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Infektion des Uterusinnern sekundi~r auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahn 
erfolgt ist. 

Welter ist yon Wichtigkeit, zu unterseheiden, ob i~fizierte ~nd fortgesetzt 
infizierende Eiteile im Uterus vorhanden sind, ob die Infektion im Uterus als eine 
lokal begrenzte anzusehen ist oder sich dariiber hinaus der naheren oder weiteren 
Umgebung bereits mitgeteilt hat, also eine Allgemeininfektion besteht. Die objek- 
tire Untersuchung darf sich zur Feststellung dieser Fragen nicht auf die GenitM- 
organe beschrgnken, sondern hat auch das umgebende Gewebe und den Gesamt- 
kSrper zu beriicksiehtigen. Als ein sehr wichtiges Hilfsmittel fiir die klinische 
Unterscheidung hinsichtlich der Ausdehnung der Infektion hat sieh uns die ErSff- 
nung des hinteren Douglas und die genaue, auch bakteriologische Untersuchung 
hier vorhandenen Sekretes ergeben. Weiter ist die bakteriologische Blutunter- 

suchung yon Wichtigkeit, die fiir die Prognose und die Beurteilung des Falles 
abet nur dann einen Wert hat, wenn mehrfache Priifungen auf den Bakterien- 
gehalt des Blutes unter ungefahr gleichen klinischen Voraussetzungen vorgenommen 
werden. Die Lehre yon einer saprophyti~ren und parasitiiren Infektion lehnen 
wit ab, si~ld viehnehr der Ansicht, dal~ jeder Infektionserreger, der iiberhaupt in 
Frage kommt, zu einer beliebig schweren Infektion fiihren kann, also den Begriif 
dessen erftillt, was unter parasitarer tnfektion verstanden wird. H~molytische 
Streptokokken hinwiederum brauehen durchaus nicht immer dine letal endigende 
oder sehwere tnfektion, ja iiberhaupt nur eine Alteratioa des Altgemeinbefindens 
der Tl"~gerin herbeizuffihren; sie kSnnen also Saprophyten ira wahren Sinne des 
Wortes sein; ihr einfaeher Naehweis besagt nieht Mlzuviel. Die klinisehen Unter- 
sehiede beruhen naeh unserer Auffassung also durchaus nieht auf dem Vorhanden- 
sein dieser oder jener MiM'0organismen, werden also nieht dutch das Ergebnis 
der bakteriologischen Untersuchung begriindet. 

Zunehmend mit meiner Erfahrung bin ieh zu der Uberzeugung gelangt, dab 
fiir die weitere Bearbeitung der in Rede stehenden Gebiete melu" anatomisehe und 
klinische Gesichtspunkte zur Geltung zu bringen sind als bakteriologische. 

XXV. 
{ ber die Diagnose der Pocken. 

Von 

Prof. Dr. G. J o e h m a n n ,  
Privatdozeat an der Universit~t Berlin, dfi'ig. Arzt am Rudolf Virehow-Krankerthatlse, Mi~giied 

des kgl. Ins~itntes ~ii~" Infek~ionskrankheiten ,,l~obert Koch '~. 
Im Eppendorfer Krankenhaus Assistenzarzt 1. Oktober 1899 bis 1. NoYember 1902. 

