~immtlich fret van 
Milzbrandcolonien geblieben, so dass also als E n d r e s u l t a t  dieses Versuches 
yon 12 Plattencu]turen 10 ohne Milzbrandentwickelung geblieben sind: and 
nuro.  Mal eine solche Entwickelung eingetreten ist. 

T h i e r i m p f u n g e n  m i t  den  f b t a l e n  O r g a n s t ~ i c k e u :  
Von den 2 Fbtus werden 6 weisse M~iuse subcutan geimpft ~nd zwar 

werden jedesmal -~- cm ~nd darbber lunge and breite Stficke der betreffenden 
Organe zerquetscht uud den M~usen in eine subcutane Tasche beigebracht. 

Veto Fbtus I bekommen nun 3 M~iuse der Reihe nach ein Sffiek Lobe)', 
Lunge, Milz; veto Fbtus II 3 M~use ein Stfick Leber~ Milz, Niere. 

R e s u l t a t :  Von allen 6 M~usen gebt n u r  1 Maus  and zwar die mit 
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der Lunge yon FStus I geimpfte 36 Stunden nach der Impfung all ~Iilz- 
brand zu Grunde, wie die mikroskopische Untersuchung dieser hlaus ergiebt. 
Von den 5 anderen M~usen erkrankte keine einzige an Milzbrand, wie eine 
17thgige Beobachtung lehrte. 

III. In den vorstehenden Versuchen sind also 9 tr'~chtige 
Meersehweinchen und Kaninchen subeutan mit Milzbrandsporen 
geimpft worden. Diese 9 Mfitter sind [ibereinstimmend an ex- 
quisitem Milzbrand zu Grunde gegangen, wie die zahllosen Milz- 
brandbacillen in den miitterlichen Organen und die mehrfach 
mit Theilen der letzteren angestellten Culturen ergeben haben. 
Die Zeitdauer yore Beginn der Infecgon his zum Tode der 
Thiere schwankte zwischen 36 Stunden und 3 Tagen. 

I)iese 9 Mutterthiere haben nun im Ganzen 29 J u n g e  ge- 
worfen, die das Material fiir die Untersuehung der Frage yon 
der fStalen Infection mit Milzbrandbacillen abgegeben haben. 

Zun~chst wurden die  fS t a l en  Organe  m i k r o s k o p i s c h  
u n t e r s u c h t .  Von s~mmtlichen 29 FStus habe ieh au sg i e -  
b ige  S c h n i t t e  durch die Brust- und Bauchorgane angefertigt 
und naeh der Gram'schen Methode vorsichtig einfach trod 
doppelt gefiirbt. In diesen Sehnitten, die meist durch die ganzen 
fStalen Nieren, die ganze fStale Milz, ganze Lungenlappen und 
grosse Leberstficke gingen, l i e s s e n  s ieh  nun  n i c h t  ein e i n -  
z i ge s  Mal  m i k r o s k o p i s c h  M i l z b r a n d b a c i l l e n  w ed e r  in 
H a u f e n  noch  e i n z e l n  n a c h w e i s e n .  Es ist dieses Ergebniss 
um so bemerkenswerther, als man bei den mit Vorsicht nach 
der Gram'sehen Methode gefs Schnitten selbst ganz ver- 
einzelte Baeilten in den Sehnitten mit Sieherheit zu erkennen 
vermag. Bei genfigender Ausdauer, die ich gehabt habe, trotz- 
dem die peinliehe Durehsicht yon 10 und meist noch mehr grossen 
Schnitten eines jeden Organes bei starker VergrSsserung furchtbar 
zeitraubend ist, hiitten die Milzbrandbacillen dem Auge nieht 
entgehen kSnnen. Das Resultat aber war wie erw~hnt, dass 
mikroskopiseh in den fStalen Organen aller F~lle kein einziger 

Milzbrandbaeillus zu sehen war. 
Hervorzuheben ist hier noah besonders das mikroskopisehe 

Verhalten der Placenta. In der miitterliehen Placenta nehmlich 
waren, so oft ich dieselbe untersueht habe, stets reiehliche Ba- 
cillen vorhanden, w~hrend solche in den kindliehen Chorionzotten 
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niemals naehweisbar waren, ein Punkt, auf den wit spgter noch 
einmal zurfiekkommen. 

In zwei te r  Reihe wurden yon den fStalen Organen 
s~mmtlieher 9.9 FStus unter den frfiher angegebenen Cautelen 
Culturen angelegt. Es wurden zu diesen Culturen nieh~ Blut, 
sondern, worauf nach Koubasso f f ' s  mikroskopisehen Unter- 
suehungen besonderer Werth gelegt werden musste, stets erbsen- 
grosse und nooh grSssere Stiioke der fStalen Organe verwandt 
und verrieben; dass die erhaltenen Resultate iibrigens aueh 
gleiehzeitig ffir das fStale Blur Gtiltigkeit haben, ist bet dem 
Blntgehalt der f6talen Organe selbstverstgndlieh. 

Es sind nun im Ganzen yon den 29 FStus 156 Culturen 
mit Leber-, Milz-, Nieren-, Lnngenstiieken angelegt worden; kein 
FStus ist ohne mehrfaehe Cultur geblieben. Yon d iesen  156 
Cul turen  haben 150 a b s o l u t  keine Entwiekelung yon 
Mi lzbrandbac i l len  gezeigt;  nur 60ulturen (s. gersueh 8 
und 9) haben eine Entwiekelung yon Milzbrandbaoillen ergeben. 
Ieh komme auf diese verschwindend seltenen und meiner Mei- 
nung naeh aueh eine andere Erkliirung als die, dass es sieh 
hicr urn fStale Infection handelt, zu]assenden Ausnahmefi~lle noch 
zurfick. Ausdr/ieklieh ist aber hier hervorzuheben, dass die Be- 
obaehtung der fStalen Culturen in allen Fi~llen genfigend ]ange, 
mindestens 8 Tage, meist, in den RShrchen, monatelang fortgesetzt 
wurde, so dass man in obigen zahlreichen negativen F'allen ganz 
sieher war, dass nicht etwa eine spi~tere Entwiekelung yon Milz- 
brandbaeillen dennoeh stattgefunden hatte. 

Zur weiteren Controle schliesslich tier dutch mikroskopische 
Untersuehung und Cultur gewonnenen Resultate wurden fStale 
Organst/ icke auf  andere  Thie re  ver impf t ,  um so durch 
eine etwaige Erkrankung der Controlthiere an Milzbrand eine 
f5tale Milzbrandinfectiou klarzustellen. 

In dieser Weise gelangten 24F6tus zm" Verimpfung auI 
29 Controlthiere und zwar auf 13 ganz junge Meersehweinchen 
und auf 16 weisse Miiuse. Das E n d e r g e b n i s s  al ler  d ieser  
Impfungen  war, dass yon den 29 C o n t r o l t h i e r e n  26 
sieher yon Mi lzbrand  versehont  gebl ieben sind, wie 
eine mindestens 8 Tage lange, meist abet viel lgngere Beobach- 
tung der Thiere ergeben hat. Nm" 3 Controlthiere yon diesen 
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29, und zwar 2 Meersehweinchen und i Maus, sind einer Milz- 
brandinfection erlegen, auf deren Erkl/irung wit noch gleich zu- 
rrickkommen werden (s. Versueh 3, 4, 9). - -  Zur Wtirdigung 
dieser Impfergebnisse muss ich bemerken, dass die Control- 
impfungen auf Meerschweinchen und M~use stets sehr aus- 
giebige waren, indem zu denselben immer �89 cm und darriber 
lange und breite Stricke der betreffenden Organe verwandt und 
wiederholt gleichzeitig Stficke verschiedener Organe, also z. B. 
yon Leber und Lunge, Leber und Niere demselben  Thie re  
beigebracht wurden. Nichtsdestoweniger blieben die geimpften 
Thiere also bis auf eine verschwindende Zahl am Leben. Dass 
dieses Verh~ltniss bei Impflmg mit wi rk l i chem Milzbrand 
ein ganz anderes  ist, brauche ich bier nur anzudeuten. Ich 
babe im Laufe tier Jahre M~use und Meerschweinchen in vielen 
Dutzenden yon Exemplaren subcutan mit Milzbrand geimpft und 
ganz ohne Ausnahme  sind diese Thiere, im sch~rfsten Gegen- 
satz zu obigen ausgiebigen Impfungen rnit den fStalen Organ- 
stricken, nach der Einimpfung selbst minimaler Spuren yon 
wirklichem Milzbrand schnell, l~ngstens innerhalb 3 Tage an 
Milzbrand zu Grunde gegangen. - -  In dieser Beziehung ist auch 
u 8 sehr schlagend. Hier wurden 6 M:~i, use zun~chst mit 
grossen fStalen Milz-, Leber-, hTierenst@ken geimpft und blieben 
s~mmtlich w~hrend einer mindestens 8t~gigen Beobaehtung ganz 
gesund. Alsdann babe ich zur Controle 5 yon diesen M~usen 
mit sehr viel kleineren Dosen yon wirklichem Milzbrand geimpft 
und alle 5 M/~use sind nach 24--36 Stunden todt an exquisitem 
Milzbrand. 

Derselbe Versuch ist auch noch insofern lehrreich, als er 
zur Erledigung der Frage dient, ob vielleicht die Impfung mit 
Organstficken, die yon dem FStus einer milzbrandigen Mutter 
herstammen, die M~tuse gegen eine wirkliehe Milzbrandinfection 
immun zu macben im Stande ist. 

Vorstehend sind also die Resultate, die ich mit den FStus 
milzbrandiger M[itter erhalten babe, naeh den e inze lnen Ver- 
suchsmethoden kurz zusammengestellt. Es ist abet noch eine 
andere  Z u s a m m e n s t e l l u n g  dieser Yersuche ffir die Beur- 
theilung unserer Versuchsresultate yon ganz besonderer  
W i c h t i g k e i t ,  nehmlich die, welche zeigt, dass alas Ergeb- 
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niss al!er a n g e w a n d t e n U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n  in der 
f iberwiegendsten Mehrzah l  der F~lle ein in sich con- 
formes ist. Allerdings giebt es ja, wie fdiher erw~hnt, ver- 
schiedene Antoren, welche sich um andere Methoden wenig 
kiimmern und die Culturmethode bei der Entscheidung der vor- 
liegemen Frage ffir die allein maassgebende halten. Man braucht 
nun heutzutage in der That nicht viel Worte fiber die Leistungs- 
f~higkeit dcr Culturmethode zum Nachweis yon Bakterien zu 
maehen, aber unfehlbar and allein entscheidend ist diese Methode 
gewiss nicht, wie diese Autoren wollen. Jeder, der sich viel 
mit Anlegung yon Culturen bescMftigt hat, weiss, wie selbst 
bei der peinlichsten Vorsieht zuf~ll ige Vemnreinigungen der 
Culturen vorkommen kSnnen. Gerade beim Milzbrand, wo die 
mfitterlichen Organe yon Bacillen tiberall so unendlich vollgestopft 
sind, ist die Quelle unbeabsichtigter Infection eine sehr ergiebige. 
Die Controle der einen Methode dutch  die anderen 
ersehe in t  daher  hier durchaus no thwend ig ,  um sichere 
Schlussfolgerungen zu ziehen, und man wird auf diese controliren- 
den Versuche um so mehr Gewieht legen miissen, als gerade 
beim Milzbrand auch die anderen Methoden sehr znver lgss ige  
Resultate geben. Es ist gar nicht schwer die Ueberzeugung zu 
gewinnen, dass "einerseits die mikroskopische Untersuchung im 
Stande ist, in den vorsichtig nach Gram geNrbten Sehnitten 
der in Alkohol geh~rteten Organe selbst  ganz vere inze l te  
Individuen der so wohl charakterisirten Milzbrandbaeillen mit 
Sicherheit naehzuweisen, und dass andererseits die Impfung ge- 
wisser Thiere (M~iuse und Meerschweinchen) ein ~usserst  
feines,  wie ich glaube, ganz ebenso feines Reagens auf Milz- 
brand ist, als die Cultur. 

Ich bin also hiernaeh der Meiaung, dass nut solche Fglle 
e inen ganz unzweifeIh~ften Beweis flit oder gegen fSt~le 
Infection liefern, in denen alle drei Versuchsmethoden ein in 
sich vSllig fibereinstimmendes Resultat ergeben haben. 

Legt man diesen s ichers ten  Maassstab an, so verf/ige ich 
fiber 24FStus, bei denen alle drei Pr i i fungsmethoden gleich- 
zeitig angewandt worden sind. Von diesen 24FStus haben 
sieh 18 FStus ganz 5bereinstimmend sowohl mikroskopiseh als 
durch Cultur sowie dutch Controlimpfung auf andere Thiere als 
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v611ig milzbrandfrei erwiesen. M e i n e V e r s u c h e  haben dem- 
nach in der i ibe rwiegends ten  Mehrzahl  de r  F/~lle ein 
Ergebniss gel iefer t ,  das ohne wei te re  Deutung  n a c h  
allen l~ethoden zweifel los gegen die fStale Infect ion 
spricht.  

Diesen 18FStus, die eine unzweideutige Antwort geben, 
stehen nun 6 FStus in meinen Versuchen gegenfiber, die der- 
jenige, dernur  nach einer Methode die Uebergangsverh/iltnisse 
prfift~ gewiss als beweisend ffir den Uebergang verwerthen wfirde. 
Die u bedfirfen jedoch einer n~heren Er5rterung, weil die 
bci ihnen ebenfalls angewandten drei Pr/ifungsmethodcn e in-  
ander  w i d e r s p r e c h e n d e  Resul ta te  ge l ie fe r t  haben. 

Der erste hierher gehSrige Fall betrifft Versuch 3. Hier 
ergab ein F6tus nach den einzelnen Methoden folgenden Be- 
fund: in ausgiebigen mikroskopisehen Schnitten der Brust- und 
Bauchorgane, ebenso wie in der Placenta foetalis absolut keine 
Bacillen; in gleieher Weise vSllige $terilit/~t yon 9 Culturen aus 
Milz, Leber, Lunge; hingegen erfo]gte bei der Einimpfnng yon 
Leber und Lunge dieses FStus auf ein Meerschweinchen der Tod 
yon letzterem Thiere an Milzbrand. 

Bei dem zweiten hierher gehSrigen Fall (s. Versuch 4) liegt 
das Verhiiltniss ganz ebenso: auch hier ist der FStus ausgiebiger 
mikroskopischer Untersuchung und zahlreicher Culturen zufolge 
ebenfalls milzbrandfrei geblieben, and nut die Einimpfung yon 
fStalen Organstficken auf ein Meerschweinchen hatte den Tod 
des letzteren an Milzbrand zur Folge. 

Der dritte Fall, der hier zu erSrtern ist, betrifft Versuch 8. 
Hier werden 3 FStus absolut baeillenfi'ei gefunden nach ein~ 
gehender mikroskopischer Untersuehung und zufolge der Ein- 
impfung ausgiebiger fStaler Organstficke auf die gegen Milzbrand 
so empfindlichen weissen M~iuse; hingegen haben mehrere Cul- 
turen von Organstiieken dieser 3 FStus, allerdings in der Minder- 
zahl, die Entwickelung spRrlieher Milzbraudeolonien gezeigt. 

Schliesslich gehSrt Versuch 9 hierher. In diesem Versuch 
ergiebt ein FStus folgenden Befund: Die genaue mikroskopisChe 
Untersuehung der fStalen Organe inclusive der fStalen Placenta 
ist absolut negativ ausgefallen; die Culturen dieses FStus sind 
in 2-Lungenplatten positiv, in der Mehrzahl abet d.h. in 2 Leber- 



158 

und in 2 Milzplatten negativ ausgefallen; die Einimpfung yon 
Organstficken dieses F6tus auf 3 weisse M~use ergaben nur 
1 Mal ein positives, 2 Mal aber ein negatives gesultat. 

I)as sind also die 6 Fiitus, die n~her erSrtert werden mussten 
wegen der nach den einzelnen Versuchsmethoden einander 
widersprechenden Resultate. Fasst man das Ergebniss zusammen~ 
so stellt sich heraus, dams auch bei d iesen  6 F6tus bis auf 
Versuch 9 durchweg immer die grSssere  Zahl  der  an- 
g e w a n d t e n M e t h o d e n ,  nehmlich zwei gegen den fStalen 
Milzbrand sprechen und nut" bei einer Methode und zwar 
nicht immer bei derselben (bald Thierimpfung, bald Cultur), 
sich sehr sp~rliche positive Resultate ergeben haben. Selbst in 
Versueh 9, bei dem zwei Culturen und eine Thierimpfuug po- 
sitiv ausgefallen sind, ist doch die grSssere Anzahl der Culturen 
und der Tilierimpfungen ohne j eden  Anhalt yon f6talem Milz- 
brand geblieben, ebenso wie die mikroskopische Untersuchung, 
welche bei diesem FStus ganz besonders ausgedehnt gewesen 
ist, absolut keine Milzbrandbacillen, weder in den fStalen Ol"- 
gauen, noch an der Uebergangsstelle, in der kindliehen Placenta, 
ergeben hat. 

Ich glaube, dass Jedem, der sich mit Milzbrand viel be- 
sch~iftigt hat, diesel" ausserordentlich spih'liche positive, dern 
wirklichen Milzbrand durchaus nicht entsprechende Befund bei 
diesen 6 F6tus sehr auffallen wird. Bei Thieren, die an wirk- 
lichem Milzbrand gestorben sind, ist nichts leichter, als nach 
allen 3 Untersuchungsmethoden yon allen Organen schlagende 
positive Ergebnisse zu bekommen. Gerade dam Gegentheil bier- 
yon liegt bei diesen 6 eben beschriebenen FStus vor, bei denen 
kein e inziger  naeh allen Priifungsmethoden sichergestellter 
Fall f6taler Milzbrandinfection zur Beobachtung gelangt ist. 

1Naeh allen diesen Erfahrungen kann ich reich yon der Mei- 
hung nicht frei machen, dams die so '~usserst sp~rlichen positiven 
Ergebnisse bei den bier eben in Rede stehenden 6 FStus mit 
grosset Wahrscheinlichkeit auch nicht auf eine fStale Milzbrand- 
infection hinweisen. Ich bin vielmehr der Meinung, dass man 
wegen dieser sehr sp~irlichen Fiille an eine and ere Erkl~rung zum 
Mindesten denken muss, nehmlich an eine zufitllige Infec- 
tion durch gleichzeitige Uebertragung minimaler mfi t ter l icher  



159 

Partikelchen mit den f6talen Gewebsbestandtheilen. Es ist das 
unter einer grossen Anzahl yon Versuchen schwer zu vermeiden. 
Wenn man ausserdem meist ohne jede, immer aber ohne ge- 
schulte Assistenz arbeiten muss, wie alas bei mir der Fall war 
und ausserdem noch bei dem damaligen Arbeiten auf einem be- 
sehr~nkten Raum das an Milzbraudbacillen fiberreiche Material 
der gleichzeitig secirten Miitter liegen hat, so ist eine derartige 
zufS,11ige Infection trotz gr5sster Vorsicht sehr Ieieht mSglich, 
wie Jeder zugeben wird, der sieh mit derartigen Arbeiten be- 
scMftigt 1). 

