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Die Pockeneﬁidemie, welche in der ersten Hilfte des Jah-

res 1861 die Stadt Greifswald iiberzog und von mir als amtlich
bestelltem Pockenarzte genau verfolgt wurde, bot, wie diess bei
beschrinkt bleibenden Epidemieen in kleineren Orten so hiufig der
Fall ist, in Betreff der Verbreitung der Krankheit sowohl, als
auch in Hinsicht der Dauer der Latenzperiode, der Wirksamkeit der
Schutzmassregeln, insbesondere der Isolirung der Kranken, sowie
der Vaccination und Revaccination manches Belehrende.

Die Zahl der Erkrankten betrug im Ganzen 81. Von die-
sen starben 9, also 11,111%,. Die Einschleppung des Contagiums
geschah durch einen aus Meklenburg eingewanderten Handwerks-
burschen, welcher am 9. Januar mit einer sehr sparlichen Vario-
lois in das Universititskrankenhaus zu Greifswald aufgenommen
wurde. In den ersten Monaten konnte die Ausbreitung der Epi-
demie von diesem urspriinglichen Infektionsheerde aus in fast
ununterbrochenen Radien von Individuum zu Individuum verfolgt
werden. Spiter fanden sich, wie gewohnlich, auch Fille, welche
nicht mehr auf einen bestimmten Infektionsheerd zuriickgefiihrt
werden konnten.

Eine schematische Darstellung des Ganges der Epidemie,
welche ich umstehend folgen lasse, wird die Uebersicht ermdog-
lichen. Diejenigen Fille, deren causaler Zusammenhang mit Si-
cherheit nachzuweisen war, sind durch Linien verbunden, dieje-
nigen Erkrankungen aber, deren Ursprung unbekannt blieb, sind
isolirt hingestellt.
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Der (lasergeselle August Endres, 28 J. alt, welcher auf
der Wanderschaft begriffen direkt aus einem von den Blattern
“heimgesuchten Orte Meklenburgs kommend am 9. Januar 1861
in das Universititskrankenhaus eintrat, bildete, wie schon kurz
bemerkt, den Ausgangspunkt der Epidemie. Im Verlauf der 2.
und 3. Woche nach seinem Eintritte traten eine Reihe von Kr-
krankungen im Krankenhause auf, welche den Maschinisten des
Krankenhauses Florin, der auf dem Flur mit dem Endres bel
seinem Eintritt gesprochen hatte, die Wischerin Scheffler,
welche das Zeug des E. gewaschen hatte, eine Anzahl von Kran-
ken der medicinischen Abtheilung und 2 Studirende der Medicin
betrafen. Die Zahl dieser Erkrankungen erster Reihe war 11.
Darauf folgte eine zweite, dritte und vierte Reihe, welche im Gan-
zen 12 Personen, namlich 9 Kranke, eine Wirterin, eine Haus-
magd und den Barbier des Krankenhauses umfassen. Der letzte
Fall, welcher aus dem Krankenhause hervorging, fillt in den April.
Die Zahl der Erkrankungen blieb eine im Ganzen beschrinkte
(23), weil man nicht bloss alle an den Pocken Erkrankenden so-
fort in das ausserhalb der Stadt gelegene Pockenhaus transferirte,
sondern auch die Revaccination im ausgedehntesten Massstabe
handhabte. _

Die Ausstrahlung des Contagiums vom Krankenhause
in die Stadt geschah nun auf folgenden Wegen:

Der Maschinist Florin, welcher in der Stadt wohnte, in-
ficirte seine Frau, ferner 4 Mithewohner des Hauses und 3 Freunde
und Verwandte, welche ihn wihrend der Krankheit besuchten,
also im Ganzen 8 Personen. Von einem derselben geschah eine
Uebertragung auf 2 weitere Personen. — Einer der beiden Kli-
nicisten, welcher an Variolois erkrankte, inficirte einen Bicker-
gesellen, welcher bei seinem Hauswirthe, einem Bicker, in Arbeit
stand. — Ein im Krankenhause an den Pocken erkrankter Mann,
Krause, iibertrug das Contagium auf seine Frau, welche ihn
wihrend zweier Tage im Krankenhause besuchte und diese infi-
cirte wiederum ihre Tochter.

Vom Pockenhause gingen folgende Erkrankungen aus:

“Ein Arbeiter Hohmann, welcher mehrere Tage Brennholz
auf den Boden desselben getragen hatte, erkrankte an Variola,
inficirte seine Frau und 3 Kinder. Die Schwester der Frau Hoh-
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mann, verehelichte Jiirgens, erkrankte in der Folge und infi-
cirte Mann und 2 Kinder. — Eine Frau Koberger, welche die
Wirthschafterin des Pockenhauses wiederholt besucht hatte, er-
krankte selbst und inficirte mehrere Nachbarn.

Es zeigten sich in der Folge noch weitere Infectionsheerde
in der Stadt, deren Zusammenhang mit den bisher bezelchneten
Erkrankungsheerden nicht nachzuweisen war.

Dass die Epidemie sich in der Stadt nicht weiter ausbreitete,
beruhte theils auf der consequent durchgefiihrten Uebertragung
aller Erkrankten in das Pockenhaus, sofern sie in ihrer Privat-
wohnung nicht fiir ihre Isolirung Garantieen bieten konnten, theils
in der umsichtigen Handhabung der Vaccination und Revaccination.

Von der Dauer der Incubation.

