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Gesundheitssch~digungen im Gefolge der Blatternschutzimpfung 
dfifften wohl vor.gekommen sein, seit diese gefibt wird. In letzter Zeit 
ist aber eine gr613ere Anzahl yon F~llen bekannt geworden, in denen 
im AnschluB an die Blatternschutzimpfung Erkrankungen im Bereiche 
der Organe des Zentralaervensystems aufgetreten sind. Da bei solchen 
Gelegenheiten sehr h~ufig der Verdacht auftaucht, dal~ es sich um 
einen Kunstfehler you seiten des ]mpfarztes handle, bzw. ein dahin- 
gehender Vorwurf yon den AngehSrigen des Impflings oder gar yon der 
weiteren 0ffentlichkeit gegen den betreffenden Arzt erhoben wird, 
erseheint es wiinsehenswert, ja geboten, dab die geriehtliehe Medi- 
zin oder vielmehr ihre Vertreter yon diesen Vorkommnissen Kennt-  
nis erhalten bzw. nehmen. Es wird n~mlich den Vertretern der ge- 
nannten Disziplin die Aufgabe zufallen, durch sorgf~ltige Aufnahme 
der anamnestischen und klinisehen Daten sowie durch genaue ana- 
tomiseh-histologische Untersuchung, gegebenenfalls auch durch Tier- 
experimente den Saehverhalt klarzustellen und den betreffenden Kol- 
legen yon dem auf ihm lastenden Verdachte zu reinigen. Nieht genug 
daran, wird es yon groI~er Wichtigkeit sein, dal~ derartige Fglle in 
sorgf~ltiger Bearbeitung zur Kenntnis der FachkoUegen bzw. der ge- 
samten J~rztesehaft gebracht werden. Da ich Gelegenheit hatte, mieh 
eingehend mit dem genannten Gegenstande zu besch~ftigen, will ich mir 
erlauben, das, was bis jetzt  fiber diesen zu unserer Kenntnis gelangt 
ist, hier in Kfirze zu schildern. 

Ieh hatte im Frfihjahre 1923 Gelegenheit, 3 Fi~lle zu obduzieren, 
die Kinder von 4--6 Jahren betrafen. Bei diesen Kindern waren im 
Anschlusse an die Blatternsehutzimpfung Erscheinungen von Seite des 
Zentralnervensystems (ZNS.) aufgetreten, welche in 2 F~llen an Tetanus 
erinnerten, im 3. denen der Encephalitis epidemica (lethargica) ent- 
sprachen. Die Obduktionen erfolgten fiber behSrdliehen Auftrag, um 
den Sachverhalt aufzukl~ren, d. h. um festzustellen, ob Krankheit  und 
Tod in den genannten F~llen mit der Impfung im Zusammenhang ge- 
standen hat ten oder nieht. Die grobanatomische Untersuchung der 
Leichen hatte keine Todesursache ergeben, die Diagnosestellung mufite 
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:also der histologisehen Untersuchung des ZNS. anheimgegeben werden. 
Diese histologische Untersuehung, die sich in erster Linie auf die Pr~di- 
lektionsstellen der Encephalitis epidemica (E. e.) erstreckte, ergab tat- 
sachlieh in allen 3 Fallen Ver~nderungen, die in weitgehendem Mal3e 
jenen der E. e. entspraehen. Es wurde danach auch in den Gutachten 
fiber die ersten 2 F~lle die MSgliehkeit eines' Zusammenhanges mit der 
Impfung ohne weiteres abgelehnt. Als aber dann ncch ein 3. Fall, 
der sich unter denselben Umst~nden wie die ersten 2 zutrug, hinzukam, 
sprach sich unser Gutachten schon bedeutend vorsichtiger und schon 
nicht mebr so schroff ablehnend beziiglieh eines eventuellen Zusammen- 
hanges zwischen Impfung und Erkrankung aus. Es wurde in diesem 
letzten Gutachten auch auf den Ausfall der experimentellen Unter- 
suchungen vertrSstet, welche mit dem Rest des yon die~em Falle fibrig- 
gebliebenen Impfstoffes angestellt wurden. Diese experimentellen Unter- 
suchungen, die beztiglich des fibersandten J[mpfstoffrestes nichts Ab- 
normes ergeben hatten, wurden aber ira darauffolgenden Herbste im 
Hinblick auf die Wichtigkeit der Begebenheit und in Anbetracht der 
besonderen Affinitat des Vaccinevirus zum ZNS., welche Eigenschaft 
insbesondere durch die Mitteilungen yon Levaditi und 2Vikolau damals 
gerade wieder hervorgehoben worden waren, yon neuem und in grSl3erem 
MaBstabe fortgesetzt. 