IV. V e r g l e i e h e  ieh nun meine Ergebnisse zuniichst mit 
den Resultaten yon S t r a u s  und C h a m b e r l a n d ,  so ist flit 
letztere Autoren, wie frfiher erSrtert, die Culturmethode zur Ent- 
seheidung der Frage yore Uebergange der Bacillen yon der 
Mutter auf den FStus allein maassgebend. Wesentlich auf Gru~d 
ihrer Culturversuche mit den fStalen F]iissigkeiten glaubten sie 
den Satz aufstellen zu diirfen, class in den meisteu Fiillen ein 
Uebergang der Milzbrandbacillen yon der Mutter auf den FStus 
stattfindet. Dem gegenfber muss ieh doch nach einer genauen 

~) Der obigen Anschauung einer zufS~lligen Infection mit Nitzbrand in 
diesen so sel tenea F~llen hatte ich reich bereits friiher nicht ent- 
ziehen kSnnen und diese Erkl~rung in der kurzen Mittheihmg fiber 
diesen Gegenstand (dieses Archly 1886. Bd. 105 S. 193) etwa in der 
oben mitgetheilten Weise motivirt. In scinem ausgezeiehnetea Jahres- 
berieht fiber die Fortschritte in der Lehre yon den pathogenen Mikro- 
organismen (1887. S. 384) sagt Baumgar tea  fiber meine damalige 
Nittheilung~ dass mir wobl die einschliigigen positiven Experimente 
yon Straus und Chamberland entgangen sind, ,,sonst wrirde Wolff 
gewiss seinen eigenen, wenn aueh nut sp~rliehen positiven Resultaten 
mehr als die Bedeutung eines zuf~liigen Infectionsergebnisses einge- 
ri~umt haben, eine Annahme, welche mit giicksicht auf die anerkannte 
Sorgfalt, mit der Wolff  arbeitet, ohnehin wenig objective Wahrsehein- 
lichkeit f/Jr sieh hat". Dem gegendber mSchte ich bemerken, dass ieh 
die Versuche yon Straus und Cbamberland damals bereits wohl 
gekannt babe, abet zuviel gegen dieselben einzuwenden hatte (s. o.), 
um auf diese in meiner ersten ganz kurzen vorl~ufigen Mittheilung, 
die im Wesentlichen nur (tie erhaltenen Resultate und fast keine Lite- 
ratur gab, einzugehen. Ferner gebe ich reich der Hoffnung hin, dass 
tier viel erfahrene Referent auf (Irund der erneuten zahlreicheren Ver- 
suche und der vorstebenden aasNhrliehen ~littbeilung meiner obigm~ 
Anschauunff f/ir diese seltenen Fiille beipflichten wird. 
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Durchsicht der Versuehsprotoeelle yon Straus  und Chamber_ 
land (Archives de physiologie 1883. p. 436) auf das auf fa l lend  
schwankende  Cu l tu re rgebn i s s  in der weit fiberwiegenden 
Anzahl ihrer eigenen Versuche hier hinweisen. Von 11 Experi- 
menteu, in denen Culturen mit fhtalen Flfissigkeiten, fast immer 
mit Blur, selten mit Amnionfltissigkeit angestellt worden sind, 
lieferte nur in 2 Versuchen fiberhaupt die Blutaussaat allec 
Fhtus einer Mutter (und zwar je 2 Fhtus yon 2 tr~/chtigen Meer- 
schweinchen) Milzbrandculturen. Diese beiden Versuche (23 und 
26) sind aber theils dutch Mangel der nothwendigen Controlver- 
suche, theils sogar durch widersprechendes Ergebniss der Control- 
versuche nach meinem Standpunkt in ihrer positiven Beweiskraft 
miudestens e rhebl ich  abgeschw'Xcht. Denn in dem einen 
Versuch 26 ist die nothwendige Controle des positiven Culturer- 
gebnisses dureh mikroskopische Untersuehung fhtaler Theile und 
Einimpfung derselben auf andere Thiere tiberhaupt uuterblieben , 
und in dem anderen Versuehe 23, in welchem die mikroskopi- 
sche Untersuehung des F6tus ebenfalls aussteht, hat die mit dem 
f6talen Blut selbst ~ngestellte Thierimpfung sogar ein dem posi- 
tiven Culturergebniss direct  en tgegens tehendes  Resultat ge- 
liefert: Denn die beiden mit dem fhtalen Blur geimpften Meer- 
schweinchen sind vh]lig gesund geblieben. - -  Was nun die fibri- 
gen Versuche von St raus  und Chamberland anbetrifft, so 
blieb zung.chst im Gegensatz zu den eben erw~hnten in einem 
u (25) die Blutaussaat al ler  Fhtus eiaes tr~/chtigen Meer- 
schweinehens i ibe rhaup t  steril.  In der weit fiberwiegenden 
Anzahl derVersuche aber war das CulturergebniSs, wie erwghnt, 
ein auffa l lend  schwankendes .  Enthielt das tr~chtige Neer- 
schweinehen 2, 3, 4 oder 5 Fhtus, so ergab die Aussaat yon 
B]ut oder Amnionflfissigkeit in neutralisirter Kalbsbouillon yon 
einzelnen Fhtus positive Resultate, yon andereu Fhtus desselben 
Wnrfes hingegen negative Resultate und zwar letztere in fiber- 
wiegender Zahl. Schtiesslich kommen F~lle vet,  in denen die 
Aussaat von Blut clues und desselben Fhtus in einigen Proben 
steril blieb, in anderen hingegen Entwickelung zeigte (Ver- 
such 20, 22). 

Das ist im Wesentlichen das Ergebniss de r  Culturversuche 
yon Straus  und Chamber land ,  ~ie es sich bei genauer Dutch- 
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sicht der Versuchsprotocolle ergiebt. Gegeniioer diesen gusse rs t  
incons tan ten  Cul tu re rgebn i ssen ,  mit denen der Leser, wie 
ich denke, weniger zufrieden seia wird, als St raus  undCham- 
berland,  die daraus ihre obigen Schlussfo'lgerungen gezogen 
haben, muss ich hier auf das bis auf vcrschwindend wenige Aus- 
nahmen vSllig in sich iibereinstimmende Resultat meiner fStalen 
Culturen noch ein Mal hinweisen. Von 156 Culturen, die mit 
fStalen Organst[icken angelegt waren, sind 150 Culturen bei lange 
fortgesetzter Beobachtung v511ig frei yon Milzbrandbacillen ge- 
blieben; nut 6 Culturen enthielten Milzbrandbacillen, und diese 
Ausnahmef~lle liessen eine, meiner Meinung nach, andere Deu- 
tung zu. 

Nit diesem jedenfalls nahezu constant  negat iven Re- 
su l t a t  einer betr '~chtl ichen Anzah] von Cul turen kSnnte 
man sich im Sinne yon S t raus  und Chamber land ,  die ja die 
Culturmethode allein f[ir entscheidend halten, begnfigen und zwar 
tim so mehr, als ich di e pos i t iven  Cul tu re rgebn i sse  dieser 
Autoren nicht fiir e inwandsf re i  halte wegen der Methode, die 
sic zum Naehweis der Milzbrandbacillen bei den FStus in ihren 
F~llen angewandt haben. Ich habe schon frfiher darauf hinge- 
wiesen, dass es yon grSsster Wiehtigkeit ist, peinlich daf[ir Sorge 
zu tragen, dass bci diesen Culturversuchen die gleichzeitige Ver- 
impfung m~tterlicher Gewebsbestandtheile mit den fStalen ver- 
mieden wird. Um nun diese gerade bei Milzbrand so ergiebige 
Quelle der Verunreinigung zu vermeiden und die mtitterlicher- 
seits dem FStus von aussen anhaftenden Baci!len zu tSdten, 
t auch ten  Straus  und Chamber land  die. FStus in toto ein- 
fach in kochendes  Wasser  ein, crSffneten dieselben sodann 
unter Cautelen und brannten  die Oberfl~iche der Organe (Leber 
und Herz) an dem Punkte, wo das fStale Blur entnommcn wer- 
den sollte, mit  einem erhi tz ten  Glass tab  ab. Dieser Me- 
rhode gegenfiber RUSS ich daran erinnern, dass in offenen Ge- 
ftissen kochendes Wasser in Bezug auf Temperatur ein schwan- 
kender Begriff ist; solches Wasser bleibt in verschiedenen 
Schichten unter der Temperatur yon 100 ~ Andererseits ist 
die knwendung des erhitzten Glasstabes anch keine genaue Me- 
rhode; die Oberflgcb.e der Organe yon den vorher in Wasser 
nntergetauchten FStus wird gewiss feucht sein, und man weiss 

Arch iv  f, pathol .  Anat .  Bd.  OXII,  I /f t .  1. 11 
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nicht sicher, wie welt tier Glassstab hierdurch abgektihlt worden 
ist, so dass er etwa von aussen anhaftende Bacillen ti~(lten 
konnte. Ganz besonders scheint mir die Methode des einfachen 
Eintauchens in kochendes Wasser dann bedenklich, wenn es sich 
um gl te re  Meerschweinehenfgtus handelt, (tie bekanntlich schon 
stark behaart sind, da besonders in den Haaren leicht die m/itter- 
lichen Bacillen haftefl bleiben k~innen. Jedenfalls ist die bei 
uns geiibte Methode, nehmlich das sorgf~iltige, mindestens 15 Mi- 
nuten dauernde Abwaschen der FStus in toto in Sublimatltisung 
1 p.m., das darauf folgende Absp/ilen in Alcohol absolutus und 
sterilisirtem Wasser, bisweilen auch das Abspiilen der einzelnen 
f6talen Organe selbst ebenfalls in Sublimatl6sung u. s. w. viel 
sieherer als die yon S t raus  und C h a m b e r l a n d  angewandto 
Methode; denn bekanntlich ist ja eine derartige Subiimatliisung 
das zuverl~issigste Bakteriengift, das bei einer Einwirkungsdauer 
yon nut wenigen Minuten selbst die widerstandsf~ihigsten Sporen, 
die ja bei unseren Milzbrandversuchen nicht einmal vorliegen, 
unfehlbar tgdtet. 

Abgesehen vonder  grossen Inconstanz der Culturergebnisse 
muss ich abet noeh auf einen zweiten sehr wesentliehen Einwand 
gegen die Beweiskraft tier yon S t r aus  und C h a m b o r l a n d  mit- 
getheilten Versuehe ausffihrlich zuriickkommen. Beide Autoren 
haben ihre Culturergebnisse nut in den seltensten F~illen dutch 
andere Un~ersuchungsmethoden controlirt. Der Mangel an mi- 
kroskopischer Untersuchung fStaler Theile und an Thierimpfung 
mit letzteren l~sst nach meinen frfiheren Auseinandersetzungen 
weitaus die meisten Versuehe dieser Autoren in nothwendigen 
Punkten unvollst'Sndig erseheinen. Die mikroskopische Unter- 
suehung ist nehmlich unter 13 Versuchen yon S t r aus  und 
C h a m b e r l a n d  i ibe rhaup t  nut  3 3Ial angestellt (Vers. 2, 10, 

19 )  und zwar hier durchweg mit negativem Resultat, und die 
Ueberimpfung f6taler Fliissigkeiten auf Thiere unter 13 Experi- 
menten f i be rhaup t  nur  in 2 Versuehen  (Vers. 19 und 23) 
ausgefiihrt und zwar mit schwankendem Resultat, indem in dem 
einen Versuch (19) (tie mit fiitalem Blur geimpften beiden Meer- 
schweinchen an Milzbrand starben, in-dem anderen Versuch (23) 
hingegen die mit f6talem Blur geimpften beiden Meersehweinehen 
gesund blieben. 
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Eine Combinat ion yon zwei Methoden zum Nachweis 
der Milzbrandbacillen beim FStus haben Straus  und Chamber-  
land im Ganzen i iberhaupt  nut  3 Mal angewandt und bier 
widersprachen j edes  Mal die Ergebnisse der einen Methode den 
Resultaten der anderen, wie die folgenden Angaben zeigen. In 
dem einem Versuch (10) ist die mikroskopisehe Untersuchung 
der fStalen Fliissigkeiten negativ, die Cultur derselben positiv; 
in dem zweiten Versuch (19) ist die mikroskopisehe Unter- 
suchung des fStalen Blutes negativ, die Thierimpffmg positiv; in 
dem dritten Versuch schliesslich (23) ist die Thierimpfung mit 
f6talem Blur negativ, die Cultur desselben positiv. - -  Alle 
3 Pr f i fungsmethoden  finden sieh bei keinem e inz igen  
Versuche  dieser Autoren gleiehzeitig vor. 

Ich w/irite nicht wagen, aus so widerspruchsvollen und 
nach meinem Standpunkt unvollst~indigen gesultaten n{aassge- 
bende Sehlussfolgerungen hinsichtlieh des Ueberganges der Milz- 
brandbacillen von der Mutter auf den F6tus zu ziehen, wie 
S t r aus  und Chamber land  das gethan haben. Dem gegenfiber 
verweise ich darauf (s. oben), dass ieh s~mmtliehe mir zu 
Gebote stehenden 29 F6lus ausgiebig mikroskopiseh untersucht 
habe, und dass dieselben hinsiehtlich des mikroskopischen 
Naehweises yon Baeillen fibereinstimmend ein negatives Resultat 
gegeben haben. Ferner verweise ich clarauf (s. oben), dass 
ich 29 Mal Controlimpfungen auf Thiere mit grossen Stiicken 
der fStaIen Organe ausgeffibrt habe, und dass 26 Controlthiere 
sieher yon Milzbrand verschont geblieben sind. Schliesslieh 
weise ich hier auf das in der fiberwiegendsten Anzahl meiner 
Versuche nach allen Methoden in sich cc)nforme Resultat hin, 
wie dasselbe oben ausffihrlich erSrtert worden ist. 

So viel fiber die Untersuehungen yon Straus  und Cham- 
be r land  im Vergleieh zu meinen eigenen Ergebnissen. Von den 
Untersuehungen yon Koubassof f  l~isst sich im Wesentlichen 
dasselbe sagen; dieselben sind nur insofern noeh unvollstiindiger, 
als sich K o u b a s s o f f  fast ausschliesslieh auf die mikroskopisehe 
Untersuehung besehriinkt hat und die anderen eontrolirenden 
Methoden, Culturen und Thierimpfung, bei ibm noch seltener 
als bei S t raus  und Chamber land  zur Anwendung kamen. 
Seitdem ieh in der ersten vorliiufigen Mittheilung (a. a. O. dieses 

11" 
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Archiv) fiber diesen Gegenstand reich gegen die Ergebnisse und 
gegen die Schlussfolgerungen goubas so f f ' s  auszusprechen ge- 
nSthigt war, bin ich mehrfach auch von anderer Seite in der 
Literatur Zweifeln fiber die ,auffallend positiven" Resultate 
K0ubassoff ' s  begegnet (Kroner ,  Marchand).  Und in der 
That die Koubassoff 'sehen Mittheilungen enthalten des Auf- 
fallenden sehr Vieles. Die Wucherung der Bacillen geht be[ 
Milzbrand bekanntlich fast ausschliesslich im Blute vor sich, wie 
man sich bei den mit Milzbrand geimpften Thieren leicht fiber- 
zeugen kann. Brauell ,  Davaine,  Boll inger  haben nun fiber- 
einstimmend im fStalen Blur, das den verschiedensten Stellen 
entnommen war, auf mikroskopischem Wege niemals eine Spur 
yon Milzbrandbacillen finden kSnnen. Dem gegenfiber macht 
K o u b a s s o f f  seinen Vorg/ingern den Vorwurf, dass sie eben nut 
das fStale Blut und die fStalen Fl~ssigkeiten mikroskopisch unter- 
sucht und datum keiue Baeillen beim FStus gesehen haben. 
Allein abgesehen davon, class dieser Vorwurf nicbt ganz zutrifft, 
ist die mikroskopiscbe Untersuchung des ffitalen Blutes auf Ba- 
cillen gewiss berechtigt, auf Grund der Erfahrung, die ich selbst 
vielfach gemaeht habe, dass bei wirklich milzbrandkranken 
Thieren die genfigende Blutuntersuchung positive Resultate er- 
giebt und die Bacillen h/iufig in reiehlichster Menge zeigt. Im- 
merhin kann man zugeben, class die mikroskopische Untersuchung 
yon Sehnittpr~i.paraten aus den geh':irteten f6talen Organen, 
wie sie Koubassof f  anwandte, f~ir die vorliegende Frage tier 
Entnahme von Blutstropfen an irgend einer beliebigen KSrper- 
stelle doeh vorzuziehen ist, well die Milzbrandbaeillen in aus- 
gesproehenster Weise in den Capil laren ihren Sitz haben, und 
well deshalb die Sehnitte uns fiber das Vorkommen und die 
Menge der Baeillen im KSrper milzbrandiger Thiere noch viel 
besseren Aufschluss zu geben vermSgen. Bei den nach der 
Gra m'sehen Methode mit Vorsieht geNrbten Organsehnitten kann 
man sieh fiber diese Dinge leieht informiren, und es ist hervor- 
zuheben, dass die isolirte F/irbung der Milzbrandbaeillen naeh 
dieser Methode selbst ganz vereinzelte Individuen in den Sehnitten 
mit Sieherheit zu erkennen gestattet. Ieh habe nun, wie oben 
erw~ihnt, yon s/i, mmtliehen 29 FStus viele Dutzende yon mikro- 
skopisehen Sehnitten dutch die Brust- und Bauchorgane ange- 
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fertigt und nach Gram einfaeh und doppslt gef'arbt. Diese 
Schnitte durch die fStalen Organe, die immer sehr ausgiebig 
wal'en, liessen nun n i ch t  ein e inz iges  Mal mikroskopisch 
Milzbrandbacillen weder in Haufen noch einzeln erkennen. 

Dieses Resultat steht in grellem Widerspruch mit den An- 
gaben yon Koubasso f f ,  der die Bacillen in a l len Schnitten 
durch die fiStalen Organe ausnahmslos gesehen haben will. Die 
Milzbrandbacillen sollon in den Schnittpdiparaten am hgufigsten 
a u s s e r h a l b  der Gefiisse und racist gruppenweise zu 3--9 Stiib- 
chen liegen und nur selten vereinzelt anzutreffen sein. Im All- 
gemeinen sollen in einem Schnitt yon mittlerer Gr5sse 3 bis 
5 Stellen mit ghnliehen Gruppen zu 3--9 Stiibchen vorhanden 
sein; mehrfach sind die fStalen Schnitte so reich an Baeillen 
gswesen, wie die der Mutter. Ein so constantes Vorkommen 
und eine so relative Reichhaltigkeit von Bacillen in den fStalen 
Organen, wie sie K o u b a s s o f f  angiebt, konnte aber meiner Mei- 
hung naeh selbst nach den frtiheren Untersuchungsmethoden 
schwerlich iibersehon werden. D a v a i n e ,  Bol l ingor ,  die mehr- 
fach ausser Blut auch die Organe der FStus untersucht habsn, 
was Koubasso f f  auscheinend iibersehen hat, fanden abet nio 
etwas yon Bacillen. Bo l l inge r ,  a. a. O. S. 343, sagt yon seinem 
FStus, , im Blute, sowie in den verschiedenen Organen des FStus 
trotz genauester und wiederholter Untersuchung keine Spur yon 
Bakterien nachzuweisen". Vollonds abet nieht zu iibersehen 
wiire dieses constante Vorkommen und diese relative Reichhaltig- 
keit an Bacillen gewesen in den von mir vorsiehtig n~ch Gram 
behandelten Schnitten der fStalen Organs, da man nach dieser 
Methode selbst ganz vereinzelte Bacillen, wie erwiihnt, mit 
Sicherheit auffindon kann. Die Mittheilungen yon K o u b a s s o f f  
sind um so auffallsnder, als such die Gage seiner Bacillen beim 
FStus dora widerspricht, was man gewShnlieh bei Milzbrand sieht. 
Hinsichtlich der Lags will nehmlich K o ub as soff  seine Bacillon 
in den fStalen Organen am hiiufigsten a u s s e r h a l b  der Gef~tsse 
constatirt haben, ws alle Beobachter yon w i r k l i c h e m  
Milzbrand darin {ibereinstimmen, dass die Milzbrandbaeillen fast 
oder ganz aussehliesslich nur im Innern der Blutgefiisse und zwar 
flberwiegend der Capillaren angotroffen werden. 