Die Infektion mit dem Pockengift gelangt bekanntlich mit
verschiedener Schnelligkeit zur Aeusserung an dem inficirten Indi-
viduum, je nachdem das Contagium direkt durch Inoculation in
die Blutmasse gebracht, oder als fliichtiges Contagium von den
Luftwegen aufgenommen wird. Ueber die Wirkung der kiinst-
lichen Einimpfung des Variola-Contagiums wissen wir durch die
im 18. Jahrhundert gangbaren Schutzimpfungen Folgendes: Am
4. bis 5. Tage rdthet sich die Impfstelle und erhebt sich dem-
niachst darauf ein Knotchen. Es tritt Fieber auf, welches, wih-
rend sich die Pusteln aus den Impfstellen entwickeln, rasch steigt
und am 9. Tage den hochsten Grad erreicht. Am 10. und 11.
Tag erfolgt die oft geringe Eruption auf der iibrigen Korper-
oberfliche und damit lassen die fieberhaften Storungen nach.

Dem gegeniiber ist die Dauer der Incubation nach der auf
dem gewdhnlichen Wege erfolgten Ansteckung noch nicht hin-
reichend sicher festgestellt. Es ist auffallend, dass sich gerade
bei den Pocken, welche doch sonst eine so umfangreiche Litera-
tur hervorgernfen haben, genaue Angaben iiber diesen Punkt auf
Grund von Detailbeobachtungen in so geringer Zahl finden. Die
Angaben der meisten Autoren sind in Betreff dieses Punktes%iber-
aus unbestimmt und es ist nach den Beobachtungen, welche Pa-
num und Manicus iiber die Incubationsdauer der Masern auf den

—  — — e —
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Faroér- Inseln anzustellen Gelegenheit hatten, sowie nach dem,
was ich selbst iiber das Stadium der Latenz bei dem Scharlach
constatiren konnte, hochst unwahrscheinlich, dass die Incubations-
dauer eine so wechselnde sei, wie sie besonders von den alteren
Autoren angegeben wird. So gibt Heim die Dauer dieses Sta-
diums auf 9 Tage, Stoll auf 5—7 Tage, andere wie van Swie-
ten (Commentaria in Boerhav. Aphorism. Tom. V. pag. 36) auf
einige Stunden bis zu 23 Tagen an. Nach Rilliet und Bar-
thez!) kann sogar das Stadium zwischen 1 und 46 Tagen schwan-
ken. Die Mehrzahl der Neueren, dagegen schliessen sich der Meinung
Hufeland’s an, welcher eine 14tigige Dauer annimmt; viele
halten jedoch betrichtliche Abweichungen von dieser Regel fiir
moglich, bedingt theils durch die Quantitit und Intensitét des
aufgenommenen Contagiums, theils durch die Empfinglichkeit
des Individuums 2). |

Detailbeobachtungen, welche fiir eine bestimmte und un-
verdanderliche Dauer der Incubation sprechen, hat, soviel ich weiss,
nur v. Barensprung %) und Stark (Gerhardt) *) verdffent-
hicht. So gering die Zahl dieser Beobachtungen auch ist, so
diirfte doch der Werth derselben sehr hoch anzuschlagen sein.
Nur durch eine grosse Reihe von sehr sorgsam und unter beson-
ders giinstigen Umstidnden beobachteten Einzelfillen kann die Frage
von der Dauer der Incubation erledigt werden.

Die Beobachtungen v. Bérensprung’s sind in Kiirze
folgende:

I. In . Folge der Section einer von auswirts zugereisten
und demnéchst an Variola confluens haemorrhagica verstorbenen

Person erkrankten in Halle, wihrend die Stadt und Umgebung
iibrigens von Pockenerkrankungen frei waren, 7 Personen, von

1) Handbuch der Kinderkrankheiten, deutsch v. Hagen Bd. IIl. p. 107.

2) Eimer die Blatternkrankheit, Leipzig 1853 pag. 43. Hebra in
Virchow's specieller Rathologie und Therapie Bd. III. pag. 165.
VanSwieten L. ¢. ,,unde videtur, peculiaris idiosyncrasia corporis
contaginm recipientis accelerare vel retardare posse morbum.*

3) Annalen des Charité-Krankenhauses Bd. 1X. 1860 pag. 103.

4) Beobachtung einer kleinen Pockenepidemie in der Klinik des Herrn
Prof. Gerhardt zu Jena. Archiv der Heilkunde 1863. p. 322.
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denen keine, ausser an dem Tage der Seetion, ndmlich am 27.

Januar, sich der Ansteckung ausgesetzt hatte, an folgenden Tagen:

1.Klinicist S.am 8. Febr. (12.Tag) Beginnd. Erupt.12. Febr. (16 Tg.)

. S B TR e TR s =T v e et . . (17 Tg)
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7. Kind des Anatomiedieners ) am 8. Febr. (12. Tag) Beginn der
Eruption am 11. Febr. (15 Tag).

II. Ein an hereditirer Syphilis leidendes Kind wird wegen
papulosen Ausschlags von einem Arzte irrthiimlich fiir pocken-
krank gehalten und auf #rztliche Anordnung am 19. Mirz von
der Mutter auf die Pockenabtheilung der Charité in Berlin ge-
bracht. Schon nach wenig Stunden wird der Irrthum aunfgeklirt
und das Kind auf die syphilitische Abtheilung transferirt, wo es
nach ca. 30stiindigem Aufenthalte in einem Weibersaale verstirbt.
Es erkranken:

1) Die Mutter des Kindes 4) am 30./31. Marz (11/12 Tag)
Beginn der Eruption 2./4. April (14/16 Tag).

2) Wilhelmine H. ®) am 31. Mérz (12 Tag) Beginn der
Eruption 3. April (15 Tag).

— - - —_ ————— . —

1) Inficirt durch einen bei der Section anwesenden Klinicisten, der
mit ihm eine gemeinsame Wohnung inne hatte und sogleich nach
der Section zu Hause gehend dem Stud. S. von dem Befunde er-
zahlte, iibrigens selbst verschont blieb.

2) Inficirt durch ihren Ehemann, der bei der Section anwesend war
und ein Stiick der mit Pocken besetzten Haut der Leiche mit nach
Hause brachte, iibrigens selbst frei blieb.

