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Seit Einfiihrung der Pockenimpfung durch JENNER wird immer wieder 
auf die Ge~ahren hingewiesen, die dem Sgug]ing und dessert Umgebung 
durch Verschleppung yon Vaccine oder Pustelinha]t drohen. Fast aus- 
nahmslos werden Komplikationen dadurch herbeigefiihrt, dal~ Vaccine 
oder Pustelinhalt bei dem Geimpften selbst in vorgesch~tdigte Haut- 
partien verschmiert oder durch direkten Kontakt,  menschliche Zwischen- 
tr~ger oder Gegenst~nde auf hautkranke Personen der n~theren Umgebung 
iibertragen werden. Die Erkrankung tritt  dann in Form einzelner oder 
mehrerer Pusteln an atypischen Stellen oder als Eczema vaccinatum 
auf. Der Verlauf ist durchweg gutartig. Sehr se]ten hat eine solche 
Ubertragung eine generalisierte Vaccine, also eine Aussaat des Vaccine- 
virus auf dem Blutwege zur Folge. Dieses Krankheitsbild tritt  vorwie- 
gend bei Infektion grSBerer Fl~chen (Ekzeme, Brandwunden), aber 
auch bei gesteigerter Virulenz der Lymphe oder herabgesetzter Abwehr- 
kraft des Geimpften au~. Eine Spontaninfektion mit Vaccine, die k]inisch 
unter dem Bilde einer echten Pockenerkrankung verl~uft, ist unseres 
Wissens nur yon ALTHOFF bei einem 6j~hrigen Jungen beschrieben wor- 
den. Uber einen rechf kompliziert gelagerten weiteren Fall mSchte ich 
im fo]genden berichten: 

Eine 2500 g schwere Mangel- und Frtihgeburt litt naeh den Angaben der 
Mutter seit der Geburt an Schnupfen. Das Kind trank schleeht, erbrach hgufig 
und verlor laufend an Gewicht. Am 3. Lebenst~g trat ein Ikterus auf. Wegen des 
sohlechten Allgemeinzustandes wurde der Sgugling am 10. Lebenstag in ein 
Krankenhaus aufgenommen. Am gleichen Tag entwiekelte sieh ein universelles 
makulo-papulSses Exanthem, das im Verlauf der ngchsten Tage vesiculSs, pem- 
phigusartig wurde. Der Sehnupfen und die Hautersoheinungen ]iel]en an eine 
Lues eongenita denken, zumal beide Eltern vor 2 Jahren eine luetisehe Infektion 
durchgemaeht hatten. Die W~. R. war bei beiden jetzt jedoch negativ. Digtetisehe 
und sonstige ther~peutische MaBnahmen blieben ohne Erfolg. Am 20. Lebenstag 
wurde das Kind in die Universitgts-Kinderklink Mainz (Prof. Dr. U. K6TTGE~) 
aufgenommen. Der Aufnahmebefund war: schwere Atrophie, Gewieht 1650g, 
I~G fiber der ganzen Lunge, variolaghnliche Blgschen am ganzen K6rper und der 
Mundsehleimhaut, Kreislaufschwgche. Trotz entsprechender Therapie starb das 
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Kind am gleichen Tage. Wegen Verdacht auf Vaccineinfektion wurde postmortal 
Pustelinhalt entnommen und der P~VLsche Cornealversueh vorgenommen, der 
positiv ausfiel. 

Bei der Sektion hot sich folgendes Bild: stark atrophischer, 1500 g schwerer 
weib]icher Saugling yon 45 cm Lange. Totenstarre ausgebildet, Leichenflecke an 
den abhangigen KSrperpartien. Haut grau-gelblich, gerunzelt, trocken. Kinn, 
Wangen, Mund und Nase mit dicken, braunroten Krusten bedeckt. Derselbe 
Befund in der Genitalregion und an der Innenseite der Oberschenke]. An Rumpf 
und Extremiti~ten, besonders an Vola manus und Planta petis, runde Blaschen 
mit einem Durchmesser his zu 6 mm, die teilweise eine zentrale ])elle zeigen. Die 
Blasehen stehen in einem schmalen lividen Hof, zeigen opaken Glanz und ffihlen 
sich derb an (Abb. 1). 

Abb. 1. FuBsohle: Typisehe Pockenefflorescenzen. 

Die Kop/sektion ergab mehrere his pfennigstfickgrofle Subarachnoidalblutungen 
im Bereich der ]inken Hemisphare. In der rechten PaukenhShle wenig grauweiBer 
schmieriger Inhalt. 