Bei gut entwiekeltem Pustelausschlag i s t  die Diagnose V a r i o 1 a v e r a 
aul~erordentlich leicht, selbst filr den, der noch niemals einen Blatternfall gesehen 
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hat. Sehwieriger ist die riehtige Erkennung der Krankheit bei den Fallen yon 
V a r i o 1 o i s, die naoh versehiedensten Riehtungen bin atypisch verlaufen kann. 
Am schwersten aber ist die Diagnose im I n i t i a t s t a d i u m des Leidens und zur 
Zeit der beginnendenEruption, und doeh ist es yon dergrSSten praktischenWichtig- 
keit, sehon zttr Zeit tier Prodromalerseheinungen die Variola richtig zu erkennen, 
da sehon in diesem Stadium Ansteekungen erfolgen k~nnen and dureh eine reeht- 
zeitige Isolierung des Kranken Unheil verhiitet werden kann. Am ersten Tage des 
Initialstadiums wird es fast niemals mSglieh sei, n, mit Sieherheit die Diagnose 
,,Poeken" zu stellen. Der plftzliehe Anstieg der Temperatur unter Fr~steln odor 
Sehiittelfrost, die starken Kreuzsehmerzen, die StSrungen des Sensoriums deuten 
auf eine sehwere infektionskrankheit hin. An Variola wird bei solehen Erscheinun- 
gen in Landern, wo die Pocken eine Seltenheit geworden sind, erklarlieherweise in 
der Regel nieht gedaeht werden, eher an Influenza, Pneumonie, Fleektyphus, 
Malaria u. dgl. Der Blatternverdaeht kann abet dutch a n a m n e s t i s e h e 
Angaben geweekt werden. Sind in der Umgebung des Kranken Blatternf/~lle vor- 
gekommen odor ist der Patient aus Landern zugereist, wo die Blattern h~ufiger 
sind (Ru$1and, Brasilien), so riiekt der Gedanke an die MSgliehkeit einer Blattern- 
ansteekung naher. Es ist daher festzustellen, ob der Kranke schon einmal die 
Blattern fiberstanden hat, ob er geimpft ist oder nicht, und ob seit der letzten 
Impfung ein langerer Zeitraum verstriehen ist, der ffir einen ungeniigenden Impf- 
sehutz sprechen wfirde. Stellen sich dabei verdachtige Momente heraus, die auf 
eine Disposition des Kranken ffir die Blattern sehliel]en lassen, so kann der Ver- 
dacht eventuell verstarkt werden dureh die hervorstechende Klage fiber starke 
K r e u z s e h m e r z e n. Sie spielen bei keiner andern Infektionskrankheit 
eine so grol~e Rolle unter den subjektiven Besehwerden der Patienten wie bei den 
Pocken. Bei der Influenza wird daneben noeh fiber Gliederreigen und Schmerzen 
an den versehiedensten Kfrperstellen geklagt, und aueh bei der Zerebrospinal- 
meningitis sind die Riiekensehmerzen in der Regel nicht so ausgesprochen auf die 
Kreuzgegend lokalisiert wie bei der Variola. 

Von grSSter Wichtigkeit fiir die Diagnose der Pocken kann das Auftreten 
eines I n i t i a l e x a n t h e m s  werden. Geradezu pathognomoniseh ffir die 
eehte Variola ist das h~morrhagische, in Petechienform auftretende Exanthem, 
das im Sehenkeldreieek und bisweilen im Oberarmdreieek seinen Sitz hat. Es 
tritt zwar kein~swegs regelm~ig auf, sondern im Gegenteil verhaltnism~ig selten 
und fehlt in Fallen yon Variolois stets, gestattet aber dort, ~vo es sieh zeigt, mit 
groi~er Wahrseheinliehkeit die Diagnose einer eehten Va~%la. Da es sich sehon 
sehr friih entwickelt, so kann es unter Umst~nden sehon am ersten Krankheitstage 
die riehtige Erkennung des Leidens ermSgliehen. In einzelnen F~llen freilieh, 
wo die Peteehien auf einem erythemat6sen Grnnde stehen und sich der Aussehlag 
als eine flammende R6te mit einzelnen purpurroten Punkten und Flecken pr~sen- 
tiert (Purpura variolosa), liegt die !VISgliehkeit einer Verweehslung mit hamor- 
rhagisehem Scharlaeh nahe, um so mehr, als aueh dort Sehenkeldreieek und 0ber- 
armdreieck Lieblingssitze des Aussehlags sind. 
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Die an@re Art der charakteristischen initialen Exantheme, die erythematSs- 
roseol~se Form, die bald masern-, bald scharladl~hnlich ist, erscheint in der Regel 
am zweiten Tage und kann ebenfalls zu Fehldiagnosen ftthren. 

