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Aus der k. k. Universitits-Kinderklinik in Wien.
(Vorstand: Hofrat Escherich.)

Ist die vakzinale Friihreaktion spezifisch?
Von Dr. C. v. Pirqunet.

Beider Diskussion meines Vortrages iiber die frithzeilige
Reaktion bei der Schutzpockenimpfung!) hat R. Kraus
den Einwand erhoben, die von mir beobachteten Beaktionen
seien keine spezifischen, nur gecen 'den Vakzineerreger ge-
richteten, sondern sie kimnten auch einer individuellen Em-
plindlichkeit gegen andere Bestandteile der Lymphe ent-
sprechen.

Ich hatte schon durch Kontrollimpfungen, die mit Gly-
zerin und Rinderserum benetzt wurden, zwei dieser Bestand-
teile ausgeschlossen: die Konservierungsfliissigkeit und das
artfremde Sernumeiweill der Kuhlymphe. Es war aber noch
die Mighchkeit vorhanden, dall anderweilige, nicht spezi-
fische Bakterien, die zufilliz in der Lvmphe vorhanden
sind, beir mir die Papelbildung erzeugen.

Zu diesem Zwecke gab ich emnen Tropfen Lymphe
in 10 em® Bouillon (Verdiinnung 1:200), und verdiinnte aus
diesem Rihrchen weiter, indem ich je 0.5 des letzten Rohr-
chens in 100 em® Bouillon einbrachte. Alle Rohrehen kamen
auf 24 Stunden in den Brutofen. Die Vakzineerreger ver-
mehren sich in Bouillon nicht, wohl aber akzidentelle Dak-
terien. Wenn diese kulturfiihigen Bakterien die Triger der
Reaktion sind, so muB die Impfung mit allen Kulturen ein
gleichmiiBiges Resulfat geben. st die Reaktion an die Vak-
zineerreger gebunden, so mull sie progressiv mit der Ver-
diilnnung der Lymphe schwiicher werden. |

Nun erfolgte in keinem der Réhrehen iiberhaupt Wachs-
tum akzidenteller Baklerien; Die Lymphe erwies sich als
Jkeimfrei. Die Reaktionen konnen somit nicht aul
akzidentelle Bakterien bezogen werden.

1) Silzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 22. Juni 1906,
Wiener klin. Wochenschrift 1906, 28.



Den zweiten Teil des Versuches, ob die Frithreaklion
zur Menge des in der Bouillon gelisten Impfstoffes im Ver-
hiiltnis steht, konnte ich mit den Bouillonverdiinnungen aus-
fithren; fiir diese Frage hatte es ja keine Bedeutung, ob
Bakterien gewachsen waren oder nicht. Ich legte noch Auf-
schwemmungen von Lymphe mit physiologischer Kochsalz-
lisung 1:2, 1:3, 1:4 bis 1:2670 an, und fithrte mit 13 ver-
schiedenen Verdiinnungen 20 Impfungen an 'der Innenseite
meines linken Unterarmes aus. Zur Kontrolle dienten zwei
Stellen mit unverdimnter Lvimphe und eine nicht infizierte
Stelle. Die Impfung wurde so ausgefiihrt, dafl zuerst ein
Tropfen der Lisung aufgetragen und dann mit der Lanzette
cine leichte Bohrung auscefithrt wurde.

Versuch vom 24 Juni auf Eintritt der Friih-
reaktion bei verschiedenen Verdiinnungen der
Lvmphe. In der Nihe zahlreiche Impfstellen aus den letzten
Tagen. Es wurden durch Bohrung mit der Impflanzette 23 Impl-
stellen angelegt.

' Verdiinnung der Lymphe in physiologischer Kochsalzlosung:
| f:'.":]. I3, s, 1'.'"1--, Yao, "o, 'e"n:---u, YVysao. AuBerdem Lymphver-
diinnung im Bouillon, welche einen Tag im Thermostaten ge-
standen hatte, ohne Wachstum zu zeigen: ‘fo, 'feos, 'fs0.000,
l.:rl AR T I.I'-;m,mlu.ﬂuﬂ, Illl‘.-'-ll.'l;lll.lu-i.llu'l} . endlich eine Kontrolle ohne lm]’lfﬂlﬂﬁ.