Spreehen nun etwa racine Controlversuche ffir dieso merk- 
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wiirdigen Angaben K o u b a s s o f f ' s ?  Ganz im Gegentheil. ich 
babe gerade mit Riieksicht auf Koubassoff ,  der die Baeillen 
also nut in die fStalen Orgaue verlegt, stets Stfieke der fStalen 
Organe zu meinen Culturversuehen verwandt und verrieben. 
S~mmtliehe derartige Culturen sind abet" bis auf versehwindend 
wenige und einer anderen Erkl/~rung zul/issige Ausnahmen steril 
geblieben. Ebenso sind auch meine Controlimpfungen auf Meer- 
schweinehen un d M~iuse gleiehfalls mit Riieksieht auf K o u b a s s off 
stets mit Organstfieken und zwar sehr ausgiebigen angesteUt, 
indem zu denselben �89 cm und darfiber lange und breite Stiicke 
der betreffenden fStalen Organe verwandt wurden und wiederholt 
g le iehze i t ig  Stfieke versehiedener Organe, also z. B. yon Leber 
and Lunge, Leber and Niere, demselben Thiere beigebraeht 
wurden. Niehtsdestoweniger sind aueh diese gegen Milzbrand so 
gusserst empfindliehen Thiere bis auf ganz vereinzelte F/ille am 
Leben geblieben. 

Naeh meinen vorstehenden Ergebnissen wird man also, selbst 
wenn Jemand nieht geneigt sein sellte, meine seltenen positiven 
F~ille in dem mehrfaeh erSrterten Sinne zu deuten, jedenfalls so 
viel zugcben mfissen, class das Fre ib le iben  des FStus yon 
Milzbrand zum Mindesten der gew6hnl iehe Fall  ist. 

Ieh kann hiernaeh die Frage des Durehganges der Milz- 
brandbaeillen yon der Mutter auf den FStus durehaus nieht im 
,,positiven und eonstanten Sinne" als gelSst ansehen, wie Kou- 
bassoff in der yon Pas teur  der Akademie vorgelegten Mit- 
theilung behauptet. Ieh muss ganz im Gegentheil annehmen, 
dass, wenn einmal Milzbrandbaeillen in den FStus angetroffen 
werden,, hier ganz besondere Fs v orliegen, die einer ein- 
gehenden Untersuehung bedfirfen in Bezug auf plaeentare  
oder a l lgemeine Verh~iltnisse, welehe den Nr gewShnlieh 
nicht mSgliehen Uebergang der Baeillen ermSglieht haben. 

V. Wenn ieh hier nun noeh auf die den Uebergang der 
Baeillen eventuel l  veranlassenden Verh'Xltnisse etwas n~iher 
eingehe, so kSnnte man daran denken, 1) dass nicht  zu allen 
Zei ten  der Sehwangerschaft, sondern nur in einer gewissen 
Per iode derselben Bin derartiger Uebergang mSglich ist. Dem 
gegen/iber muss ich bemerken, dass meine zu obigen Versuchen 
~erwandten Mfitter sieh in sehr versehiedenen Perioden der 
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Schwangerschaft befunden haben, ohne dass jemuls ein Ueber, 
gang stattgefunden hat, dass also ein Einfluss der Schwanger- 
schaftsperiode nicht bemerkbar gewesen ist. Dasselbe geht auch 
aus dan Versuchen anderer Beobachter hervor. Bei Braue l l  
war eine railzbrandige Stute im 5. Schwangerschaftsraonat, bei 
Bol l inger  ein mihbrandiges Schaf 8 Wochen tr~chtig, und 
trotz dieser grossen Zeitdifferenzen in tier Periode der Schwanger- 
schaft waren die FStus stets bakterienfrei. Auch St raus  und 
C h a m b e r l a n d  machen ihre Resultate yon einem derartigen 
Einfluss der Periode der Schwangersehaft nicht abMngig. 

2) In zweiter Reihe kSnnte man daran denken, dass die 
Zei tdauer ,  w~hrend der die Thiere der Infect ion ausgesetzt 
waren, den Uebergang beeinflusst. In tier That stellt Kou- 
bassoff  den Satz auf, dass je l~ingere Zeit vom Moment der 
Inoculation des tr':iehtigen Weibehens und seinem Tode ver- 
fliesst, um so zahlreicher die im FStus vorhandenen Bacillen 
sind (s. Compt. rend. Tom. CI No. 1, 1885. p. 101). Kou- 
bassoff  begriindet diesen Satz auf einen einzigen Versuch hin, 
bei dera ein tr~ichtiges Meerschweinchen e twas /iber 4 Tage 
nach tier Impfung mit Mihbrand gestorben war und die f6talen 
Organen der mikroskopischen Untersuchung zu Folge fast ebenso 
reich an Bacillen gewesen sein sollen, als die Organe der Mutter. 
I)ieser Satz steht aber im Widerspruch mit der Beobachtung 
anderer Antoren. St raus  und Chamber land geben direct an, 
dass ,,la marche plus ou moins rapidement mortelle du char- 
bon" ohne Einfluss auf ihre Resultate war (1. c. p. 4 5 5 ) . -  
Unter den Versuchen yon Braue l l  finden sich ferner sol&e, 
bei denen die mit Milzbrand geimpften tr'~chtigen Schafe eben- 
falls lhnger als 4 Tage nach der Impfung lebten und trotzdem 
keine fStale Infection stattgefunden hatte. - -  Das Versuchsthier 
von Boll inger  stirbt nach oT"a Tagen durch Impfanthrax, der 
FSlus bleibt f r e i . -  Meine Versuehsthiere leben im Allgemeinen 
2--3 Tage; sic sind nicht alle g]eichzeitig gestorben, und man 
h~itte wohl einen zeitliehen Einfluss wahrnehmen rafissen, wenn 
derselbe ira Sinne yon Koubasso f f  wirklich Statt h/~tte. 

3) Ein dritter Punkt, an dera man denken muss, sind 
Dif ferenzen im ana tomisehen  Ban der P l acen t a  bei den 
versehiedenen Thierspecies, die den Uebertritt yon Organismen 
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auf dell F6tus bei der einen Species mSglieher Weise erleich- 
tern, bei der anderen erschweren kSnnten. Dieser Annahme 
gegen{iber hebe ich hervor, dabs wit bei sehr verschiedenen 
Thierspecies, bei triichtigen Pferden, Sehafen, Kaninchen, Meer- 
schweinchen keinen Uebergang constatiren kiinnen. 

4) Ieh glaubte, dass m6glieher Weise die wghrend der 
menschlichen Schwangcrschaft 6fters zur Be0bachtung gelangen- 
den angmischen Zust~inde gfinstige Bedingungen ffir eine 
fStale Infection setzen kSnnten. Dem entspreohend babe ich 
mehrmals ~ihnliehe Verhgltnisse dutch B lu t en t z i ehungen  
dec mfitterlichen Thiere vor der Infection mit Milzbrand her- 
zustellen versucht (Versuch 3 u. 4). Die F6tus auch dieser 
Mfitter haben durchaus keinen iiberzeugenden Beweis einer Milz- 
brandinfection geliefert. 

Alle die eben sub 1--4 erSrterten Verhgltnisse sind also 
nachweislich ohne Einfluss auf den Uebergang der Milzbrand- 
baeillen yon der Mutter auf den FStus. 

5) Ieh muss nun abet noch zu Folge der Angaben yon 
Koubassoff  auf einen f/inften Punkt eingehen. Man kSnnte 
alas Suchen nach besonderen Oriinden Nr einen derartigen 
Uebergang der Baeillen ruhig aufgeben, wenn man die An- 
schauung Koubassoff ' s  fiber das anatomische Verhgltniss der 
miitterlichen zur fStalen Placenta acceptiren wollte. Nach ihm 
wfirde sieh dieser Uebergang sehr einfach erkliiren aus seiner 
Annahme , ,direeter Communieat ionen zwischen den Ge- 
f~issen der Mut t e r  und des FStus in tier P l acen ta"  
(s. Compt. rend. Tom. 101 No. 8 p. 508ff.). Koubassoff  hat 
nehmlich einige Male directe Injectionen yon Culturmaterial in 
die Aorta abdominalis tri~chtiger Meersehweinchen ausgefiihrt 
und hierbei constatirt, class bereits w'~hrend der Einspritzung 
die der Mutter injicirten Organismen in der Fliissigkeit, welche 
aus dem durchsehnittenen Nabelstrang ausfloss, zu finden waren. 
Auf Grund dieser Beobachtnng sieht sich Koubassoff  zu obiger 
Annahme einer d i ree ten  Communication zwischen den miitter- 
lichen und fStalen Blutbahnen veranlasst. Dieser Annahme 
Koubassoff ' s  gegenfiber, die alles so sehr leicht erkl~iren 
wfirde, muss ich abet bemerken, dass dieselbe vereinzelt und 
in dir_ectem Gegensatz zu den Angaben der iibrigen Anatomen 
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steht, nach denen die m~itterlichen Oefiisse tiber'all yon den 
fStalen getrennt verlaufen, so dass m~tterliches und kindliches 
Blut an keiner Stelle sich direct mit einander vermischen. Ieh 
babe reich selbst vonde r  Unabh~ngigkeit der beiden Oef'Xss- 
systeme bei gesch ick t  ausgefiihrten Injectionen fiberzeugt. Ich 
habe mehrfach yon einem hiesigen ausgezeichneten Pr~parator 
tr'~cht~ge Meerschweincben und Kanincben, die sich in verschie- 
denen Perioden der Schwangerschaft befanden, injiciren lassen 
und trotz wohlgelungener Injection tier Mutter und der mtitter- 
lichen Placenta keine Spur der farbigen Injectionsmasse in den 
fStalen Organen aufgefunden. Dass bei Anwendung zu grosset 
Gewalt w~.hrend der Injection und bei zu langer Dauer dersel- 
ben Gewebszerreissungen in der Placenta un.d so ein Uebertritt 
yen Farbstoff oder Organismen zu Stande kommen kann, ist 
selbstverst~i.ncllieh; die negativen Ergebnisse sind abet bei diesen 
Injectionsversuchen viel beweisender. 

Wir werden sonach eine directe Communi cation zwischen 
dem Gef.:isssysteme des Mutterthieres und des FStus nicht  z u- 
lassen und uns auch auf diesem einfaehen Wege, den Kou- 
bassoff  angiebt, den Uebergang der Milzbrandbacillen yon der 
Mutter auf den FStns vorkolnmenden Falles nicht erkl~,ren. 

6) Man muss nun schIiesSlich hier noch einen Weg prfifen, 
nehmlich ob nicht in gauz anderer  Weise als dutch directe 
Gef/ isscommunieat ion,  wie Koubassoff  angiebt, ein Ueber- 
gang tier Bacillen yon der Mutter auf den F~tus auch unter 
normalen  Verh~iltnissen stattfinden kann, Wie Bakterien und 
auch nieht organisirte feinste Karperehen wie Farbstoffkarnehen 
frei oder in farblosen Blutk5rperchen eingeschlossen durch un- 
ve r l e t z t e  Gefgssw~inde aus der Blutbahn austreten und in 
das umgebende Gewebe hineingelangen kSnnen, so kSnnte man 
sich vorstellen, dass Bacilleu auch yon tier Matter durch die 
intaete  normale  p lacentare  Seheidewand in den fSta- 
fen Kreislauf hineinwandern. Dieser Modus ist eingehend zu 
pdifen. Zuniichst habe ich in Bezug auf diesen Weg darauf 
hinzuweisen, dass erfahrungsgem~ss der Durchtritt eorpuscul~rer 
Elemente sehon dutch die einfache in tae te  Capi l larwand 
n ich t  au allen KSrpers te l len  gleich gut vor sich geht, 
wie man aus den eingehenden Versuchen yon Ponfick, Heft- 



170 

mann und Langerhans (dieses Archly Bd. 48 S. 1 u. 8.303) 
fiir nicht organisirte KSrperchen und aus zahlreichen Versuchen 
yon WYssokowitsch  (Zeitsehrift r~r Hygiene Bd. I S. 3ft.) 
fiir sehr verschiedenartige Bakterien schliessen muss. Einzelne 
Organe z. B. die Milz, das Knochemnark, die Leber sind nach 
diesen Versuchen, offenbar aus anatnmischen und physiologischen 
Oriinden, in ausgesprochenster Weise bevorzugt, die intravenSs 
injicirten Farbstoffpartikelchen, Schimmelpilze und Bakterien zu 
fixiren und, wie dies namentlich aus den Farbstoffinjectionen 
hervorgeht, schnell und reichlich ausse rha lb  der Blutgef'asse 
abzulagern; in fast alien fibrigen Organen, wozu auch der Uterus 
geh6rt, fanden sich aber stets nut erheblich geringere Mengen 
des injicirten Farbstoffes vor, welcher in ihnen auch erst lgngere 
Zeit nach der Injection extravascnl~ir zur Ablagerung kam. - -  
Wenn nun so ffir den Durchtritt eorpusculiirer Elemente schon 
dutch die einfache intacte Gef~isswand an sehr vielen KSrper- 
stellen Schwierigkeiten vorliegen, so stellen sich dem U e b e r -  
t r i t t  organisirter und nicht organisirter KSrperchen yon der 
Mutter  in den FStus hinein noch st i i rkere ana tomische  
Hindernisse  in tier normalen P lacen ta  entgegen.  Vet 
allem mfissen die Organismen sowie die andersartigen KSrper- 
chen hier die epitheliale Schutzhtille der fStalen Chorionzotten 
passiren. Diese epitheliale Decke bildet zu allen Zeiten der 
Schwangerschaft einen continuirlichen Saum um die Zotten 
herum. Nach manchen Autoren besitzt diese Schutzdecke der 
Zotten aber noch einen complicirteren Ban, so dass die Passage 
noch mehr erschwert ist: Die Zotten sollen ausser mit der 
epithelialen Decke noch mit ciner structurlosen selbstgndigen 
Membran bekleidet sein und manche Zotten sogar eine doppelte 
Membran und eiue doppelte Epithelialdecke besitzen. Ohne auf 
diese fe ineren histologischen Streitfl'agen hier niiher einzu- 
gehen, kann man die epithe]iale Sehutzhiille der Chorionzotten 
jedenfalls iiberall deut]ich naehweisen und 5fters an denselben 
auch eine Wucherung der gpithelzellen und in Folge der da- 
durch hervorgebrachten Verdickung des Epithelsaumes noch 
eine Verst~rkung des Schutzes gegen eindringende KSrper con- 
statiren. Naeh der Passage dieser epithelialen Decke w~iren 
die Organismen abet immer noch nicht in den fStalen Blutge- 
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fiissen, sic miissten erst noeh die Bindegewebsschicht der Zotten 
durchwandern und dann schliesslich die Wand der kindlichen 
BlutgeNsse der Zotten durehbrechen, um in die f6tale Circu- 
lation zu gelangen. Es sind das Leistungen, die ungloieh 
schwierigor sind als der auch schon an vielon KSrporstellen mit 
Sehwierigkeiten verbundene Durchtritt durch die einfaehe Wand 
der Capillargeffisse. Die Verhiiltnisse in der Placenta erinnern 
an die Nieren. Die anatomischen und physiologisehen VerMlt- 
nisse liegen abet in dot gesunden P lacen ta  sogar noch un- 
giinstiger f~r den Uebertritt yon Organismen in die fStale Cir- 
culation als die Verh~ltnisse in dot gesunden  Niero fiir den 
Uebergang yon Mikroorganismen dutch die Glomoruli in don 
Harn. In den Glomerulis haben die Organismen uur die Geffiss- 
w~inde und die bekleidenden zarten Epithelzellon zu durch- 
dringen, ein Uebergang, der ihnen hior noeh besonders erleich- 
tert werdon muss dutch die Stauung des Blutes in den Glo- 
merulis und dutch den hierdurch erhShten Soitendruek. Und 
doch hat Wyssokowi t sch  durch seine nach einfachen Metho- 
den angestellten, aber vielfach nach Bakterionart, Versuohsthier, 
Injectionsmenge und Zeit der Probeentnahme dos Urins variirten 
Versuche in unzweideutiger Weise, wie mir scheint, und trotz 
entgegenstehenderAngaben, auch neuerdings noch yon S ch we iz e r, 
der vielfach schwere operative Eingriffe bei seinen Versuchs- 
thieren anwandte (dieses Archly Bd. 110 S. 255), den Nach- 
weis geliefert, class eine Ausscheidung yon intravenSs injicirten 
Schimmelpilzsporen und Bakterien aus dem Blut durch die 
Nieren no rma le r  Weise  d.h. ohne pathologische Veriinde- 
rung des Nierengewebes nicht  s t a t t  hat. In gleichor Weise 
finder nach don fibereinstimmenden Versuchsergobnissen yon 
W y s s o k o w i t s c h  auch kein Uebertritt der im Blute kreisendon 
Bakterien in das Darmlumen statt, ausser bei L~sionen der 
Darmschloimhaut. Die Nieren, some die Darmwand sind also 
undurchl/~ssig Nr Mikroorganismen und sio verdanken diose 
Undurehl~issigkeit besonders ihrer  ep i the l i a len  Bekle idung,  
die, so lange das Epithel gesund ist, ein viol wirksameres Hin- 
derniss gegen den Durehtritt von Organismen abgiebt, als die 
einfache Wand tier Capillargefs yon denon obon die Rode 
war. 
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Um nutJ auf die P lacenta  zur/iekzukommen, so besitzen 
die f6talen Chorionzotten ebenfalls eine derartige opitheliate 
Decke, wie frfiher er5rtert; und gal~z abgesehen yon den ffir den 
Uebertritt yon Organismen in die f6tale Circulation ungfinstigerea 
anderweitigen anatomischen und physioIogischen Verh~iltnissen, 
die oben besprochen worden sind, sollte man schon aus Grfinden 
der Ana|ogie annehmen, dass die unver l e t z t e  epitheliale Hfille 
der Zotten ebenfalls einen Schutz gegen eindringende Fremd- 
kSrper gew'~hrt. Vieileicht ist sogar alas embryonate Zotten- 
epithel noch widerstandsfs als das in sps Zeiten doch 
mannichfachsten ScMdlichkeiten ausgesetzte Epithel der Nieren 
und des Darmkanals. 