3) 1/, Jahr alt und noch nicht vaceinirt. Der Vater hatte die Leiche
nach der Section zugeniiht, blieb {ibrigens selbst, eben so wie
seine Frau verschont.

4) welche anf der Pockenabtheilung mit Pockenkranken in Beriih-
rung gekommen und einige Tage spiter wegen Syphilis auf der
syphilitischen Abtheilung aufgenommen war.

o) Befand gich wegen Syphilis in dem Weibersaale, in welchem das
Kind verstarb.

b

?
|
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III. In Folge einer Visite der Klinicisten auf der Pocken-
abtheilung am 9. December erkrankt:

1) Dr. S. am 22. Decbr. (13 Tag) Beginn der Eruptmn am
24. Decbr. (15 Tag).

Diese 10 Infektionen zeigen in Betreff der Dauer des Incu-
bations - und Prodromalstadiums eine grosse Uebereinstimmung.
Die Incubation allein dauerte 11-—13 Tage. Das Incubations- und
Prodromalstadium zusammen betrug bei 9 Fillen 15— 17 Tage,
und nur bei einem (II, 1) ist es zweifelhaft gelassen, ob die Krup-
tion nicht schon am 14. Tage eintrat.

Nach den Beobachtungen von Stark (Gerhardt) l e.
welche eine kleine Epidemie von 14 Fillen im Krankenhause zu
Jena umfassen, betrug die Dauer der Incubationszeit nicht unter
8 und nicht iiber 14 Tage. Mit Bestimmtheit konnte sie nur in
4 Fillen festgestellt werden, in denen sie einmal 11, zweimal 12,
und einmal 13 Tage betrug.

Die Resultate meiner Beobachtungen stimmen fast durch-
gingig mit denen v. Birensprung’s und Stark’s iiberein.
Ich will in erster Reihe die Fille auffithren, deren zeitlicher Ver-
lauf mit Schérfe festzustellen war.

1. Der erste Pockenkranke, Glasergeselle Endres, trat
am 9. Jan. Morgens mit einem spirlichen Variolois-Exanthem
ins Krankenhaus zu Greifswald em. Der Maschinist des Kran-
kenhauses Florin begleitet denselben, da der Portier sich mit
einem anderen Zugange hinauf begeben hat, auf die innere Ab-
theilung. Eine weitere Beriihrung fand zwischen beiden Méannern
nicht statt.

1) Florin erkrankte an den Prodromen der Pocken am
20. Januar Abends (12 Tag) und zeigt den Ausbruch einer spir-
lichen Variolois am 25. Jan. (17. Tag). '

2) Frau Scheffler wusch am 10. Jan. im Krankenhause
die Leibwische des Endres, stand aber iibrigens mit demselben
in keiner Verbindung. Sie erkrankt unter Schiittelfrost am 23.
Jan. Abends (14. Tag) und zeigt den Ausbruch des Exanthems
am 26. Jan. (17. Tag).

. Florin erhdlt am Sonntag den 27. Jan. Besuch von
einigen Verwandten und Freunden. Von diesen erkrankten:
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1) Lombard, Arbeiter, 53 Jahre, am 10. Febr. (14. Tag)
die Eruption beginnt am 12. Febr. (16. Tag).

2) Volker, Matrose, 38 Jahre, am 10. Febr. (14. Tag)
Eruption beginnt am 11. Febr. (15. Tag).

3) Kiel, Maler, 40 J., am 9. Febr. (13. Tag) Eruption be-
ginnt am 11. Febr. (15. Tag).

4) Corswandt, Arbeiter, 40 J., wohnt mit Kiel in einem
Zimmer, wird aber an dem Tage, an welchem bei Kiel das
Exanthem ausbricht, ins Hinterhaus quartiert und hat die Woh-
nung des Kiel von da ab mit grosser Aengstlichkeit gemieden.
Er erkrankt am 22. Febr. (von der Eruption bei Kiel angerechnet
am 11. Tage). Das Exanthem trat auf am 27. Febr. (16. Tag).

1. Die Wirthschafterin des Kriamers und Branntweinschen-
ken Lange lag an den Pocken darnieder und zwar in einer mit
dem Schenkzimmer durch eine Thiire verbundenen Kammer. In
dem ersteren trafen am 16. Mai als am Zahlungstage Nachmittags
3 Former aus der Kessler'schen Eisengiesserei zusammen, um
ihren Lohn unter einander zu theilen und Schnaps zu trinken.
In Folge mehrstiindigen Aufenthalts in diesem Zimmer erkrank-
ten alle 3 Personen, ohne sonstwo mit Pockenkranken in Be-

rithrung gekommen zu sein, an modificirten Pocken und zwar
1) Former Schrioder, 39 J., erkrankte am 28. Mai Abends

(12. Tag) an heftigem Kreuzschmerz, wurde am 31.5 unter Schiit- .

telfrost bettligerig und liess zuerst Exanthem wahrnehmen am
2.6 Morgens (17. Tag).

2) Former Gless, 37 J., am 27./28. Mai (11/12 Tag) unter
Kreunzschmerz, arbeitet jedoch noch, wird am 31.5. (15. Tag) bett-
lagerig unter Schiittelfrost und zeigt am 2.6. (17. Tag) Exan-
themausbruch.

3) Former Tunnemann, 26 J., am 27.5. (11. Tag) an
Kreuzschmerz, wird am 31.5. bettligerig und zeigt den Ausbruch
des Exanthems am 1.6. (16. Tag).

Das Resultat dieser 9 Beobachtungen ist folgendes: Die
Dauer der Incuabation sowohl bei der Variola als bei
der Variolois betragt 11—14 Tage, (nach v. Barensprung
und Stark (Gerhardt) 11— 13 Tage). Die Dauner des In-

cubations- und Prodromalstadiums zusammengenom-

e e e — —— n—
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men batrigt 15—17 Tage, (nach v. Barensprung ehenfalls
15— 17 Tage).

