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Einleitung,.

Man sollte glanben, dass die Kulipockenkrankheit,
welche Jedermann in unserem Vaterlande gesetzlich
mehrere Male zu bestechen verpflichtet ist, auneh am
griindlichsten erforscht sei. Eine Ueberfille von Literatur
zeigt uns aber, dass sich zwar Viele mit derselben be-
schéftigt — und doch nicht vollige Klarheit in ilre Lehre
gebracht haben. Wic stimmen hierzu die Worte Bohn’s 1 :
« Der Experimentation zugingig wie kaum ein anderes
pathologisches Gebiet, miisste sich die Lehre von der
Vaccination in rein naturwissenschaftlicher Behandlung
zu einem exacten Capitel der Pathologie aushilden lassen.»

Ohne Zweifel hat Bohn rceht; sogar wird die Ver-

- folgung dieses Weges nicht nur fiir die Lehre von der

Impfung, sondern auch fir dic experimentelle Pathologie
von Bedeutung sein, denn wir haben im Vaecinegift einen
Infectionsstoft, mit dem wir in crster Linie am Menschen
experimentiren  konnen, und der Vorwurf, die cxperi-
mentelle Pathologie habe nur Thierc zum Gegenstand
und mache von den an denselben gemachten Beobach-
tungen Rickschlisse auf cin ganz anders organisirtes
Wesen, den Menschen, muss damit wegfallen.

1 Lehrbuch der Vaccination; Vorwort p. TIT.
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Schon in den zwanziger Jahren dicses Jahrhunderts
wollte Eichhorn auf dicsem Wege hinter die Natur des
bosartigen Scharlachs kommen und spricht sich hieriiber
folgendermassen aus': «Bel keinem Exanthem haben
wir alles so in unserer Hand, als bei den Kuhpocken; —
ist bei diesen alles genau aufgeklirt, so wird es leicht
sein, nach der Analogie auf die ibrigen Exantheme zu
schliessen.» Doch er scheitert an der Schwierigkeit, die
Hohe des Fiebers zn taxiren und sagl zum Sehlusse?:
« Wir haben freilich Regenmesser, Feuchtigkeitsmesser,
Windmesser cte., aber mit der Erfindung cines Fieber-
messers mochte s wohl noch ctwas windig aussehn.»

In sofern man unter Fieber dic erhohte Blutwirme
versteht, ist im Thermometer dieser Fichermesser gege-
ben und hat uns den Gang der Temperatur bei den ver-
schicdensten Krankheiten erschlossen, doch iber das S
Impflicher findet man nur wenig Genaucs. Zwar hat
schon Henning im Jahre 1857 Temperaturcurven von
Erstgeimpften mitgetheilt, aus denen hervorgehen soll,
dass dieselben am Ende des ersten Tages etwas hoher
als normal, am zweiten und dritten Tage dagegen unter
der Norm scien, um von da an tber die Norm zu stei-
gen; doch sind die angegehenen Werthe zu wenig zahl-
reich, um sichere Schliisse daraus zn ziehen.

In den Lehrbiachern iber Tmpfung findet man meist
die Angaben, dass das Impfficher gegen den ncunten
Tag scine Hohe errciche, welehe sclien bis 40° steige
und meist unter 39° bleibe.

Grade dieses Ficher ist es, welches sich in Zahlen aus-
dricken und zur Vergleichung der Einzelbeobachtungen
verwerthen lisst. Nicht minder wichlig ist freilich die

: 1 Horn's Archiv fir medie. Erfahr, 1826 p. 215.
| 2 1bid. p. 256,
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ortliche Reaction an der Inoculationsstelle. Sie macht
ihre ganz bestimmten Phasen durch und ist ebenfalls in
ihrer Flichenausdehnung mittelst Centimetermass und in
der Aufeinanderfolge der cinzelnen Gestaltungsarten, der
Zeit nach, messbar.

Die Veranlassung, auf Fieber und ortliche Reaction bei
der Impfung zu achten, gab Herr Dr. Krieger. Er machte
mich aunfmerksam, dass im Anschluss an die Arbeit von
Gast : « Experimentclle Beitriige zur Lehre von der Im-
pfung» (Dissertation, 1879, Strassburg), noch eine Reihe
von I'ragen experimentell zu begriinden wiren, die er in
einem Vortrag auf der Naturforscherversammlung zu
Baden (Berlin. kliniseh. Wochenschrift N° 5, 80, pag. 68)
kurz angedeutet habe. Die Resultate meiner Beobachtun-
gen habe ich in der nachfolgenden Abhandlung zusam-
mengestellt.

Methode der Untersuchung,

Meine Impflinge waren simmtlich Kinder von 12—
1 1/2 Jahren. Schwichlinge oder sonstwie crkrankte
Kinder waren natarlich ausgeschlossen, somit ist das

~ Beobachtungsfeld stets dasselbe geblieben.

Als Infectionsstoff diente humanisirte Lymphe von
der Strassburger Impfanstalt. Diese wurde vier kriftigen
gesunden Kindern eingeimpft. Am achten Tage wurde
denselben dic Lymphe cntnommen, mit einigen Tropfen
Glycerin versetzt und, nach gehoriger Mischung, in
60 Capillarrohrchen aufgezogen. Diese Rohrehien wurden
an beiden Enden zugeschmolzen und an cinem gleich-
missig kithlen, dunkeln Orte aufbewahrt. Die Lymphe
zeigte bei meinen Versuchen stets diesclbe Virulenz. Erst
im Hochsommer zeigten sich einige Rohrchen weniger
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kriftig, weshalb ich meine Beobachtungen schliessen
musste.

Die von mir gemessenen Temperaturen sind leider
nur Achsethohlentemperaturen. Der Versuch, Analtempera-
turen zu gewinnen, scheiterte theils an dem Widerstande
der Mitter, theils an der Unruhe der kleinen Impflinge;
denn, wihrend ein krankes Kind nicht leicht das Ther-
mometer in den Anus einfihren ldsst, ist dies bei gesun-
den, eigensinnigen Kindern ohne Unterstiitzung seitens
der Mutter geradezu unmoglich, und bel der grossen
Unrunhe der Kleinen gefihrlich. Das Eine muss ich aber
fir meine Temperaturen beanspruchen : sie zeigen, da
sie mit grosstmoglichster Sorgfalt gewonnen sind, wenig-
stens das Minimum der Kérpertemperatur an und sind
somit zur Vergleichung untereinander sehr wohl verwend-
bar. Es wurde stets die linke Achscihshle genommen.

Ausser der Temperatur suchte ich maoglichst genau
den Termin festzustellen, an dem die Entziindungsrothe
das entwickelte Blischen zu umgeben beginnt. Die Grosse
dieser « Areola» wurde zur Zeit ihrer hochsten Blithe
gemessen, und zwar nahm iech den Durchmesser senk-
recht zur Léngenachse des Oberarms, da in cntgegenge-
setzter Richtung die Areolen der verschiedenen Blischen
bald zusammenflossen.

Endlich machte ich an den verschiedensten Tagen
Nachimpfungen, theils um die in diesem Gebiete herr
schenden Widerspriiche zu verstehen, und mir einige
eigene auffallende Beobachtungen aufzukliren.

Schwierig war es, die Kinder jedes mal zu einer be-
stimmten Tageszeit zu Hause zu treffen, denn die Impfung
verlangt kein Stubenhiiten der Kleinen. Hierdurch sind
manche Liicken in meinen Beobachtungen entstanden,
und manche derselben ist unbrauchbar geworden, doch
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ist das Gesammtergebniss noch ein recht brauchbares
geblieben.

Die Impfungen fanden Mittags zwischen 2 und 4 Uhr
statt. Ieh besuchte die Kinder zwischen 4 und 7 Uhr
Nachmittags. Zu den Tempceraturmessungen diente immer
dasselbe Thermometer.

Normaler Impfverlauf.

Zunichst ist natirlich festzustellen, welches die Wir-
kungen einer kriftigen, besonders aber der von mir ge-
sammelten Lymphe waren. Ich implle also meinen Réhr-
cheninhalt unverdinnt in folgender Weise cin. Auf jedem
Arm wurden mit Lanzette drei ungefihr -1 em lange
Schnitte ausgefulit ; diese verletzten die Haut ganz ober-~
flachlich, so dass erst nach mchreren Secunden der Impf-
schnitt durch Blut sich markirte. Der Erfolg einer solehen
Impfung war bei allen Kindern annihernd derselbe: Am
zweiten Tag beginnt dic Papelbildung, dem Auge chen
durch Rothe, dem Gefithl durch Hirte erkennbar. Mit
dem vierten Tag zeigt sich deutliche -Blischenbildung.
Dies Blischen wichst nun bis zum achten Tage, ohne
eine besondere , d. h. mehr als linienbreite Reactions-
rothe auf der Haut zu erzeugen. Dicsc geringe Rothe ist
etwas tiber die gesunde llaut erhaben, scharf gegen die-
selbe abgeselzt und hier nnd da kurze Auslaufer in sie
entsendend. Dies ist der papulose Grund des Blischens,

Meist im Verlauf des achten Tages, seltener am Lnde
des siebenten Tages, verbreitet sich dann inncrhalb weni-
ger Stunden eine Areola um das Blischen, welche in
einer Flachenausdehnung von 3 em. Durchmesser so zu
sagen zu gleicher Zeit sich rothet und bis zum folgenden
Tag noch bedeutend wichst. Zugleich beginnt die eitrige
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Trithung der Pustel, welche bis zum zehnten Tag vollen-
det ist. An Stelle der grossen hellrothen Areola, deren
Grenze meist noch durch eine sehwach rothe Linie kennt-
lich ist, tritt eine dunklers Rothe, wie um jeden Eiter-
herd. Nunmehr beginnt die Eintrocknung, welehe bis
zum 13ten oder 14ten Tag mit der Bildung einer horn-
artizen Borke endigt. Diese Borke haftet verschieden lange,
je nach der Pflege des Kindes.

Es sei erlaubt, zunichst etwas weiter auf die Areola,
dann auf das die normale Impfung begleitende Fieber
einzugehen.

Diese Areola bildet sich, wic schon oben gesagt, am
achten Tage, innerhalb weniger Stunden. Sie geht nicht
direct von dem linienbreiten Blischenhof aus, vielmehr
bemerkt man bei ihrer Entstehung zunichst zarte rothe
Streifchen, die sich vielfach kreuzen und theilen, offenbar
kleine Gefisschen. Bald wiichst ans ihnen die helle feurige
Rothe auf. Dem Gefithl gegentiber ist die Rithe ganz
bretthart, wie beim Erysipel, der Fingerdruck vermag
das Blut aus der betreffenden Stelle wegzudriicken, und
bei Anspannung der Haut erscheint dic ganze Rothe be-
deutend blasser.

Diese Rothe bezeichnet Bohn als vacecinales Spat-Erysi-
pel. Er sagt von ihr': «Unter dem Bilde des Erysipelas
marginatum hegleitet es jede legitim verlaufende Impfung.
Nur die reine klare Lymphe des cchten Jenner’schen
Blaschens kann es allein sein, welche die eine Erysipelas
erzeugende Kraft besitzt, Es erfolgt also die Infection
unter dem Bilde eines Erysipels; wo das eine ausbleibt,
erfolgt das andere nicht. Mit der citrigen Metamorphose
weieht normaler Weise die erysipelatose Hautentziindung.

1 Bohn, Das Imph-Erysipcl u. seine Bedeutung fiir dic Erysip. Lehre. Jahrb,
f, Kinderhikde VIII, 1874, 1, p, 1.
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—- Irritation der Haut und des Blutes beginnen gleich-
zeitig.» Auf die Erysipelasfrage dieser Rothe kann ich
nicht eingchn, méoechte aber, da ich spiter auf das Ein-
treten dieser Rothe ein grosses Gewicht legen muss, noch
einige Ansichten anderer Beobachter hier anfithren.