Die U n t e r s c h e i d u n g dieser initialen Exantheme der Pocken v o n 
M a s e r n o d e r S c h a r 1 a e h mul~ auf folgenden tJberlegungen beruhen: 
Bei den M a s e r n,  die ja aueh schon iu der Prodromalzeit am zweiten oder 
dritten Tage kleinfleekige, papulSse Exantheme zeigen kt~nnen, stehen die katar- 
rhalischen Erseheinungen der Bronehien, der 1NTase und der Konjunktiva im Vorder- 
grunde, die bei den Pocken in der Regel um diese Zeit nicht vorhanden sind. Wiehtig 
ist ferner die Beobachtung des Temperaturverlaufs. In der Prodromalzeit der 
Masern steigt die Temperatur am ersten Tage bis auf 38 oder 390 an, um am zweiten 
Tag abzufallen und erst mit der Eruption des Exanthems wieder anzusteigen. Bei 
den Pocken fehlt dieser charakteristisehe Tempet'aturabfall. Hier steigt das Fieber 
im Gegenteil am zweiten und dritten Tage immer mehr an, um mit der Eruption 
des spezifischen Poekenausschlages pl~Jtzlieh abzufallen. Sehlie~lieh haben wir in 
der Feststellung der K o p 1 i k sehen F 1 e c k e auf der Wangenschleimhaut ein 
wiehtiges Erkennungszeiehen der Masern. 

Bei S c h a r 1 a e h erreicht die Temperatur mit dem Auftreten des Exan- 
thems ihr Maximum und halt sieh zun~tehst auf dieser H~Jhe; bei den Pocken da- 
gegen f&llt die Temperatur mit dem Auftritt des spezifischen Pockenexanthems 
ab. Einen guten Anhaltspunkt fi~r die Diagnose ,,Pocken" erh~lt man dabei nicht 
selten durch die Untersuehung der Schleimhgute. Auf der Sehleimi~aut des weiehen 
Gaumens sieht man bisweilen schon l~urz vor oder zugleieh mit dem Beginne 
der Haupteruptionen die eharakteristischen Sehleimhauteffloreszenzen. 

In der E r u p t i o n s p e r i o d e der Poeken, also namentlieh am- vierten 
Krankheitstage, wenn die ersten spezifischen, fleekig-papuiSsen Poekenefflores- 
zenzen erscheinen, kommen besonders Masern, Fleektyphus und Typhus abdomi- 
nalis differentialdiagnostiseh in Betraeht. Masern und Poeken haben eine gleich 
lange Prodromalzeit. Da das Blatternexanthem zu Beginn papulSs ist, so ist es 
yon einem beginnenden ~iasernexanthem kaum zu unterscheiden. Far Masern 
k6nnte allenfalls sprechen, dal3 die Effloreszenzen mehr gruppenweise zusammen- 
liegen und zwischen den einzelnen Gruppen normale Hautbezirke frei lassen, w~h- 
rend die Poekeneffloreszenzen mehr regellos stehen. Auch beginnt der Aussehlag 
bei den Masern sehr oft gleiehzeitig im Gesieht und am Riieken, wghrend bei den 
Blattern der Beginn im Gesicht und das schubweise Weiterwandern auf Brust 
und Extremitgten eharakteristiseh ist. Abet diese Verhgltnisse sind nicht so regel- 
mal]ig, als da~ man darin ein sieheres I~'iterium hgtte. Wichtiger ist die Be- 
trachtung der F i e b e r k u r v e ,  die, wie wir sahen, bei den genannten Krank- 
heiten ein geradezu entgegengesetztes Verhalten aufweist. Bei den Poeken erfolgt 
mit Beginn der Eruption ein rapides Absinken des Fiebers, oft bis zur Norm, 
wahrend die Temperatur bei den Masern auf der HShe bleibt oder sogar noeh 
steigt. Die K o p 1 i k schen Flecke kommen w~hrend der Eruptionsperiode weniger 
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in Betracht, da sie meist schon versehwunden sind, wenn das Masernexanthem 
einsetzt. Stark ausgesprochene Diazoreaktion sprieht eher fiir Masern. 