Betrachten wir nun eine Reihe von Fillen , beil denen der
terminus a quo nur anndhernd zu bestimmen ist. Auch hier
zeigt sich 1m Durchschnitt eine grosse Uebereinstimmung mit

den obigen Resultaten.
3 I. Hohmann, Arbeiter, 51 J., hat seit dem 28.1, wo das

Pockenhaus mit der Aufnahme der Scheffler eréffnet wurde,
fiir dasselbe fast tidglich Holz angefahren und dasselbe persénlich
auf den Boden des Pockenhauses hinaufgetragen. Kr erkrankte
am 16.2 unter den Prodromalerscheinungen der Pocken. Am
18.2 trat ein sehr reichliches Exanthem hervor, welches am 19.2
unter dusserst heftigem Fieber hdmorrhagisch  wurde. Am 20.2
Abends erfolgte der Tod. Durch Hohmann wurden inficirt

1) Frau Hohmann, 40 Jahre, erkrankte am 2.3 (also am
12/14. Tage, gerechnet vom Tage des Exanthemausbruches resp.
des Todes) und zeigte am 5.3 (15— 17 Tag) den Ausbruch des
Exanthems. | -

2) Die 3 Kinder des Hoh mann erkrankten theils am 19.3,
theils am 20.3 und zeigten am 21. und 22.3 sehr spirliche Erup-
tion (von dem Tage der Eruption bei der Mutter gerechnet am
16—17. Tage).

II. Frau Jiirgens, Schwester der Frau Hohmann, er-
krankt am 25.3 und zeigt am 28.3 den Ausbruch einer ziemlich
intensiven Variola. Es erkrankten hierauf

1) Mann Jiirgens, 45 J., am 11.4. Das Exanthem, eine
mtensive Variola, erscheint am 13.4 (also am 16. Tage, von
Eruption zu Eruption gerechnet).

2) Knabe Jirgens, 7 J., am 10.4 Beginn der Prodrome,
Exanthem am 13.4 (16. Tag).

3) Tochter Jiirgens, 14 J., am 11.4 Prodrome, Exanthem
am 14 .4, (17. Tag).

III. Krause, Arbeiter, 51 J., befand sich wegen einer
Fractur des Unterschenkels seit 5 Wochen im Krankenhause, als
er am 23.3 zuerst Prodromalsymtome und am 25.3 Morgens
Pockenpapeln im Gesicht wahrnehmen ldsst. Am 26.3 wird Pa-
tient ins Pockenhaus transferirt. e
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1) Frau Krause, 39 J., welche ithren Mann am 24 —26.3
im Krankenhause besucht, denselben aber seit seiner Transferi-
rang ins Pockenhaus nicht wieder gesehen hat, auch sonst nicht

mit andern Pockenkranken in Beriihrung gekommen ist, erkrankt
nnter Frost, Kopf- und Kreuzschmerz am 8.4 Abends (13.—15.
Tag) und zeigt das erste Exanthem am 11.4 (16—18. Tag).

2) Amalie Krause, 7!/, J., Tochter der vorigen, hat die
Mutter, welche am 12.4, also am Tage nach dem Ausbruch des
Exanthems ins Pockenhaus gebracht wurde, seit diesem Tage
nicht wieder gesehen, ist auch sonst nicht mit Pockenkranken in
Berithrung gekommen. Sie klagt seit dem 22.4 iiber Kopf- und
Kreuzschmerz und zeigt am 25.4 (14. Tag) vereinzelte Papeln,
welche nur zum Theil vereitern.

| Be1 diesen 9 Kranken der zweiten Reihe schwankt die Dauer
des Incubations- und Prodromalstadiums unter der Voraussetzung,

dass die Rechnung von Eruption zu Eruption richtig sei, zwi-
schen 14 und 18 Tagen. Freilich ist auf solche Beobachtungen,

bel denen der Termin der Infektion nicht mit Scharfe zu bestim-
men ist, nur wenig Gewicht zu legen, und sie konnen auch hier
nur zur Bestitigung der Resultate der ersten Beobachtungsreihe
im Ganzen und Grossen benutzt werden.

Die Dauer des Prodromalstadiums allein konnte in 26
Fallen mit Sicherheit bestimmt werden. Hierbei galt der An-
tangsfrost als terminus a quo. Das Prodromalstadium betrug:

1 Tag in 2 Féllen
2 Tagemm 7 ,,
21/‘2 " b o "
3 " " 7 "
4 " " 3 "
41/? 1 b 2 b

Anders freilich wiirden sich in manchen Fillen die Zahlen
gestalten, wenn wir die dem Krostanfall nicht selten vorangehen-
den Kreuzschmerzen, die Abgeschlagenheit, das allgemeine Krank-

eitsgefithl mit in Rechnung zdgen. Alsdann wiirde das Prodro-
alstadinm bei manchen Kranken 5, 6 und mehr Tage betragen,

e
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Der Einfluss der- Vaccination und Revagoindtion auf den Ver-
lauf der Pocken in dieser Epidemie.

Nicht vaccinirt war von den 81 Kranken nur einer, ein
Kind von 7 Monaten (Bliesath), welches von der an Variola lei-
denden Mutter inficirt wurde und starb. Da die Erkrankung
der Mutter aus Furcht vor der Uebertragung ins Pockenhaus
nicht nur uns Aerzten, sondern auch den Nachbarn verheim-
licht wurde, so war das Kind weder vaccinirt noch von der Mut-
ter entfernt.

Ein anderer, ebenfalls noch nicht vaccinirter Sdugling, des-
sen Mutter an Variolois litt und ihre Erkrankung léingere Zeit
zu verheimlichen gewusst hatte, wurde nicht inficirt, machte aber,
nachdem er am 13. Tage der Krankheit der Mutter vaccinirt war,
eine regelmissige Vaccine durch.