Steinbrenner lisst diese charakteristische Areola auch
am 7—-8ten Tage entstchen. Er sagt von ihr !: «L’aréole
est uniquement la suite de la coagulation de la lymphe
dans la pustule produite par la perspiration de la peau,
par la décomposition que lui fait subir le contact avec
l'oxygeéne (Eichhorn);» sie soll ausfallen, wenn die Pustel
mit einem Uhrglas (Sacco) bedeckt wird. Er stellt bei
einem Vergleich 2 zwischen Inoculation der Blattern und
der Vaecine diese Rothe um die Vaceinepustel auf
" gleiche Stufe mit dem Allgemeinausschlag nach Variola-
Inoculation, wie ja auch die Allgemeinausschlige bei der
Vaccine withrend des Wachsens dieser Areola auftreten.

Diese Meinung finden wir in Hufelands Journal 3: «Dic
erysipelatdse Rothe um die Vaceinepustel ist fir die Vac-
cine dasselbe, was fir die Variola das allgemeine Fieber
und der allgemeine Ausschlag ist.»

Gregory 4 legt auf die Grosse dieser Areola Gewicht und
- behauptet : «Ausgebreitete Erfahrungen haben mir be-
wiesen, dass dic Areola von neun in Kreisform auf Ober-
arm und in missiger Entfernung angebrachten Stichen
nicht grosser ist, als die von zwei oder drei, die man in
bedeutender Entfernung von einander macht. — Die grossto
Zahl von Impfstichen, die ich bis jolzt gemacht habe, ist
zwanzig, und ich habe bemeorkt, dass, obgleich der Orga-

1 Steinbrenner, La vaccination, 1842, p. 651,
2 1bid. p. 640.

3 October 1824, p. 49,

4 Horn's Archiv 1826, p. 540.
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nismus in solchen Fillen in grossere Mitleidenschaft ge-
rath, der orthiche Reiz dennoch, ceteris paribus, nicht
grosser ist, als gewohnlich.»

Eiehhorn ! bringt diese Areola mit dem Impfliecber zu-
sammen, er sagt: «Zur Zeit der hoehsten Bliithe der Rand-
rothe tritt das Fieber ein, welches die allgemeine organische
Anlage zur Pockenfihigkeit tilgt.»

Krauss? behauptet: «Dass Hautwunden, Geschwiire und
selbst Ausschlige withrend des Vaceineverlaufs rother und
entztindeter werden und sich zugleich mit Bildung der
Areola der Impfpusteln ebenfalls mit ciner Art von Areola
umgeben, welche zugleich mit der der Vaceinepusteln
verschwindet.» Fir Eezem und Geschwiire konnte ich
dies nicht bestitigen, vielmehr erblassten und vertrock-
neten sie. Das eine habe ich aber in mehr als zwolf Fil-
len geschien: Ausgebliebene oder frisch gemachte Impf-
schnitte umgaben sich zu dieser Zeit mit einem &dhnlichen
Hof.

Steinbrenncr erwihnt in seiner genannten Schrift die
Ansicht Bousquet’s, dass dicse Entztindungsrothe eine Folge
der lokalen Ausscheidung des Vaccinegifts sei.

Aus meinen Impfungen hat sich folgendes Resultat cor-
geben @ Diese Rothe tritt Dei jeder Impfung ein, jedoch
zu verschiedenen Zeiten und mehr oder weniger umfang-
reich und intensiv. Sie wichst nicht, wie Bohn 3 angibt,
vom funften Tage an gleichmissig, sondern entsteht fast
plotzlich am 8ten Tage bei sechs Impfschritten.

Sie ist constanter Begleiter des Impfliebers, d. h. zu-
gleich mit ihrem Auftreten macht die Temperaturcurve
dic grosste Steigerung und fallt mit ihrem Erblassen. Doch

1 Tbhid. p. 221 u, 281,
2 Schutzpockenimptung in ihrver endlichen Eatscheidung, p. 803 u. 804,
3 Jalwbuch fir Kinderhlkde 1874, VII, p. 16.
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auch bei anscheinend ficherlosen Fillen tritt sie auf, und
zu ihrer Bliithezeit sind die Kinder wenigstens unzufrie-
dener, blasser, appetitloser, zu Diarrhoen geneigter, und
die Miitter geben zeitweiliges Brennen der Hindchen und
Képfehen an, wenn es mir auch nicht gelungen ist, mit
dem Thermometer nachzuweisen, dass diese Stdérungen
mit einer Erhéhung der Temperatur verbunden sind. Somit
gibt dicse Rothe den Zeitpunkt an, wo der ganze Orga-
nismus in Mitleidenschaft gezogen wird. Im Vergleich
zu den exanthematischen Krankheiten zeigt sie den Ueber-
gang vom Stadium prodromorum zum Stadium eruptio-
- nis an. ’

Diese Rothe trat anf bei Impfung wie oben angegeben :
sechs Schnitte reiner Lymphe:

1 mal am Ende des siebenten Tages,
3 » » Anfang des achten »
9 » im Verlauf des achten »
1 » am Anfang des nevnten »
» im Verlauf » » »1

Der Durchmesser diecser Areola bot bedeutende Ver-
schiedenheiten dar:

Er war :

2 mal 3 em. |

3 mal 4 cm.

2 mal b em.

4 mal 6 em. ; im Durchschnitt 5,4 em.
2 mal 6,5 cm.

1 mal 7 ecm.

1 mal 9 ecm.

1 Es bestand vom 4, Tage an hiufiger diarrhGischer Stuhl,
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Elf andere Falle, in derselben Weise geimpft, lauten
ebenso :

Die Areola trat auf':

3 1 mal am Ende des siebenten Tages,
2 mal am Anfang des achten Tages,
8 mal im Verlauf des achten Tages.

Der Darchmesser betrug :

mal 2 cm. (es bestand Bronehitis),
mal 2,5 em. (es bestand Diarrhéoe),

mal 4 em.
mal 4,5 em.
mal 5 cm.
2 mal 5,5 em.

2O WO =

durchschnittlich 4,8 cm.

w

Von diesen Mittelwerthen habe ich keine Abweichungen
gefunden in zahlreichen anderen Fillen, die ich nicht
notirt habe, weil sie den mitgetheilten Fallen entsprachen.

Um nun auf das begleitende Impffieber einzugehen,
bitte ich Tafel III zu vergleichen. Dic aufgezeichneten
Curven sind nicht etwa ausgesucht in einem besonderen
Interesse, sondern nur die vollstindigsten sind ausge-
wihlt. Sie sind unter sich alle sehr dhnlich; auch die
Curve, welche am sechsten Tag mit 37,6° boginnt, macht
keine Ausnahme, sie hat nur das Besondere, dass sie
nicht so hoch steigt wie die tbrigen. Das Sternchen in
den einzelnen Curven zeigt den Tag an, an welchem die
oben beschriebene Areola sich auszubreiten beginot.
Hieraus ist ersichtlich, wie sehr das Auftreten der Arcola
und das Ansteigen der Temperatur zusammenfallen.

Gombinirt man diese Curven zu einer Sammelcurve,
so erhilt man dic Zeichnung N° VI. Am siebenten und
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achten Tage besteht geringes IFieber, es folgt am achten
Tage das schnelle Ansteigen bis zum Maximum am neunten
Tage. Der zehnte Tag zeigt noch geringes Ficher; der
elfte, hohe Normaltemperatur; darauf ist die Temperatur
zur Norm zurtickgekehrt.

Dieses Bild wird nicht wesentlich geiindert, wenn nur
4 oder 5 Schnitte angegangen sind. Eine derartige
Sammeleurve aus vier Einzelbeobachtungen (2 mit 5 und
2 mit 4 Schnitten} stellt Curve N° 4 auf Tafel N VII dar.
Die Culmination am zchnten Tage moehte ich als zufallig,
d. h. in den gewohnlichen Grenzen normalen Impfver-
laufs liegend, annchmen.

Beschrinkt man die Zahl der Impfschnitte auf cinen,
so haben wir wieder die Curve VI, nur noch etwas
pragnanter. Aus drei solchen Einzelbeobachtungen habe
ich die Sammeleurve N* 3 in Tafel VII gewonnen. Sie
steigt am achten Tage schroff an und culminirt am
neunten Tage. .

Fasse ich das Resultat znsammen, so erhalten wir:
Meine Lymphe, rein angewandt, zergt einen der
Zeit nach sehr gleichmdssigen Verlawf. Die ent-
sundlichen lokalen Reactionserscheinungen an der
Impfstelle und dee Hohe des Fiebers sind verschieden,
Jje nach der indwiduellen Disposition.

Eine Verminderung der DImpfschnitte bis aul einen
zeigt im zeitlichen Verlauf noch keine merklichen Ver-
dnderungen.

Beim Blick auf obige Tempcraturcurven méchte ich
noch einmal Bohn’s Aeusserungen anfithren : «1) Vom
funften Tag an Steigerung der Tempcratur, mit dem
achten Tage als Maximum. 2) Sie steigt unabhingig
von lokalen Vorgingen, steigt mit fortschreitender vacei-
naler Infection, muss also von dieser herrithren.» Wie
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ich frither Bohn'’s allmiliges Anwachsen der Areola vom
funften Tage an beanstandet habe, mochte ich auch hier
hinter das: «unabhingig von lokalen Vorgingen» ein
Fragezeichen setzen, denn mit dem. Aufschiessen der
Areola, sowie der gleichzeitigen bedeutenden Temperatur-
steigerung scheint mir ecine Reaction des Organismus
gegen ein ihm aufgezwungenes Gift zu beginnen. Die
von mir stets beobachtete Coincidenz des Fiebers mit
den lokalen Verinderungen ist meines Frachtens ein
Beweis dafir, dass sie in ursichlichem Zusammenhang
miteinander stehen.

Impfversuche.

1) Verdiinnung der Lymphe. 2) Stichimpfung. 3) Impfung mit kleinen
Schnitten.

Bei einer Impfung mit vierfach verdinnter Lymphe
und sechs Impfschnitten erhiclt ich kein vom obigen
Verlauf abweichendes Resultat, indem Intensitit und
Zeitdauer der Vaccine-Wirkung keine merkliche Verin-
derang erlitt.

Ieh verdannte alsdann meine Lymphe swolffach mit
Glycerin und impfte sie dann in derselben Weise, wie
friaher, den Kindern ein. Leider war der Impferfolg nicht
mehr ganz ideal, weil immer einige Schnitte ausblieben 5
desshalb werde ich die Zahl der angegangenen Impfschnitte
mit angeben. Der Termin des Auftretens der Areola
zeigte sich nun bedeutend verschoben, ihre Intensitit
hat auch etwas abgenommen, wie aus folgender Tabelle
leicht ersichtlich ist.
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fZahl der Anftreten dor Areol Durchmesser der
anfgegangenen aftreten der Areola. Aveols,

Schnitte.
4 Anfang des 10ten Tages 4 cm.
4 » » » » —
6 » » » » 3,9 cm.
5 » » » » 3 »
6 Verlauf » » » 25 »
6 » » b » 2,5 »
3 » » » » 3 »
4 Anfang des 11ten Tages 45 »
3 Verlaul  » » » 35 »
5 Anfang des 12(en Tages 5 »
2 Verlauf  » » » 1 »

Durchsehniltlich ein Durchmesser von 3,2 cm.