Brustorgane: Zunge, t~achenring, Oesophagus und Magen mit diekem graugelb- 
grfinem Schorf bedeckt. Oesophagus und Magenwand verdick~ lederartig derb. 
Schleimhaut yon Kehlkopf und Trachea etwas gerStet. Thymus und Sehilddrfise 
makroskopisch unauffMlig. Lungen dunkelrot und lest, voluminSs, im Bereieh der 
Oberlappen ]eberartig. Herz o. B. 

BauchhShle: in der BauchhShle 5 cm 3 einer triiben, rStlichen Fliissigkeit. 
Peritoneum mit dicken, schmutzig grauen l~ibrinbelagen. ])armschlingen unter- 
einander verk]ebt. ])ie weitore Sektion bot makroskopisch keine Veri~nderungen. 

Histologischer Be/und: Haut: auBer den typischen Pockeneffloreseenzen mit 
zentraler Kolliquationsnekrose finden sich tiefgreifende reaktionslose Nekrosen in 
der Curls und Subeutis, die verschiedentlich bis in die Skeletmuskulatur reichen. 
Die Hautanhangsorgane sind in diese I~ekrosen einbezogen. 

Oesophagus: Schleimhaut und Submucosa stellen eine breite, strukturlose, 
homogene Masse dar, in der nut noch Zelltriimmer und Bakterienrasen zu sehen 
sind. Wahrend die Langsmuskulatur weitgehend zerst6rt ist, zeigt die Ringmusku- 
latur umschriebene Nekrosen, die auf das den Oesophagus umgebende lockere Binde- 
gewebe fibergreifen. Fast das gleiche Bild bietet der Magen, nur dab hier das 
Peritonaeum neben flachenhaften Nekrosen eine massive entzfind]iche Infiltration 
bietet (Abb. 2). 

Darm: im Gegensatz zu Oesophagus und Magen betreffen die Veranderungen 
am ]:)arm hauptsachlich die Serosa und die auflere Muskelschicht..In einer schweren 
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Abb. 2. Oesophagus: Sehleimh~utnekrosen tuld Nekrose der Muscularis. 

Abb. 3. Thymus: Reaktionslose Nekrose im Thvmusgewebe. 
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fibrinSs-eitrigen Peritonitis erkennt man f]gchenhafte Nekrosen, die durch die 
~ul3ere Muskulatur auf die innere Muskelschicht fibergreifen. Die Submucosa ist 
5dematSs aufgelockert, die Schleimhaut bietct wie die Lymphfo]likel das Bild 
einer kat&rrhMischen Entzfindung. 

Ovarien, Thymus, Herzmuskel, Leber und Nebennieren zeigcn Mle das gleiche 
Bild in Form grSi]erer oder ldeinerer reaktionsloser lqekrosen (Abb. 3 und 4). 

Abb. 4. Reaktionslose Nekrosen in der Nebennierenrinde. 

Lungen: bei einer eitrigen Bronchitis besteht eine schwere eitrig-h~morrhagische, 
abszedierende Bronchopneumonie neben fl~chenhaften, auf Bronchien und 
Gef~Be iibergreifenden reaktionslosen Nekrosen mit Bakterienrasen und Pilz- 
wucherungen. 

Besprechung. Der  pos i t ive  PAULsche Versuch a n d  der  Sekt ions-  
be fund  liel~en nu r  2 MSglichkei ten often, en tweder  hande l t e  es sich 
um Pocken  oder  u m  eine generMisierte Vaccine.  Eine  Infekt ionsquel le  
ffir Pocken  war  n ich t  nachzuweisen,  wohl  abe r  ffir Vaccine.  Wie  sich 
n~mlich nach t rgg l i ch  herausste] l te ,  war  e twa 3 Wochen  vor  der  Gebur t  
des K indes  eine Schwester  gegen Pocken  ge impf t  worden.  Die Mut te r  
gab  an, die Impfpus t e l  habe  ]~ngere Zeit  gen~Bt und  sei yon  ihr  ver-  
bunden  worden.  Ob die Pus te l  zur  Zei t  der  Gebur t  noch bes tand ,  
konn te  n ich t  gekli~rt werden.  Es  is t  dieser l%age much keine besondere  
B e d e u t u n g  zuzumessen,  da  nach  den  Arbe i t en  yon  G E R M ~  das  Pocken-  
vi rus  auf terordent l ich  widers tandsfghig  und  bei  Z i m m e r t e m p e r a t u r  bis 
zu e inem J a h r  lebensfghig ist .  
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Es bestanden fiir das RTeugeborene 2 InfektionsmSglichkeiten: 
A. vor der Geburt  (intrauterin), 
B. naeh der Geburt.  
Zu A.: bet den yon LYncH u .a .  beschriebenen intrauterinen In- 