An dieser Stelle moge eine Beobachtung Erwihnung ﬁnden,
welche die Einwirkung der variolosen Erkrankung auf Schwan-
gerschaft und Foetus betrifft.

Wilhelmine Studeney, 24 Jahre, Meretrix, im 7. Monat
schwanger, war seit Anfang April 1861 im Universitidtskranken-
hause an fluor purulentus behandelt, als sie am 18.4 an den Po-
cken erkrankte. Am 22.4 ins Pockenhaus transferirt, zeigte sie
ein sehr verbreitetes und gedriingt stehendes, aber weder tief
greifendes, noch irgendwo confluirendes Exanthem, welches sich
in den niichsten Tagen durch Nachschiibe an den Extremitiiten
erheblich vermehrte. Das Eiterungsfieber war sehr betricht-
lich. Wihrend das Exanthem eintrocknete, trat am 8.5 eine
linksseitige Mastitis auf, welche am 14.5 die Entleerung des Eiters
durch eine Incision erforderte. Am 16.5, nach 29tdgiger Dauer
der Krankheit, wurde Patientin genesen entlassen. Spiter wurde
die Studeney in die geburtshiilfliche Klinik aufgenommen und
gebar rechtzeitig ein reifes Kind, welches keine Spuren einer
stattgehabten Pockenerkrankung an sich trug.

Vaccinirt und revacecinirt waren 3 Kranke. Der erste,
emn Lehrbursche von 17 Jahren, war im Jahre 1860, der zweite,
emm Mann von 30 Jahren, 3 Wochen vor seiner Erkrankung re-
vaccinirt, beide jedoch ohne Erfolg. Die Erkrankung in dieser
Kipidemie bestand bei beiden in einer sehr milden Variolois, -

<
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Der dritte Kranke, ein Lehrer, im Alter von 28 Jahren,
pflegte seine Frau, welche am 1.3 an den Prodromen der Pocken
erkrankte und vom 5.3 ab ein sehr reichliches Exanthem ent-
wickelte, mit grosser Aufopferung und hatte das Krankenzimmer
bis zum 8.3, wo er wegen der Intensitit der Ortlichen und all-
gemeinen Erscheinungen bei der Frau meine Hilfe erbat, nur
‘selten verlassen. Da dieser Mann zwar rechtzeitig vaccinirt, aber
nicht revaceirirt war, so impfte ich ihn sofort am 8.3. Es er-
hoben sich jedoch in der Folge nur auf 3 Impfstellen ziemlich
grosse Papeln, welche als solche mehrere Tage unverindert fort-
bestanden und sich alsdann langsam zuriickbildeten. Wie erwartet,
traten am 15.3 (also am 14. Tage seit der Erkrankung der Krau
und am 10. seit dem Ausbruche des Exanthems bei derselben)
die Prodromalerscheinungen der Pocken auf. Der Patient fieberte
lebhaft, vermochte sich nur mit Miihe aufrecht zu erhalten und
klagte iiber Kreuzschmerz, Kopfschmerz, grosse Abgeschlagenheit
Uebelkeit nnd Schlingbeschwerden. Am niichsten Tage (16.3)
war nach einer sehr unruhigen Nacht nicht nur das Fieber, son-
dern auch alle iibrigen Erscheinungen derart gesteigert, dass Pa-
tient das Bett nicht verlassen konnte. Am Abend hatten die
Beschwerden einen so hohen Grad erreicht, dass ich den Aus-
bruch des Exanthems als nahe bevorstehend ansehen musste. Am
17.3 zeigte sich aber sowohl das Fieber als die Localerschei-
nungen betrichtlich gemindert, und am 18.3 erhok sich der Pa-
tient, wenn auch angegriffen, so doch fieberlos aus dem Bette,
ohne dass sich eine Spur von Exanthem hiitte wahrnehmen lassen.

Eis lasst sich kaum bezweifeln, dass hier eine Febris vario-
losa sine variolis vorlag, wie selbiges sowohl von dlteren als
neuern Beobachtern constatirt werden konnte. Maoglich, dass in
diesem Falle die Vaccina, wenn auch irregulidr verlaufend, doch
einen modificirenden Einfluss auf die Variolainfection ausiibte.

Sehr eclatant war der Schutzeffekt der Revaccination bei
dem 20jdhrigen Sohne des an Variola confluens haemorrhagica
verstorbenen Arbeiters Hohmann. Ersterer war vor 4 Monaten
bei der Artillerie in Swinemiinde eingetreten und nach der in der
preussischen Armee bestehenden Verordnung als Rekrut revacei-
nirt und zwar mit vollstindigem Erfolge. Zum Begriibnisse des

~ Vaters reiste er nach Greifswald und schlief im Elternhause meh-
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rere Niachte in dem Bette des Verstorbenen, ohne dass er in der
Folge an den Pocken erkrankte.

Vaccinirt aber nicht revaccinirt war die Mehrzahl
der Erkrankten. Mit Sicherheit indessen liess sich dies nur bei
47 Kranken ermitteln, wihrend bei 30 Kranken zwar Impinar-
ben auf den Armen nachzuweisen waren, etwas Bestimmtes je-
doch dariiber, ob sie revaccinirt seien, nicht zu ermitteln war.
Diese 30 Fille waren aber durchgehends leichte Erkrankungen,
wihrend sich die schwereren Fiille simmtlich unter jenen 47 Kran-
ken befinden, bei denen die Revaccination bestimmt ausgeschlos-
sen werden konnte. Unter diesen 47 Kranken waren 21 Minner,
22 Weiber und 6 Kinder. Von den 21 Ménnern hatte keiner in
der Armee gedient.