Dem entsprechend ist aunch das Anftreten des Impf-
fiebers hinausgeschoben, wie es in Tafel II vor uns liegt.
Am neunten Tage ist nur cinmal — man sche die Curve,
welche am sechsten Tage mit 37,6 beginnt — 38,0 er-
reicht, hier war aber bei vier Blischen noch keine Areola,
sondern nur ein aufgekratztes Blischen war eitrig gewor-
den und hatte eine dem entsprechende Reactionsrotihe.
Erst am zehnten Tage steigt eine Curve tber 38°. Vom
elften bis dreizehnten Tage crrcichen auch die anderen
Curven ihre Fieberhohe, um am vierzehnten Tage simmt-
lich wieder auf normaler Temperatur anzukommen. Das
Stick 38,8 — 39,7° am zchnten und elften Tage ent-
stammt aoeh einer Impfung mit zwdlffach verdiinnter
Lymphe. Dies Kind entzog sich jedoeh der weiteren
Beobachtung. Ieh habe dies Stick aufgezeichnet, weil es
andeutet, dass auch bei zwolffach verdinnter Lymphe
die Temperaturcurve so hoch steigen kann, wie bei reiner
Lymphe. Am vierzehnten Tage sah ich dies Kind wieder;

L
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es. war im Impfverlauf grade so weit, wie die andern,
und Fieber nicht nachweisbar.

Die Hohen dieser Curven liegen (nach Abzug des
Stiickes 38,8 — 39,7) zwischen 37,8 und 38,8°. Zeichnet
man fiir diese Einzelcurven eine Sammeleurve, so erhilt
man Curve 2 aus Tafel VIII. Diese steht am elftén und
zwolften Tage auf 38,1°, am dreizchnten Tage auf 38,0°
und wird dann normal.

Die Sternchen in den Einzeleurven zeigen den Beginn
dor Ausbreitung der Areola an; das Zusammenfallen der-
selben mit der Temperaturstcigerung ist somit aus der
Zeichnung ersichtlich.

Das Resultat aus diesen Beobachtungen ist nun fol-
gendes :

Verdiinnt man meine kriftige Lymphe swélffach
mit Glycerin, so bletben 1) mehrere Impfschnitie
ohne Erfolg; 2) die Areola tritt erst am zehnten
bis zwdlften Tage auf, mil durchschnittlicher Grisse
von 3,2 em.; 3) das Fieber beginnt seltener am zehn-
ten, vorwiegend am elften und dauvert meist bis
sum drerzehnten Tage; 4) die Hohe dieses Fiebers
ist im Durchschnitt geringer, als bei Impfung mit
reiner Lymphe; doch ist wahrscheinlich, dass es
dieselbe llohe bei besonders Disponirten erreichen
kann, wie das Stiucl 38,8 — 39,7 anzeigt.

Von dem Gedanken ausgcehend, dass, wenn die Verdiin-
nung der Lymphe eine Retardation des Imptverlaufs erzielt,
dasselbe Resultat durch moglichst wenig auf andere Weise
eingeimpfte Lymphe errcicht werden miisste, benutzte ich
zu ciner weiteren Impfung englische Nihnadeln N° 8 und
machte eine verschiedene Anzahl von Stichen. Zahl der
aufgegangenen Stiche, Eintritt der Areola und Grosse der-
selben sind aus folgender Tabelle ersichtlich :




17

Zohl der . Durchmesser der
aufgegangenen Eintreten der Areola.
Stiche. Areola.
9 Verlaut des 9ten Tages 5 cm.
6 Anfang » » » 4 »
6 Verlauf » » » 4 »
5 Anfang  » » » 3,5 »
4 Verlauf » » » 4 »
4 » » » » 4 »
3 » » » » 3 »
3 » » » » 25 »
2 Anfang des 40ten Tages 2 »
1 Verlauf  » » » 3 » *
1 Anfang des 11ten Tages 4 »
1 » » » » 25 » °
1 Verlaut  » » » 3 y

In den Fillen, die der folgenden Tabelle zu Grunde
liegen, sind dic Stiche mit der Lanseite, jedoch so
oberflachlich wie moglich gemacht. Lanzettenstiche sind
nimlich bedecutend weniger schmerzhaft, als Nadelstiche.
Moglichst wenig Lymphe wurde an die Lanzette gebracht.
Die Resultate, den vorigen schr &dhnlich, mégen in
gleicher Weise angeordnet folgen :

Zahl der . Durchmesser der
aufgegangenen Eintreten der Areola.
Stiche. Areola.
5 Anfang des Oten Tages 3 om
% Verlaul des 8ten Tages 3
4 » des 9ten Tages 2 »
& » » » » -
3 Anfang  » » » 4 »
2 Verlant » » » —
2 » » » » 25 »
2 » » » » 1,0 »
1 » » » » A »
1 » » » » 3 »
1 Anfang des 10ten Tages 4 » *
1 Verlaut » » » 6,5 » *
1 Anfang des 1lten Tages : »
4 » des 12ten Tages 3 » "

|
i
|
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Diese beiden Tabellen stimmen im Grunde iiberein :
Die Areola tritt bei Stichimpfung spdter auf. Frei-
lich ist die Verschiebung bei Impfung mit Lanzetten-
stichen nicht so regelmissig, da Dei dieser Methode die
Lanzette nur hei wonig ficferem Eindringen schon eine
grosscre Hautwunde setzt, als wenn eine Nadel einge-
stochen wird.

Aus dicgen Tabellen habe ich je drei Temperatiwr-
curven von Einzelbldaschen in Tafel 1 aufgezeichnet. Es
sind die Fille, welehe mit cinem Kreuzehen versehen
sind. Diesclbe Unregelmissigkeit, wie beim Auftreten der
Areola, findet sich auch hier. Eine Curve tberschreifet
schon am neunten Tage dic Fiebergrenze, eine zweite
am elften Tage. Zwel zeigen am zwolften Tago cine be-
deutende Steigerung, wo eine weitere noch subfebril ist,
um am dreizehnten Tag erst die Fiebergrenze zu uber-
schreiten. Dic sechste zeigt bestindig gegen 37°, um am
zwolften, dem auf das Eintreten der Areola folgenden
Tage, nur bis 37,5 zu steigen. Auch in diesen Curven
ist das Eintreten der Arveola durch ein Sternchen kennt-
lich und daraus ihr Verhaltniss zwm Impffieber crsichtlich.
Leider sind die Curven nur gering an Zahl. Die Curve,
welche am neunten Tag mit 36,5° beginnt und am zwolf-
ten Tag anf 39,0° steigt, entstammt zadem keinem reingn
Fall, weil withrend dieses Fiebers am dreizehnten Tag
auf den Extremitiiten sich zahlreiche rothe hyperiamische
zackige Fleckchen zeiglen, wihrend sonst nichts nach-
weisbar war, als missiger Durchfall. Diese Rothe bestand
noch am vierzehnten Tage, doch hatte am fiinfzehnten
Tage die Mutter das Kind, weil es wieder gesund sei,
mit in’s Freie genommen. Am sechszchnten Tag war
nichts mehr nachzuweisen und die Pustel fast trocken.
Die Steigerung dieser Curve nicht verwerthet, ergibt als
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Sammelceurve die Curvée N° 1 in VIII. In der punktirt
gezeichneten Linie ist die verdachtige Curve mit cinge-
schlossen. Nach ihrem Abzuge haben wir am dreizehnten
Tage subfebrile Temperatur und am vierzehnten Tage
erst Fieber.

Natirlich kann man auaf diese letzteren Temperaturcurven
nicht denselben Werth legen, wic auf die, welche bel
Verdinnung der Lymphe gewonnen waren, da die ein-
zelnen Curven unter sich weniger Ubereinstimmen und
fiir diese Differenzen zu wenig zahlreich sind; aber desto
reichlicher sind obige Beobachtungen iiher das Auftreten
der Areola, und diese nithern sich in ihremn Resultat doch
sehr dem durch Verdinnung der Lymphe gewonnenen,

Die Resultate der Stichimpfung sind folgende:

1. Bei Impfung mit englischer Nadel tritt die Areola
nicht vor dem neunten Tage auf, auch bei mehre-
ren Eunstichen. Ist nur ein Impfstich aufgeqangen,
80 trilt sie erst am szehnlen und eilften Tage auf.
Bei Stichimpfung mit der Lanzette ist das Resuliat
ahnlich. — 2. Die durchschnittliche Grisse der Areola
18t wm ersten Fall 3,4 em., im sweiten 3,3 cm. — 3. Das
Impffieber triit entsprechend dem spdateren Auftreten

. der Areola auch spdter auf, erreicht gewdihnlich

etne unbedeutende Hohe, kann aber auch die Hihe
erreichen wie bei Impfung mil sechs Schnilten rei-
ner Glycerinlymphe.

Eichhorn (s. o. pag. 240) behauptet auch schon: «Bei
einer Kuhpockenpustel wird meistens das Fieber am zehn-
ten Tage sehr stark.» (Nach ihm, durch Zusammenfallen
des primédren Fiebers mit dem secundiren; ein primires
Fieber konnte ich thermometrisch nicht nachweisen.)

Ebermaier!' sagt von der einzelnen Kuhpocke, dass sie

1 Schmidt’s Jahrb, 10, 1836, p, 40.
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einen langsameren Verlauf nimmt, sich aber auch inten-
siver dusbildet und grosser wird.

Es sci erlaubt, hier noch cinige Reihen iber das Auf-
treten der Arcola anzufiigen, wo ich mich bemiiht habe,
moglichst kleine Schnitte zu machen, da sich auch dann
schon eine geringe Verschiebung des Impfverlaufs nicht
verkennen lisst. Da einzelne Schnittchen wieder ausblie-
ben, werde ich die Zahl der angegangenen mit notirven.

Zahl der
Durchmesser der

angegangenen Auftreten der Arveola. Aol
) reola.
Schnittehen. ’
5 Verlauf des  8ten Tages 6 cm.

A » » » » 6 »

3 » » » » 4 »

3 Anfang des Oten Tages 5 »

2 Verlauf des 8ten Tages 2 »

Eine folgende Impfung ergab :

6 Anfang des 8ten Tages 3 cm.
5 Verlauf » » » 6 »
6 » » » » 5 »
6 » » » » 5 »
5 » » » » 3 »
5 Anfang  » » » 4 »
b » des  9ten Tages 6,5 »
4 » » » » 2 »
4 » » » » 3 »

Eine dritte Impfung zeigte folgende Werthe :

5 Verlauf des 8ten Tages 5,5 cm.
5 » » » » 3 »
4 » oy » » 7 »
4 » des Oten Tages 5 »
3 » des 8ten Tages 6 »
1 » des Oten Tages 2,5 »
1 » » » » 45 »
1 » » » » 6 »
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Hieraus ist ersichtlich, dass wenn ber Impfung mit
kleinen Schnitten weniger Pusteln sich entwickeln,
die Areola etwas spdter auftritt; denn cs mehren
sich die Fille, wo sie erst am neunten Tage anftritt,
cund nur in zwel Fillen begann ihre Bildung schon mit
dem Anfang des achten Tages. Ihre Grisse nimmt auch
bei weniger aufgegangenen Schnitten etwas ab, doch
kann sie, wie dic letzten Zahlen der letzten Tabelle 6
und 4, 5 beweisen, cine bedeutende Grosse crreichen.

Erklirung der bisherigen Resultate und entsprechende

Literatur.

Das scharf zu constatirende Auftreten der Areola wird
sich hoffentlich die Berechtigung erworben haben, mit
beriicksichtigt zu werden, zumal cs nie im Widerspruch
mit dem Impffieber stand, vielmehr eng mit ihm zusam-
menhing. Gehen wir nun auf das zeitlich versehiedenc
Auftreten des Impffichers mit der Areola ein, so wird
sich kein anderer Grund in unsern Versuchen finden,
als gerade dic verschiedene Menge Lymphe resp. ver-
schiedene Concentrationen des Virus.