Die Beobachtung erfolgte 3, 4, 5, 6%, 8, 9%, 10, 22,
27 und 33 Stunden nach der Impfung, dann am vierten und
sechsten Tag.

Am schiirfsten waren die Differenzen in der Grifle nach
21 Stunden ausgepriigt : die Impfstellen mit konzentrierter Lymphe
hatten beide einen Durchmesser der Papel von 4 mm ; diese war
von einem 12 mm durchmessenden Hofe umgeben.

Die Verdiinnung '/: zeigte eine grifere Papel (6 mm) mit
einem Hofe (12 mm), eine kleinere (3 :2) ohne Hof; Ver-
diinnung 'fs: zwei Papeln (4 mm) mit Hofen (14 und 9 mm); Ver-
diinnung s : zwei kleine Papeln (2: 15, 2 - 2) ohne Hof; Ver-
diinnung 'y» und ''w: ebensolche, kleine Papeln; ihnliche, noch
kleinere Papeln hoten je eine Impfstelle Y0 und ‘e ; die Ver-
diinnung 1 : 200 zeigle eine etwas grobere (2 mm) Papel.

33 Stunden nach der Impfung waren die Hiife verschwunden,
die Papeln um so schiirfer vorgetreten. Die GrisBe der Papeln,
als Durchschnitt aus dem Ausfalle je beider Impfstellen derselben
Verdiinnung, war folgende :

Konzentrierte Lymphe, Verdiinnung '/» und ' : 4 mm.

Verdiinnungen s, ', "0, '20: 2 mm.

Verdiinnungen e, *fese: 1 mm.

Die tibrigen Verdiinnungen 1 :256 his 1. 640 Millionen
bliehen ohne Reaktion; =ie waren wie die ohne Lymphe ge-
bliebhene Kontrollstelle nach 10 Stunden noch als kleinstes, zirka

1 mm durchmessendes Fleckchen zu sehen; am nichsten Morgen
waren sie verschwunden.

Die Zeit, in der die Reaktionen auflraten, war keine
‘wesentlich verschiedene : 3%z Stunden nach der Erstimpfung
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waren Anzeichen einer spezifischen Reaktion nicht nur hei
1, Y2, Vs, sondern auch bei Y/, Yo, V00 vorhanden:; daf
die schwiicheren Reaklionen erst spiiter deutlich tastbar
wurden, hiingt wohl an der Beschaffenheit der Papelarofe :
solange eine so kleine Papel flach ist, ist sie nicht fithlbar,
sondern wird es erst, wenn sie das zweile Stadium, das
Hervortreten der zentralen Partien zu einem Knilchen, er-
reicht hat. Dem Umstande ist es wohl zuzuschreiben, dal
die Verdiinnungen /g4 bis Ys0 erst am niichsten Tage
tastbar wurden.

Die Menge von Fliissigkeil, die bei gleichmiibiger Boh-
rung in die Epithelwunde eindringl, ist ungefihr gleich zu
selzen; dall hier Differenzen vorhanden, aber nicht sehr
bedeutend sind, beweist der verschiedene Ausfall der heiden
lmplstellen bei Y2 und /4.

Abgesehen von diesen kleinen Unterschie-
den verhiilt sich die Ausdehnung der Frithreak-
tion ungefihr proportional zur Menge des ver-
wendefen Impfstoffes, bzw. zur Verdiitnnung der
Lyvmphe.