Wenn wit nun bisher auf Grand der anatomisehen und 
physiologischen Verh'~ltnisse allein die Undurehgiingigke~t der 
intacten Placenta Nr feste K5rper als sehr wahrscheinlieh ange- 
nommen hubert, so erMtt diese Annahme noch ihre pos i t ive  
Stfitze dutch die Expe r imen te  verschiedener frfiherer Beob- 
aehter mit rein vertheilten nicht organisirten KSrperchen, die 
wir der Wichtigkeit des Gegenstandes wegen hier noch ausffihr- 
licher mitzutheilen haben. Zuniichst haben Hoffmann und 
Langerhans  gelegentlieh ihrer Untersuchungen fiber den Ver- 
bleib des in's Blut injicirten Zinnobers bei einem hochtr~ichtigen 
Kaninehen, das mit Zi,m0ber injicirt war, weder im Embryo 
noeh in der Placenta eine Spur von Zinnober naehweisen kSnnen 
(dieses Archly Bd. 48 S. 320). 

Fehl ing,  der einem hochtr~ichtigen Kaninchen eine Aug 
sehwemmung yon feinster ehinesiseher Tusche in die Veua %- 
moralis injicirte und das Thief aach 24 Stunden tSdtete, Nnd 
bei der mikroskopisehen Untersuehung zahlreiehe Partikelehen 
tier chinesisehen Tusche in der Leber, Lunge, Milz des Mutter- 
thieres; im Blute und in der Leber des FStus hingegen fund 
sieh niehts (Arch. Nr Gyn. 1877 S. 539). 

In /ihnlicher Weise konnte Ahlfeld naeh Eiuspritzung yon 
chinesiseher Tusche in die Vena eruralis yon zwei trs 
Thieren einen Uebergang der Tusehe auf die F6tus nicht naeh- 
weisen. Ferner giebt Ahlfeld an, dass er in einem Falle yon 
Krappfiitterung bei einer hochtr~iehtigen Hiindin einen Uebergang 
yon Krupp auf die FStus nieht eoustat[rea konnte; mehrere 
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Knoehensehliffe, die mikroskopiseh untersueht wurden, zeigten 
keine Spur yon Fgrbung. - -  Aueh [ , ieberkfihn,  der liingere 
Zeit eine traehtige Hfindin mit Krapp geffittert hatte, konnte 
den Uebergang auf die Frueht nieht naehweisen. Besonders 
bemerkenswerth sind abet die drei Versuehe yon Ahlfeld mit 
starker Fettfiitterung der traehtigen 5Iutterthiere. Auoh die 
�9 ~usserst feinen Fettmoleefile gingen dutch die plaeentare Seheide- 
wand nieht hindureh. Wghrend sieh auf der Oberfliiehe des 
mtitterliehen Blutes eine dicke Fettsehieht abseheidet, sieht man 
auf dem FStalblute keine Spur dieser Abseheidung, und mikro- 
skopiseh f~illt im miitterliehen Blute die grosse Menge der Fett- 
elemente auf, die im FStalblute ganzlieh fehlen (Ahlfeld,  
Ctbltt. f. Gym 1877 No. 15). 

S~immtliehe Versuehe, die eben erSrtert sind, beweisen 
Mso [ibereinstimmend, dass fein vertheilte nicht organisirte KSr- 
perchen yon der Mutter auf den FStus nieht fibergehen. 

Diesen vielfaehen negativen Resultaten stehen nut einige 
positive und, wie ieh glaube, mit Vorsieht aufzunehmende 
Angaben in der Literatur gegenfiber. Hierhin gehSrt z. B. der 
e ine Versuch yon Reitz,  der so vielfach angeffihrt wird, in 
dem bei einem Kaninehen naeh Injection yon Zinnober in die 
Vena jugularis Zinnoberpartikelehen in den Blutcoagulis aus dem 
Herzen des Embryo und in dan Capillaren des Gehirns vorhan- 
den gewesen sein sollen (Reitz,  Bericht der Wiener Academie; 
mathematiseh-naturwissensehaftliehe Klasse 1 8 6 8 ) , -  Ferner ge- 
hSren hierher die Versuehe yon Per ls  (I, ehrb. der allg. Patho- 
logie II. Auflage S. 604), der mehreren tr~ichtigen Kaninehen 
und Hunden Zinnober und Ultramarin injieirt hat. --  In Bezug 
auf den Versueh yon l~eitz bezweifelt Fehl ing a. a. O. die 
Beweiskraft dieses ei nmaligen Befundes ,,bei der Leiehtigkeit, 
mit der man sieh beim Suchen nach Zinnober in mikroskopisehen 
Praparaten t~iusehen kann". Ieh babe in frfiheren Jahren sehr 
lange Zeit mieh mit Zinnober- und Ultramarininjectionen bei 
Thieren aus anderen Orfinden beschgftigt und kenne aus eigener 
Erfahrung sehr wohl die Sehwierigkeit der Diagnose auf Zinnober 
in manchen Fallen. Ieh muss auch daran erinnern, wie so sehr 
leieht, wenn man mit FarbstoffkSrnehen arbeitet, selbst bei der 
peinliehsten Vorsieht, vereinzelte FarbstoffkSrnchen dutch Instru- 
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mente, durch Kleidung u. s. w. des Untersuchenden verschleppt 
werden kSnnen, und dass in den Versuchen yon Perls  fast 
durchweg nut" die Rede ist yon ,nur einmal ein vereinzeltes 
blaues KSmchen" oder ,bin und wieder ein vereinzeltes Farb- 
stoffkSrnchen" gefunden~ die noch dazu nut in dem besonders 
zu Verweehslungen Veranlassung gebenden Blute tier FStus 
nachgewiesen wurden, abet niemals in den Organen, was mehr 
beweisend gewese n w'are. Sohliesslich muss ich aueh noch daran 
hier erinnern, dass man bisweilen vereinzelte blaue und rothe 
K/Srnchen auch ,zuffi]lig", ohne ihre Herkunft bestimmen zu 
kSnnen, in mikroskopischen Prii.paraten findet. Ich gebe abet 
selbst zu, dass alle diese nicht gesuchten, sondern in Wirklich- 
keit vorkommenden MSgliohkeiten in den Versuchen der zuletzt 
genannten Autoren vollkommen ausfallen mSgen, so wird man 
doeh die Erklii.rungsmSgliehkeit in den Versuohen yon Reitz und 
Perls wie in anderen hierhergehSrigen F.allen nicht in Abrede 
ste]len kSnnen, dass bier einmal der injicirt~ Zinnober in der 
Placenta kleine Embolien und Blutungen gemacht hat, und dass 
so, unter  Zers tSrung des normalen Gewebes der Pla- 
centa,  das Pigment in den FStus gelangt ist. 

Auf alle Fiille wird man abet auf Orund der mitgetheilten 
experimentellen grfahrungen die Undurchgi ingigkei t  der 
P lacenta  ffir feste n i ch t  organis i r te  KSrperehen als die 
Regel, den Uebergang derselben aber yon der Mutter auf den 
FStus nut als einen Ausnahmefall hinstellen miissen, dem hSchst 
wahrsohdnlieh pathologische Veriinderungen der Placenta zu 
Orunde liegen. 

7) Ieh muss nun naeh diesen altgemeineren mit der Passage 
dnrch die Placenta in Beziehung stehenden Auseinandersetzungen 
zu meinem eigentlichen Thema zurfiekkehren. Wir h,~.tten oben 
sub 6) die Frage zu pr/ifen, ob eine Einwanderung yon Bak- 
terien yon der Mutter dutch die in tac te ,  normale placen- 
tare Seheidewand in den f6talen Kreislanfhinein wahrsehein- 
lieh sei oder nicht. Die Schwierigkeit des Durchtrittes eorpus- 
c ul'arer Elemente sehon dutch die einfaehe intacte Capillarwand 
an manehen KSrperstellen, die noah welt stgrkeren anatomisehen 
Hindernisse in der no,'malen Placenta, die Undurehliissigkeit der 
normalen Nieren und der normalen Darmwand far Mikroorganis- 
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men, die Thatsache, dass die anatomischen und physiologischen 
Verh~iltnisse in der g e s u n d e n  P l a c e n t a  noeh ung(instiger 
liegen fiir den Uebertritt yon Organismen in die fiStale Circu- 
lation, als die Durchgangsverhiiltnisse z.B. in der gesunden 
Niere; schliesslich das experimentelle Ergebniss, dass die Un- 
durchgiingigkeit der intacten Placenta flit rein vertheilte nicht 
organisirte KSrperchen als die Regel golten muss: alle diese 
oben ausf/ihrlioh erSrterten Punkte m/issen einen Uebergang der 
M i k r o o r g a n i s m e n  yon der Mutter auf den F6tus dureh die 
n o r m a l e  P l a c e n t a  schon a priori als sehr unwahrscheinlieh 
erseheinen lassen; Wie steht es aber lnit dem Bewe i s  hierf/ir, 
der allerdings ffir jeden Organismus einzeln zu f/ihren ist? Was 
zuniichst den Milzbrandbacillus anbetrifft, so haben die oben 
ausfiihrlich mitgetheilten Untersuchungen diese Annahme ffir die 
M i l z b r a n d b a c i l l e n  direct best/itigt. Auf Grund der tiberein- 
stimmenden Ergebnisse unserer mikroskopisehen Untersuchung 
der f6talen Organe, unserer zahlreiehen Culturversuche mit letz- 
teren und unserer Controlimpfungen an M/i.usen und Meor- 
schweinchen mit f6talen Organst/icken mussten wir das Frei- 
bleiben des FStus yon Mihbrandbacillen als den gew~Shnlichen 
n o r m a l e n  Fall hinstellem Far letztere Thatsache sprach ferner 
fiberzeugend die mikroskopisehe Untersuchung der Placenta selbst. 
In der miitterllchen Placenta waren nehmlich, so oft ieh sie 
untersucht babe, reiehliche Baeillen vorhanden, w'ahrend in den 
f/Stalen Chorionzotten yon mir niemals Bacillen gesehen wurden. 
Carl Ruge,  einer der besten Kenner der complicirten plaeentaren 
Strueturverh~iltnisse, hat sich nach Durchsicht yon ibm vorge- 
legten Pr'aparaten der Placenta in demselben Sinne en t seh ieden . -  
Schliesslich ist besonders noch ein Punkt hervorzuheben, nehmlich 
der, dass i& einen nach a l len  oben genann ten  Prf i fungs-  
m e t h o d e n  sicher gestellten Ausnahmefall yon der gegel, dass 
tier FStus von der m/itterliehen Milzbrandinfection versehont 
bleibt, tiberhaupt nicht gesehen habe. 

Wenn so also die Undurchl/issigkeit der Placenta f/Jr Mih- 
brandbacillen fiir g e w S h n l i c h  ausser Zweifel stehen muss, so 
stelle ieh die M/Jglichkeit eines g e l e g e n t l i c h e n  Ueberganges 
derselben hiermit selbstverst~indlich nicht in Abrede. Ftir diese 
seltenen F/ills wird man abet in Anbetraeh~ aller mitgetheilten 
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anatomischen, physiologischen und experimentellen Thatsachen, 
sowie in Anbetraeht der oben gepriiften sonstigen Verh/iltnisse, 
ganz im Gegensatz zu den Angaben yon .Koubassoff,  patho- 
logische Veri inderungen der P l acen ta  in Anspruch 
nehmen miissen. 

Worin diese pathologischen Ver/inderungen, die den unter 
normalen Verh'altnissen nicht mSglichen Uebergang dec Baoillen 
ermgglicht haben, in diesen Fiillen bestehen k5nnen, das Iehren 
die Beobachtungen, die wir bei Milzbrand an anderen K5r- 
perstellen machen. 1)er Milzbrand zeigt hier 5frets 'einen 
hi~morrhagischen Charakter. Man sieht, dass milzbrandige 
Thiere, namentlich Sehafe blutigen Ausfluss aus dem Mastdarm, 
der Scheide, der Nase haben und einen blutigen Harn secer- 
niren. Bei der Section finder man dann im Mastdarm, in der 
Scheide u. s. w. blutigen Inhalt, ferner kleinere oder grSssere 
Blutextravasate a,m Pericardium, der Lunge, Gehirn u. s. w. Bei 
unseren gei mpften Versuchsthieren, Kaninchen, Meerschweinchen, 
Miiusen haben wit zwar einen derartig ausgepriigten diffusen 
h'amorrhagischen Charakter des Milzbrandes niemals beobachtet, 
aber doch auch bei ihnen wiederholt circumscripte H/imorrhagien 
z.B. an der Nierenoberfl~iche gesehen (z. B. gets. 2, Vers. 7). 
An diesen h~imorrhagisehen Stellen handelt es sich racist um 
Zerreissung yon Gef~sssehlingen der prall mit Baeillen verstopften 
Glomeruli und um den Austritt yon Blut und sehr zahlreiehen 
Baei/len in deu Raum zwisehen Cllomerulus und Kapsel und in 
den Anfangstheil der gewundenen Harnkanglchen. 

Derart ige H/imorrhagien in Folge yon Baei l len-  
th romben k6nnen nun gewiss  auch i n d e r m f i t t e r l i e h e n  
P l acen t a  ge legen t l i ch  vorkommen und dutch gleichzeitige 
Verletzung der Chorionzotten zum Uebergang yon Bacillen in die 
ffitale Circulation Anlass geben. Hiiufig kSnnen abet solehe Blu- 
tungen in Folge yon Milzbrand in der Placenta gewiss nieht sein. 
Ieh habe Blutungen in meinen Fgllen hier iiberhaupt nicht beob- 
achtet und das hat wohl darin seinen Grund, dass einma], wie die 
mikroskopische Untersuehung ergebeu hat, in der Placenta die 
Milzbrandbaeillen zwar reiehlieh, abet" doeh nieht in so fiber- 
wiiltigender Menge anzutreffen s ind ,  wie z. B. in Milz, Lunge, 
Leber und dass zweitens die grSsseren m{itterlichen Blutr/iume 
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in der Placenta auoh fiir ein noch reichlicheres Wachsthum dot 
Bacillen genfigend Platz gow~ihren, ohne dass dassolbe noth- 
wendig zu Gewebszerreissungen mit Blutung und Eintritt yon 
Bacillen in die Zotten fiihrt. 

Andererseits kSnnen abet gewiss auch yon dem fStalon 
Thoilo der Placenta zuerst ausgehende Ver~inderungen die Ver- 

anlassung werden, dass Bacillen gelegentlich cinmal vonder 
Mutter in die kindliohe Circulation gelangen. Epithelialnekrose, 
Zerreissung yon Zottengef'/issen, Abroissung yon Zotten u. s. w. 
in Folge yon fStalen CiroulationsstSruugen, fStalen Entz/indnngen, 
Erschfitterungen u. s. w. kommen hier in Botracht. 

Allo dieso hier nur kurz angodeutoten pathologischen 
Vergnderungen dor mfitterlichen und kindlichen Placenta kOnnen" 
also den Uebertritt der Baeillen yon der Mutter auf den FOtus 
eventuell ermSglichen. Yon der It~iufigkeit eines solchen Ueber- 
ganges kann aber nach allen obigen Mittheilungen auch nicht  
ent fernt  die Redo sein. 

Wit mfissen vielmehr als Endergebniss allot experimentellen 
und anatomischen Untersuchungen den Satz aufstellen, d ass die 
Placenta ,  abgesohen yon seltenen durch pathologische 
Ver~nderungen derselben bedingtenAusnahmef /~] len  
mir sind derartige F/ille unter einer grossen Anzahl von Versuehon 
iiberhaupt nieht vorgekommen - -  zu allen Zei ten der Schwan- 
gerschaf t  eine un i iberschre i tbare  Schranke ftir die Milz- 
brandbaci l len  bildet. 

B. Vaccine. 

Eine zweite Reihe von Versuchen, die wir mit Rficksicht 
auf die Yererbung angestellt haben und die als directe Experi- 
menta ad hominem besonders beweisend sind, bezieht sich auf 
die Vaccine. 

Die Frage, ob das Vaccinecontagium yon dor Mutter auf den 
FStus fibergeht~ ist nicht nut von theoretischem Interesse, son- 
dern auoh yon sehr grosser praktischer Bedeutung. Vermag das 
Vaccinecontagium wirklich die placentare Scheidewand zu pas- 
siren~ so liegt die MSglichkeit vor, durch Impfung einer sohwan- 
gercn Mutter gleichzeitig auch den FStus zu vacciniren und so 
das Kind gleich yon der Geburt an vor der ihm so verh~agniss- 

Archly f. pathol. Anat. ~ d .  CXtII, Hft. ~, 1 2  
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vollen Infection mit menschlicher Variola zu schiitzen. Von 
diesem Standpunkt aus hat Boll inger in tier Volkmann'schen 
Sammlung No. 116 die Impfung der Schwangeren empfohlen. 
Auf Grund gewisser Verh/fltnisse, die sfiter noch zur Sprache 
kommen werden, soll sich nach Boll inger  a priori  annehmen 
lassen, ,,dass der FStus einer erfolgreich vaccinirten Gravida in 
der Regel die Infection mitmacht" a. a. O. S. 36. 

Es fragt sich nut, ob directe  Versuche diese aprioristische 
Annahme best~tigen, zur Beantwortung dieser Frage wurden 
schwangere Frauen mit Vaccine geimpft and kurze Zeit nach 
der Geburt die Kinder der geimpften Mfitter ebenfalls geimpft. 
Blieben die Neugebornen nach erfolgreicher hnpfung der Schwan- 
geren gegen Vaccine immun, so war die Frage der fStalen Im- 
pfung im positiven Sinne entschieden; wurden hingegen die hTeu - 
gebornen ebenfalls mit Erfolg vaccinirt, so war die Annahme 
eines Ueberganges des Vaccinecontagiums yon der Mutter auf 
den FStus nieht zul'~ssig. - -  In Bezug auf diese hnpfversuche 
bemerke ich nur vorweg, dass das Impfmaterial stets reine hu- 
manisirte Lymphe ohne Zusatz war; als Impfarzt war ich in der 
Lage stets gute und wirksame Lymphe zu beschaffen, was zur 
Feststellung obiger Frage ja absolat nothwendig ist. Die Me- 
thode der Impfung bestand fast durchweg in einfachen Incisionen, 
zumeist 6--10, die flach angelegt warden, so dass jegliehe Blutung 
in den meisten F~llen vermieden worden ist. Hier und da wurden 
auch Punctionen an Stelle der Ineisionen gemacht. Zu anderen 
Methoden hingegen, zur subcutanen oder intravenSsen Impfung 
dzr Mutter mit Vaccine oder Vaccineblut, die Bol l inger  (a. a. O. 
S. 38) ,,bei erfolgloser Impfung einer Schwangeren, sowie fiber- 
haupt" in Vorschlag bringt, habe ich reich nicht entschliessen 
kSnnen. Abgesehen davon, dass zur Klarstellung der vorstehen- 
den Frage yon diesen Methoden Bin besonderer Vortheil nicht 
zu erwarten ist, scheinen mir dieselben auch unzuliissig theils 
aus praktischen Grfinden, theils wegen der 6ef/~hrlichkeit der 
intravenSsen Injection yon Lymphe. Nach Raynaud gingen 
Pferde kurze Zeit nach der intravenSsen Injection yon Lymphe 
zu'Grunde (M. Raynaud,  Sur la lymphe comme agent de la 
propagation de !'infection vaccinale. Compt. rend. 84 No. 26), 
and was den praktischen Grund anbetrifft, so ist der Stoffver- 
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brauch an Lymphe bci diesen Nethoden ein viel zu grosser. W e r  

als Impfarzt  in der Lage gewesen ist,  an best immten Terminen 
Massenimpfungen machen zu miissen und die Schwierigkeit  kennt, 

gute Lymphe fiir zahlreiche Irnpflinge zu beschaffen, der wird diese 
letzteren Methoden als ffir die Praxis  nicht  brauchbar  erachten. - -  

Wir  haben aus diesen Grfinden wic erw~hnt, die altbew/~hrte 

}Iethode der Impfung mit te ls t  flacher Incision auch bei diesen 

Versuchen stets angewandt.  Die Revisionen de r Impfl inge ge- 
schahen meist  zwischen dem 6 . - - 8 .  Tage. 