1. Dor Infectionsstoff ist immer derselbe geblichen,
also war das Quale des Virus in allen Versuchen gleich.

2. Das Beobachtungsfeld wird reprisentirt durch
gleichalterige, gesunde Kinder. Beziiglich des Geschlechts
sind mir keine Unterschiede aufgefallen.

3. In den ersten Versachen ist auch die A7t der Ein-
pflanzung diesclbe geblieben, indem aunf jedem Arm mit
drei gleich langen Schnitten geimpft wurde.

Der einzige Unterschied war: einmal gelangte in die
Impfwunde ein concentrirter Impfstoll, das zweite Mal
ein zwolffach verdiunnter resp. zwolfmal so wenig Vaccine-
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Virus. Hicraus folgte: dass dic Areola sich nicht mehr
am achten Tage zu bilden beginnt, vielmehr frithestens
am zehnten, ja auch am eilfen und zwdlften Tage, so
dass ein wenigstsen wum 2-3 Tage verlangsamter
Verlawf zugeqeben werden muss.

Uebereinstimmend damit ergeben die Fiebereurven
statt des Fiebers vom 8-10. Tage ein Fieber vom 11-13.
Tage. (Vergl. die Sammelcurven Nr. 5 in Tafel VI und
Nr. 2 in Tafel VIII.)

Was die Hohe der ortlichen und allgemeinen Erschei-
nungen anbelangt, so bledbt bei zwdilffacher Verdiin-
nung die durchschnittliche Hohe des Fiebers von
38,1° unter der ber concentrirter Lymphe von 39,1°.
Die ortliche Reaction, ausqedrickt durch den Durch-
messer der Areola, ist auch bei zwilffacher Ver-
dinnung geringer, ndamlich 3,2 : 5,2 em. (Vergl. pag.
11 u. 15.)

Die Stichimpfungen, an sich natiirlich unzuverlissiger,
zeigten einen der Impfung mit zwolffach verdinnter
Lymphe sehr analogen Verlauf. Die allgemeine, sowie
die drtliche Reaction traten wm so spdter auf, je
geringer die Zahl der sich entwickelnden Stiche
waren, wm ber Entwickelung nur eines Impfstiches
fast denselben Verlauf su zeigen, wie bei zwolffacher
Verdiinnung.

In beiden Fillen scheint bei besonders Disponirten
die ortliche und allgemetne Reaction dieselbe Hohe
erreichen zu kinnen, wie bei concentrirter Lymphe.

Zugleich beweisen die Stichimpfungen, dass es necht
die Wirkung des Glycerins ist, welche die Retarda-
tion bewwrkt, sondern die geringere Menge Virus,
welche in den Organismus gelangt.

Eine Retardation des Impfverlaufs ist nun schon oft
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beschrieben, aber in der verschicdensten Weise gedcutet
worden. :

Eiehhorn gibt, mit meinen Beobachtungen iiberein-
stimmend, an (s. o. pag. 200): «Die Menge des in die
Impfwunden gebrachten Contagiums bewirkt das fritherce
Frscheinen des Fiebers bei den Kuhpocken und verstirkt
dasselbe.» Tir fahrt dann, pag. 297, den Rath von Krauss
an, moglichst wenig Kuhpockenlymphe zu nehmen, um
die Krankheit ganz schwach zu machen.

Iders behaupiet : «Je ausgedehnter der Stich oder
Schnitt ist, je mehr Lymphe in die Verletzung gebracht
wird, desto grosser, fester und linger wird die Pustel,
desto ausgedehnter, hoher und schimerzhafter die Rand-
rothe, desto lebhafter das Fieber und bedeutender die
Achseldrusengesehwulst, sowie auch schneller der Verlauf.»

Fichhorn bestitigt dicse Erfahrung nnd gibt von
trocken aufbewahrter Lymphe an, dass sie wohl Pusteln
gebe, aber oft mit einem sehr trigen Verlaufe, und
schlaffer, welker Form; dies ist aber die Folge davon,
dass mehr Contagium verloren gegangen ist (pag. 203).

Krauss berichtet von trocken aufbewahrter Lymphe
(ibid. pag. 267): Dass die zwischen der Impfung und dem
Erscheinen der Pustel liegende Periode sich hesonders in
die Linge ziehe. Diese Wahrnehmung habe auch ich mit
meiner zwolfach verdinnten Lymphe gemacht. leh konnte
niamlich, withrend bei Einimpfung von concentrivter Lymphe
schon am zweiten Tage dic Papelbildung erkennbar war,
bei zwollfacher Verdinnung nicht einmal am vierten
Tage, wo im ersten Fall schon Blischenbildung war, das
Leben des Impfschnitts sicher constatiren. Ieh hatte ofters
am Beginn des vierten Tages cine geringere Anzahl ange-
gangener Schnitte notirt, als mir sich spater als angegan-
gen herausstellten.
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Andrews Glycerinauszug aus Pockenschorfen gaben bei
Bohn mehrmals verspiteten, aber ziemlich normalen
Erfolg. . .

Koffler! behauptet : «Auf die frithere oder spitere
Entstehung einer dchten Kuhpocke hat die Beschaffen-
heit des Tmpfstoffs und der Impfwunde grossen Einfluss.
Ist jene némlich in einem zu sehr verflissigten oder
visciden Zustande, sei es nun wegen zu vielen oder zu
wenigen zur Auflosung eines cingetrockneten Impfstoffes
beigemengten Wassers, oder bei frischem Stoffe, wegen
mit demselben vermischter zu geringer (durch Ueberreife)
oder zu haufiger Lymphe, so verspétet sich der Pustula-
tionsverlauf.»

Schenk? gibt als Verinderung der Wirkung von ein
halb bis ein Jahr anfbewahrter Lymphe an, dass einmal
weniger Pusteln, zweitens ein retardirterer Verlauf auf-
tritt.

Chauvau® berichtet : wenn bhei Verdiinnung von 1: 150
eine Pustel erzeugt werde, so habe sie alle Eigenschaften
wic bei unverdinnter Lymphe; leider gibt er tber die
jodenfalls eingetretene Rotardation keinen Aufschluss.

Intercssant in dieser Beziehung ist die Lebensgeschichte
einer Lymple, welche im Jahre 1857 von Mohilew (West-
russland) nach Moskau gebracht wurde?. Diese haftete,
nach einem Bericht von Klementowsky, drei Kindern
eingeimpft, nur bei einem, aber erst am sichenten Tage
begann die Entstehung der Blischen, und am neunten
Tag war sie dem sechstigigen Stand der fritheren Vaceine
gleich. Bei weiterer Abimpfung dieser Pocke wurde deor

1 Schmidt’s Jahrb. 1834, p. 25.

Deutsche Vicrteljahrsschrift fiir 6ffentlichc Gesundheitspllege 1878, p. 273.
3 Medic. Central-Blatt 1868, p. 232.

4 Schmidt’s Jahrh, 1863, p. 228,

)
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Verlauf etwas rascher (bei Abimpfung vom Arm gewann
das Gift an Conecentration), doch sie war erst am zehn-
ten Tage abimpfbar, obschon es Sommer war, wéhrend
die einheimische Lymphe am neunten Tage abimpfbar
war. — Spater! konnte man schon am siebenten
und achten Tage abimpfen. Danchen wurde aber
mit Horn'scher Feder und Schnitt geimpft (d. h.
es wurde mehr Lymphe in den Organismus gebracht),
somit begann schon am neunten Tage die Schorfbildung.
Bei denen, die mit dem Plasma einer sieben- bis acht-
tigicen Pustel geimpft wurden, pflegte der Verlauf beson-
ders rasch vor sich zn gehen. (Je weniger Lymphe in
der Pustel, um so concentrirter ist sic.)

Achnlich verhalt sich auch alte Variola-Lymphe, von
welcher Raynaud? berichtet: «J’ai inoculé avee succesle plus
ancien et conservé (virus varioleux), j'ai ecru seulement
remarquer que les effets alors n'étaient pas aussi rapides.»

Nach Bohn sind nun Lymphart, Temperatur, Hautreiz-
barkeit von Einfluss auf die Zeit des Ausbruchs der Pus-
leln, dann auch intercurrente Krankeiten. Um auf den
Finfluss der Temperatur auf die Vaccinewirkung cinzu-
gehen, mochte ich die Erfahrung bei Inoculation der
Blattern zundchst anfilhren, dass, nach Gatii, Kilte der
Impfstelle dic Localeruption zogert, und ein geringes
Fieber mit leichtem Ausschlage folgt; somit fiele auch
hier eine Verzogerung des Localausschlags mit ciner
leichteren Form der allgemeinen Erscheinungen zusammer,
was wir ja auch aus meinen Impfungen ersahen.

Kalte als Retardirungsmittel des Impfverlaufs wird ofters
angegeben; so sagt Knaffl3: «In Gebirgsgegenden, kalter

1 Jahrb. f. Kinderhlkde. IV, 1860. Ausserordentliche Beilage p. 35.

2 (az. des Hop. 1851, p. 556.
3 Supplementband 1 zu Schmidts Jahrb. 1856, p. 188.




26
Luft, an tritben Tagen, wenn die Kinder nach der Impfung
viel im Freien sind, geschicht die Entwickelung der Kuh-
pocken oft um ein oder zwel Tage spater. In warmen
Gegenden sind sie am achten Tage oft schon tberreif.»

Aehnlich sagt Ritter!: «Durch kalte Witterung wird
die Entwickelung der Pusteln zurtickgehalten, so dass sic
nicht am zehnten und zwolften Tage ihre volle Reife
haben. Bei bedeutender Wirme geht ihre Entwickelung
ungewohnlich rasch vor sich, so dass die Pusteln schon
am siebenten Tage volle Ausbhildung crhalten.

Rave? hilt auch die zweite ausgebreitete Rothe fiir
einc nothwendige Bedingung des Schutzes der Vaccine;
diese tritt nach ihm am achten bis neunten, ja elften
Tage auf, je nachdem der Arm kalt oder warm gehalten
wird.

Koch? theilt mit: bei kiihler und nasskalter Witterung
seien die Pusteln in der Reife noch so weit zurick, dass
nur verschwindend wenig Lymphe gewonnen werden
konnte (rauhe Alp). Bei Beschiftigung in 6—8° R. unter
Null sei ofters erst Reife der Pusteln am zchnten bis
zwolften Tage. — Dagegen bemerkte er hei herrlich
warmem Welter im Jahre 1875 eine verlangsamte Reife
nicht ganz selten, zuweilen wiederum cine Beschleunigung.

Aehnlich spricht sich Frohlich® aus: Entsprechend den
Beobachtungen in frithercn Jahren hat der Centralimpf-
arzt in den heissen Tagen des August 1863 einen retar-
dirten Verlauf der Vaceine hei mehreren Impflingen
wahlrgenommen. Diese letzten Beobachtungen wider-
sprechen also vollstindig den vorher angefithrten.

1 Schmidt's Jahrb. 9, 1836, p. 18

2 Allgem. Medie. Ztg. 1847, p. 633.

¥ Medic. Corr.-BL des Wirtt, dvztl, Vercing 1875, p. 315,
4 1bid. 1864, p, 242.
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Ieh habe, um diese Momente auszuschliessen, die Zeich-
nungen IV und V angefertigt. Jede derselben umfasst die
Temperaturen von Kindern, die am selben Tage geimpft
waren ; es konnen somit die allgemeinen Temperaturbe-
dingungen als gleich erachtet werden. Die Tafel V ent-
halt nur Temperaturen von Kindern, die am 19, Mai
geimpft waren. Die Curven, welche am sechsten Tago
mit 37,6° und 37,4° beginnen, entstammen von Kindern, die
mit sechs Schnitten coneentrirter Lymphe, die tbrigen
drei Curven von Kindern, die ebenfalls mit sechs Schnitten
derselben, aber zwolffach verdinnten, Lymphe geimpft
waren. Die bedeutende Retardation ist aus Spdter-
fallen des Fiebers und des Auftretens der Areola
(Sternchen) leicht ersichtlich.