In ganz analoger Weise verliel ein zweiter Versuch,
der am 1. Juli angestellt wurde :

Aus einem dicken Lymphriohrchen (k. k. Impfstoff-
cewinnungsanstalt) wurde der Inhalt (11 Tropfen) in eine
Eprouvette geleert, dazu 33 Troplen physiologischer Koch-
salzlosung : weitere Verdiinnungen in der Progression 1:4
bis 1:4000; alle Réhrchen wurden zentrifugiert, 1:4 bleibl
deuthich, 1:16 schwach getriibt, die iibrigen erscheinen klar.
14 Impfungen bei mir selbst, Innenseite des linken Unter-
armes, durch Drehung der Lanzette innerhalb des Tropfehens
Vakzinationsflissigkeit.

Beobachtung ungefiihr alle zwer Stunden. Nolierung
der Durchmesser der Papel und Ritung, sowie der Form
der Papel.

Resultat: Ber konzentrierter Lymphe und bei Ver-
dilnnung 1:4 entsteht typische vakzinale Frithreaktion : nach
filmf Stunden ist die Papel zu tasten, sie erreicht thr Maxi-
mum der Ausbreitung in den niichsien zwolf Stunden;
15 Stunden nach der Impfung ist das Zentrum iiberall stirker
hervorgetreten, die periphere Zone abgeschwollen (Mamillar-
form); diese Zone ist bei der Revision nach 20 Stunden
fast wverschwunden, nur das Zentrum bleibt noch efwas
linger sicht- und tastbar. Aehnliche kleinere Reaktionen
entstehen bei je einer Impfsielle der Verdiinnungen 1:16
und 1:64, ganz kleine bis 1:250; sie ftreten auch etwas
verspiitet in Erscheinung. Die Impfstelle 1:4000 bleibt ohne
sichere Reaktion, von der Verdinnung 1: 1000 ist eine Stelle
nach 35 Stunden als klemstes Knidtchen tasthar.
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Nach 24 Stunden ist das Resultat folgendes: ,

Konzentrierte Lymphe: Durchmesser der Papel 13:6,
7:4; Durchschnitt 7-5 mm;

Verdimnung 1:4; Durchmesser der Papel 6:3, 7:4;
Durchschnitt 5-0 mm ;

Verdiinnung 1:16; Durchmesser der Papel 4:3; Durch-
schnitt 3-5 mm;

Verdinnung 1:64; Durchmesser der Papel 2.5; Durch-
schnitt 225 min;

Verdiinnung 1:250; Durchmesser der Papeln 1-5, 1:5;
Durchschnitt 1-5 mmn;

Verdiinnung 1:1000; Durchmesser der Papel 1; Durch-
schnoitt 1 mm.

Je eine Impfstelle der Verdiimnungen 1:16, 1:64,
1:1000, sowie beide Impfstellen 1:4000, bliechben ohne Re-
aktion. Die Grenze der Verdiinnung, bei der sich positive
Reaktion zeigt, ist 1:1000.

Tastbar waren die Papeln bei konzentrierter Lymphe
und Verdiinnung 1:4 nach 54y Stunden, Verdiinnung 1:16
nach 6%/, Stunden, Verditnnung 1:64 nach 7%/; Stunden;
also ohne bedeutenden zeitlichen Unterschied. Verdiimnung
1:250 und 1:1000 wurden erst zur Zeil nachweislich, wo
sich die Papel schiirfer hervorhebt und bei den groberen
Reaktionen die periphere Ritung  verschwindel, nach
20 Stunden.

Aus diesen Versuchen kann man einen weileren Be-
weis dafiir ziehen, dal das Zustandekommen der Be-
aktion nicht davon abhiingig ist, dal der Infek-
lionserreger eine bestimmlie Reizschwelle seiner
Entwicklung erreicht hat. Wenn dies der Fall wire,
so miiliten wir fior verdiinnte Losungen sehr bedeutende
Verspitungen gegeniiber der konzentrierten Lymphe er-
warten, die Verdiimnung 1:64 miilite ungefihr 64mal spiiter
die Papel erzeugen als die konzentrierte,

Viel wahrscheinlicher scheint es fir die Frihreaktion,
dall der Infektionserreger sich nun Kirper iiberhaupt nicht
vermehrt, sondern dall die eingehrachte Quantitiat als solche
die Reaktion eingeht. Damit erklirt sich die Abhiingigkeit
der Reaktionsgrobe von der eingebrachten Lymphmenge.