Schwere Formen der Variola boten im Ganzen 15
Kranke dar. Mit Ausnahme des nicht vaccinirten Séuglings Blie-
sath hatten alle das 32. Lebensjahr iiberschritten.
Von den 8 Erwachsenen, welche starben, (6 M., 2 W.)
stand keiner unter dem 38. Lebensjahre. Das Alter war
bei einem 38 Jahre, bei dreien 40 J., und bei je einem 49, 51,
52 und 55 Jahre. 5 derselben waren iiberdiess notorische Brannt-
weinsdufer. Unter den 6 Genesenen im Alter von 32, 36, 40, 42,
45, 51 Jahren befanden sich ebenfalls 3 ausgesprochene Potato-
ren, von denen 2 bereits an Delirium tremens gelitten hatten.

Alle unsere Kranken, welche unter dem 32. Lebensjahre
standen, zeigten mit Ausnahme der oben erwiihnten schwangeren -
Studeney nur die modificirte Pockenform und zwar war die Er-
krankung eine um so leichtere, je jiinger die befallenen Individuen
waren, je geringer also der Zwischenraum zwischen der jetzigen
Erkrankung und der Vaceination war. Wiederholt sahen wir von
demselben Infectionsheerde aus bei den dlteren Individuen schwere,
bei jiingeren leichte, bei den Kindern endlich leichteste Krkran-
kungen hervorgehen. So erkrankte die Ehefrau des an Variola
confluens haemorrhagica zu Grunde gehenden Hohmann an aus-
gedehnter Variolois und war 16 Tage bettligerig. Die 13jihrige
Tochter lag an leichter Variolois 11 Tage darnieder, die beiden
Sohne von 11 und 8 Jahren endlich zeigten nur vereinzelte Pu-
steln und waren gar nicht bettligeng.

Frau Jiirgens an Variolois leidend inficirt gleichzeitig ihren



16

—

Mann und ihre 2 Kinder. Der Mann bekam schwere Variola mit
ansgedehnten Himorrhagieen in der Haut der Extremitéiten und
lebhaftem Eiterungsfieber und war 6 Wochen in Behandlung.
Die 14jihrige Tochter erkrankte an leichter Variolois, war 5—6
Tage bettligerig und im Ganzen 13 Tage in Behandlung. Der
7jibrige Sohn endlich bekam wenige {iber den Korper zerstreute
Pusteln und war nur 3 Tage bettligerig.

Dieses Verhiltniss der Intensitit der variolésen Erkrankung
zu dem Alter der befallenen Individuen, oder besser zu der Zahl
der seit der Vacecination verstrichenen Jahre, wie es unsere kleine
Epidemie ergibt, bestitigt wiederum die Resultate der statistischen
Zusammenstellungen von Quincke ') und Schilling #), welche
beide mit grossen Zahlen arbeiteten. Nach Quincke erkrank-
ten in den Jahren 1849-—53 in Berlin die Vaccinirten nach dem
Alter geordnet in folgenden Verhiltnissen an den Pocken.

Im 1—5. Lebensjahre an Variola von je 8081 einer, an Va-
riolois von je 2252 einer.

Im 6—16. Lebensjahre an Variola von je 22643 einer, an
Variolois von je 24177 einer.

Im 17 —25. Lebensjahre an Variola von je 22536 einer, an
Variolois von je 170 einer.

Im 26 —39. Lebensjahre an Variola von je 1093 einer, an
Variolois von je 171 einer.

Im 40—60. Lebensjahre an Variola von je 1921 einer, an
Variolois von je 303.

Hiernach nimmt die Empfinglichkeit fiir die Pockenerkran-
kung mit den Jahren wieder zu, wenn keine Revacecination ein-
tritt, und zwar ist vom 16. Jahre ab die Disposition zur Vario-
lois schon wieder enorm gross, wihrend die Disposition fiir Va-
riola erst von dem 26. Lebensjahre an, aber sofort sehr betréicht~
lich, zunimmt.

e S

1) Ueber Menschenpocken, besonders iiber die Ausbreitung und
das Verhalten derselben in Berlin wiihrend der 20 Jahre 1834—53.
Charité-Annalen 1855. Bd. VI. pag. 126.

Casper’s Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medicin Bd. VI
2) pag. 216 ff.
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Die Schutzwirkung der mit Erfolg ausgefiihrten Revaccina-
tion, fiir welche oben eine schlagende Beobachtung aus unserer
Epidemie angefiihrt werden konnte, wurde yon Schilling durch
statistische Zusammenstellung der in der preussischen Armee
wihrend der Jahre 1834—53 vorgenommene Revaccinationen und
der wihrend dieses Zeitraums in der Armee vorgekommenen Po-
ckenerkrankungen zur Evidenz bewiesen. KEs wurden im Ganzen
revaccinirt 811402 Soldaten. Die Impfung war erfolgreich bei
457581, erfolglos bei 353821 Individuen. Von den ersteren er-
krankten im Verlauf jener 19 Jahre an Variola 13, an Varolois
191, an Varicella 217 und starben iiberhaupt 4 an den Pocken,
von den ohne Erfolg Revaccinirten dagegen starben wihrend die- -
ser Zeit 25 Individuen.

So beweiskriftig auch diese Data sind, und so oft auch aunf
Grund dieser und anderer Beobachtungen die Revacecination als
eine obligatorische, von dem Staate zu iiberwachende Massregel
in Vorschlag gebracht ist, so hat doch die gesetzliche Regelung
dieser Schutzmassregeln noch nirgendwo Boden gefunden. Um
so mehr ist es geboten, diesen Gegenstand i1mmer wieder zur
Sprache zu bringen und habe ich es desshalb nicht unterlassen,
durch die Mittheilung der Resultate unserer Epidemie einen wenn

auch kleinen Beitrag zu den iiber diese KFrage bereits gesammel-
ten Materialien zu geben.

Vom Fieber bei dén Pocken.