Dasselbe Resultat, nur nicht so priignant, gibt Tafel IV.
Sie enistammt einer Impfung vom 26. Mai. Die Curve,
welche am achten Tage mit 37,7° beginnt, gehdrt zu
einem Kinde, welches zu gleicher Zeit mit fanf Stichen
und zufillig mit finf Schnitten geimpft war. Alles ging
an, und wir bekommen' eine Curve, wie wir sie eben
-als Normalcurve bezeichnet haben. Die tibrigen entstam-
men alle von Kindern, die nur ein Blischen zeigten. Dic
_ letzteren zeigen nun auch wieder an spdteren Tagen
das Auftreten der Areola wnd das Fieber, freilich
ist dies nichl so sehon ausgesprochen, wie auf Tafel V.

Hier kann also schwerlich eine dnsserc Temperatur-
differenz eingewirkt haben, sondern allein die geringere
Menge Virus hat die Retardation bewirkt.

Im Anschluss hieran méchte ich kurz auf den Einfluss
aufmerksam machen, welchen eine Diarrhde und here-
ditére Syphilis auf den lmpfverlauf cvent. haben kon-
nen. Zur Vereinfachung habe ich die Tafel IX gezeichnet.
Die Curve, welehe am vierten Tage mit 38,7° beginnt,
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ist von einem Kinde, welches an dicsem Tage hiufigen
diarrh6ischen Stuhl zeigte. Der Durchfall blieb vom
fanften Tage an massig wihrend der Dauer der Vaceino-
Wirkung bestehen. Die Temperatur blieb 37°, erfuhr auch
keine Steigerung, als am achten Tage zur regelrechten
Zeit dic Areola auftrat,

Die Curve 2 ist von einem Kinde, dessen Mutter seit
drei Jahren an unregelmissigen Hauptgeschwiiren um’s
Kniegelenk litt, die innerhalb vierzehn Tagen durch Jod-
kalium innerlich vollstindig heilten. In den ersten Tagen
verlief die Vaccine regelmissig, doch entschieden ener-
gieloser als bei andern Kindern. Am Anfang des neunten
Tages kam die Areola zum Vorschein. Dic Temperatur
stieg nun langsam bis zum elften Tage auf 38,3°, ohne
cinen sonst irgendwic merklichen Einfluss auf den Orga-
nismus auszuiitben. Es war das crste Kind der Mutter
nach dreijihriger Ehe. Sonstige Erscheinungen fir Sy-
philis der Muiter, als die Geschwiire, waren nicht aufzu-
finden. Mir seheint diescr Fall anzudeuten, dass ererbte
Syphilis iber cin Jahr hin latent bleiben, und sich event.
durch einen welken Verlauf der Vaccine-Efflorescenzen
charakterisiren kann. Eine Retardation hat darch die
eben erwihnten Krankheiton nicht stattgefunden, wie
das zur rcehten Zeit erfolgte Auftreten der Areola beweist.

Eine Beobachtung méchte ich hier noch kurz erwihnen,
dass im Verlauf der Impfung zur Zeit des Entstehens der
Areola, also auch zur Zeit des Ansteigens der Temperatur,
hiufig Durchfille eintreten. Thre Zahl schwankte zwischen
10%, und 30%, der jedesmal Geimpften. Meist schwanden
sie schnell, wenn die Mileh mit der Hilfte gekochten
Wassers verdinnt wurde, so dass vielleicht die erhohte
Temperatur mit vermehrtem Duarst die concentrirte Nah-
rung verweigerte. Waren die Durchfille eine Folge der
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Ausscheidung des im Organismus gebildeten Vaccine-
Giftes, so wirden sie wohl noch haufiger sein.

Nachimpfungen.

Wir haben gesehen, dass durch die Verdinnung der
Lymphe das Impffieber und das Auftreten der Areola
verschoben wurden, demnach mitsste auch der Termin
verschoben werden, wo die gemachle Impfung gegen
eine neue schitst. Dies lisst sich nur durch Nach-
impfungen beweisen. Obgleich dies Anfangs meiner Arbeit
fern lag, machte ich doch manche Beobachtung dariber,
die mir der Erwihnung werth scheint.

Nr. 1. Impfung von Arm zu Arm; fanf Schnitte waren
angegangerl.

Tter Tag. Ein Schuitt wurde aus diesen nachgeimpft.

9ter Tag. Dieser mit kleinem Blischen und Areola.

10ter Tag. Kleines Eiterblaschen.

i3ter Tag. Kleiner trockener Schorf.

Nr. 2. Funf Schnitte mit concentrirter Lymphe ange-
gangen.

Tter Tag. Ein Schnitt aus diesen nachgeimpft.

Oter Tag. Beginnende Areola.

10ter Tag. Sehr kleines Eiterbldschen.

12ter Tag. Kleiner, fast trockener Schorf.

In diesen beiden Fillen war noch der am siebenten,
dem Tage vor Beginnen der Areola, geimpfte Schnitt
angegangen und hatte bis zum dreizehnten Tage den nor-
; malen Lauf der Vaecine zugleich mit den zuerst geimpften
5 Schnitten beendigt. '

' Nr. 3. Drei Schnitte von sechs mit zwolffach ver-
diinnter Lymphe geimpften waren angegangen.

6ter Tag. Drel Schnitte aus diesen nachgeimpft.
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10ter Tag. Keine Arcola. Die nachgeimpften fast so
gross wie die ersten.

I1ter Tag. Bei allen gleiche Areola: 3 em.

l4ter Tag. Die nachgeimpften Schnitte zeigen fast so
grosse Borken wie die ersten und sind gleich ihnen am
Vertrocknen. ’

Nr. 4. Vier Schnitte von sechs mit zwolffach verdinnter
Lymphe geimpften sind angegangen.

Tter Tag. Zwei Schnitte aus diesen nachgeimpft.

Oter Tag. Die nachgeimpften Schuitte gerothet,

10ter Tag. Kleinere Blaschen mit beginnender Arecola,
wie die andern.

t1ter Tag. Pusteln fast so gross wie die ersten.

L4ter Tag. Fast trockene Schorfe ; die der nachgeimpften
etwas kleiner.

In diesen Fillen hatten die nachgeimpften Schnitte
durch die bei der Verdinnung eingetretene Retardation
Zeit, noch vor der Reaction des Organismus die Urblischen
fast einzuholen, bekamen mit ihnen zugleich die Areola und
gelangten fast gleich gross zur selben Zeit zum normalen
Ende.

Nr. 5. Entwickelung eines kleinen Blischens.

6ter Tag. Ein Schnitt nachgeimpft.

10ter Tag. Beide gleich gross, eitrig und mit gleicher
Reaction.

13ter Tag. Beide gleich trockne Borken.

Nr. 6. Gleichfalls ein kleines Blischen entwickels.

Tter Tag. Zwei Schritte darans nachgeimpft.

13ter Tag. Diese haben das erste eingeholt. Allerseits
3 cm. Areola. Pustelgrosse anscheinend gleich.

16ter Tag. Die nachgeimpften Schorfe sind etwas
schwicher.

Nr. 7. Wiederum cin kleines Blischen vorhanden.
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10ter Tag. Ein Schnitt daraus nachgeimptt.

f1ter Tag. Der nachgcimpfte Schnitt ist diffus gerdthet
bei beginnender Areola des Urblaschens.

13ter Tag. Der nachgeimpfte Schuitt zeigt ein kleines
Blischen mit 2 em. breiter Arcola bei 3 em. des andern.

I5ter Tag. Dieses Blischen sitzt reizlos auf der Haut,
wihrend das erste ein trockener Sechorf ist. Hs ist am
18ten Tag ohne weitere Reizung mit schiwachern, weissem
Schorf eingetrocknet.

Nr. 5 und 6 sind ganz #hnlich wie Nr. 3 und 4.

In Nr. 7 sucht das am Tage vor Auftreten der Arcola
nachgeimpfte noch das erste einzuholen, verliert aber
mit dem Auftreten der Aveola den Stoff zur Weiterent-
wickelung und sickert nun als reizloses Blischen aus.

Nr. 8. Bei cinem winzigen Blaschen werden am achten
Tage sechs Schnitte frischer, gut wirkender Lymphe nach-
geimpft.

11ter Tag. Die nachgeimpfien Schnitte diffus gerdthet,
mit kleinen Blischen bei beginnder Areola der ersten Pustel.

13ter Tag. Areola allerseits gleich.

15ter Tag. Trockene Schorfe, die der nachgeimpiten
kleincr.

. Hier ist die Entwicklung der sechs, mit aller Vorsicht

" und vorziiglicher Lymphe nachgeimpften Schnitte, von
dem einen kleinen Blischen wieder vollig beeinflusst.
Sie entwickelten sich nur zu geringen Schorfen und Pus-
teln und kamen zogleich mit dem ersten Blischen zum
normalen Ende.

Nr. 9. Am achten Tage war nichts von Erfolg nach
griindlicher Durchsuchung auf Impfblischen aufzufinden.
Es wurden sechs neue Schnitte von Arm zu Arm nach-
geimpft.

Mter Tag. Diffus rothe Striche.
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13ter Tag. Missig hohe Blischen mit 6 ¢m, im Durch-
messer betragender Areola.

15ter Tag. Mittelgrosse feuchte Hiterschorfe.

Dieser Fall, dem vorigen ganz dhnlich, beweist, dass
die Impfung sogar ohne dussere Erscheinungsform (Pus-
teln) den Korper infiziren kann und zwar in einer Weise,
als ob nur wie bei Nr. 8 ein kleines Impfbliaschen sich
entwickelt hatte ; denn Nr. 9 verliuft gerade so wie Nr. 8,
vielleieht noch etwas im Verlauf retardirter. Wegen des
auffallenden Verlaufs hatie ich das Kind ofters genau auf
Residuen meiner fritheren Impfung untersucht, aber
nichts auffinden kénnen. Frither war das Kind noch nicht
geimptt, es war auch noch mnicht ein Jahr alt.

Die folgender Fille sind nieht Nachimpfungen, gehoren
aber ihrer Erscheinungsweise und ihres Verlaufs wegen
hierher, sie bestitigen die obigen Angaben. Es sind
Félle, wo wéhrend der Bildung der Areola ausge-
bliebene Stiche sich rithen und verschiedenen Ver-
lauf durchmachen.

Nr. 10. 9ter Tag. Funf schone Blaschen mit beginnender
Areola.

10ter Tag. Areola noch im Wachsen (39,5° Temp.), ein
ausgebliebener Schnitt gerothet,

11ter Tag. Lelzterer ein kleines Blischen mit kleiner
Areola.

13ter Tag. Letzteres wie die itbrigen verschorft, aber
klein.

Nr. 11. 9ter Tag. Drei Blaschen mit heginnender Areola,

10ter Tag. Ein Blischen ist nachgekommen bei 7 cm.
Areola der fraheren.

In diesen beiden Fallen war noch ein guter Erfolg
der Impfung gewesen und doch cntwickelte sich mit der
Reactionsrithe am zehnten Tage noch ein weiteres Blis-



33

chen auns alten Impfschnitten, welches die Urpustel cin-
holte.