In zweifelhaften Fhllen kann eventuell das Blutbild zur Uifferentialdiagnose 
herangezogel~ werden. Im Anfangsstadium ist nach B g u m 1 e r die grol~e Zahl 
der uninuklearen Leukozyten charakteristisch. Sie kann 40 his 45% der Leuko- 
zyten ausmaehen. Bei ausgepragten Pocken findet man ma•ige Gesamtleukozytose, 
Lymphozytose, normale oder leieht vermehrte Menge der Neutrophilen, keill vSlliges 
Fehlen der Eosinophilen, bei schweren Fallen einige Markzellen und ~ormoblasten. 
Liegt S e h a r 1 a e h vor, so wird die Polynukleose und die meist sehon am 
zweiten oder dritten Tag einsetzende Eosinophilie gegen Pocken spreehen. M a - 
s e r n wiirden im Gegensatze zur Variola durch Leukopenie, geringe Zahl der 
Lymphozytea und Mangel der Eosinophilen wahrend des Exanthems eharakteri- 
siert werden. 

Auch der F 1 e c k t y p h u s,  der in den ersten drei Krankheitstagen schwer 
yon den Poeken untersehieden werden kann, namentlich wenn er mit Kreuz- 
sehmerzen einhergeht, und der am vierten Krankheitstag ein ganz ahnliches roseo- 
15ses Exanthem darbietet wie das beginnende Blatternexanthem, kann durch die 
Fieberbeobaehtung um die Eruptionszeit yon der Variola untersehieden werden. 
Keine einzige akute exanthematische Krankheit aul~er den Pocken zeigt diesen 
charakteristisehen Abfall des Fiebers zu Beginn der Eruptionsperiode. 

Auch de~ T y p h u s a b d o In i n a 1 i s kann um diese Zeit differential- 
diagnostiseh in Frage kommen, namentlich in den bisweilen vorkommenden Fallen, 
wo das roseolSse Poekenexanthem kurz vor dem Fieberabfall auftritt. 

Ich erinnere reich an einen solchen Patienten, bei dem wir wegen des hohen 
Fiebers, der Milzsehwe!lung und  den, au6er im Gesieht, auf Brust und Bauch 
lokalisierten Roseolaeffloreszenzen einen Typhus annahmen, der sich zwei Tage 
spater, als die Effloreszenzen zu Blasehen wurden, als Variolois entpuppte. Im 
allgemeinen wird das treppenfSrmig ansteigende Fieber und der mehr allm~hliche 
Beginn vor einer Verweehslung des Typhus mit Blattern sehiitzen. 

Von andern akuten Infektionskrankheiten, die mit der Variola im Initialstadium 
verweehselt werden k~nnen, kommen noeh Influenza, Pneumonie, Zerebrospinal- 
meningitis, Rel~urrens in Betracht. 

B e i  der Influenza werden die im Vordergrunde stehenden katarrhalisehen 
Erseheinungen auf die riehtige Fahrte lenken. 

P n e u m o n i e n,  bei denen wegen des zentralen Sitzes der Entziindung 
die physikalisehen Zeiehen zuerst niehts Sicheres ergeben, kSnnen ebenso wie die 
Vario]a mit Sehitttelfrost und hohem Fieber einsetzen und deshalb differential- 
diagnostisch in Frage kommen. Die Art des Auswurfes kann bier Aufklarung 
bringen. 

Manehe Fglle yon Variola, die mit intensiven gopfschmerzen, Steifigkeit und 
Schmerzhaftigkeit im h'acken und Delirien einhergehen; kSnnen den Verdacht 
einer M e n i n g i t i s erweeken. Hier klart die Untersuehung der Lumbalitiissig- 
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keit auf, die bei den eitrigen Formen eis triibes Exsudat mit den iitiologisch in Be- 
tracht kommenden Kokken enthiilt. Bei der tuberkulSsen Meningitis, wo sich 
meist kl~re Spinatfltissigkeit finder, kasn das Vorwiegen der Lymphozyten und der 
etwaige 5Tachweis yon Tuberkelbazillen im Lnmbalexsudat die Entscheidung 
bringen. Auch die Augenspiegeluntersuehusg gibt diagnostische Fingerzeige. 