I. Nachstehend theile ich nun zun~chst die I m p f u n g e n  
an  S c h w a n g e r e n  u n d  i h r e n  N e u g e b o r n c n  mit.  Die F/ille 
sind nach der Zeit  veto Tage der Impfung des Schwangeren his 

zur Geburt  des Kindes geordnet. 

la) A. S., 25 Jahre, als Kind geimpft, Impfnarben sichtbar; nicht re- 
vaccinirt. J e t z i g e  Impfung  am 31. December 1884. 11 Impfscbnitte. 
Vol ls t~tndiger  Erfo lg :  t l  gut cntwickelte Jenner'sche B]~schen mit brci: 
tern rothem Entzfindungshofe und starker Infiltration der gaut. 

lb) Kind, geboren 6. Januar 1885, also 6 Tage nach der Impfung der 
Mutter; Kind geimpft mit 5 Impfschnitten am 9. Januar 1885. Voller  Erfo lg :  
5 vollstfmdig entwickelte Jenner'sche Bl~schen mit schwacher RSthung and 
m~ssiger Scbwelhmg tier ~taut. 

2a) F. S., 18 Jabre, vaceinirt, Impfnarben sichtbar. J e t z i g e  Impfun'g 
am 7. December 1884. 10 Impfschnitte. Mod i f i c i r t e r  Erfolg:  Keine 
Pusteln an den Impfstellen, sondern nur Bildung yon 5 KnStchen; schwache 
RSthung und Schwellung der gaut in der Umgebung der Kn5tchen. 

2b) Kind, geboren am 15. December 1884, also 8 Tage nach der Impfung 
der Mutter; Kind geimpft mit 6 Incisionen am 18. December 1884. VMler  
E r fo 1 g: 6 vSllig entwickelte Pusteln ; Entzfindungshof um die Pusteln, sowie 
t:Iautschwellung stark. 

3a) E.F., 2.t Jahre; vaccinirt, Impfnarben sichtbar; mit schlechtem Er- 
folg im 12. Jahre revaccinirt. J e t z i g e  Impfung  am 25. November 1884. 
8 Impfschnitte. Gute r  Er fo lg :  7 vol]st~ndig entwickelte Pusteln mit brei- 
tern, rothem Entzfindungshof und starker Schweilung der gaut. 

3b) Kind, geboren am 4. December 1884, also 9 Tage nach der Impfung 
der Mutter; Kind geimpft mit 6 Impfschnitten am 6. December 1884. Voller  
Er fo lg :  6 vollkommen entwickelte Pusteln. 

4a) A. S., 22 Jahre, vaccinirt~ Impfnarben sichtbar; ohne Erfolg re- 
~accinirt. J e t z i g e  Impfung  am 7. December 1884. 8 Incisionen. Lymphe 
direct yon einem Kinde mit gut entwiekelten Pocken /ibertrage n. Kein 
Er fo lg :  Weder Pusteln noch Kn5tehenbildung an den Impfstellen. 

4b) Kind, geboren am 18. December 1884, also 11 Tage naeb lmpfnng 
12" 
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der Mutter. Kind geimpft mit 5 Impfschnitten am 24. December 1884. 
E r f o l g :  2 gut entwiekelte Bliisehen mit schwacher Reaction. 

5a) E. F., vaccinirt~ Impfnarben vorhanden; angeblich ohne Erfolg re- 
vaccinirt. J e t z i g e  I m p f u n g  am 5. Januar 1885. 6 Incisionen. Modi -  
f i c i r t e r  E r fo lg :  4 KnStchen mit m~ssiger RandrSthung. 

5b) Kind s geboren am 17. Januar 1885~ also 12 Tage nach [mpfung 
der Mutter. Kind geimpft mit 6 Incisionen am 20. Januar 1885. Vo l i e r  
E r fo lg :  6 vollsti~ndig entwickelte Pusteln~ Hautschwellung und Entzfindungs- 
hof mi%ssig. 

6a) M. M.~ vaccinirt~ Impfnarben sichtbar, nicht revacc[nivt. J e t z i g e  
I m p f u n g  am 5. Januar 1885. 8Incisionen. Mocl i f i r te r  E r f o l g :  2KnSt- 
chert mi t  geringer Reaction. 

6b) Kind, geboreu am 17. Januar 1885~ also 12 Tage nach Impfung 
der Mutter. Kind geimpft mit 6 Impfschnitten am 20. Januar 1885. V o l l -  
komm ene r  E r fo lg :  6 vollst~ndig entwiekelte Jenner'sche Bl~ischen mit be- 
sehrfinkter RSthung und Hautschwellung. 

7a) M. P., 32 Jahre, vaeeinirt, aber nicht revaeeinirt. J e t z i g e  
I m p f u n g  am 25. November 1884. 8 Impfschnitte. Gute r  E r fo lg :  3 volI- 
kommen entwickelte Pusteln mit breitem Entzfindungshof und starker ~aut- 
infiltration. 

7b) Kind, geboren am 8. December 1884 , also 13 Tage naeh Impfung 
der Mutter. Kind geimpft mit 6 Impfsehnitten am 12. December 1884. Vol l -  
k o m m e n e r  E r f o l g i  6 vSlIig ausgebildetePocken mit schwach rothem, be- 
sebr~nktem Entzfindungshof um die einzelnen Poeken. Infiltration der Haut 
sehr goring. 

8a) A.K., 28 Jahre~ vaccinirt, Impfnarben siehtbar. J e t z i g e  I m p f u n g  
am 25. November 1884. 8 Impfschnitte; direete Abimpfung yore Arme eines 
geimpften Kindes. V o l l e r  E r f o l g :  8 vSllig entwiekelte Pusteln. Entziin- 
dungshof und Rautsehwetlung um die Pocken ziemlieh erheblieh. 

8b) Kind, geboren am 10. December 1884, also 15 Tage nach Impfung 
der Mutter; Kind geimpft mit 6 Impfsehnitten am 12. December 1884. VoI le r  
E r f o l g :  6 ausgezeichnet entwiekelte Pusteln. Eine diffuse HautrSthung ver- 
bindet siimmtliehe Pusteln mit einander; pralle Itautsehwellung im Impf- 
bereieh. 

9a) L. R., 25 J-ahre; vaccinirt~ ohne Erfolg im 12. Jahre revaccinirt; 
Impfnarben nicht sichtbar. J e t z i g o  I m p f u n g  am 31. December 1884. 
10 Impfsehnitte. G u t e r  E r fo lg :  4 gut entwickelte Pusteln, erhebliche 
8ehwellnng und RSthung um die Pusteln. 

9b) Kind, geboren am 16. Januar 1885, also I6 Tage nach Impfung 
der Mutter. Kind geimpft mit 6 Incisionen am "20. Januar 1885. V o l l e r  
E r f o l g :  6 vo]lst~ndig entwickelte Jenuer'sehe Bl~schen mit diffuser Haut- 
rSthung und Schwe]lung. 

10a) A. ]~.~ 25 Jahre~ vaceinirt~ Impfnarben sichtbar~ nicht revaccinirt. 
J e t z i g e  I m p f u n g  am 5. Jaauar 1885. 8Ineisionen. M o d i f i e i r t e r  Er-  
f o l g :  4 Papnlae mit HautrSthe in der Umgebung der KnStehen. 
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lOb) Kind, geboren am 21. Januar 1885; also 16 Tage nach [mpfnng 
der Mutter. Kind geimpft mit 6 Incisionen am 23. Januar  1885. V o l l e r  
E r fo lg :  5 gut entwiekelte Pusteln mit erheblieher Sehwellung der ttaut und 
diffuser HautrSthung. 

l l a )  A. R.~ 20 Jahre, vaccinirt und revaccinirt. Impfnarben nicht 
sichtbar. J e t z i g e  I m p f u n g  am 31. December 1884. 8 Impfschnitte. 
G u t e r  E r f o l g :  4 stark entwickelte Pnsteln mit diffuser I=IautrSthung und 
Schwellung. Am 26. Januar 1885 wird die Mutter noeh e inmal  yon ihrem 
eigenen Kinde (s. sub l l b )  mit Lymphe yon Arm zu Arm abgeimpft. K e i n  
I m p f e r f o l g  nach  d i e s e r  z w e i t e n  I m p f u n g .  

I! b) Kind, geboren am 17. Januar 1885, also 17 Tage nach Impfung 
der )Iutter. Kind geimpft mit 6 Ineisionen am 20. Januar 1885. V o l l e r  
E r f o l g :  6 stark entwickelte Pocken; Hautsehwellung und t~6thung yon ge- 
ringer IntensitSt. 

12a) E. S., 21 Jahre; vaccinirt, Narben siehtbar, im 16. Jahre ohne Er- 
folg revaccinirt. J e t z i g e  I m p f u n g  am 7. December 1884. Acht Inei- 
sionen. Kein  E r f o l g ,  weder KnStchen noch Pustelbildung. Am 29. Jan. 
1885 wird die Mutter noch e i n m a l  mit wirksamer Lymphe geimpft. 
Aueb bet diesel- Impfung kein Erfolg yon 12 Impfsehnitten. 

12 b) Kind, geboren am 31. December 18849 also 24 Tage nach Impfung 
der Mutter. Kind geimpft am 5. Januar I885. Vo l l e r  E r f o l g :  6 voll- 
st~ndig entwickelte Jenner'sche Blgtsehen~ geringer Entzfindungshof, sehr 
m~ssige Hautschwellung. 

13a) H. S,  23 Jahre; vaecinirt~ ]mpfnarben vorhanden, im l l .  Jahre 
ohne Erfolg revaccinirt. J e t z i g e  I m p f u n g  am 31. December 1884. 6 In-  
cisionen. G u t e r  Er fo lg :  4 vSllig entwickelte Pustelu mit ziemlich be- 
tr~ehtlicher RSthung uud Hautinfiltration. Die Mutter wird am 29. Januar 
1885 (s. sub 13b) noeh e i n m a l  yon ihrem Kinde geimpft, und zwar jetzt 
ganz ohne Erfolg. 

13b) Kind, geboren am 20. Januar 1885: also 9"0 Tage naeh Impfung 
tier Mutter. Kind geimpft am 23. Januar 1885. Vo l l e r  E r f o l g :  5 gut 
entwickelte Pusteln mit schwacher Reaction. 

14a) F. W., 32 Jahre, ~aceinirt und angeblieh mit Erfolg revaccinirt. 
J e t z i g e  ] m p f u n g  am 7. December 1884. 8 Incisionen mitKindeslymphe 
yon Arm zu Arm. M o d i f i e i r t e r  E r f o l g :  3KnStchen mit geringer Re- 
action. 

14b) Kind, geboren am 9. Januar 1885, also 33 Tage nach Impfung 
der Mutter. Kind geimpft am i5. Januar 1885 mit 6 Incisionen. G u t e r  
E r f o l g :  9" gut entwickelte Pusteln, RSthung und Schwellung der Hunt nm 
die Pustelu m~ssig. 

15a) A. R ,  9,2 Jahre; ,~accinirt, Impfnarben sichtbar. J e t z i g e  I m p f u n g  
am 24. December 1884. 19" Incisionen. P o s i t i v e r  E r f o l g :  3 gut ent- 
wiekette Pusteln mit m~ssiger Reaction. Die Mutter wird am 3. Februar 
1885 noeh  e i n m a l  yon ihrem Kinde geimpft (s. sub 15b); dicses Mal aber 
ganz ohne Erfolg. 
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15b) Kind, geboren am 27. Januar 1885~ also 34 Tage naeh Impfung 
der Mutter. Kind geimpft am 29. Januar 1885 mit 6 Incisionen. V o l l e r  
E r f o l g :  6 vollst~.ndig entwiekelte Pusteln mit starker RSthung und Haut- 
schwellung im Impfbereiche. 

16a) A. L., 23 Jahre; vaceinit't, nieht revaceinirt. J e t z i g  e I m p f u n g  
am 19. November 1884. 10 Ineisionen. G u t e r  E r f o l g :  8 vollsthndig eat- 
wiekelte Pnsteln, intensive RSthung um die einzelnen Pusteln, betr~ehtliehe 
Sehwetlung der ttaut. 

16b) Kind, geboren am 26. December 1884, also 37 Tage nach Impfung 
der Mutter. Kind geimpft am 31. December 1884 mit 7 Ineisionen. G u t e r  
E r f o l g .  3 vSllig entwickelto Jenner'sche Pusteln, RSthung und Schwellung 
um die Pusteln intensiv. 

17a) M. R., 21 Jabre, vaeeinirt, Impfnarben vorhanden, obno Erfo]g re- 
vaceinirt. J e t z i g e  I m p f u n g  am 94. December 1884. 10 Inelsionen. 
Gu te r  E r f o l g :  5 vollst~ndig entwickelte Poeken mit starker Reaction. 
Die Mutter wird am 9. Februar 1885 noch  e i a m a l  yon ihrom Kinde ge- 
impft (s. sub 17b); dieses Mal ohne jeden Brfolg. 

17b) Kind, geboren am ~. Februar 1885, also 40 Tage naeh Impfung 
der Mutter. Kind geimpft am 3. Februar 1885 mit 6 Ineisionen. Vol l -  
k o m m e n e r  E r f o l g :  6 gut entwickelte Poeken mit sehwacher Reaction. 

18a) E. R., 39 Jahre alt, vaeeinirt, Narben siehtbar, nieht revaccinirt. 
J e t z i g e  I m p f u n g  am 7, December 1884. K e i n  Er fo lg .  

18b) Kind, geboren am 30. Januar 1885, also 54 Tage nach Impfung 
der Mutter. Kind geimpft am 3. Februar 1885 mit 6 Incisionen. Vo l l e r  
E r f o l g :  6 vSllig ausgebildete Pusteln mit diffuser tfautrSthung und 
Schwellung. 

19a) E. S., 24Jahre alt, vaccinirt, angeblich mit Erfolg revaecinirt. 
J e t z i g e  I m p f u n g  am 19. November 1884. 8Ineisionen. M o d i f i e i r t e r  
E r f o l g :  2 Papulae an tier Impfstelle mit sehwaeher Reaction. 

19b) Kind, geboren am 30. Januar 1885, also 72 Tage nach Impfung 
der Mutter. Kind geimpft am 3. Februar 1885 mit 6 Ineisionen. V o l l e r  
E r f o l g :  6 Pusteln mit starker Reaction der Umgebung. 

20a) V. R., 28 Jahre alt, vaeeinirt, abet nicht revaecinirt. J e t z i g e  
I m p f u n g  am 19. November 1884. 8Ineisionen. V o l l e r  E r fo lg :  8 vS]lig 
entwickelte Pusteln mit starker RSthung und Schwollung der umgebenden 
IIaut. Die Mutter wird am 9. Februar 1885, an demsolben Tago und mit 
derselben Lymphe, wie ihr Kind (s. sub 20b) noch  e i n m a l  geimpft. 
Diese zweito Impfung ist ganz erfolglos. 

~Ob) Kind, geboren am 5. Februar 1885, also 78 Tage nach Impfung 
der Mutter. Kind geimpft am 9. Februar 1885 mit 6 Incisionen. V o l l e r  
E r f o l g :  6 vollst~ndig entwickelte Pusteln mit starker HautrSthe und 
Sehwe]lung. : 

II .  Der  vors tehenden Zusammens te l lung  nach sind a l s o  im 

Ganzen 20 Sohw~ngere geimpft  worden und zw~r befanden s~ch 
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yon diesen Schwangeren 13 im 10., 5 im 9. und 2 im 8. Schwan- 
gerschaftsmonat. Nach Tagen betrug die kfirzeste Zeitdauer yon 
der Impfung der Schwangeren bis zur Geburt des Kindes 6 Tage, 
die lgngste 78 Tage. Die dazwischenliegenden Impftage sind 
oben bei den einzelnen Fs angegeben. - -  

Was nun zuniichst den Erfolg der Impfung bei d iesen 
Schwangeren anbetrifft, so war derselbe in der Mehrzahl der 
Fiille (11) ein vo l lkommener  d.h. es kamen ganz typische 
Vaccinebliischen zu Stande mit rothem Entzfindungshof und oft 
erheblicher Schwellung der Hunt in der Umgebung der Pusteln. 
Nut eine kleinere Anzahl yon Impfungen (6) ergab einen mo- 
d i f ic i r ten  Erfolg; in diesen F~illen bildeten sich an den hnpf- 
stellen keine Pusteln, sondern es kam nur zur Bildung yon KnSt- 
chen mit geringer Reaction der Peripherie. Abet auch diese 
]etzteren F~itle sind hinsicbtlieh des Impfschutzes als erfolgreiche 
Impfungen zu bezeiehnen, da die Revaccinationen nicht immer 
in so charakteristischer Weise verlaufen, wie die Vaccinationen, 
was jeder gesehen hat, der in grosser Zahl Revaccinationen 
macht. Auch naeh den amtlichen Bestimmungen geniigt bei der 
Wiederimpfung schon die Bildung yon KnStehen an den Impf- 
stellen fiir den Erfolg. Das Material, das wir also zur Verfiigung 
haben ffir die Beantwortung der Frage, ob der FStus einer er- 
folgreich vaccinirten Gravida die Infection mitmacht oder nicht, 
besteht in 17 schwangeren Mfittern aus verschiedenen Perioden 
der Sehwangerschaft. Yon den 3 Impfungen der sehwangeren 
Miitter, in denen kein Erfolg nach der Impfung zu constatiren 
gewesen ist, muss man absehen. 

Wie s te l len  sieh nun d i e  Ergebnisse  der Impfung 
bei den Neugebornen  dieser  17 erfolgreich geimpften  
Schwangeren?  

In keinem einzigen Falle habe ich nach der hnpfung dieser 
17 Neugebornen, die siimmtlich zwischen dem 1.--6. Tage nach 
der Geburt geimpft worden sind, ein negatives Resultat zu ver- 
zeichnen gehabt; im Gegentheil, in allen F~illen kamen bei den 
Neugebornen, wie obige Tabellen beweisen, wohl ausgebildete 
Jenner'sche Bl~sehen mit sti~rkerer oder geringerer Reaction der 
ttaut im Impfbereich zu Stande. 