Das Verhalten des Fiebers wurde in dieser Pockenepidemie
mit besonderer Aufmerksamkeit verfolgt, indessen ist die Zahl der-
jenigen Kranken, bei welchen von Anfang bis zu Ende wenig-
stens 2mal tiglich sorgfiltige thermometrische Messungen vor-
genommen werden konnten, doch nur eine kleine, und ich muss
‘mich begniigen hier einzelne Beobachtungen aufzufiihren, welche
den Verlauf des Pockenfiebers darthun.

Angaben iiber das Verhalten des Fiebers bei den Pocken,

2
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nach thermometrischen Bestimmungen, finden sich bei v. Baren-
sprung !) Wuanderlich?), Traube 3).

Nach Wunderlich zerfallen die variolésen Erkrankungen

in zwel sehr strenge sich scheidende Typen.

,Bel der mildern Form erfolgt nach einem meist intensiven, conti-
nuirlichen aber nur wenigtigigem Fieber und nach einer letzten Exacer-
bation gleichzeitig mit der ersten Entwicklung der varioldsen Knotchen
eine rapide und complete Defervescenz, indem die Temperatur in 36 Stun-
den um 3 und mehr Grade fillt; es bleibt von da an bei Abwesenheit
erheblicher Complicationen entweder durch den ganzen Verlauf trotz der
weiteren Ausbildung der Kndtchen zu Pusteln, und trotz der successiven
Eruption neuer Variolen der Kranke villig fieberlos, oder es tritt bei
confluirendem Ausschlag mit subcutanem Oedem zur Zeit der Abtrock-
nung der Pusteln eine sehr miissige und wenigtigige zweite Temperatur-
erhebung (Desiccationsfieber) ein.

Bei vollstiindig entwickelten Variolen, wie sie vornehmlich bei
Nichtvaccinirten zur Ausbildung kommen, erfolgt mit der Eruption eine
voriibergehende Defervescenz mit Normaltemperatur oder doch eine mehr
oder weniger betriichtliche Ermissigung des Fiebers. Mit der erneuerten
Hauthyperimie aber, welche die Umwandlung des Pustelinhaltes einleitet,
steigt die Temperatur aufs Neue zu betriichtlichen Héhen (Suppurations-
fieber), sinkt nach kiirzerer oder lingerer Dauer des zweiten Fastigiums
in protahirte Defervescenz und kann sich zur Zeit der Desiccation zum
dritten Male erheben.

Was Wunderlich als streng geschiedene Typen bezeich-
net, mochte ich die hiufigsten Formen des Temperaturablaufes bei
uncomplicirten Pocken nennen, denn es existirt, wie ich mich iiber-
zeugt zu haben glaubte, zwischen Wunderlichs ,,Typen* ebenso-
wenig eine strenge Scheidung, als zwischen der Variolois und der
Variola. Wie es zwischen den sog. éichten und modificirten Pocken
eine Menge von Zwischenstufen giebt, so lassen sich auch zwischen
dem Temperaturverlauf der leichtesten und schwersten Pocken-
fieber Verbindungsglieder beobachten.

Das Sinken der Temperatur, welches mit der Eruption ein-
tritt, 1st bel1 schweren Infectionen gering, bei mittleren stérker und

—

1) Miillers Archiv 1852 p. 229.

2) Ueber den Normalverlauf einiger typischer Krankheitsformen. Ar-
chiv fiir physiol. Heilkunde 1853. Heft 1 pag. 17.

5) Krisen u. kritische Tage. Abdruck aus d. deutsch. Klinik 1852 p.14.
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hiufig auf die Normalgrade fortschreitend, bei leichten immer bis
auf die Normaltemperatur. Ich beobachtete als niedrigste Tempe-
raturgrade noch der Eruption ausser der Normaltemperatur: 37, 9;
38, 4; 38, 8; 39, 3.

Die Hohe der Temperatur im Eiterungsstadium scheint in
gradem Verhiltnisse zur Intensitit und Extensitit der Eiterung in
der Haut zu stehen. Ich beobachtete die hochsten Temperaturen
des Eiterungsfiebers schwankend zwischen 38,2 und 40,3; v. Bé-
rensprung (L. e¢.) fand emmmal 41,125° C. als hochste Zahl 1m
Kiterungsfieber, ohne dass der Ausgang ungiinstig gewesen wiire.

Die Hiohe des Fiebers im Prodromalstadium steht durchaus
nicht immer in gradem Verhiltnisse zur Intensitiit der Infection
oder der Extensitit des spiter erscheinenden ortlichen Processes
auf der Oberfliche. Schwere Variolafille werden oft durch ein
missiges, dagegen Varioloiden von iiberaus leichtem und raschem
Verlauf nicht selten durch ein enormes Fieber eingeleitet. Damit
stimmen die Angaben von v. Barensprung, Hebra, Eimer,
Stark iiberein. In einem leichten Varioloisfalle bei v. Biren-
sprung betrug die Temperatur vor der Eruption 41,87° C.,
wihrend nach der Eruption das Fieber sich wihrend des ganzen
Verlaufes nur einige Zehntel iiber den Normalgraden hielt. Auch
Stark sah in einem Falle dem nur wenig ausgebreiteten und
zum Theil sich gar nicht zu Blidschen und Pusteln entwickelnden
Exantheme eine Eruptionstemperatur von 41,25 vorangehen. In
einem einschligigen Falle meiner Epidemie kam eine Eruptions-
temperatur von 41,5 vor.

Somit wire die Temperaturh6he im Prodromalstadium der
Pocken ebensowenig wie die iibrigen Erscheinungen prognostisch
zu verwerthen, wihrend die Fiebergrade im Eruptions- und Sup-
purationsstadium fiir die Beurtheilung der Gefahr von grosser
Wichtigkeitsind. Letzteres gilt nach meinen Beobachtungen jedoch
nur fiir die uncomplicirten Pocken. Durch Complicationen wird
die prognostische Bedeutung der Temperaturzahlen in manchen
Fillen abgeschwicht. Dies war in unserer Epidemie besonders
eclatant be1 der Complication mit Delirium tremens, welches mehy-
mals bei Séufern, die an den Pocken erkrankten, auftrat.