Die Unterscheidung yon R e k u r r e n s kans oft erst am vierten Krank- 
heitstage mit dem Einsetzen der spezifischen Eruptionen mSglich werden. 

In der S u p p u r a t i o n s p e 2" i o d e ist die Diagnose bei typischer echter 
Variola die denkbar einfachste. Heute aber, wo in L~ndern mit gut durchge- 
fiihrtem Impfzwange mehr Variotoisformen mit ihren mannigfachen Krankheits- 
bildern zur Beobachtung kommen, ist die Unterscheidung yon ~n]iehen Exas- 
themes nicht ganz leicht. I~amentlich die V a r i z e 11 e n machen mitunter 
grol~e Schwierigkeiten. Als die tIauptunterscheidusgsmerkmale des Varizellen- 
ausschlages gegentiber dem der Variola gelten herkSmmliche~eise folgende: Die 
Varizellenbl~schen entstehen innerhalb der kurzen Frist eines halben oder ganzen 
Tages direkt aus Roseolafieckchen ohne das Zwischenstadium eines KnStchens. 
Sie sind in der Regel delleslos und haben einen klaren oder nur leieht getriibten 
Inhalt. Die Dauer der Bliischen ist kurz; schon nach einem Tage werden sie 
schlaff und platzen, undes bilden sich gelbbraune Borkes. Die Eruption geschieht 
in verschiedenen Naehschiiben, so daft stets gleichzeitig alle Entwieklungsstadies 
vorhanden sind: neben den Roseolafleckchen stehen die yon einem ~oten Hof um- 
gebenen Blasches, und daneben wieder sitzen eingetrocknete und verkrustete Ef- 
floreszenzen. Varizellen kommen vorwiegend nur bei Kindern vor. 

Hierzu ist nun zu bemerken, da~ die Anschauung, die V a r i z e 11 e n seien 
eine a u s s c h l i e l ~ l i c h e  K i n d e r k r a n k h e i t ,  k e i n e s w e g s  r i c h -  

�9 ml t i g i s t. Die Windpocken Erwachsener sind h~ufiger, als allgemem angenom en 
wird. Bei Kindern abet sowohl wie besonders bei Erwachsenen kommen Vari- 
zellenformen vor, deren Unterscheidung yon der Variolois deshalb yon der grSltten 
Wiehtigkeit ist, well die oben genannten Merkmale grSl3tentei! s fiir sie nicht zu- 
treffen. Die Mehrzahl der Effioreszenzen zeigt dabei einen eitrigen Inhalt und ist 
gedellt. Sie nehmen dabei im Gegensatz zu den typisch verlaufenden Bliischen 
dutch mehrere Tage an G rSl~e zu und umgeben sich mit einem entztisdlich ge- 
rSteten ttof. In der Mitte bildet sich dann eine Delle und infolge der beginnenden 
Eintrocknung eine braune oder schwarzrote kleine Kruste. Was beim Anblick 
des Exanthems ffir Varizellen spricht, ist zunachst die Buntheit des Bildes, die An-  
wesenheit aller Entwicldusgsstufen. Genau dasselbe Bild kann aber auch bei 
der Variolois vorhanden sein; die Entseheidung l~ann in manchen Fallen durch die 
Anamnese erbracht werden. Bei der Variolois geht dem Auftreten des Exanthems 
ein dreititgiges Prodromalstadium mit Fieber, Kreuz- usd Kopfschmerzen voraus. 
Bei den Varizellen ist ein Prodromaistadium nicht vorhanden, hSehstess gehen dem 
Auftreten der Eruptiosen einige kurze Fieberbewegungen voraus. Freilich sind 
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bisweilen aueh bei der Variolois die Prodromalerscheinangen sehr gering, so dal~ 
die Entseheidung sehr schwer wird. 