Wie vollkommen die Neugebornen geimpft werden kgnnen 
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auch bei erfolgrdchster Impfung der Mutter, das bewei~en u. a. 
z.g.  die Fiille 1, 3, 20. In Fall 1 hat die Mutter nach 11 In- 
cisionen 11 gut entwiekelte Pusteln mit breitem, rothem Ent- 
ziindungshof and starker Infiltration der Haut; das Kind reagirt 
auf 5 Impfsehnitte mit 5 wohl entwiekelten Jenner'sohen Bl~is- 
ohen. - -  In Fall 3 bekommt die Mutter naoh 8 Impfsehnitten 
7 vollstgndig entwiekelte Pusteln; das Kind naeh 6 Incisionen 
6 vSllig entwiokelte Impfpusteln. - -  In Fall 20 entstehen bei 
der Mutter naeh 8 Impfsohnit~en 8 Pusteln mit starker Reaction; 
das Kind entwieke]t nach 6 Inoisionen 6 vollkommen ausgebil- 
dete Pusteln. - -  Es fie] also bei den Neugebornen  naoh der 
Impfung auch nieht  eine einzige Poeke aus, wiewohl ihre 
Mfitter mit absolutem Erfolge geimpft worden waren. Auch ein 
Vergleich dieser Impfergebnisse mit denjenigen soloher Neuge- 
bornen, deren Miitter mit medifioirtem Erfolg (s. Fall 2, 5, 6, 
10 u. s. w.) oder ganz ohne Erfolg (s. Fall 12, 18) geimpft wet- 
den waren, liess in kdner Weise einen Einltuss der geimpften 
sehwangeren Miitter auf die Vaoeinationsergebnisse ihrer Neuge- 
bornen erkennen; hier wie deft war tier Impferfolg bd den ~eu- 
gebornen stets ein vollkommener. 

Nach diesen gersuchen mfissen wir also den Satz anfstellen, 
dass eine erfolgreich geimpfte  s chwangere  Mut ter  dem 
F5tus  keinen Schutz gegen die Infect ion mit Vaccine,  
also aueh keinen Schutz gegen das Var io lagi f t  verleiht .  

II[. Um nun abet den eben aufgestellten Satz flit alle 
unsere F~ille vollkommen einwandsfrei zu maehen, war es vor 
Allem nothwendig, noeb einen Pnnkt vorher sicherzustellen, nehm- 
lich den, ob denn bei unseren oben mitgetheilten Impfversuehen 
an Schwangeren wirklich bereits eine al lgemeine Durchseu-  
chang der sehwangeren Mfitter dutch die Vaccine stattgefunden 
hatte zu der Zeit, als ihre Kinder geboren warden, oder mit an- 
deren Worten, ob zeitlich wirklieh bereits die MSglichkeit einer 
intrauterinen Vaccination der FStus bei diesen Yersuchen vor]ag. 
Die vorher zu beantwortende Frage ist also die: Wie lange 
Zeit  nach der Impfung mit Vaccine ist  man berecht ig t ,  
den menschlichen, mtitterliehen Organismus als durehseucht an- 
zusehen. Im Allgemeinen gilt die Vorstellnng, dass die Schutz-  
kraft  der Vaccine mit der Reife der Vaccinepusteln eintritl:, 
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also 7 - - 9  TaKe nach der Impfung ;  andere  Angaben  jedoch lassen 

die I m m u n i t g t  des geimpften  Ind iv iduums  erst  spgter  za  S tande  

k o m m e n  hash  Ablauf  yon e twa 14 Tagen.  Mit S icherhe i t  l'5sst 

sich diese Zei t f rage nu t  e x p e r i m e n t e l l  entscheiden und ich 

babe  wegen der erw/ihnten sehwankenden  Angaben ,  bei dem 

a l lgemeinen  In teresse  und bei der Wich t igke i t  gerade dieser 

Frage  N r  unsere obigen Schlussfolgerungen eine Versuchsre ihe  

angestel l t ,  die hie} folgt. 

V e r s u e h  1. Am 11. December 1886 wurde ein 10 Monate altes gut 
genghrtes Kind (A. O.) mit 4 Woehen alter reiner mensehlieher L~'mphe 
geimpft. E r f o l g :  Am 17. Deeeraber fanden sich an den Impfstellen 10 
wohl entwickelte Jenner'sche Blgsehen, die noeh keine bedeutende RSthung 
und Schwellung der umgebenden Haut zeigen. Am 18. und 19. December 
nahmen die Pusteln noeh an GrSsse zu~ ebenso die Reaetionserscheinungen, 
so dass am 19. December an beiden Armen betrS~chtliche RSthung und starke 
Sehwellnng im Bereiehe der Impfpusteln ~orhanden ist. 

2. I m p f u n g :  D i e s e s  Kind  wird nun  am 17. D e c e m b e r ,  also 
6 TaKe naeh  der e r s t e n  I m p f u n g  mit seiner eigenen Lymphe, die aus 
einem vorsiehtig erSffneten Blg~sehen austrat, noeh eimal geimpft, uud zwar 
bekommt es je 3 Incisionen an jedem Oberarm. An den Impfstellen dieser 
zweiten Impfung findet innerhalb einer 10t~gigen Beobaehtungszeit keine 
Spur yon Pustelbildung statt. 

V e r s u c h  2. 9 Woehen altes, ziemlieh krfi, ftiges Kind (R. L.). Am 
11. December 1886 werden je 5 Impfsehnitte mit humanisirter Lymphe an 
jedem Oberarm gemaeht. E r fo lg :  Am 17. December am reehten Arm 5, 
am linken 2 wohl entwiekelte Pusteln mit noeb geringer Reaction; erst am 
lS. und 19 December erhebliehe Zunahme der RSthung und Schwelhmg der 
ttaut. 

5. I m p f u n g :  Das Kind wird am 17. D e c e m b e r ,  also 6 T a g e  
naeh  der  e r s t e n  I m p f u n g  noeh einmal mit seiner eigenen naeh ErSff- 
hung der Pusteln austretenden Lymphe geimpft und zwar mit 5 Impfsehnitten 
am linken Oberarm. 

E r f o l g :  Am 2`0. December an einer Impfstelle eine kleine, rothe 5[a- 
eula, die sieh bis zum 2`1. December zu einer flaeheu~ linsengrossen Papula 
erhebt, die bereits am 93. December rfiekggngig wird. An den /ibrigen 
4 Impfstellen keinerlei Entwickelung, weder  K n S t e h e n -  noeh  p u s t e l -  
b i I d u n g w~hrend einer 10 tggigen Beobaehtungszeit. 

Ve r sueh  3. 9 ~Ionate altes, ziemlieh gut genghrtes Kind (H. P~.). 
Am 19. Januar 1887:10 Impfschnitte, 5 aufjeden Arm. Impfung mit reiner 
mensehlieher Lymphe. 

E r f o l g :  Am 2,5. Januar 1887 zehn gut entwiekelte Pusteln an den 
lImpfstellen; RSthung nnd Infiltration der ttaut noeh m[tssig, an den beiden 
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folgenden Tagen nimmt die Entwickelung der Pusteln noeh zu, sie werden 
vollsaftiger und der Entz/indungshof starker. 

2. I m p f u n g :  Am 25.  J a n u a r ,  a l s o  6 T a g e  n a e h  der  ers te~l  
i m p f u n g  wird das Kind noch einmal yon seinem eigenen Oberarm abge- 
impft, und zwar bekommt dasselbe je 5 Ineisionen ausserhalb des ersten 
Impfbereiches. 

E r fo lg :  Bei wiederholter Be0baehtung his zum 2. Februar 1887 ist 
nirgends eine Spur yon Entwickelung, weder Papel- noeh Pustelbildung~ an 
den Impfstellen der 2. Impfung zu constatiren gewesen. 

V e r s u e h  4. Kr~ftiges, 11 Monate altes Kind (It. K.)~ das vor 14 Tagen 
reiehliehe Varicellen fiberstanden hatte. Am 3. Februar 1887 bekommt das 
Kind je 5 Impfsehnitte auf jedem Arm mit unvermischter menschlieher 
Lymphe. 

E r f o l g :  Am 9. Februar 1887 sind an den Incisionsstellen 10 gut ent- 
wickelte J e n n e r ' s c b e  Bl~schen mit circumscripter l:lautrSthung sichtbar; 
die Entwiekelung der Pusteln~ die ttautrSthe und Schweilung nimmt bis 
zum 12. Februar an Ausdehnung noch zu. 

2. I m p f u n g :  Am 9. F e b r n a r ,  a lso 6 T a g e  n a c h  d e r  e r s t e n  
[ m p f u n g  wird das Kind zum 2. $[ale mit seiner eigenen Lymphe, die sich 
reiehlieh entleert, geimpft und zwar mit 11 Impfsehnitten. 

E r f o l g :  W~hrend einer 8t~gigen Beobachtungszeit keine Spur vo~l 
Entwickelung an den 11 Incisionsstellen der 2. Impfung. 

V e r s n e h  5. F. )I., 2�89 Jahre alt~ kr~iftig. Am 4. M~rz 1887:10 Impf- 
sehnitte, 5 auf jeden Oberam. Impfung mit reiner humanisirter Lymphe. 

E r f o l g :  Am 10. ~I~rz 10 noeh etwas flache Pusteln, jede Pustel mit 
circumscriptem, rothem [][of; diffuse ttautrSthung fehlt; Kind fiebert. An 
den folgenden Tagen nimmt die Entwickelung der Pusteln betr~chtlich zu, 
es bildet sieh eine diffuse ttautschwellung und ttautrSthung ira Bereiche 
der Impfpusteln, die bis zum 15. :YI~rz anhalten. 

~ . I m p f n n g :  Am 10. Miirz 1887 a l so  6 T a g e  n a c h  d e r  e r s t e n  
Impfu~ng wird das Kind noch einmal am Oberarm in welter Entfernung 
yon der ersten Impfstelle geimpft; es bekommt je 5 [ncisionen an jedem 
Oberarm; links wird dieselbe Lymphe wie bei der ersten Impfnng verwandt; 
reebts ganz friseh gewonnene wirksame L:(mphe~ und zwar wird auf jedem 
Arm je eiu grosses LymphrShrchen verrieben. 

E r f o l g :  An den Oberarmen hubert sich bei wiederholter Beobaehtung 
bis zum 15. M~rz 1887 folgende Verh~ltnisse gezeigt: 

L i n k e r  O b e r a r m :  Im Bereieh der e r s t e n  I m p f u n g  5 sehr grosse, 
hohe, mit Eiter gefiillte Pusteln~ diffuse RSthung und Infiltration der gaut ;  
im Bereiche der 2. I m p f n n g  sind 3 Impfstellen ganz ohne Entwickelung 
geblieben~ an zwei  I m p f s t e l l e n  haben sich flache, steeknadetkopfgrosse 
Eiterbl~schen gebildet, die kaum den !0. Theil so gross sind, wie die Pusteln 
der ersten Impfung und keine umgebende HautrStbung zeigen. 
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t{eehter Oberarm:  Im Bereiche der e rs ten  lmpfung  5 stark ge- 
ffillte Pustdn, t~autrbthe und ttautinfiltration diffus and sehr intensiv; im 
Bereieh der zwei ten  Impfung  3 Ineisionsstdlen ganz ohne Entwickdung 
geblieben, an 2 Indsionsstellen etwas fiber steeknadelkopfgrosse Eiterblr~s- 
ehen ohne Haatrbthung oder Hautsehwellang. Am 18. Mgrz 1887 sind die 
8tellen der e r s t en  Impfung an jedem Oberarm mit diekem Sehorfe bedeekt; 
die 4 flaehen Eiterblgsehen der 2. Impfung  sind vollkommen eingetroekr~et, 
ohne in der Zwisehenzeit Hantrbthe oder Hautsehwellung bewirkt zu haben. 

Yersneh 6. E .E . ,  1�89 Jahre. Am 12. N~irz 1887. Auf jedem Ober- 
arm 5 Ineisionen mit reiner Lymphe. 

Erfo lg :  Am 18. N~irz 10 noeh nieht sehr hobe Vaecinebl~schen; jedes 
Bl~sehen yon einem rothen tier umgeben; aus einzelnen offenea Bl~sehen 
fliesst Mare L]~mphe aus. Die Pusteln, sewie Schwellung nnd ttautrbthung 
nehmen in den n~ehsten Tagen an Intensit~t bedeutend zu. 

~. Impfung:  Am 18. M~rz, also 6 Tage naeh der ersten Impfung wird 
das Kind mit derselben Lymphe, wie sub 1 noeh einmal geimpft; dasselbe 
bekommt wieder 10 Impfsehnitte. 

Erfo lg :  Am 23. Mgrz sind die Ste]ten der e r s t en  Impfung mit dieken 
Sehorfen bedeekt, die umgebende Sehwellung and gbthung dot Haut inten- 
sir. An den Impfstellen der zwei ten  Impfung sind nur am reehten Ober- 
arm 5 ganz klein% etwas fiber steeknadelkopfgrosse Pusteln entstanden mit 
~usserst geringer marginaler Rbthung and Sehwdlung. Die Pusteln sind 
bereits am 26. N~rz, ohne an Grbsse zugenommen zu haben~ eingetroeknet, 

Es sind also vorstehend 6 Kinder in verschiedenem Alter  
g e i m p f t  und j e d e s  M a l  6 T a g e  n a c h  d e r  e r s t e n  I m p f u n g  

z u m  z w e i t e n  M a l e  mi t  wirksamer  Lymphe v a e e i n i r t  w o r -  
den .  Die Erstimpfungen bei diesen Kindern sind stets mit  
vollem grfolge ausgeftihrt worden: es kamen sehbne, grosse, ty- 
p isehe-Vaeeineblgschen zu Stande. G a n z  a n d e r s  w a r  d a s  

R e s u l t a t  n a e h  d e n  z w e i t e n  I m p f u n g e n .  g i e r  ist  in  k e i -  
ne ro  e i n z i g e n  F a l l e  an den 52 Impfstellen,  die bei den 6 K i n -  

dern insgesammt angelegt wurden,  aueh nur ein einziges t?Tpi- 

sches Vaccinebl~schen zur Entwickelung gekommen, lm Gegen- 
thei l ;  6 Tage nach der ersten,  erfolgreiehen Impfnng sind 

4 Kinder  also vollkommen unempf~nglich gewesen ffir eine zweite 
Impfung mit  dem Vaceinecontagium, auf das Kinder in obigem 
Alter  bei Erstimpfungen und bei guter Lymphe mit  so ausser- 
ordentl ieher Sicherheit  reagiren. In einem 5. Falle fallen yon 
10 Imphlngen 6 vollkommen aus und nut  an 4 Impfstellen kern- 
men ganz flaehe~ etwas fiber stecknadelkopfgrosse Eiterbl~isehen 
zu Stande ,  die kaum den 10. Theil  so gross sind~ wie die 
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Pusteln der ersten Impfung und keine umgebende HautrSthung 
oder Hautschwellung zeigen. In einem 6. Falle kommen yon 10 
Ineisionen 5 kleine etwas fiber hanfkorngrosse Pusteln zu Stande, 
viel kleiner als die Pusteln der ersten Impfung und mit viel 
sehwgeherer Reaction. 

Aus diesem theils vSlligen Misserfolg, theils ausserordentlich 
schwachen Erfolg der 2. Impfung (Revaccination) in allen F/fllen 
ergiebt sich auf unsere oben aufgestellte Frage ,,wie lange Zeit 
nach der Impfung mit Yacdne man berechtigt ist, den mensch- 
lichen Organismus als durchseueht anzusehen?" die Antwort, 
dass bereits 6 Tage nach tier ersten Impfung in unseren F/~llen 
eine vSllige oder naheza vollkommene Durchseuchung des mensch- 
lichen Organismus dureh die Vaccine erfolgt ist. Diese Durch- 
seuchung ist schon vorhanden, noch ehe der locale Prozess an 
den hnpfstellen seine hSehste Ausbildung erreieht hatte. Dean 
die Vaeeinepusteln der ersten Impfung befanden sich am 6. Tage 
noch nicht in ihrem Blfithestadium, sondern sie nahmen vom 
7.--9. Tage noch sichtbar an 6rSsse zu. Ueber die MSglichkeit, 
oh nicht noch frfiher bereits vet dem 6. Tage ein gewisser Grad 
von Durchseuehung des Organismus, sich kundgebend dutch ab- 
geschw~tchten Erfolg einer 2. Impfung, zu Stande kommt, kann 
ieh nichts aussagen; es fehlte mir an Material, hierfiber weitere 
Versuehe anzustellen, da es sehr sehwer ist, Mfitter zu bewegen, 
ihre erfolgreich geimpften Kinder schon nach einigen Tagen noch 
einmal zur Impfung herzugeben. Andererseits gen/igt die Fest- 
stellung der Thatsache, dass 6 Tage nach der Impfang der 
mensehliehe Organismus als geniigend durchseueht anzusehen 
ist, flit unsere lmpfversuche an schwangeren Frauen vollkommen. 

Kehre ich nehmlich nun nach Feststellung des oben mitge- 
theilten Ergebnisses zu unseren Impfversuchen bei den 17 schwan- 
geren Frauen zuriick, so betrug die kiirzeste Ze i tdaue r ,  die 
verflossen war yon der Impfung tier Schwangeren his zur Geburt 
des Kindes ebenfa t l s  6 Tage. Alle fibrigen Kinder sind 
spgter,  zum Theil  viel sparer ,  nach der Impfung der 
M/itter geboren worden, wie die obigen Tabellen nachweisen. 

S//mm~liche schwangere  Miitter befanden sieh also nach 
obigen Versuchen im Zustande tier Durchseuchung durch die Vac- 
cine, als ihre Kinder geboren wurden, eine Durehseuchung, die 
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fibrigens auch noch direct mehrfach durch eine zweite erfolglose 
hnpfung der Mutter selbst eonstatirt worden ist (s. Fall 11, 13, 
15, 17, 20). 

Bei allen 17 Schwangeren lag hiernach also zei t l ich 
die MSglichkei t  einer  in t r au te r inen  Vaccinat ion  auch 
ihrer F6tus sehr wohl vor. Diese in t rau te r ine  Vaccina-  
tion ist  aber t ro tzdem nicht  erfolgt,  im Gegenthei], die 
Neugebornen sind kfirzeste Zeit nach der Geburt in allen F/tllen 
mit ausgezeichnetem Erfo]ge vaccinirt worden. 

Dieses ausnahmlos  posi t ive  Resu l t a t  stellt also den 
obigen Satz ganz sicher, dass eine erfolgreich geimpfte Schwan- 
gore dem FStus keinen Schutz gegen die Infection mit Vaccine, 
also auch keinen Schutz gegen das Variolagift verleiht, odor was 
dasselbe sagt, dass die Placenta das Vaecinecontagium des miit. 
terlichen Blutes yore kindlichen Organismus fernh/~lt. 

IV. Wir mfissen jetzt naeh diesen Versuchsergebnissen 
noch einmal auf die Eingangs dieser Mittheilung kurz citirte An- 
gabe yon Boll inger  zurfickkommen, der das Gegentheil yon 
dem, was unsere Versuche direct  ergeben haben, wahrscheinlich 
zu machen sucht. Boll inger  sagt in seinem Vortrage ,,fiber 
Mensehen- und Thierpocken, fiber den Ursprung der Kuhpooken 
und fiber intrauterine Vaccination" (Sammlung klinischer Vor- 
tr~ge yon Richard  Volkmann. No. 116. S. 36): ,,Nachdem wir 
wissen, class das Pockengift wohl in der Mehrzahl der F/~lle die 
placentare Scheidewand zu passiren vermag und dass das Blur 
der Vaccinirten das Vaccinegift, wenn auch sehr verdfinnt, ent- 
h~lt, so 1/tsst sich a priori  annehmen, dass der FStns einer er- 
folgreich vaceinirten Gravida in der Regel die Infection mit- 
macht." 