Einer derselben, Arbeiter Perlitz, 52 J., erkrankte am 28.5 unter
beftigem Froste, und zeigte am 31.5 die ersten Exanthemflecken.

2#
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4.6 Abends. Die Pocken sind sehr klein, stehen aber im Gesichte
dusserst dicht gedringt; am Rumpf stehen die Blattern vereinzelt, und
sind von lividem Aussehen. An den Extremititen befinden sich fast gar
keine Pocken, sondern nur umschriebene Haemorrhagien. Puls 84, Resp.

26, Temp. 39,10,

5.6 Morg. Patient delirirte sehr stark in der Nacht, sprang mehr-
mals zum Bette heraus, wollte zur Hochzeit gehen n. s. w. Puls 80,
Temp. 37,59,

Abends. Vormittags 4 Stiihle durch Oleum Ricini erzielt. Pat.
liegt andauernd delirirend, wird von beiingstigenden Hallucinationen
gequilt, gibt aber auf Anfrage meist verstindige Antwort. Der Inhalt
der Pockenblischen nimmt eine gelbliche Firbung an. Auf Mund- und
Rachenschleimhaut stehen die Pocken sehr dicht gedringt. Fuls 88,
Resp. 20, Temp. 37,90,

6.6 Abends. Pat. hat die Nacht und den Tag iiber andauernd
delirirt und gelangt mur voriibergehend, besonders bei Stuhl- oder Harn-
entleerung, zum Bewusstsein. Die Pocken des Gesichts simmtlich in
Suppuration. Die Schwellung des Gesichts enorm, die Augenlider durch
Oedem geschlossen, Nasenl6cher, Lippen und Zahnfleisch russig beschlagen ;
geringe Speichelabsonderung. Ziemlich hiiufiger Husten. Puls 108, Resp.
26, Temp. 38.90.

7.6 Abends. Die Nacht war sehr unrubhig. Heute liegt Pat. mehr
sopords. Nachmittags Stuhlgang, viel Husten. Die Suppuration im Ge-
sicht z. Th. confluirend, auch an den Extremititen ist die Eiterung vor-
geschritten. Die Umgebung der Pocken bietet im Ganzen ein bleigraues

Ansehen. Puls 112, Resp. 36, Temp. 39,20,

8.6 Morgens 101/,. Pat. war in der Nacht ziemlich ruhig, wenn auch
ganz schlaflos; einige Male lebhaftes Delirium mit dem Triebe fortzulaufen.
Gegen 9 Uhr stellte sich Trachealrasseln ein. Jetzt ist die Hautfarbe
iiberall bleigrau, reichliches lautes Trachealrasseln ohne Husten, Puls 108
voll und weich, Resp. 56, Temp. 39,69,

Um 2 Uhr Mittags erfolgte der Tod.

In diesem Falle iiberschritt also die Temperatur, welche
stets im Rectum gemessen wurde, abgesehen von der Eruptions-
temperatur, welche nicht zur Beobachtung kam, nicht 39,6° C.,
welche Hohe 31/; Stunden vor dem Tode econstatirt werden konnte.

Bei 2 weiteren Potatoren erreichte die Korperwirme im
Blithestadinm 40,1°. Der eine derselben, Dinse, 50 J. alt, des-
sen Exanthem grossentheils hdmorrhagisch war und im Gesichte
confluirte, ging  unter furibunden Delirien am 5. Tage nach dem
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Auftreten des Exanthems bei einer Temperatur von 39,8° zu

Grunde.
Der andere, Jiirgens, 45 J., genas.

Die Behandlung.

Die Behandlung war in mildern Fillen stets eine exspecta-
tiv-symptomatische. In schweren Killen, besonders ber hohem
Fieber, wurde wiederholt Chinin in grossen Dosen sowohl per os
als per anum, jedoch ohne wahrnehmbaren Erfolg, applicirt. Bei
decrepiden Subjecten, sowohl bei denjenigen, welche aus dem
Krankenhause stammten und durch vorangegangene Krankheiten
geschwiicht waren, als bei den Potatoren wurde friihzeitig ein
erregendes und roborirendes Verfahren eingeschlagen.

Gegen die sehr ldstige Conjunctivitis variolosa erwiesen sich
kalte Ueberschlige von einfachem Wasser, Zinklosung oder Blei-
wasser meist als ausreichend. In einigen besonders intensiven
Fillen wurden die einzelnen Pocken mit zugespitztem Lapis in-
fern. modific. ausgeitzt, was die Heilung der Substanzverluste zu
beférdern schien. Ebenso wurden auch die Pocken auf der Mund-
und Rachenschleimhaut auf Quinke's Rath und mit gutem
Erfolge tdglich oder einen Tag um den andern mit Lapis tou-
chirt. Daneben gebrauchten alle Kranken als Mund- und Gur-
gelwasser eine Losung von Kali chloricum.

Sehr angenehm fiir die Patienten erwies sich die kiinstliche
Eroffnung der Pocken im suppurativen Stadium iiberall da, wo
sie von ungewohnlich dicker Epidermis bedeckt waren, besonders
in den Handtellern und Fusssohlen. Die nicht selten durch aus-
gedehntes Platzen confluirender Pusteln an den Extremititen ent-
stehenden Rhagaden und ausgedehnten Excoriationen wurden mit
emnfachen Priesnitz’schen Umschligen unter Gummituch be-
deckt, wodurch die Schmerzen sehr bald auf ein Geringes redu-
cirt wurden.

Im Stadium der Decrustation wirkten warme Bidder und
Oeleinreibungen nicht nur angenehm auf den Kranken, sondern
auch befordernd auf die Ablésung der Borken.

- et -
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