Hierin unterscheidet sich die Frithreaktion
wesentlich von der normalen Vakzinercaktion,
bei welcher die Griolle der Pustel von der Menge
des Infektionsmateriales nahezu unabhiingig
15t.7)

*) Chauveau, Med. Zentralblatt 1868, 5. 232,
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Nach den Versuchen Nournevs?) ist die Entwicklung
der Pusteln bei Anwendung verdiinuter Lymphe nicht quan-
titativ verschieden, aber retardiert.

Meine eigenen Versuche ergaben, dal die mit ver-
dilnnter Vakzine infizierten Stellen, wenn die Impfung iiber-
haupt haftet, sich mit den unverdiinnten gleich verhalten:

Zwel kriiftige Kinder, Rekonvaleszenten der Scharlach-
abteilung, wurden am 15. Oktober 1906 folgendermalen ge-
impft: Aubenseite des Oberarmes, links, zwei Drehungen
mit konzentrierter Lymphe, rechts je zwei Drehungen il
Lyvmphverdiinnungen 1:5, 20, 80, 320, 1280.

Bei dem einen, Kinde sing nur die konzenlrierte Lymphe
an, alle Verdiinnungen blieben ohne spezifische Reaktion,
bei dem anderen war das Erzebnis folgendes:

Ludwig G., 1%/, Jahre,

Zwei Imptsiellen mit konzentrierter Lymphe: Papel
am vierten Tage (3X24 Stunden nach der Impfung); Diffe-
“renzierung der Papille und Areola am niichsten Tage; gleich-
mibiges Wachstum der Papillen bis zum 13. Tagze zu einer
Grilie von 12, bzw. 10 mm Durchmesser. Die Area bildet
sich vom zehnten Tage an, erreicht ihr Maximum am
zwolften Tage, verschwindet dann allmihlich.

Verdinnung 1:5. Nur eine Impfstelle zeigt Reakbion :
am vierten Tage tastbar, am [iinften differenziert, paralleles
Wachstum mit der konzentrierten Lyvmphe; Maximum der
Area am zwiolften Tage, der Papillenausdehnung am drei-
zehnten Tage: 11 mm.

Verdiinnung 1:20. Ganz analog mit der [ritheren : tast-
har am vierten, Maximum der Area am zwdilften, der Papille
am dreizehnten Tage: 11 min.

In dem ersten Auftreten der Papel ist ber den Ver-
diitnnungen 5 und 20 ecine kleine Verspilung gegeniiber der
konzentrierten Lymphe zu bemerken, dann aber entwickeln
sich die Pusteln gleichmiibig weiler. Zur Zeit der maximalen
Ausdehnung der Pustel, am 13. Tage, bieten sie gar keine
Unterschiede : Durchmesser der Pusteln nach konzenfirierter
Lymphe 12 und 10 mm, der Verdiinnung '/; 11 mm, Ver-
diinnung /5o ebenfalls 11 mm. Die Verdiinnungen 1/ an;
1/a0, 1250 blieben reaktionslos.

Ein weiterer Versuch wurde ausgefihrt, um den Ein-
wand von B. Kraus zu widerlegen, die Reaktionen kinnten
durch die Einwirkung von Kuhlvmphe als artfremden Ei-
weibes bedingt sein. Dagegen war wohl schon die ersie
Versuchsanordnung (Wiener klin. Wochenschrift 1906, Nr, 28)
gerichtet, indem eine Kontrolle mit Rinderserum beschickt

) Experimentelle Beilriige zur Lehre von der Impfung. 1. D.
StraBburg, Heitz 1881.



-1 e

worden war. Aber es wiire ja moglich gewesen, dal) gerade
die zur Lymphe verwendeten Epithelien spezifische Ueber-
empfindlichkeit erzeugt hiitten.