Auf das Pockengift kommen wir sp'~ter noeh ausf(ihrlich 
zurfick, und was die apr ior i s t i sche  Annahme Boll inger 's  
hinsichtlich der Vaccine anbetrifft, so ist diese Annahme durch 
die d i ree ten  Versuche widerlegt worden; nichtsdestoweniger ist 
es bei der grossen praktisehen und theoretischen Wiehtigkeit 
dieser Frage gewiss lehrreich auf die Grfinde n/thor einzugehen, 
die einen Mann wie Boll inger  zu dieser Auffassung veranlasst 
haben. 

Fiir den Uebergang des Vaccinegiftes yon der Mutter auf 
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den FStus ffihrt Bollinger 3 Grfinde an und zwar zuerst die 
nicht  geringe Anzahl yon Fehl impfungen bei Kindern, 
,,die darauf hinzudeuten scheinen, dass beim Menschen intra- 
uterine Vaccination und Revaccination 5fters vorkommen mSgen, 
als man weiss" (a. a. O. S. 36). Bol l inger  hebt hier als Stfitze 
f/ir seine Auffassung die ~lteren Angaben yon Majer (Bayer. 
iirztl. Intelligenzbl. 1874. No. 37) hervor, nach denen die Fehl- 
impfungen bei vaccinirten Kindern in Bayern im Verlaufe von 
36 Jahren doch 5,5 pCt. betrugen. Dem gegenfiber ist zu be- 
merken, dass mit der Verbesserung des Impfwesens sich diese 
Zahlen sehr gei~ndert haben, wie Bol l inger  selbst hinzufiigen 
muss. Die Zahl der Fehlimpfungen hat sich bedeutend ver- 
ringert. Wenn ieh meine eigenen Erfahrungen hier zu Rathe 
ziehe, so muss ich das Vorkommen yon Kindern, die gegen 
die Impfung unempfgngl ich  sind, zum mindesten als ein 
ausse ro rden t l i ch  se l tenes  erkliiren. Ich habe yore Jahre 
1876--1886 mit Aussehluss des Jahres 1882, des, well vielfach 
in letzterem mit einem besonderen Material geimpft wurde, 
yon der Statistik hier auszuschliessen ist, im Ganzen 2447 Erst-  
impfungen vorgenommen und h ierbei  nur 21 Fehl- 
impfungen zu verzeichnen gehabt .  Des Verhi~ltniss der 
Fehlimpfungen betrug also 1:116. Ich bin aber der Meimmg, 
dass diese Zahl durchaus noch nicht des wirkliche Procentver- 
hgltniss der Fehlimpfungen angiebt. Dasselbe ist noeh viel 
kleiner. Die Impfungen der Kinder sind bei mir oft von Stu- 
denten ausgeffihrt worden, die sich im Impfen /iben wollten und 
fiberhaupt zum ersten Male impften, und deren Impftechnik de- 
her noch mangelhaft war; die Impfungen sind ferner mehrfach 
mit Ki~lberlymphe angestellt, die weniger leicht haftet, als die 
humanisirte Lymphe, und die eine grSssere, erst zu erlernende 
Sorgfalt und Uebung beim Impfen erfordert. Wenn man alle 
diese VerhS~ltnisse in Betracht zieht, so reducirt sich die ZahI 
der Fehlimpfungen ganz sicher noch auf ein viel kleineres Pro- 
centverhiiltniss, als des oben angegebene. - -  Nach Cless be- 
tragen gegenwgrtig die Fehlimpfungen in Wfirtemberg 1:129, in 
Bayern 1 :220--280 (s. Bollinger,  a. a, O. S. 36). Vielleicht 
giebt es f iberhaupt  kein gegen Vaccine  immunes Kind,  
wenn man nut immer mit geniigender Sorgfalt und guter Lymphe 
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impft. Diese Ansehauung haben iibrigens verschiedene Autoren. 
Ich selbst habe in zehnj~ihriger Erfahrung mehrfach gelernt, wie 
vorsichtig man in seinem Urtheil fiber die Immunit/it eines Kin- 
des gegen Vaccine sein muss. Kinder, bei denen die erste Im- 
pfung fehlsehlug, wurden bei einer bald darauffolgenden zweiten 
Impfung mit vollem Erfolge geimpft, eine Erfahrung, die auch 
Gast (s. unten) yon Krieger  anffihrt. Auch die Thatsache, 
dass gar nicht selten vergeblich Geimpfte bald darauf auf dem 
Wege der nattirlichen Ansteckung an Pocken erkrankt sin(t, 
mahnt zur Vorsicht in dieser Beziehung. 

In Anbetracht aller dieser Erfahrungen bin ich der Meinung, 
dass der erste  Grund Boll inger 's  fiir die intrauterine Vaccina- 
tion, nehmlieh die nieht geringe Zahl von Fehlimpfungen bei 
Kindern nicht  zut reffend ist. 

In zwei te r  Reihe stiitzt Boll inger  seine obige Annahme 
auf die Erfahrung wrschiedener Beobachter bei den Schaf- 
poeken, naeh welcher die yon geimpften oder znfs inficirten 
tr~chtigen Muttersehafen gebornen Liimmer, sich nach tier Ge- 
butt sowohl gegen Impfung wie gegen zufiillige Infection mit 
Ovine immun erwiesen. In Bezug auf diese mit den Sehaf- 
pocken gemachten Beobaehtungen weisen j~doch sowohl Gast 
als Behm (s. unten) fibereinstimmend darauf bin, dass dieselben 
nieht ohne Weiteres auf die Verh~iltnisse bei der menschlichen 
Vaccine iibertragen werden kSnnen, und zwar wegen der Ver- 
schiedenartigkeit des Charakters beider Affectionen. Die Allge- 
meineruption bei den Schafpocken und zwar sowohl bei den na- 
ttirlichen als aueh oft bei den durch kiinstliche Impfung er- 
zeugten, die Localisation des variol/isen Prozesses nicht immer 
allein auf der /iusseren Haut, sondern das Vorkommen yon 
Poekeneruptionen auch auf den Sohleimhiiuten, woven auch die 
$chleimhaut des Genitalapparates nicht verschont zu bleiben 
braucht, das Vorkommen yon Blutungen bei den Schafpocken 
(hiimorrhagische Formen), der gar nicht selteae Abortus nach 
der Schafpockenimpfung - -  nach Ricker t  abortirten in Folge 
der Impfung circa 7 pCt. - -  das altes sind Verh~iltnisse, die bei 
der Vaccination des Menschen einerseits ni0ht v.orkommen, an- 
dererseits den Uebergang des Schafpockengiftes auf den FStus 
wrkommenden Falles mSglicher Weise ans loealen nterinen, 
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jedenfalls noeh n~ther zu untersuchenden VerMltnissen zu er- 
kl~iren vermSgen. Wir kommen auf diesen Punkt noch ausftihr- 
]icher bei der menschlichen Variola zuraok. 

Schliesslich f/ihrt Bol l inger  als Sgitze ffir seine Auffassung 
eine Beobachtung yon Underhi l l  (Brit. reed. Journ. "1874. p. 811) 
an, der eine Schwangere im 8. Mortar mit Erfolg revaccinirte 
und bei ihrem nach 3 und 4 Monaten mit Sorgfalt geimpften 
Kinde keine Impfpusteln erzielen konnte. Dieseln einen negati- 
yen Vaccinationsergebniss Underhi l l ' s  gegeniiber muss ich je- 
doch auf meine stets positiven Impfergebnisse hinweisen bei 
Kindern auch solcher Mtitter, die in demselben Schwangerschafts- 
monat geimpft waren, wie in dem Falle Underhil l 's .  

Vorstehend sind also die 3 Grfinde ang'ef~hrt, die Boll inger 
fiir seine ttypothese yon tier ,,intrauterinen Vaccination" beige- 
braeht hat; den mitgetheilten ErSrterungen zu Folge kSnnen wit 
diese Gr/inde nicht  als beweisend f/it seine Hypothese ae- 
ceptiren. 

Wie stellen sich nun die seit der Mittheilung Boll inger 's  
anderweitig bekannt gewordenen Beobaehtungen zu tier Annahme 
dieses Autors? Ich muss zungehst hier auf die wiederholt er- 
w~hnten Untersuchungen yon Gast und Behm iiber diesen 
Gegenstand eingehen. 

Gast,  ,,Experimentelle Beitr/ige zur Lehre yon der Impfnng", 
Schmidt ' s  Jahrbiicher 1S79 S. 201, hat zur Entseheidnng der 
vorstehenden Frage, ob eine erfolgreiehe Impfung der Mutter den 
FStus immun gegen die Vaccine macht, 16 schwangere Frauen 
racist am Ende der Schwangerschaft in den beiden letzten Mo- 
naten, einige Male abet auch im 6. und 7. Schwangersehafts- 
monat geimpft; die Kinder der Schwangeren wurden alsdann 
racist am 2. oder 3. Tage nach tier Geburt ebenfalls geimpft. 
Als Resultat dieser Impfungen ergab sich Folgendes: Die Mtitter 
sind yon Gast in allen F':illen mit pos i t ivem Erfolge geimpft 
worden, und zwar kamen entweder vollstandig ausgebildete 
Pusteln bei ihnen zur Entwickelung, oder, wie es bei dem mo- 
dificirten Erfolge der Revaccinationen 5fters eintritt, nur Papeln 
mit mehr oder weniger starker Reaction tier Umgebung. Der 
Erfolg der [mpfung bei den Neugebornen war s te ts  ein 
gleieh ausgezeiehneter .  Hier sind immer vollstiindig ent~ 
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wickelte Jenner'sehe Bl:Asehen nach der Impfung zu Stande ge- 
kommen. 

Trotz erfolgreicher Impfung tier Mtitter schlug also in den 
Versuchen yon Gast die Impfung bei keinem Neugebornen fehl, 
ein Resultat, das mit den stets positiven [mpfergebnissen bei 
unseren Neugebornen in vollem Einklang steht. Gast zieht aus 
seinen experimentellen Ergebnissen, entgegen der yon B o l l i n g e r  
vertretenen Anschauung, den Schluss, class der FStus die In- 
fect ion der Mutter  mit  Vace inegi f t  nieht  mi tmaeht .  

In zweiter Reihe beschiiftigt sieh Behm (,,fiber intrauterine 
Vaccination, fiber Schutzpockenimpfung Schwangerer und Neu- 
geborner", Ztsehr. ffir Geburtsh. u. Gyni~kol. 1882 Bd. 8 S. 1 ft.) 
mit unserer Frage. 

Behm hat im Ganzen 3,3 Mfitter im 8.--10. Schwanger- 
schaftsmonat geimpf~; yon diesen fallen 4 8chwangere ftir unsere 
Frage aus, da dieselben ganz ohne Erfolg geimpft sind. Die 
fibrigbleibenden 29 Schwangeren sind erfolgreich geimpft und 
zwar 22 mit vollstg~ndigem Erfolge, 7 mit modifieirtem Erfolge. 
Die Impfresultate bei den Neugebornen, welehe am 1.--7. Tage 
naeh der Geburt geimpft wurden, stellen sich nun folgender- 
maassen: Von den 29 Neugebornen wurden 21 mit und 8 ohne 
Erfolg geimpft. Von diesen 8 Fehlimpfungen sind nach Behm 
selbst 7 theils dutch direct nachweislich s ehle ch t e L y m p h e, 
theils dutch weniger  v' irulente Lymphe bedingt, - -  also 
als beweiskdiftig nicht verwerthbar ffir die Frage yon der intra/ 
uterinen Vaccination. Nur in einem Faile yon Fehlimpfung 
soil naeh Behm die Lymphe sieher gut gewesen sein und 
bei diesem einen Kinde mSchte Behm mit hSchster Wahr- 
scheinlichkeit eine intrauterine Vaccination a n n e h m e n . -  Auf 
Grund dieser Ergebnisse kommt Behm zu dem Sctilusse, 
class die in t rau te r ine  Vaccinat ion  mSglich, a b e r  sehr 
se l ten  ist. 

Ich kann diesen vermittelnden Standpunkt B ehm's ffir die 
Vaccine auf Grund der Versuche Behm's  nicht theilen. Im 
Gegentheil, ich racine, wenn unter 22 F~llen, die hier nach Ab- 
rechnung aller zweifelhaften ill Betracht kommen, die Neuge- 
bornen 21 Mal erfolgreieh geimpft worden sind, und nut  ein 
Mal tier Erfolg ausblieb, auf Grund dieses einen negativen Er- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. GXII. Hft. L ~ 3  



194 

gebnisses gegen/iber 21 positiven eine Concession an die intra- 
uterine Vaccinationstheorie nieht gemaeht werden kann, zamal 
wenn dieser eine Misserfolg noeh versehiedene andere Erklgrungs- 
mSgliehkeiten zul~isst. Zun/iehst kann ieh einen gewissen Zweifel 
an der vorzfigliehen Giite der in diesem Falle angewandten Lymphe 
doeh nieht unterdr/ieken, da ein mit derselben Lymphe geimpftes 
Controlkind naeh 12Impfsehnitten nur 8 Pockenpusteln zeigte. 
1)as ist durehaus nicht die P~egel; bei guter Lymphe und sorg- 
f~iltiger Technik ist ein Ausfal! aueh nut einer Impfung bei Erst- 
impflingen ausserordentlieh selten. Allein selbst vorausgesetzt, 
dass in diesem Falle die Lymphe wirklieh zweifellos gut war, 
erinnere ieh hier noeh einmal daran, wie vorsichtig man in 
seinem Urtheil fiber die UnempNnglichkeit eines Kindes gegen 
Vaccine sein muss. Die wiederholt yon mir gemaehte Erfahrung, 
dass bei Kindern die erste Impfung fehlsehlug und eine bald 
darauf folgende zweite Impfuug mit vollem Erfolge ausgeffihrt 
wurde, ohne dass ieh mir bewusst war, im ersten Falle die 
nothwendigen Impfregeln ausser Acht gelassen zu haben, fordern 
zu dieser Vorsieht auf. Nebenumst~nde, grSssere Impfsehnitte, 
Einffihrung yon noch mehr Lymphe mSgen bei der zweiten 
Impfung den positiven Erfolg veranlasst haben. Derartige Be- 
denken ffihlt aueh Behm selbst heraus bei seinem einzigen 
negativen Falle, indem er in einer Anmerkung zu demselben 
sagt: ,,Es wiirde allerdings noeh erfibrigen, die Immunitiit des 
Kindes durch wiederholte Impfungen sieherzustellen." 

Endlich maehe ich naeh eigener vielfaeher Erfahrung auf 
die unzweifelhaft sehwierige teehnische Ausffihrung des Impfung 
der Neugebornen gegenfiber des glterer �89 Kinder, 
auf die aueh 6 a s t  und Behm hinweisen, hies aufmerksam. 
Die Wollhaare des neugebornen Kindes, die fettarme, sehlaffe 
Haut, die kleinen Verhgltnisse fiberhaupt maehen die Impfung 
des Neugebornen sehwieriger und forderu zu ganz besonderer 
Sorgfalt bei des Impfung auf. 

Wenn man alle diese Verh/iltnisse in Betraeht zieht, so 
daft meiner Meinung naeh des eine Misserfolg ,  den Behm 
zu verzeiehnen hat, n i eh t  im Sinne des i n t r au t e r inen  
Yaee ina t ions theo r i e  gedeutet werden. 

Es giebt nur einen Autor, zu dem ieh je~zt komme, dessert 
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Versuche mit der Bollinger'schen Theorie in Einklang steheu, 
das ist Burkhard t .  

Die Beobachtungen von B u r k h a r d t  (Zur intrauterinen 
Vaccination, Deutsches Archly ffir klinische Medicin 1879 Bd. 24) 
beschr'anken sich aur die kleine Zahl yon 8 Neugebornen, die 
yon 8 Schwangeren herstammten, welche im 8. oder 9. Monat 
der Graviditiit geimpft worden waren. Die Schwangeren wurden 
4 Mal mit vollstiindigem Erfolge, 2 Ma] mit unvollst'~ndigem, 
aber nicht vSllig negativem Erfolge und 2 Mal dutch subcutano 
Injection yon Lymphe ohne locale Reaction geimpft. Die Neu- 
gebornen jedes Mal am 4.--6. Tags nach der Geburt geimpft 
zeigten siimmtlich ksinen Impferfolg. Burkha rd t  M l t e s  frei- 
lich selbst fiir verfriiht ,,allzu positive 8chliisse aus dem eben 
Mitgetheilten zu ziehen", er neigt  abe t  dahin,  in se inen 
Erg.ebnissen den Bowels fiir das Zus t andekommen  der 
in t r au te r inen  V a c c i n a t i o n  zu sehen. 

Ich Mite diese negativen Resultate Burkhardt ' s  aus den 
eben bei Behm erSrterten Griinden fiir anfechtbar .  Um diese 
negativen Impfergebnisse bei den Neugebornen ffir die Theorie 
Bollinger 's beweiskri~ftig zu machen, hgtte B u r k h a r d t  siimmt- 
liche erfolglos geimpfte Neugeborne zum mindesten noch einmal 
impfen mfissen, um ihre Immunititt dutch eine wiederholte 
Impfung sicherzustellen, was mit Ausnahme eines einzigen Falles 
nicht geschehen ist. 

Auch die Thatsache, dass Burkhard t  bei der gleichzeitigen 
Impfung mehrerer Controlkinder, deren Miitter nicht vaccinirt 
worden waren, Impfpocken erzielte, ist kein Beweis  fiir die 
Immunit~it seiner mit negativem Erfolge geimpften Neugebornen, 
die yon erfolgreich vaccinirten Schwangeren abstammten. Bei 
den vielfachen hier in Betracht kommenden MSglichkeiten muss 
die Immunitgt eben fflr j eden  Fall  e inze ln  bewiesen werden. 
Burkhard t  musste die wiederholte Impfung seiner erfolglos ge- 
impften Neugebornen um so mehr vomehmen, wenn er daraus 
Schlussfolgerungen im Sinne der Bollinger'schen Theorie ziehen 
wollte, als sich sogar bei seiner verhiiltnissm~issig k]einen Zahl 
yon Versuchen auch ein solcher findet, bei dem eine schwangere 
Mutter trotz guter Lymphe ohne Erfolg geimpft worden war, 
abe t  auch ihr neugebornes Kind ganz ohne Erfolg geimpft 
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worden ist. In diesem Falls hat also eine intrauterine Vaccination 
des Kindes nieht stattfinden kSnnen, da (lie [mpfung bet der 
Mutter gar nicht ansehlug, und trotzdem ist das Neugeborne er- 
folglos geimpft worden. Derartige Fiille mahnen zu besonderer 
Vorsicht in den Schlussfolgerungen aus negativen Impfresultaten 
bet den Kindern. 