Nr. 12. 8ter Tag. Ein klcines Blischen.

9-12ter Tag. Wachsen der Areola auf 6 cm.

13ter Tag. Bei 39,5° Temperatur sind alle tbrigen 5
Impfstiche gerothet.

L4ter Tag. Urpustel fast trocken, die tbrigen Stiche
haben sich nicht weiter entwickelt und sind reactionslos.

N° 13. 10ter Tag. Ein kleines Blischen mit beginnender
Areola.

11ter Tag. Areola betrigt 4,5 em., zugleich sind je cin
ausgebliebener Stich rechts und links gerothet, bei 37,1°
Temperatur.

13ter Tag. Einer von letzteren ist zum Eiterblischen
entwickelt, der anderc vertrocknet.

l4ter Tag. Urpustel fast trocken, ebenso die nachge-
kommene, aber viel kleiner.

Nr. 14. 10ter Tag. Um ein kleines Blischen ist begin-
nende Areola. Ein Blaschen ist nachgekommen und eben-
falls mit Areola.

11ter Tag. Letzteres ist auch citrig.

13ter Tag. Dieses ist auch am Vertrocknen, aber der
_ Schorf ist bedeutend kleiner, als bai der Urpustcel.

Nr. 15. Bei beginnender Areola cines Blischen erscheint
eine klcine Pustel auf einem ausgebliebencn Schnitt.

Nr. 16. 10ter Tag. Zwei kleine Blischen mit beginnendcr
Areola.

t1ter Tag. Auch dic vier ubrigen Stiche zeigen ganz
kleine Pusteln mit rothem Hof.

Nr. 17. 1iter Tag. 3,5 em. breite Arcola um ein Blas-
chen. Zwei ausgebliebene Stiche gerothet.

13ter Tag. Von letzteren ist ein Stich zum Eiterblis-
chen entwickelt, der andere ist zuriickgegangen.
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14ter Tag. Urpustel ist trocken, das nachgekommene
Blischen ist eine reizlose Pustel.

N° 18. 12ter Tag. Beginnende Areola bei einem Blischen.

13ter Tag. Zwei ausgeblichene Schnitte diffus gerothet
bei einem Blischen.

{4ter Tag. Von diesen hat sich nur ein Stich zu einer
Pustel entwickelt und beginnt zu vertrocknen.

15ter Tag. Urpustel sowic dic nachgckommene in fast
trockne Schorfe verwandelt.

In dicsen letzten sichen Fallen Nr. 12-18 war jedesmal
mit sechs Stichen geimpft worden. Es war gegen Ende
der Impfung, wo einige Rohrchen nieht mehr so stark
sieh verdinnen liessen, um noeh Erfolg zu erzielen. Bei
dem retardirten Verlauf begann die Areola zwischen dem
zelinten und zwolften Tage. Wiihrend ilirer Entwicke-
lung zeigten auch die iibrigen Impfschnitte wieder ein
Leben, welches ganz mit dem Impfverlauf zusammen-
hing. Der Verlauf war ein dreifacher. 1) Ein Theil der
Nachlcommlinge holle noch die Vorfahren ein. 2) Die
‘anderen starben vm Entstehen auf unfruchtbarem
Boden. 3) Die dritten suchten die Vorfahren zu er-
reichen, brachlen es bis zu einer Pustel, aber die
Urpustel halte inzwischen den Boden ausgesogen und
kam zum normalen Ende, wdihrend der Nachkémm-
ling, ohme weiter zu gedeithen, kraftlos einige Zeit
stehen blieb und dann langsam vertrocknete. Diese
Fille zeigen deutlich, dass das Auftreten der Areola
der letzte Termin ist, wo eine Nachimpfung event.
haften kinnte. Dass spiter cine Impfung nicht mehr
haftet, ist ja eigentlich hinreichend bewiesen. Ich habe
nur cinmal, gleich nach Ablauf der Aveola, geimpft und
zwar mit negativem Erfolge. Zu weiteren Versuchen
fehlte mir dic Gelegenheit.
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Uebrigens sind meine Beobachtungen ganz iiber-
einstimmend mit den Angaben der diesbeziiglichen
Literatur.

Aikin! (Lond. med. Gaz. Vol. XIII} beobachtete dfters,
dass ein Kind erfolglos geimpft, nach acht Tagen von
neuem geimpft wurde. Die nun erschienenen Impfblis-
chen entwickelten sich ungewohnlich schnell und waren
am achten Tage ebensoweit vorwiirts geschritten, als
andere am zchnlen Tage. «Es scheint, als ob das erste
scheinbar unwirksaine Impfen doch diesen Einfluss habe,
dass es dic spiter erregte Tmpfkraft beschleunigt.» (Vergl.
Nr. 9). «Ist am sechsten oder acbiten Tage nur ein kleines,
aber regelmissiges Blischen angezogen, und wird aus
diesern nachgeimpft, so sind nach zwei bis drei Tagen
alle Impfbliaschen gewdhnlich vollkommen entwickelt mit
der gehérigen Harte und Hohe.»

Schon im Jahre 1803 ist fur Nachimpfungen folgendes
festgestellt 2: A L'hospice du comité, ou de nombreux
essais ont été faits, on croit s'étre assuré, que linstant
ou l'aréole commence & se former est celui o une sceonde
vaccination reste inerte. Dieser Termin, wo die Areola
sich zu bilden beginnt, kann eine grosse Retardation er-
leiden ; in Folge dessen musste auch die durch Control-
impfung constatirle Immunitit, weil man dies nicht be-
riicksichtigte, ganz verschicdene Resultate ergeben.

Leeb 3 berichtet acht Falle von Einzelpocken, wo die
Nachimpfung am achten Tage von Erfolg war , aber mit
schnellerem Verlaufe. Tr schloss daraus, dass cine Impf-
pocke nicht schitze, doch hatte ihm spater cine Nach-
impfung nach neun Woechen keinen Erfolg.

1 Schmidl's Jahrb. 4, 1874, p. 154,
2 Rapport du comit¢ central de vaccine publice en 1803, p. 262, M, Dépanl,
3 Berl. klin. Wochenschrift XVI, 3, p. 39.
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Bicdert ' hatte bis zum elften Tage Erfolg, von da an
nicht mehr. '

Nach Dawastry 2 schiitzte bei Nachimpfung eine Pocke,
hachstens entstand geringe Rothe.

Deutschmann 3: Ein bis zwei Pocken gaben in kurzer
Zeit negativen Erfolg der Nachimpfung. Nach cinem Jahr
meist wieder Erfolz , doch vier Fille zeiglen sich Dei
einer Pocke drei bis vier Jahre geschiitzt.

Dietrich 4: Bei einer Pocke ergab Nachimpfung am
achten Tage Abortivpocken oder negativen Erfolg.

Oestreich 5 theilt Fille mit, wo am achten Tage bei
einer Pocke Revaccination indeellen Erfolg gab.

Keeninger ¢: Zwoll Kinder mit nur einer Impfpoeke am
achten Tage nachgeimpft, gahen nie gute Pusteln.

Valerius 7: Une seule vésicule vaceinale convenablement
développée suffit aussi bien que deux ou un plus grand
nombre, pour mettre I'économie & l'abri de la eontagion
variolique.

Frohlich’s ® Nachimpfung bei einer Pustel : Fall 1. Am
achten Tage nach der ersten Impfung vorgenommene
zweite Impfung erzeugt drei unvollkommene, nach acht
Tagen schon wieder halb vertrocknete Pusteln.

Fall 2 und 3. Aus einziger Pustel nochmals geimpft
mit dem Erfolg von zwei und drei unvollkommenen Pu-
stelmn.

Fall 4. Kleine cinzige Pustel. Am achten Tage aus die-
ser wieder nachgeimplt. Funf normal verlaufende Pusteln
Ibid. p. 9.

Ibid. XV, Nr. 36,

1bid. XVI, p. 232.
Ibid. 1877, Nv. 52.
Thid, 1878, Nr. 16,
Ibid. 1877, Nr. 47.

Journ, de Brux, LXVII, p. 532, !
Wiirtt, Corresp.-Bl, 1864, p. 166,

D U A W D e

» -
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kamen zum Vorschein. Die erste Pustel blieb im Verlauf
zuriick. Entzindung des Umfangs und Eiterung erst am
elften Tage eingetreten.

Fall 5. Kind voriges Jahr mit nur einer Pustel zeigt
jetzt vollstindige Fehlimpfung.

Cerise ! bekam, wenn er hei einer Puostel aus dieser
nachimpfte, bald Erfolg, bald nicht. Er gibt desshalb dic
Nachimpfung als Probe der vaccinalen Saturation an.

Myonier 2 impfte bei einer Pustel am 5, 6, 7 und 8ten
Tage nach. Bis zum siebenten Tage erfolgte legitime Vac-
cine, am achten und neunten Tage nur leichte Inflam-
mation. Dic neuen Pusteln erreichen nicht die ganze
Fille der ersten, sondern werden um so kleiner, je wei-
ter sie vom ersten Termine entfernt sind, erreichen aber
das Ende der Entwicklung fast zur sclben Zeit.

Raynaud? : Pendant trois, quatre, cinq jours et quelquo
fois un peu plus, il est possible de faire des réinoculations
successives qui réussissent, mais quiréussissent de moins
en moins bien, puis vient un moment, ou l'une de ecs
inoculations, et tres-probablement la premiere de toutes,
ayant produit tout son cffet, l'immunité est diment
acquise et toute tentative ultérieure reste stérile.

Strohl 4: Es ist bekannt, dass bei einem frisch vacei-
nirten Kinde die Wiederimpfung bis zum fanften oder
sechsten Tage nach der ersten Operation gelingt.

Weisse 3 : Nach dem finften Tage glitckt dic Revaecina-
tion nicht mehr. Am scchsten und siebenten Tag ent-
stehen nur kleine Papeln.

1 [Union 1862, p. 171,

2 Ibid. Nr. 0.

3 Gaz. hebdom. 1879, p. H05.

4 Vicrteljahrsschrift fir gerichtl. Medicin 1872, p. 337,
5 Schmidts Jahrb. 1862, p. 388.
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Heberle ' berichtet von schénen Pusteln, dic erst nach
vierzehn Tagen zu schen waren.

Vetter 2 revaccinirte am Ende des siebenten, neunten
und elften Tages, Anfang des achten und neunten und
Mitte des elften Tages (vorher waren 3 Impfschnitte mit
Lanzette und 1" lang gemacht.) 1) Am zehnten und elften
Tage zeigte sich nie eine Reaction der Impfstelle. 2) Fur
die durch Revaccine erzeugten Pusteln ist charakteristisch,
dass sie sich weit rascher entwickelten, als die ersten
Schutzpocken und zur selben Zeit abheilten.

Heim % erwahnt zwolf Falle, wo am siebenten Tage
nach der Impfung revaceinirt wurde mit der Lymphe des
vaecinirten Kindes. In allen zwdlf Fillen entstanden nach
der Revaceination vollig normale Kuhpocken.

Stieglitz 4 lehrt, dass am achten oder neunten Tage
vorgenommene Revaceination glicke, und dicse die vor
dem achten und neunten Tage vorgenommene Impfung
einhole, sich somit rascher entwickle.