Kraus stellte mit Recht die Forderung auf, daB, wenn
die  vakzinale Friithreaktion dem Vakzineerreger zuge-
schrieben sei, diese auch bei Impfung mit dem Menschen
entnommener Lymphe anfireten miusse

Vakzinale Friithreaktion mit frischer mensch-
licher Vakzinlvmphe. Von Josefa K., 3%2 Monate alt,
ersteeimpft am 7. Juli 1906, wurde aus einer Impfstelle am 6.,
7. und 8. Tage Lymphe entnommen und damit beim Kinde selbst,
sowie an meinem linken Unterarme Impfungen vorgenommen.

Beim Kinde verliefen die Impfungen des 6. und 7. Tages
negativ, die des 8. Tages gab Frithreaktion: nach 24 Stunden
leicht erhabenes Fleckchen (4 . 4), nach zwei Tagen 1'5 mm, nach
drei Tagen 10 mm durchmessend.

Bei mir war der Verlaufl folgender:

12. Juli. An der Innenseite des linken Unterarmes zwei
[mpfstellen, eine Kontrolle. Drehung der mit frischem Blischen-
inhalt des 6. Tages beladenen Impllanzette.

11 Uhr vormittags : Impfung.

1 Ulr mittags (2 Stunden) : flache Ritung ; Kontrolle 2 mm,
Impfstelle 3 mm durchmessend.

1 Uhr 30 Min. nachmittags (2'/, Stunden): Impfstellen un-
deutlich erhaben, 4 mm.

2 Thr nachmittags (3 Stunden): Kontrolle : rote Fleckchen
1 mm, ITmpfstellen deutlich erhaben (7 : 5, 1 : 4).

2 UUhr 15 Min. nachmittags (3'/y Stunden): Kontrolle 1 mm,
Impfstellen 9 : 7, 6 : 4, stark prominente, gelbliche Papeln.

3 Uhr 30 Min. nachmiltags (4'/; Stunden): Kontrolle 1 mm,
Impfstellen 12 : 10, 9:7. Die Papeln sind Sformig aneinander-
restoBen, blaBgelb, wurtikariell, umgeben von einer undeutlich
hegrenzten, etwa 35 : 18 grofien Ritung.

4 Uhr 40 Min. nachmittags (6 Stunden): Papeln zusammen-

geflossen, 21 mm lang, 12 mm, bzw. 10 mm breit. Rotung 25: 25,

G Uhr 35 Min. abends (7', Stunden): Die Papeln sind zu
einem biskunitfirmigen, roten (ebilde vereinigt (30 : 14), zentral,
entsprechend den impfstellen sind stirker. erhabene, blab-
ikterische Stellen (10 6, 5:5); die periphere Rétung ist nur
mehr angedentet.

13. Juli. 5 Uhr 45 Min. frith (18%: Stunden): Die ikterischen
Stellen haben sich zn gelben Blasen umgewandelt (10 : 15, 6 : 4),
die Papel ist zu einer roten Area (38 : 28) abgeflacht; die innere
Zone ist hochrot, wiithrend die dufiere zart rosa erscheint. Ma-
millarform.

11 Uhr vormittags (24 Stunden): Hellgelbe, stark er-
habene Blasen (9:6, 6:4); hochrote, nur mehr wenig in-
filtrierte Area (37 : 31). Moulage.

3 Uhr 45 Min. nachmittags (28° Stunden): Blasen 9 : 5,
5:4; Area 30 : 24.

4 Uhr 40 Min. nachmittags (29 Stunden): Die mittlere Zone
der Area beginnt abzublassen. ,

.
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7 Uhr abends (32 Standen): Ganze Area blisser. Von dem
klaren Blischeninhalt wird auf den eigenen Unterarm und aunf die
Haut eines Affen abgeimpft. (Serotherapeutisches Institut bei
Dozent R. Kraus.) Keine nachweisliche Reaktion.

9 Uhr 30 Min. abends (34'/: Stunden): 8: 10, 5: 4 starke
E.Sekretif;n aus der angestochenen Blase. Undeutliche Areareste
40 : 32).