Vorstehend sind also im Wesentlichen die experimentellen 
Impfungen besproehen, die im Laufe der Jahre mit Riicksieht 
auf die Theorie yon Bol l inger  angestellt worden sind. Man 
kann, wie Burkhard t  mit Recht hervorhebt wegen der Um- 
st'andlichkeit der Versuche nut dadureh Bin klares und unzweideu- 
tiges Urtheil in dieser Sachs gewinnen, wenn verschiedene Beob- 
achter ihre verschiedenen Versuehsreihen publiciren. Wie stellt sieh 
nun bisher das Endresu l ta t  a l ler  erwiihnten exper imen-  
te l len Impfungen der ve r sch i edenen  Beobachte r?  Das- 
selbe ]autet, wenn man yon allen zweifelhaften Fiillen absieht, 
so, dass die Neugebornen von 63 effolgreieh geimpften schwan- 
geren Mfittern in 54= Fiillen ebenfalls erfolgreich geimpft worden 
sind und nut in 9 F•llen der Erfolg ausblieb. Diese geringe 
Zahl yon Fehlimpfungen bei den Neugebornen gegenfiber der 
6fach grSsseren Anzahl positiver Impfungen darf schon an und 
fiir sich kaum eineBeweiskraft zu Gunsten der Bollinger'sehen 
Anschauung beanspruchen. Die Beweiskraft dieser Fehlimpflmgen 
wird aber noch erheblich dadureh beeintriiehtigt , dass niemals ,  
mit Ausnahme sines einzigen Falles, der Versueh gemacht wor- 
den ist, die Immunitiit dieser 9 erfolglos geimpften Neugebornen 
dutch sine wiederholte [mpfung wirklich sicherzustellen. Das 
musste abet aus Grfinden, auf die ieh oben mehrfaeh hingewiesen 
habe, jedenfalls geschehen. 

Auf Orund aller dieser Thatsaehen und Erwiigungen halts 
ich folgende Siitze ftir sichergestellt: 

1) Das dem mfitterlichen Organismus eingeimpfte Vaccine- 
contagium finder in der Placenta eine Scheidewand, die dasselbe 
nicht zu tiberschreiten vermag. 

2) Das, Vaccinecontagium geht also nieht auf den Fgtus 
tiber, im Oegentheil die Neugebornen kSnnen in den ersten 
Tagen nach der Geburt mit vollem grfolge vaccinirt werden. 

3) Da eine intrauterine Vaccination im Sinne Bollinger 's  
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nicht cxistirt, ist die Impfung Schwangerer als S&utzmittel 
gegen Variola Neugeborner ohne Werth. Dass damit gegen die 
hnpfung Schwangerer aus anderen Grtinden (z. B. bei Poeken- 
epidemien) nichts gesagt ist, ist selbstverst~indlich. Wit haben 
niemals irgend einen Nachtheil hinsichtlich des Verlaufes der 
Sehwangerschaft bei den geimpften Sehwangeren gesehen. 

Diese aus den Experimenten gewonnenen S~tze, soweit sic 
sich auf den Uebergang des Vaceineeontagiums yon der Mutter 
auf den FStus beziehen, stimmen aueh mit dem rein loealen 
Charakter ,  den der Vaeeinationsprozess anatomisch beim Men- 
schen stets zeigt, vollkommen fiberein. Unter mehr als 7000 Vae- 
einationen und Revaeeinationen habe ich niemals  eine fiber die 
Impfstellen hinausgehende allgemeine Eruption yon Impfpocken 
aufderttaut gesehen. Ebenso wenig sind, soweit mir bekannt, bei 
der Vaccination jemals Poekeneruptionen in inneren Organen, auf 
den Schleimh':iuten (Genitalapparat) oder plaeentare Blutnngen bei 
der rein verlaufenden Vaccination beobachtet worden, die eventuell 
die Veranlassung zum Uebergang des Vaeeinecontagiums auf den 
FStus h':itten geben kSnnen. Dass Compl iea t ionen bei vaeci- 
nirten schwangeren M~ittern in Folge der Vaccination vorkommen 
und gelegentlieh vielleieht einmal den Uebergang des u 
eontagiums dutch die Placenta ermSglichen kSnnen, bedarf keiner 
weiteren Auseinandersetzung. An solche Complieationen, beson- 
ders an Syphilis der Sehwangeren mit den zugehSrigen plaeen- 
taren Ver~nderungen, vielleieht auch an gelegentlieh einmal vor- 
kommende py~imische oder septisehe Zust//nde in Folge der Vac- 
cination u. s. w. muss man meiner Meinung nach denken, falls 
wirklich einmal der bisher nicht siehergestellte Fall vorkommen 
sollte, dass alas neugeborne Kind einer erfolgreich geimpften 
Sehwa~ngeren sieh wiederholten Impfungen mit guter Lymphe 
gegetiiiber immun verMlt. 

C. Variola. 

Die bei der Vaccine gewonnenen Resultate legen die Frage 
nahe, wie es sich mit der Infect ion des FStus dureh das 
Var io lag i f t  verh~lt. Gerade die Fiille von fStaler Variola 
sind ja diejenigen, an die man immer denkt und die besonders 
in der Literatur hervorgehoben werden, wenn man den Ueber- 
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gang der Infection vonder Mutter auf die Frucht beweisen will. 
Dass diese F~lle in ihrer H/~ufigkeit vielfach /ibersehgtzt werden, 
darauf kommen wir gleich zurfiek. Zun/~ehst ist hier zu be- 
merken, dass so intim beide Krankheitsgifte, das eben behan- 
delte Vaccinegift und das Gift der Variola auch verwandt sind, 
man dieselben doch nicht ffir identiseh erld~ren kann. Man darf 
deshalb aus den Ergebnissen mit dem Variolagift auch nicht 
etwa auf ein identisches Verhalten des Vaeoinegiftes hinsichtlich 
der fGtalen Infection schliessen, ebensowenig umgekehrt. Man 
muss vie]mehr, dem frfiher aufgestellten Satz entsprechend, jeden 
Infectionsstoff f/it sich pr/ifen. 

In der oben unter Vaccine citirten Arbeit yon Gast finder 
sich eine ziemlich ausf/ihrliche Zusammenstellung der Literatur 
giber die Variola des FStus, der ich bier folge, da bei den jetzt 
hier glfieklicher Weise so seltenen Pockenepidemien die Wenig- 
sten Gelegenheit haben werden, eigene Erfahrungen dar/iber zu 
sammeln. Gast f/ihrt zun~chst zahlreiche Be]ege von Autoren 
an, die gegen den Uebergang des Var io lagi f tes  yon der 
Mutter auf die Frueht sprechen. Yaeh Elmer (,Die Blattern- 
krankheit in pathologischer und sanit~tspolizeilicher Beziehung") 
scheinen bei der frfiher gefibten Variolation M/itter, denen w~h- 
rend der Schwangerschaft Variola inoeulirt worden ist, nie 
Kinder mit Pocken oder Pockennarben geboren zu h a b e n . -  
v. Fr~nque (8. Bollinger,  a. a. O. S. 35) giebt an, dass yon 
48 poekenkranken Schwangeren 12 abortirten und 20 zu friih 
entbunden wurden; Kinder mit Blattern oder Blatternarben wur- 
den nicht geboren. - -  kuf Hebra ' s  Abtheilung gebaren 3 
poekenkranke Schwangere vSllig gesunde, yon jedem Ausschlage 
freie Kinder (Ref. in Schmid t ' s  Jahrbfichern 75. S. 99). - -  
Nach Wagner  waren an 4 glteren FStus an Pocken verstorbener 
Mfitter weder in der Haut noeh in den inneren Organen vario- 
15se Affeetionen zu eonstatiren (Wagner ,  Die Todesf~lle in der 
letzten Poekenepidemie von Leipzig. Arch. f. Heilk. Bd. XIII.). 

Einige franzSsische Beobaehter, die Gast welter anffihrt, 
berichten ebenfalls, dass pockenkranke Schwangere vSllig gesunde 
Kinder geboren haben. - -  Diesen negativen.Befunden gegen- 
fiber ist naeh anderen Beobaehtern der Uebergang des Variola- 
contagiums auf den FStus zwar mSglieh,  abet doch ein 
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sel tenes  Vorkommniss. Der vortreffliehe Poekenbeobachter 
Curschmann sagt, ~,dass man es zu den se l tenen Ereig- 
nissen rechnen kann, dass ein Kind bereits pockenkrank odor 
mit Spuren des abgelaufenen Prozesses zur Welt kommt" (IIand- 
bueh der speciellen Pathologie und Therapie v. Ziemssen Bd. II, 
S. 357). - -  Lothar ~Ieyer (dieses Archly Bd. 79, S. 45) hat 
76 an Pocken erkrankte Sehwangere behandelt, yon denen 31 
vorzeitig geboren haben. Unter den 31 nicht ausgetragenen 
Friiehten waren nur 2, ein 7 und ein S Monate altes Kind mit 
einer sparsamen Eruption von Pocken bedeekt, doren Entwieke- 
]ungsstadium jiinger als entsprechend bet den Mfittern war. - -  
Aueh Elmer (a. a. O.) und Welch (Centralbl. ffir Gyn. 1878) 
sprechen sich dahin aus, dass poekenkranke Miitter gewShnlich 
nicht pockenkranke Kinder geb'~iren. 

Obwohl die vorstehende Literatur nicht ganz vollsti~ndig 
ist, so geht doeh aus diesen Angaben jedenfalls so viel horror, 
das die intrauterine Infection des Kindes mit Vari01agift ent- 
gegen der Vorstelhmg mancher Aerzte, ein sehr se l tenes  Vor- 
kommniss ist. Allerdings so welt kann ich doch nicht gehen, wie 
Gast ,  der auf Grund der vielen negativon Beobaehtungen gegen- 
fiber den seltenen positiven und auf Grund der IrrthumsmSg- 
liehkeiten in der Diagnose seine Zweifel an das wirkliche Vor- 
kommen yon Poeken bet dem FStus iiberhaupt nicht zuriick- 
dr~ngen kann. Gewiss ist es sehwierig in jedem Falle mit Be: 
stimrntheit zu sagen, ob die an der ttaut des ~Neugebornen 
beobachteten Erscheinungen wirklich dem Pockonpr0zess ange- 
hSren; und manehe der angeblich positiven FS.11e werden aus 
diesem Grunde noch ausfallen; ieh bezweifio aber, dasses  sich 
in allen Fiillen yon positiven Beobaehtungen um solcho dia- 
gnostische Irrthfimer gehandelt babe. Andererseits steht aber 
doeh das fest, dass die umgekehrte Anschauung gewiss noeh 
viol weniger berechtigt ist, ,dass das Pockengift wohl in der 
Mehrzahl der F~ille die plaeentare Scheidewand zu passiren ver- 
mag" (s. Boll inger  a. a. O. S. 36). 

Pocken beim FStus in utero kommen eben nut ausnahms- 
weise vor und es frs sich, welehe Bedingungen im Ver- 
]anfe der Pocken vorhanden sind, die den Ueborgang yon 
Keimen auf den FStus in diesen F~llen ermiiglicht haben. 
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In dieser Beziehung ist daran zu erinnern, class es wenige 
Infeetionskrankhdten giebt, die so sehr zu Blutungen dispo- 
niren als gerade die Pocken. Bekanntlich wird ja eine ganze 
Reihe hierher gehSriger F~ille unter dem Namen der h'amorrha- 
gischen Pocken zusammengefasst. Beider  letzteren Form yon 
Poeken kommt es nun aber nioht etwa blos zu Blutungen in 
die Bl~is&en odor Pustdn der ~iusseren [-Iaut, sondern es treten 
ja zugleich aueh Blutungen an sehr vielen anderen KSrperstellen 
ein; Ecohymosen auf den serSsen H'auten, blutiges Exsudat in 
den serSsen tlShlen, Blutungen aus den 8ehleimhiiuten, wie 
Nasenblutungen, Lunge.n-, Darm-, Nie,'en- und Blasenblutungen. 
Auch die 8ohleimhaut des Uterus bleibt nicht versdlont, es 
kann hier zu sehr heftigen Metror rhagien  kommen. Ftir die 
Frage der fStalen Infection ist es nun sehr bemerkenswerth, dass 
naoh den Angaben erfahrener Autoren gerade  das weibl iohe  
Oesch lech t  im Allgemeinen eine Prgd i spos i t ion  ffir die 
h~imorrhagisehe Form der Pocken hat gegeniiber dem 
m~nnlichen (s. Lothar  Meyer, Beitr'age zur Gob. und Gyn. 
Bd. II, 1873 8. 192 Tab. 2), und dass unter den Frauen be- 
senders wiederum gerade schwangere  Frauen  zu der Variola 
haemorrhagica disponirt ersohdnen (Lothar  Meyer, Cursch- 
mann). Abgesehen yon diesen eben er5rterten mit schwerer 
hi~morrhagiseher Diathese eomplidrten Po&enformen-  auch die 
Purpura va{'iolosa gehSrt h ierher- - ,  kommen auch l e i ch te re  
Blutungen,  kleine punktf6rmige Blutaustritte in die Haut, im 
Initialstadium vor dem Auftreten des eigentlichen Pookenexan- 
thems vor, welehe zu dem ,,prodromalen gxanthem" geh5ren. 
Diese Mmorrhagische Form des Prodromalexanthems hat abet 
fiir uns wiedermn ein besonderes  Interesse, insofern aus den 
statistischen Angaben yon Lothar  Meyer (a. a. O. S. 196) her- 
vorgeht, dass das weibliehe Oesehleeht nieht blos f/Jr die 
Variola haemorrhagiea eine Priidisposition hat (s. oben), sondern 
dass auch die h 'amorrhagisehe Form dieses P rodromal -  
exanthems beim weib l i ehen  Oeseh leeh t  bedeu tend  
fiberwiegt. Diese grosse Neigung zu Blutungen im Verlaufe 
de, r Poeken gerade beim weibliehen Gesehlecht finder auch ihre 
weitere Besti~tigung in der Hguf igke i t  der B lu tungen  im 
Gebiete  der we ib l i ehen  Genitalsphiire.  Sowohl der frfih- 
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zeitige Eintritt der Menstruation als auch die pseudomenstrualen 
Blutungen kommen bet den Pocken auffallend h~iufig vor. Unter 
1219 Pockenf~llen beim weibliehen Geschlecht hatte Lothar  
Meyer  427 also 35,SpCt. mit Geb'Xrmutterblutungen (zu frgh 
menstruirt oder pseudomenstruirt) s. Lothar  Meyer a. a.O.S. 195. 

Alle vorstehend mitgetheilten Thatsachen weisen also iiber- 
einstimmend auf die oben behauptete grosse Tendenz zu Blu- 
tungen im Verlaufe des Pockenprozesses im Allgemeinen hin 
and beweisen ferner, dass besonders das weibliche Geschlecht 
zu derartigen Blutungen disponirt ist. Die iiberaus hi~ufigen 
Gebgxmutterblutungen lassen noch ausserdem speeiellere Be- 
ziehungen des Poekenprozesses gerade zur Geb~.rmutter erkennen. 
Unter solehen Umstiinden hat die Anuahme gewiss keine beson- 
deren Bedenken, die Ffille yon Poeken beim FStus in der Weise 
zu erkl~ren, dass bei den Blu tungen  im G e n i t a l a p p a r a t  
w i i h r e n d d e r S c h w a n g e r s c h a f t g e l e g e n t l i c h a u c h P o c k e n -  
keime aus dem mii t ter l ichen Blute  in den fS ta lenOrga-  
n i smus  hini ibergespi i l t  werden and hier zur Entwickelung 
gelangen. 

Abgesehen yon diesem durch das Blur vermittelten Ueber- 
gang kann abel" aueh vielleicht gelegentlich eine Infection des 
FStus per con t igu i t a t em stattfinden. Das Pockenexanthem 
entwiekelt sich bekanntlich in vielen Fs nieht nur auf der 
~iusseren Haut, sondern auch auf den verschiedenen Sehleim- 
hiiuten des Mundes, des Rachens, des Oesophagus, des Respira- 
tionsapparates, tier Nase, Urethra, des Mastdarms, der Vulva 
und Scheide, auf denen die Pockeneruptionen verschieden fief 
herabsteigen. Wi~hrend nun Mastdarm and HarnrShre fast nur 
dieht an der Ausmfindung betroffea werden, wird bei erwachse- 
nen Weibern mit schlaffem, weitem Introitus vaginae die letztere 
wei t  stiirker and hSher herauf afficirt, wie Cursehmann 
nach vielfaeh in vivo et cadavere angestellten Beobachtungen 
bestimmt behaupten kann (s. Curschmann,  a. a. O. S. 393). 

Ob nun nicht auch im Uterus, namentlieh bei den ver- 
~inderten Verhiiltnissen desselben im schwangeren Zustande ge- 
legentlich eine Poekeneruption stattfindet and hiermit die MSg- 
lichkeit des Uebergreifens des Pockenprozesses selbst per conti- 
guitatem auf die Placenta foetalis und dadureh einer Infection 
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des FStus gegeben ist, muss weiteren Untersuchuugen iiberlassen 
bleiben. Dass unsere Kenntnisse fiber das Verbreitungsgebiet 
der Pocken im K5rper noch nieht abgeschlossen sind, geht aus 
den Beobaehtungen yon Chiari hervor; die gerade ffir den Ge- 
nitalapparat erst ganz neuerdings eine fiberraschende Erweiterung 
ergeben haben. W'ahrend die bisherigen Beobachtungen fiber 
vario]5se Erkrankung des Hodens sehr spiirliehe waren, hat 
Chiari zuerst im Jahre 1886 auf der Naturforscher-Versamm- 
lung in Berlin seine Untersuchungen der Hoden Poekenkranker 
mitgetheilt und nachgewiesen, dass in den Hoden fast constant 
eine heerdweise Orchitis auftritt in Gestalt verschieden grosset" 
graugelblieher Heerde, yon denen die kleinsten erst mikroskopisch 
sicher erkannt werden. Diese Hodenheerde sind als poekeniihn- 
liche Heerde und als Analoga der variolSsen Hauteffiorescenzen 
aufzufassen. Aehnliehe ausfiihrliehe Untersuehungen fehlen bis 
jetzt fiir die weiblichen Genitalorgane, sind aber gewiss noth- 
wendig und werden vielleicht manehe Fi~lle von Ansteekung des 
FStus in der zuletzt angedeuteten Weise erkliiren. 

Aus allen eben er5rterten kngaben geht jedenfalls soviel her- 
vor, dass gerade brim Poekenprozess die Bedingungen fiir den 
Uebergang des Pockengiftes yon der Mutter auf den Fiitus be- 
sondersgfinstigesind. Trotz dieser  g i ins t igenBedingungen  
ist die fStale Variola nur ein sehr sel tenes Vorkomm- 
niss und die Zahl der yon pockenkranken Mfittern ohne Pocken 
gebornen Kinder eine viel grSssere. 

Diese Erfahrung bei den Pocken legt es nahe, an die noch 
viel gr~issere 8eltenheit der erb.lichen Uebertragung anderer In- 
fectionskrankheiten zu denken, yon denen sehr vide lange nicht 
so giinstige Bedingungen fiir den Uebergang dee Organismen yon 
der Mutter auf den FStus darbieten. Eine def in i t ive  Ent- 
s c h e i d u n g dieser Annahme hinsichtlich a n d e r e r Infectionskrank- 
heiten kann allerdings nut auf Grund specieller Untersnchungen 
fiber die einzelnen Krankheiten abgegeben werden. 

In einer zweiten Mittheilung werde ich fiber weitere nach 
dieser Richtung hin yon mir angestellte Versuche berichten. 