Guérin *: Une inoculation de vaecine faite le jour on
apparait une premicre pustule vaccinale, donne lieu a des
pustules, qui se développent sans incubation préalable.
(Dies ist ihm wichtig «au point de vue de I’évolution des
maladies virulentes».)
~ Bryce ¢ impfte zum zweiten Mal am zehnten Tage, den
folgenden Tag entstanden schon gute Pusteln, die mit
den ersten gleich verliefen.

dn allen diesen Notizen finden wir nie dic von Dépaul
(8. pag. 35) gegebene Grenze angefihrt: «Dass die Bil-

1 Gaz. des Hop. 1862, p. 117.

2 Archiv der Heilkunde 1860, p. 283,
3 Thid. p. 501,

4 Horn's Archiv XI, p. 215.

5 Gaz. des Hop. 1860, 93, p., 379.

6 Ihid,
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dung der Areola die Grenze ist, jenscits welcher keine
Nachimpfung mehr haftet.» Berteksichtigt man aber diese
Thatsache und zugleich die Verschichlichkeit dieser Grenze,
so sind alle obigen Angaben trotz ihrer Verschicdenheit
erklart. Dann hatte auch die Frage von der Schutzkraft
einer einzigen Tmpfpustel nicht zn der Riesenschlange
aufwachsen konnen, wie es in den letzten Jahrgiingen der
Berl. klinischen Wochenschrift wirklich gesehehen ist.
Mdn wiirde zur Ansicht Rave’s ! vom Jahr 1847 zuriick-
gekommen sein: Bei einer Pustel haben Nachimpfungen
gleich oder ein Jalr spiter gemacht keinn Erfolg odey
erzeugen falsche Pocken.

Die interessante Arbeit Raynaud’s?: «Recherches expéri-
mentales sur linfection et I'immunité vaceinale» komunt
meines Erachtens durch Verkennung dieser Thatsache zam
Theil zu falschen Resultaten. Es sci erlaubt, einiges hier-
her gehorige anzufithren, wenn auch seine Versuche an
Thieren gemacht sind.

Er will zundchst bewecisen , dass zur Entstchung der
Vaceinekrankheit die Lokalentwicklung an der Impistelle
unnothig sei. Br fihrt deshalb Chauveau’s Versuche an.
Dieser ging von dem Gedanken aus, dass die schnell
wachsende Lokalentwicklung der Vaceine einer hinrcichend
langen Incubation des Virus hei der Impfung von Pferden
entgegenstehe, um einen allgemeinen horse-pox Ausschlag
zu Wege zu bringen, indem sie am sechsten oder sieben-
ten Tage eine Immunitit des Organismus erzeuge. Er
schnitt desshalb nach 24 und 48 Stunden die Impfstelle
aus und bekam nach 14 bis 20 Tagen einen Allgemein-
ausschlag von horse-pox. (Meines Erachteus einc bedeu-
tende Retardation der allgemeinen Reaction, die unter dem

1 Allgem. Med. Ztg. 1847, p. 63.

2 Gaz. hebdom. de Méd. et de Chir. N. 1879, Nv. 29, p. 4564 L.

-
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allgemeinen Ausschlag zu verstehen ist, durch Execision der
Impfstelle resp. Fehlen des Lokalausschlags.)

Raynaud impftc nun ein Kalb mit sechs Schnitten
guter Lymphe. Diese wurden nach 24 Stunden exact
ausgeschnitten, und die Wunden mit metallischer Nath
vereinigt. Nach 14 Tagen machte er bei diesem Thiere
zwolf neue Impfsehnitte mit guter Lymphe. Fast
unmittelbar daranf erhoben sich einige derselben zu einer
leichten falschen Vaccine, die aber in weniger als drei
Tagen vollstindig abortirten. Nach weiteren vierzehn
Jagen blieb cine ncue Impfung ohne Erfolg. Dieser Ver-
lauf stimmt genau mit meinen Fillen tberein, wo nur
ein kleines Blischen sich entwickelt hatte und dann nach-
geimpft wurde, nur ist die Retardation des Immunitits-
termins noch etwas stirker.

Bei Einimpfung von Vaeeine-Blut in die Jugularis von
drei Kélbern war eins als immun gefunden hei N achimpfung
nach vierzchn Tagen. Die beiden andern, am siebenten
und achten Tag nachgeimpft, erwiesen sich als nicht
immun. In diesen zwei Fallen kann die Controlimpfung
keinen Werth haben, da sie zu frith gemacht ist.

Frische Lymphe in die Lymphgefisse der Saphena vom
Pferde gebracht, liess cinen Allgemeinausschlag wieder
erst nach scchzehn Tagen erscheinen. Bedeutende Retar-
dation der Allgemeinerscheinungen  bei mangelndem
Lokalausschlag.

Um zu beweisen, dass die Driisen bei der Vaccination
der Kilber an der Vemehrung des Virus keinen Antheil
hitten, entfernte Raynaud das Poplitealganglion und
impfte dann an der dusseren Fliche des Unterschenkels.
Nach achtzehn Stunden wurde dic TImpfstelle entfernt.
Die Controlimpfung nach sechs Tagen zeigte keinen Schutz.
Dies ist nattirlich, da der Immunititstermin nicht ahge-
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wartet war. Blieb bei Entfernung des Poplitealganglions
die Impfstelle intact, so gibt Raynaud am neunten Tage
Lokaleruption und allgemeinen Schutz an.

Eben so wenig beweist sein weiterer Versuch. Er brachte
zweimal Lymphe in die vordere Augenkammer, weil dort
keine Lymphganglien liegen sollen. Nach sieben Tagen
machte er aber schon die Controlimpfung, dic ganz natiir-
lich noch Erfolg haben musste.

Zur Wiirdigung obiger Beobachtungen Nr. 10 bis Nr. 18,
wo ausgebliebene Stiche sich mit Aufireten der Areola zu
neuem Leben entwickelten, mochte ich noeh kurz
cinige analoge Fille aus der Literatur anfithren.

Eichhorn machte am finften oder sechsten Tage nach
der Vaccination oberflichliche Hautschnitte mit Bildung
‘einer Tasche ohne Blutung und zwar mit einer Lanzette,
die nie zum Impfen gebraucht war. Diese Tasche fiillte
sich ehenfalls bei Weiterentwickelung der Urpustel mit
abimpfbarer Lymphe. Steinbrenncr, der dies in seiner
Preisschrift (pag. 643) erwithnt, konnte ahnliches nicht
zu Wege bringen.

Frohlich!: Mit der Entwickelung der Vaceina-Pusteln
aufgetreten und mit dersclben gleichen Schritt haltend,

. bildeten sich einen Zoll nnd dariiber von der Impfstelle
entfernt am rechten Arm vier sccundire Pusteln aus.

In Schmidt’s Jahrb. 1851, pag. 45, findet sich fol-
gender Fall: Ein neun Monate alter Knabe war mit drei
Schnitten links geimpft. Etwas spiter entstand dort Ent-
ziindungsrothe, aber keine Vaccine-Pustcl. Am fiinften
Tage centwickelte sich in der Mitte des rechten Obcrarms
eine schiitzende Vaccine-Pustel.

In diesen Fillen entwickelten sich also an Stellen, wo

1 Wiirtt, Corresp.-Bl. 1864, p. 262,
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die Lymphe nicht lokal eingewirkt hatte, die Vaceine-
pusteln. In meinen Féllen hatte an der Stelle der spiter
entstandenen Pusteln dasselbe Gift eingewirkt. Die Ent-
stehung meiner Secundarpusteln wird wohl dem Umstande
seinen Ursprung verdanken, dass die geschwichte Lymphe
durch Ausscheidung neuen Giftes aus dem Korper wieder
neuc Kraft bekommen hat. Uebrigens ein lingeres
anscheinend todtes Daliegen der Lymphe zeigen auch
folgende Fille:

Morrist: Vaceination eines Kindes am linken Arm ohne
Erfolz. Drei Monate spiter Vaccination am rechten Arm.
Auftreten von Vaccinepusteln an beiden Armen.

Winter2: Vaecination ohne unmittelbaren Erfolg. Erup-
tion drei grosser normaler Impfpusteln nach einem halben
Jahr.

Peyra®: Am 28sten Mirz Impfung mit sechs Stichen.
Bis 17ten April kein Erfolg. Von da his zum 20ten besteht
Fieber. Alsdann wird eine dicke Pustel bemerkt, von der
mit Erfolg und normalem Verlauf abgeimpft wurde.

Etwas dhnliches hatte ich auch zu beobachten. Ich
impfte ein Kind mit sechs Schnitten guter Lymphe. Ein
einziger von diesen machte in drei Tagen den Verlauf
der Revaccine durch. Die tibrigen Schnitte waren nur am
zweiten Tage etwas gerdthet und bildeten sich dann
zuriick. Dies Kind war im Vorjahr ohne Erfolg geimpit,
bei genauerem Nachfragen gab die Mutter an, es hitte
sich etwa zwei Monate nach jener ersten Impfung noch
eine Tmpfpustel an der Impfstelle entwickelt.

Folgender Fall4, berichtet von Wiehen, bleibt mir réth-

1 Lanzet 1, 16, 1869, p. 5568.

2 Med.-Chir. Centr.-BlL. XIUI, 5.

8 (az. des Hop. 1862, 70.

4 Virchow's Arch, LXIV, 2, p, 294,
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selhaft, weil die Nachkémmlinge einen durchaus normalen
Verlauf durchmachen sollen: Am 6ten Mai wurde mit
einige Wochen alter Glycerinlymphe und zwar acht Impf-
stichen auf jedem Arm geimpft. Am 13ten Mai fanden
sich drei entwickelte Pusteln (Abimpfung mit Erfolg). Am
18ten Mai werden zufillig funf in der ersten Entwickelung
begriffene Impfblattern aufgefunden (als wiren sic am
T4ten oder 15ten Mai geimpft). ln den folgenden Tagen
entwickelten sich dieselben dann auch in der That
weiter und zecigten sich am 21sten zur Weitcrimpfung
vollig geeignet, fingen alle fiinf am 22sten an sich zu
triiben und machten dann in den folgenden Tagen in
durchaus normaler Weise die weiteren Stadien des Ein-
trocknens und Abfallens durch. Er glaubte, dass sie abor-
tiv zu Grunde gehen missten, aber sie verliefen vollig
normal.

Gleichzeitige Impfung desselben Kindes mit concentrirter
und verdiinnter Lymphe.

In Folgendem maechte ich anschliessen an die Worte

Krieger's!: «Impft man ecin und dasselbe Kind an ecinem
“Arm mit unverdiinnter oder wenig verdimnter Lymphe,

am andern Arm aber mit derselben, aber sehr verdiinn-
ten Lymphe (6-8:1), mit andern Worten mit 6-8fach
kleinerer Menge von Lymphe, so entwickeln sich die
Impfblaschen langsamer bei verdinnter i. e. geringerer
Menge Lymphe.» )
Nach dem, was wir frither tiber die durch Verdinnung
hervorgerufene Retardation beobachtet haben, miisste
dies ja zutreffen, jedoch macht der Erfolg der Nach-

1 Berl, klin. Wochenschrift 1880, Nr. 5, p. 68,
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impfungen eine Aenderung des Verlaufs fiir die verdiinnte
Lymphe in dicsem Falle wahrseheinlich.

Zunichst wurden Kinder auf einem Arm mit unver-
dinnter, auf dem andern mit derselben, aber vierfach
verdiinnten Lymphe geimpft. Ich bemerkte, wie auch
frithere Beobachter angehen, absolut keinen Unterschied
im Impfverlauf der beiden Arme. Hierauf impfte ich
wieder den einen Arm mit drei Schnitten unverdiinnter
Lymphe, den andern mit drei Schnitten zwolffach ver-
dinnter Lymphe. Um nun fir jeden der Arme eine Con-
trole zu haben, impfte ich zu gleicher Zeit andere Kinder
1) beiderseits mit drei Schnitten reiner Lymphe, 2) hei-
derscits mit drei Schnitten zwolffach verdinnter Lymphe.
Diese Versuche mehrmals zu verschiedenen Zeiten wieder-
holt, gaben stets dasselbe Resultat.