14. Juli. 6 Uhr frith (43 Stunden): Die Blasen sind trockener,
gelbrot, mit briunlichem Stich. Von der Area ist noch eine Spur
van Schwellung zuriickgeblieben, aber keine Rotung.

15. Juli (4. Tag): 9:6, - 5; rotbraune, harte Blasen, die
klaren Saft entleeren.

16. Juli (5. Tag): Blasen sezernieren nicht mehr.

17. Juli (6. Tag): 7:5, 5 :5: trocken, nicht mehr so stark
erhaben,

18. Juli- (7. Tag): 7:5
schuppend. Moulage.

20. Juli (9. Tag): Braun, schuppend, flach.

28. Juli (17. Tag): Glatte, glinzende Stellen, nicht tastbar,
von der Farbe der umgebenden Haut.

, 4 4; braun, trocken, teilweise

Impfung mit dem Blidscheninhalte des 7. Tages.

13. Juli. 11 Uhr 30 Min. vormittags: Impistelle. Kontrolle
Linker Unterarm. Methode wie oben.

1 Ubhr 30 Min. nachmittags (2 Stunden): Kontrolle 1 mm,
Impfstelle 5 : 3; rotes Fleckchen, flach.

1 Uhr 40 Min. nachmittags (2 Stunden 10 Min.): Kontrolle
1 mm, Impfstelle 6 : 3; undeutiich erhaben.

2 Uhr 30 Min. nachmittags (3 Stunden): Impfstelle 8 : 5;
stark erhaben, gelb-ritlich, bei Tag blali-ikteriseh. Kontrolle ver-
schwunden.

4 Uhr 40 Min. nachmittags (5 Stunden): 10 :7; ikterische
Quaddel.

9 Uhr 30 Min. abends (9'/: Stunden): 16 : 24.

14. Juli. 6 Uhr friih (18'/; Stunden) : Zentrum stiirker erhaben
(11 : 8), mit peripherer Rétung (23 : 20).

9 Uhr 40 Min. vormittags (21 Stunden): Zentrum gelbrot,
stark erhaben:; bei Zug ikterisch, seicht bldschenartig (10 : 8),
Peripherie leicht erhaben, zart hellrot (25 : 20).

1 Uhr 5 Min. nachmittags (25 Stunden) und 6 Uhr 40 Min.
abends (31 Stunden): Ziemlich unverindert.

15. Juli: 10 : 7, gelbritlich, Area verschwunden.

17. Juli: 6 : 4.

18. Juli (6. Tag): Brauner, leicht erhabener Fleck.

20). Juli: Undentlicher, nicht tastbarer Fleck.

28 Juli (16. Tag): Leicht pigmentierter, undeuthicher, nicht
gliinzender Fleck.

Impfung mit dem Blidscheninhalte des 8. Tages.

14, Juli. 11 Uhr vormittags: Impfung. Keine Kontrolle,

Methode wie oben. .
12 Uhr 30 Min. mittags (1'/: Stunden): Flaches rotes

Fleckchen (275 mm).
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1 Uhr 5 Min. nachmittags (2 Stunden): 6 :4, undeullich
tastbar.

2 Uhr 15 Min. nachmittags (3" Stunden): Ikterische
Quaddel (7 6).

3 Uhr 35 Min. nachmittags (4": Stunnen): 13 :7, mit zart
geriteter Umgebung. :

6 Uhr 40 Min. abends (7'/; Stunden): 18 : §; Ritung 23 : 14.

10 Uhr 20 Min. abends (11 Stunden): 25 : 18.

15. Juli. 7 Uhr 15 Min. frith (10 Stunden): Undeutliche,
begrenzte, gelbliche Quaddel (ca. 14 : 8), in die ritliche Area
(33 : 25) iibergehend. Mamillarform.

7 Uhr 15 Min. abends (32 Stunden): Mittlere Zone der
Area abgeblalt.

16. Juli (3. Tag): Rotgelbe Erhabenheit; ganz zarte Rote
der dulieren Area.

17. Juli (4. Tag): Briunlich-zvanotisch.

20. Juli (7. Tag): Undeutlicher, nicht tastbarer, braun-
ritlicher Fleck.

98, Juli (15. Tag): Undeutliche minimale Pigmentierung.