Ein wiehtiges Unterseheidungsmerkmal liegt auch in der Verteilung des Ex-  
anthems. Bei den Poeken ist das Gesicht verhNtnism~ig am meisten bdallen, 
bei den Varizellen sind der Rumpf und die Extremit~ten gewShnlieh diehter besetzt 
als das Gesieht, dagegen sind die Extremitaten bei Poeken stgrker befallen als 
bei den Varizellen, and zwar sind die peripherisehen Teile bei der Variola im 
Gegensatz zu den Varizeilen weniger besetzt als die distalen. 

In zwei solehen Fgllen bei Erwaehsenen konnte ieh die Diagnose variola- 
ghnliehe Varizellen dadureh erhgrten, dab Kinder derselben Familie bald naehher an 
typisehen Varizellen erkrankten. Wo irgendweleher Zweifel einer riehtigen Diagnose 
herrseht, ist es ratsam, sieh so zu verhalten, als ob Variola vorl~ge, also fiir Isolie- 
rung des Kranken zu sorgen. Die seltenen h ~ m o r r h a g i s e h e n  V a r i z e l l e n  
werden meist keinen Anlag zurVerweehslung mitVariola geben, well neben Eftto- 
reszenzen mit blutigem Inhalt noeh Blgsehen der typisehenVarizellen vorhanden sind. 

Yon anderen pustul6sen Exanthemen kommen differentialdiagnostiseh noeh 
in Frage: pustulSse s y p h i l i t i s e h e  Aussehlgge, A k n e ,  I m p e t i g o  
e o n t a g i o s a ,  Erythema exsudativum multiforme und ahnliche Erytheme, 
ferner p u s t u l S s e  E x a n t h e m e  bei s e p t i s e h e n  E r k r a n k u n g e n .  
So wurde mir z. B. ein junger Mann mit einem p a p u 1 ti s - p u s t u 1 ~ s e n S y - 
p h i 1 i d unter der Diagnose Poeken zugefiihrt. Der fiber den ganzen KOrper ver- 
breitete poekenghnliehe Aussehlag, der mit Fieber bis auf 39 o einherging, lieg 
die MOgliehkeit, dal~ es sieh um Variola handle, nieht ganz yon der Hand weisen. 
Die auff~llig diehte Aussaat an der Volarflaehe der H~nde, die in immer neuen 
Sehfiben auftretenden Eruptionen and die positive W a s s e r m a n n sehe Re- 
aktion sowie die anamnestisehen Angaben gestatteten die Diagnose Syphilis. 

Bei A k n e and I m p e t i g o e o n t a g i o s a sehiitzt das Fehlen yon Ini- 
tialerseheinangen, die dem Ausbrueh des Exanthems vorangehen, vor der Ver- 
weehslung mit Poeken. Die Blasen der Impetigo eontagiosa sind eijakammerig, 
im Gegensatze zur Variola. Aueh ist die entziindliehe RSte in der Umgebang 
der Blgsehen viel weniger ausgesproehen als bei den Poeken. 

Aueh bei dem Erythema exsudativum multiforme and ahnliehen, z. B. auf 
VerdauungsstSrungen beruhenden Erythemen, die bisweilen sehr poekeniihnliehe 
Effloreszenzen auf der Haut des Gesiehtes and der Extremit~ten und sogar auf 
der Mundsehleimhaut maehen ki~nnen, fehlt ein Initialstadium. Daf~ pustul5se 
Exantheme bei septisehen Erkrankungen dem Diagnostiker bisweilen Xopfzer- 
breehen verursaehen kSnnen, lehrt folgende Eigenbeobaehtang: 

Bei einer P n e u m o k o k k e n s e p s i s naeh Pneumonie sah ieh ein fiber den ganzen 
Rfieken und die Brust verbreitetes, auf den Exti~emitgten etwas sparlieher auf~retendes Exanthem 
mit gedell~en Ei~erpusteln, das im hSehsten Grade poekenghnlieh aussah. Abgesehen davon, dab 
wit die Pat. sehon sei~ drei Woehen im Krankenhanse hatten und seit drei.N0naten kein Poekenfall 
in Behandlung war, sehfitzte aueh die Anordnung des Exanthems, das Freibleiben des Gesiehts 
und der Mundsehleimhaut usw. vor 'der  irrtfimliehen Diagnose Vlariola. 