Die Arme, welche mit reiner Lymphe geimpft waren,
machten den fur solche Impfung oben festgestellten Ver-
lauf durch. Die anderen Arme dagegen entfernten sich
tiglich mehr und mehr in ihrem Verlauf von den Con-
trolimpfungen mit nur zwélffach verdinnter Lymphe
und niherten sich dem Verlauf der Pocken auf dem an-
dern Arme und zwar in folgender Weise. Am zweiten
Tage begann auch hier eine Verhirtung, doch geringer.
als auf dem andern Arme. Am Lnde des dritten Tages
hatte sich auf dem nunmehr sehr deutlichen Papclchen
ein Blaschen gebildet, welches freilich noch bedeutend
niedriger war, als auf dem andern Arm derselben Kinder,
wihrend aof den Armen der mit zwdlffach verdinnter
Lymphe geimpften Controlkinder nur die Papelbildung
begonnen hatte. Dies Blischen fullte sich und war am
sechsten Tage schon den Bliaschen anf dem andern Arme
bedeutend an Grosse nachgekommen. Am  Anfang des
achten Tages war es nicht mehr moglich zu unterschei-
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den, welcher Arm mit zwolffach verdiinnter, und welcher
mit reiner Lymphe geimpft war. Die Areola bildete sich
um die Blischen beider Arme fast zur selben Zeit. Bei
einem Kinde, welches ich, um dieses festzustellen, 6lters
am Tage besuchte, konnte ich nur einen Unterschied
von kaum zwel Stunden constatiren, welche die Areola
der Blaschen von zwolffach verdiinnter Lymphe spiiter
kam. Dic Grosse der Arcola war anf dem Blithestadium
gegen HEnde des neunten Tages an beiden Armen gleich,
wihrend zur Zeit des Anwachsens die Arveola der ver-
dinnten Lymphe zuweilen etwas zuriickblieh, Uebrigens
sind solehe Differenzen auch zu beobachten, wenn man
beiderseits mit ganz gleichartiger Lymphe geimpft hat.
Bei der Abtrocknung, dic zur selben Zeit auf beiden
Armen erfolgle, schienen nur zuweilen die gleich grossen
Borken der zwolffach verdiinnten Lymphe otwas linger
feucht zu bleiben. Endlich fiel mir noch aunf, dass bei
dieser Methode verhaltnissméssig mehr Sehnitte zwolffach
verdinnter Lymphe (resp. fast alle) angegangen sind.

Incubation der Vacecine.

Die Beobachtungen tber Nachimpfungen und gleich-

.zeitige Impfung econcentrirter und verdinnter Lymphe

zeigen jedenfalls an: «dass sofort mit der Impfung
das Gift nicht an der Impfstelle unthitiq liegen
blerbt, sondern seine infizirende Wirkung auf den
ganzen Organismus ausdehnt.» Ueber dicsen Punkt
sind die Ansichten stets sehr getheilt gewesen. Ein
direkter Beweis scheitert cinmal daran, dass die Wirkung
der Vaccine durch das Fehlen der Lokaleruption nicht
constatirt werden konnte, und daun, die Retardation des
Impfverlaufs war zu wenig fixirt, in Folge dessen wurden
die Controlversuche zu friith gemacht.
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v. Becker sieht freilich in seinem Lehrbuch schon die,
wenige Secunden nach der Impfung um die Schnittstelle
entstehende 1—2 em. an Durchmesser betragende Rothe
als ein Zeichen der Wirksamkeit der Lymphe an. Mir
scheint dies nur eine durch den Schnitt hervorgerufene
capillare Hyperamie zu sein, denn diese Erscheinung
tritt nach den meisten oberflichlichen Schnittchen auch
mit nichtinfizirendem Messer aof.

; Dass man die Impfstelle bald nach der Impfung grind-

lich entfernen kann und doch dic Allgemeininfection bei

| mangelndem Lokalansschlag erfolgt, beweisen Chauveau’s

oben mitgetheilte Impfversuche an Pferden mit Excision der

j Impfstelle nach 24—48 Stunden. Raynaud wirde (s. o.)

wohl stets denselben Erfolg gehabt haben, wenn er die

volle Incubationsdauer der Vaccine stets abgewartet hitte.

Martin kommt beim Menschen zu demselben Resultat.

Er zerstorte bei einer Reihe von Kindern die Inocula-

tionsstelle vor Entwickelung der Papel mit Wiener Aetz-

paste, und doch crwicsen sich diese Kinder als geschiitzt.

| Bringt man die Lymphe gleich tiefer in den Korper

‘ ‘ (Blut-Lymphbahnen, Unterhautzellgewebe), ohne dass

ein Lokalausschlag erfolgt, so schiitzt sie auch in diesem

Falle. Raynaud (s. 0.) kommt zum Theil auch zn diesem

Resultat, doch leider machte er die Controlimpfung in
seinen schonsten Versuchen zu frih.

Mehrere beweisende Yille dieser Art berichtet Chau-
veau'!. Er brachte Lymphe in cin Lymphgefiss beim
Pferde und bekam am elften Tage Ausschlag auf den
Lippen, und am vierzehnten Tage an der Falte des Fes-
selgelenks der Hinterfiisse, dessen Echtsein durch Con-
trolimpfumg bewiesen wurde. Drei Rohrehen Vaeccine in
ein Halslymphgefiiss einer alten Stute injicirt bewirken,

1 Balletin de l’Acade’mié imp. 1866, p. 566 f.
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nach acht Tagen, in der Mammagegend an der linken
Inguinalfalte, prichtigen pustulosen Ausschlag, der bald
auch auf andern Punkten des Korpers, hesonders den
Lippen, ausbrach und sich beim Abimpfen als echt erwies.

In einer weiteren Versuchsreihe (ibid. pag. 1111)
brachte er die Lymphe in Haullymphgefisse bei Pferden
und erhiclt am clften, achien und zwolften Tage Horse-
pox an den charakteristischen Stellen. Bei Injection in
die Jugularis begann der Aus‘schlag am zwdlften Tage.
Bei Injection in’s Unterhautzellgewebe nach gemachtem
Linschnitt und Blutstillung begann der Allgemeinaus-
schlag am zehnten Tage.

Wenn nun Raopach! bei Impfung der Rinderpest
schon 7—12 Stunden nach Iujection der Tmpfinaterie
die charakteristischen Bacterien im Nascenschleim und im
Blut nachweisen, und er 24 Stunden nach der Impfung
mit dem neu gewonncnen Infectionsstoff weitere Ver-
suchsthiere mit Erfolg impfen konnte, wihrend die
febrilen Erscheinungen erst am fiinften bis siebenten
Tage eintraten, so lisst sich nach Analogie auch fur die
Vaccine vermuthen, « dass sie bald nach der Inoculation
den ganzen Organismus durchdrungen hat und im Innern
~ desselben die Reproduction des Giftes erfolgt.»

Diese Ansicht theilt auch Kichhorn?; er sagt: «Auf
dem Wege der Erfahrung wissen wir, dass das Kuh-
pockencontagium nicht in der Pustel, als Afterorganisa-
tion betrachtet, gebildet wird, sondern dass dicse Bildung
im Innern des ganzen Organismus vor sich geht. Dass
nur ein Theil des im Innern gebildeten Contagiums mit
der Lymphe in der Pustel abgesondert wird, und dass
die Puste] weiter keinen Einfluss anf die Bildung des

1 Virchow's Archiv LXVII, 92,
2 Horn's Archiv 1828,
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Contagiums hat, als dass sie, oder vielmehr die zu der-
selben fihrenden Gefisse, das Absonderungsgeschift
besorgt, und dass sie einen schnelleren Uebergang aus dem
arteriellen in das lymphatische Gefisssystem vermittelt.»

Vergleicht man endlich mit den Erfolgen der primiren
Vaceination dic der Revaccination, so muss es auffallen,
wie dasselbe Gift im ersten Falle mehrere Tage anschei-
nend wirkungslos in der Haut licgen Dleibt und im
zweiten Falle fast sofort nach der Einimpfung zu wirken
beginnt und in derselben Zeit scinen Cyclus beendigt hat,
wo cs im ersten Falle erst anfingt, sichtbare Verinde-
rungen hervorzubringen.

Fasse ich nun die Resultate meiner Beobachtungen
kurz zusammen, so ergibt sich :

1. Im lmpfverlauf tritt eine «Areola» auf, welche mit
dem Impffieber im engsten Zusammmenhang steht.

2. Dic Zeitdauer des Impfverlaufs hingt in erster Linie
von der Menge des in die Haut gepflanzten Giftes ab.

Durch Hincinbringen von weniger Virus, sei es durch
Verdinnung oder durch Aenderung der Impfmethode,
wird das Impffieber, sowic das Auftreten der Areola um
zwel bis vier Tage verzogert.

3. Im Allgemeinen bleibt bei weniger eingeimpftem
Virus das Fiebermaximum und die lokale Entziindung
unter dem Mittel; sie konnen aber event. bei besonders
disponirten Individuen eine bedeutende Hohe erreichen.

4. Das Auftreten der Areola gibt dem Auge den Ter-
min an, nach welechem der Organismus gegen weitere
Infection immun ist.

5. Das Vaceine-Gift macht mit der Binimptung sofort
seine infizirende Kraft auf den ganzen Organismus geltend.

6. Die Reproduktion des Giftes erfolgt im Innern des
ganzen Organismus; doch scheint die Schnelligkeit dieser
Reproduktion mit den lokalen Erscheinungen auf der
Haut in ursichlichem Zusammenhang zu stehen.

15085
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Contagiums hat, als dass sie, oder vielmehr dic zu der-
selben fuhrenden Gefisse, das Absonderungsgeschéft
besorgt, und dass sie einen schnelleren Uebergang aus dem
arteriellen in das lymphatische Gefisssystem vermittelt.»

Vergleicht man endlich mit den Erfolgen der primiircen
VYaeccination die der Revaceination, so muss es auffallen,
wie dassclbe Gift imm ersten Falle mehrere Tage anschei-
nend wirkungslos in der Haut liegen bleibt und im
zweiten Falle fast sofort nach der Einimpfung zu wirken
beginnt und in dersclben Zeit seinen Cyclus beendigt hat,
wo es im ersten Falle erst anfingt, sichtbare Verinde-
rungen hervorzubriagen.

Fasse ich nun die Resultate meiner Beobachtungen
kurz zusammen, so ergibt sich :

1. Im Impfverlauf tritt cine « Arcola» auf, welche mit
dem Impffieber im engsten Zusammenhang steht.

2. Die Zeitdauer des Impfverlaufs hingt in erster Linie
von der Menge des in die Haut gepflanzten Gifles ab.

Durch Hineinbringen von weniger Virus, sei es durch
Verdiannung oder durch Aenderung der Impfmethode,
wird das Impffieber, sowie das Auftreten der Areols um
zwel bis vier Tage verzogert.

3. Im Allgemeinen bleibt bei weniger eingeimpftem
Virus das Fiebermaximum und die lokale Entztindung
unter dem Mittel; sie kénnen aber event. bei besonders
disponirten Individuen eine bedeutende Hohe erreicher.

4. Das Auftroten der Areola gibt dem Auge den Ter-
min an, nach welchem der Organismus gegen weitere
Infection immun ist.

5. Das Vaccine-Gift macht mit der Einimpfung sofort
seine infizirende Kraft auf den ganzen Organismus geltend.

6. Die Reproduktion des Giftes crfolgt im Innern des
ganzen Organismus; doch scheint die Schnelligkeit dieser
Reproduktion mit den lokalen Erscheinungen auf der
Haut in urséchlichem Zusammenhang zu stehen.
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