Zusammenfassung: Drer Impfungen mit virulenter
Menschenlvmphe am allergischen Menschen geben Resul-
tate, die in bezug auf die Zeitfolge und die Ausdehnung
der Verinderungen fast identisch, aber dem Grade der Ver-
inderung nach verschieden sind:

Schon nach zwei Stunden beginnt sich die Impfstelle
von der Kontrolle zu differenzieren, indem das role Fleck-
chen sich wvergrisbert; innerhalb der dritlen Stunde ent-
stehl eine urtikarielle Papel, die bis zur zehnten Stunde
rasch anwiichst. Sie hal von Anfang an einen ikterischen
Farbenton. Um diese Zeil differenziert sich das Zentrum
der Papel von der Peripherie, indem es stirker erhaben und
eelblich wird, wiihrend die Peripherie sich als rote Area
ausdehnt und gleichzeitig abllacht.

Die maximale Ausdehnung der letzieren isl nach un-
gefihr 24 Stunden erreicht, dann blabt die Riolung ab, etwas
spiter verschwindet auch die Schwellung.

Der zentrale Teil wird immer deuatlicher ikterisch ; bei
der Impfstelle des sechsten Tages verflussigle sich der Inhalt,
bei den anderen Impfungen nichi. In den nichsten Tagen
erfolgt Schrumpfung; am siebenten Tage ist entweder noch
ein brauner trockener Papelrest vorhanden oder eine braune,
undeuntlich tasthare Erhabenheit, Nach 15 Tagen sind die
stellen bis auf Spuren von Pigmenfierung nicht mehr
sichthar,

Der Inhall der Blase ist klar ikterisch., Eine Trithung
und Pustelbildung erfolgt nicht wie beir der Erstimpfung.
Sonst erinnert die Ausbildung von Papille und Area ganz
an die Erstimpfung, wihrend die zeitlichen Verhiltnisse der
Frithreaktion entsprechen:; nur kommt es ber Anwendung
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animaler Lymphe niemals zu so intensiven Erscheinungen:
Himolyse und Verfliissigung,

Der Blaseninhalt i1st nieht virulent: er ruft
weder beim ungeimpflen Affen den Effekt einer Vakzination
hervor, noch hat er, an meiner Haut gepriifl, toxische
Effekle,

Die Reaktionen, die an drei aufeinanderfolgenden
Tagen angelegt wurden, liefen ganz unabhiingie voneiander
ab; es sind rein lokale Vorgiinge.

Eine fernere Bemerkung, die in der Diskussion durch
Kretz gemacht wurde, ging dahin, man kinnie versuchen,
ob im Serum des Vakzinierten prizipitierende
Substanzen gegen die Lymphe auftrefen: Mein
Resultat war ein negalives,

Versuch vom 9. Juli 1906. Am 2. Juli 1906 wurde von
zwel Kindern, einem ungeimpften und einem vor 23 Tagen mit
vollem Erfolge geimpften — bei dem das vakzinale Maximum vor
11 Tagen stattgefunden hatte — aus den Ohrlippchen Blut ent-
nommen, das Serum absetzen gelassen.

Am 1. Juli wurde von Kuhlymphe aus der k. k. Impf-
gewinnungsanstalt eine Reihe von Verdiinnungen mit physio-
logischer Kochsalzlosung angelegt (1 : 4, 16, 64, 250, 1000) uni
zentrifugiert. Die Rihrchen sind am 2. Juli vollkommen klar, mit
Ausnahme der zart getriibten 1 : 4; in den ersten Rohrchen sieht
man ein wenig Sediment (Epithelien).

Am 9. Juli wurde eine zweite Reihe von Verdiinnungen mit
frischer Lymphe angelegt, aber nicht zentrifugierl; die Ver-
dilnnungen 4, 16 und G4 sind deutlich getriibt.