Virchows .4.rchiv I. pathol. Anat. Bd. 216. tilt. 3. 25 
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Neben den genannten klinisehen Unterseheidungsmerkmalen kann man in 
tier Eruptions- und Suppurationsperiode atteh biologisehe Momente zur Differen- 
tialdiagnose heranziehen. Gelingt es; dutch Verimpfung des Pastelinhaltes auf die 
t tornhaut  eines Kaninchens G u a r n i e r i s e h e K 5 r p e r c h e n nachzuweisen. 
so spricht das mit Sicherheit fiir dig Diagnose V a r i o 1 a. 

D~e Technik ist folgende: 
Mittels einer spitze~ Lanzette, die mit Pustelinhalt infiziert ist, wird die Kornea des Ka- 

ninchenauges an mehreren Stellen oberfl~ichlich geritzt. Die spezifischen Ver~inderungen sind nach 
J ii r g e n s fotgende: Nach 12 bis 24 Stunden bemerkt man bei guter Beleuchtung an den Impf- 
stellen eine Wucherung des Epithels, ohne da6 jedoch eine ausgesprochene Triibung vorhanden 
w~re. Am 2. Tage wird diese Wucherung so stark, dab die Impfstellen deutlich aus dem Niveau 
der Korneaoberfl~che und als kleine durchsichtige HScker sichtbar werden. Bei Impfungen mit 
Material, das nicht aus Variola- oder Vakzinepusteln stammt, ver~tndern sich die Impfstellen 
nicht in dieser Weise. Es erfolgt vielmehr sehr bald die Verheilung der Verletzung. 

Mikroskopiseh in einem S e h n i t t dureh eine der gewueherten Stellen er- 
scheinen die G u a r n i e r i sehen KSrperehen im f r i s c h e n Pritparat als helle, 
gliinzende, rundliche Gebilde, die dutch ihre Lage innerhalb der Zellen neben den 
Epithelkernen auffallen. Ist der Befund im frischen Pr~parat nicht sicher, so 
empfiehlt kS sieh, den 8ehnitt in Sublimatalkohol zu f i x i e r e n und mit E i s e n - 
H ~i m a t o x y 1 i n z u f a r b e n. W~ihrend es bei diesem Verfahren nStig ist, 
das Tier zu tSten und den Bulbus zu enukleieren, kann man nach W a s i e 1 e w s k i 
aueh einfaeh in der Weise vorgehen, dab man naeh Kokainan~tsthesierung etwas 
yon den gewucherten Stellen der Hornhaut absehabt und das abgeschabte Zell- 
material entweder friseh oder nach der eben genannten Fixierung und F~irbung 
untersueht. In den ersten Stunden naeh der Impfung sind nut  sp~trliehe G u a r - 
n i e  r i sche KSrperehen vorhanden. Am zweiten oder dritten Tage sind aber fast 
s~imtliche Epithelzellen der Impfstellen damit besetzt. Es wird daher a m z w e i - 
t e n  o d e r  d r i t t e n  T a g e  n a e h  t i e r  I m p f u n g  t i e r  K a n i n c h e n -  
k o r n e a  i n  d e r  R e g e l  l e i c h t  g e l i n g e n ,  aus dem A u f t r e t e n  
d e r  G u a r n i e r i s e h e n  K S r p e r e h e n  d i e D i a g n o s e  z u  s t e l l e n .  

XXVI. 

Anatomisehe Untersuchungen an Schilddriisen yon 
Phthisikern. 

(Aus dem Pathologischen Institut de s Eppendorier Ka-a~kenhauses. 

Von 

Dr. meal. It. K e h l ,  
Assistenzarzt. 

Herr Professor E. F r a e n k e 1 veranlaBte reich, am Leichenmaterial des  
Eppendorfer Krankenhauses Untersuchungen an den Schilddrtisen anzustellen, 