fektionen wurden die Kinder pockenkranker oder geimpfter Miitter 
8 Tage bis 10 Woehen nach der miitterlichen Infektion zu frith oder 
to t  geboren. A1]e Kinder hat ten bet der Geburt frisehe Vario]aefflores- 
eenzen oder deren l~arben. In  unserem Falle bestand weder eine sicht- 
bare Erkrankung der Mutter, noch hat te  das Kind Variolaefflorescenzen 
bet der Geburt. Selbst wenn man eine s tumme Infektion der Mutter 
annimmt,  wie sie PuIG y I~OlG in einem Falle beschrieben hat, dann 
macht doeh das Fehlen konnataler Hauterscheinungen und das Aui- 
treten des Exanthems erst am 10. Lebenstag eine intrauterine Infektion 
unwahrscheinlich. 

Zu B.: bei einer Inkubationszeit der Vaeeina generalisata Yon 
8--I0 Tagen spricht das am I0. Lebenstag auftretende Exanthem fiir 
eine Infektion w~hrend oder gleich naeh der Geburt. Ffir die Infektion 
gab es versehiedene ~u : I. dutch direkten Kontakt mit der geimpften 
Schwester, 2. durch die Mutter als Ubertrggerin. 

Der Infektionsweg Schwester-Mutter-Sgugling ist ohne weiteres mSg- 
lieh. Eine ~bertragung yon Vaccine durch Waschwasser, Schwgmme, 
Handtficher usw. ist yon verschiedenen Beobachtern beschrieben 
worden. DaB die Mutter als Mittelsperson nicht erkrankt, ist weiter 
nicht auflgllig, da man bei ihr eine durch Impfung erworbene Immnnit~t 
annehlnen muB. Bei dem Sgugling selbst miil~te eine Inoculation des 
Virus in vorgesch~Ldigte I-Iautpartien auf einem der oben erw~hnten 
Wege zu einer Papel bzw. Pustel am 3.-4. Tag nach der Infektion 
geifihrt haben, da es sich um eine Erstinfektion handelt. Es ist nn- 
wahrscheinlioh, dab sie einer Beobachtung entgangen wgre. Es fallf 
aber auf, dab die sehwersten und ~iltesten Vergnderungen an den Sehleim- 
h~uten der oberen Luftwege und der Speiser5hre zu linden stud. Wir 
miissen also aus dem Fehlen einer Prim~rpustel und aus der Besonderheif 
des anatomisehen Befundes Iolgern, dab die Eintri t tspforte des Er- 
regers in der Sehleimhaut yon Nase, l~aehen oder SpeiserShre zu suchen 
ist. Darin bestarkt  uns auch der, wenn wit die Angaben der Mutter 
wSrtlich nehmen, seit der Geburt bestehende Schnupfen. 1N!eben einer 
Staub- bzw. TrSpfcheninfektion ist z .B .  auch eine Ubertragung des 
Erregers beim Stillakt, selbst bet nur geringer Verschmutzung der 
miitter]iehen Brust durchaus denkbar. Inoeulationsor-t ist in diesem 
FaUe die Schleimhaut des Oesophagus, die nach GRoT~ aueh unverletzt 
infiziert werden kann. Es entwiekein sieh deft  sehr rasoh Pusteln, die 
zu dicken pseudomembranSsen Bel~tgen zusammenfliel~en, wie wir sie 
makro- und mikroskopiseh sehen. Der weitere sepsisartige Verlauf ist 
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d a d u r c h  ve r s t i~nd l i eh ,  daI~ s i ch  d a s  V i rus ,  n a c h  5 r t l i c h e r  V e r m e h r u n g  

w ~ h r e n d  d e r  I n k u b a t i o n s z e i t ,  i n  d e m  d u t c h  d e n  S i tz  d e r  E r k r ~ n k u n g  

i n  d e r  N a h r u n g s a u f n ~ h m e  g e h i n d e r t e n ,  l e b e n s s c h w a c h e n  F r f i h g e b o r e n e n  

s e h r ~ n k e n l o s  a u s b r e i t e n  k o n n t e .  

Zusammen/assung. 
E s  w i r d  f ibe r  e ine  V a c c i n e i n f e k t i o n  be i  e i n e m  S~iugling b e r i c h t e t ,  

d e r  a m  20. L e b e n s t a g  u n t e r  d e m  Br ide  e i n e r  Virussel~sis  s t ~ r b  u n d  

v e r s u c h t ,  ~ n  H a n d  de s  k l i n i s c h e n  Ver ]~ufes  u n d  des  S e k t i o n s b e f u n d e s  

d e n  G ~ n g  d e r  I n ~ e k t i o n  z u  kl/~ren. 
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