Serum und Lymphe wurde zur mikroskopischen Prizipitation
aunfgestellt ; auf dem Deckglase wurde iiberall zuerst mit der
Platingse ein Tropfen der beiden Sera aufgetragen, dann die Ver-
diinnungen der Lymphe, je zweil Tropfen gemischt; dazu kam als
Kontrolle ein Tropfen Serum und ein Tropfen Lyvmphe (1 :4)
allein. Die Deckgliser kamen auf hohle Objekitriger; standen
drei Stunden im Brutofen, dann vier Stunden bei Zimmer-
temperatur.

Revision nach 7 Stunden. Makroskopisch nirgends deutliche
Tritbung. Mikroskopisch in allen 24 Proben (alte und neue
Lymphe : je 5 Verdiinnungen mit 2 Seris und 4 Kontrollen) nirgends
sichere Niederschlige.

Ich fasse den Begriff der vakzinalen Frithreaktion,
wic ich ihn in fritheren Arbeiten aufeestellt habe, hier noch-
mals zusammen :

Die vakzinale Frithreaktion ist die klinische Form, in
welcher der vor kiirzerer Zeit vorgeimpfte ,immune® oder
hesser ,.allergische Organismus auf die neuerliche Ein-
bringung von Vakzinelvmphe antwortel. Sie ist von der
normalzeitigen Reaktion des erstvakzinierten (des | norm-
ergischen*) Organismus und der beschleunigten Reaktion
des vor Lingerer Zeit vorgeimpften wesentlich verschieden.
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Sie ist ein rein lokaler Vorgang und besteht bei kutaner
[nfektion in der Bildung eciner Papel, welche nach einigen
Stunden erscheint, innerhalb 24 Stunden das Maximum ihrer
Ausdehnung erreicht, dann sich involviert. Der hichste Grad
der Lokalaffektion zeigt sich bei frischer, nichl mil Glyzerin
verselzier Lymphe in der Bildung eines hiimorrhagischen,
kleinen Blischens mit rotem Hofe.

Die Reaktion kann anderseits so klein sein, dall sie von
der traumatischen Reaktion verdeckl wird. Ihr wichtigstes
Kriterinm ist die Zeit ithres Auftretens : wenn itherhaupt eine
Reaktion sichtbar wird, so geschieht dies innerhalb der
ersten 24 Stunden,

Meine Beobachtungen haben in jingster Zeit durch
Knopfelmacher?) eine werivolle Bestitigung und Er-
cinzung erfahren. Er fand bei subkutaner Injektion von
Lymphe, daB beim Vorgeimpften (Allergischen) die subkutane
Schwellung und Ritung mnerhalb 24 Stunden auftritt, wih-
rend sie bheim Erstimpflinz erst nach acht bis zehn Tagen
nachweishar ist.

Schlubisitze,

1. Die vakzinale Friithreaktion 1sl eine spe-
zifische Reaktion zwischen der Kuhpocken-
lvinphe und dem gegendieselbe ,immunen® (aller-
cischen) Organismus,

sie wird weder durch bakterielle Verunreinigungen
der Lymphe, noch durch das in der Kuhlvmphe vorhandene
Rindereiweill hervorgerufen, denn sie zeigl sich auch bei
der Infektron mit frischer menschlicher Lymphe.

2, Die Frithreaktion ist quantitativabhiingig

wyon der Menge des eingebrachten Virus und unter-

scheidel sich dadurch von der Erstimpfung, bei welcher die
Gralle der Reaktion von der Menge des Infektionsmaterials
unabhiingig ist.

Theoretische Schlullfolgerung: Die Friih-
reaktionistbedingtdurchdenZusammentrittdes
Vakzineerregers mil im allergischen Organis-
mus vorhandenen Antikiérpern.

3. Das Serum des Vakzinierten enthilt keine Prizipi-
tine gegen Kuhlymphe.

%) Versammlung deulscher Naturforscher und Aerzte, Stuttgart 1906
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