Aus den Untersuchungen yon Levaditi und Nikolau, aus den yon 
mir angestellten und aus den mir nach Abschlul3 der meinigen zur 
Kenntnis gekommenen yon Blanc und Caminopetros ging die ffir die 
Beurteilung meiner AusgangsfAlle wichtige Tatsache hervor, dab im 
Tierversuch das Einbringen des Vaccinevirus, gleichgiiltig yon weleher 
Stelle des KSrpers aus, zum Erseheinen dieses Virus im ZNS. des be- 
treffenden Tieres Iiihrt. Ich konnte feststellen, daf~ es bei den yon mir 
yon der Cornea aus infizierten Kaninchen im Gehirne zu einer histo- 
]ogisch feststellbaren Entztindung kam, welcher diese Tiere etwa in 
der t talfte der F~lle erlagen.  Das waren aber immer nur Ver~nderungen 
am Tiere, die nur Analogiesehlfisse bezfiglich des Menschen gestatteten. 
An diese Feststellungen sehlo$ ich dann auf breiterer Basis angelegte, ver- 
gleichende Untersuchungen fiber ,,Einschlfisse" bei der Vaceineaffektion, 
dem Herpes, der E. e. und der Lyssa an, um vielleicht auf diese Weise 
etwas ffir die Beurteilung meiner Fglle Brauchbares daraus zu erfahren. 
Diese Nachforschungen ergaben auch tatsachlich einige Ubereinstim- 
mungen beziiglich der durch das Lyssa-, das Vaccine- und das Herpes- 
(E. e.-) Virus hervorgebrachten Veranderungen. Schliel31ich wurde in 
den Gehirnen der nach der Vaccineinfektion zugrunde gegangenen 
Kaninchen und in denen der 3 Kinder nach GuarnerikOrperchen gesucht, 
ohne dal~ diesbeziiglich ein Erfolg zu erzielen gewesen ware; es zeigte 
sich dabei nur, daI3 die in den Kindergehirnen vorhandenen Infiltrate 
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einen ganz besonders starken Gehalt an Gliaelementen aufwiesen und 
nieht auf die graue Substanz beschr~nkt blieben wie bei der E. e., 
sondern aueh in der weil3en auftraten. Es war demnach auch aus den 
Resultaten dieser weiteren Untersuehungen ftir die Auffassung unserer 
F~lle niehts gewonnen worden, was eine sichere Beurteilung derselben 
e rm(~glicht h~tte. 

Da stiel3 ich in der Sehweizer medizinischen Wochensehrift auf eine 
kurze Mitteilung yon O. Stiner ,,Zur Frage der Impfsehgdigungen". 
In  derselben wurde darauf hingewiesen, dab in der Sehweiz in letzter 
Zeit zahlreiche F~lle von Impfsehi~digungen beobachtet  worden seien. 
Wenn auch nieht alle einer genauen fachmAnnisehen Krit ik h~tten 
standhalten kSnnen, so w~ren doch 2 F~lle yon Meningitis serosa vor- 
gekommen, bezfiglich deren der Zusammenhang mit  der Blatternschutz- 
impfung nich~ hat te  ausgeschlossen werden k(innen. Es wurde bei 
dieser Gelegenheit auch fiber F~Llle yon Sehnervenerkrankungen, Verlust 
des Intellekts und Meningitiden im Ansehlul3 an die Vaccination aus 
frfiheren Jahren beriehtet. 

Dadureh, da[3 aus einem anderen Lande, das laut der Berichte in 
bezug auf das geh~ufte Vorkommen yon Gehirnaffektionen (E. e., 
Poliomyelitis, Meningitis) der Tscheehoslowakei an die Seite zu stellen 
war, auch fiber aufgetretene ImpfsehAden beriehtet wurde, effuhr die 
MSgliehkeit, meine F~lle im Sinne yon Impfseh~digungen zu deuten, 
eine ganz bedeutende Unterstfitzung. Um so mehr als auch in der 
Schweiz die Seh~digungen sich nur auf das ZNS. erstreekten, und ferner 
die in letzter Zeit bekannt  gewordenen Fi~lle yon Meningitis serosa in 
demselben Zeitabstande yon der Impfung aufgetreten waren, wie meine 
3 F~lle, n~mlich nach 10 Tagen! 

Immer  noch mit  groi~er Vorsieht formulierte ieh nunmehr in Hin-  
blick auf die Resultate meiner Untersuehungen und die anderer Autoren, 
sowie im Hinblick auf die Mitteilungen aus der Schweiz meine Ansicht, 
fiber die yon mir beobachteten 3 F~lle in folgender Weise: 

Es war mSglich, da~ dureh die Vaccination bei den betreffenden 
Kindern eine latente E. e.-Infektion manifest gemaeht wurde, da  
damals in jenen Gegenden reichlichere F~lle yon E. e. vorgekommen 
waren, es war aber andererseits mSglich, dal~ das Vaccinevirus selbst zu 
einer Gehirnentztindung geffihrt haben konnte, ebenso wie man dies 
yon dem Herpesvirus bzw. yon dem Eneephalitisvirus yon Kling oder 
Koritschoner annahm, und zwar auf dem Boden derselben Krankheits-  
bereitschaft des ZNS., welche fiberhaupt in unserer Zeit z.um Auftreten 
der Encephalitis geffihrt hat  (auf diese Anfi~lligkeit des ZNS. in 
unserer Zeit babe ich fiberhaupt ganz besonders Gewieht gelegt); 
sehlieBlich, wenn die Encephalitis unserer Tage gar keine eigentlicho 
Infektionskrankheit  w~re, sondern im Sinne yon A. F~uchs eine Intoxi- 
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kation, dann w~re es mOglich, dab die Vaccination durch das im Experi- 
ment  nachgewiesene Auftreten des Virus im ZNS. dasselbe derartig 
pr~pariere, dab dieses dureh cine hinzutretende endogene fJberflutung 
mit  giftigen Substanzen in den Zustand der Entziindung versetzt wird. 

Diese Schlul~folgerungen hat te  ich in einem im Mai 1925 im Verein 
deutseher Jkrzte in Prag gehaltenen Vortrage und in meiner gleichzeitig 
an das Zentralblat t  ffir Bakteriologie eingesandten ausffihrlichen Mit- 
teilung zum Ausdruck gebraeht. Ich hat te  darin, wie schon erw~hnt, 
fibereinstimmend mit  der yon Stiner ge~ul~erten Ansicht, besonderen 
Wert  auf die in unsercr Zeit augenseheinlich bestehende Anfalligkeit 
des ZNS. fiir Erkrankungen gelegt, yon wclcher ieh geneigt bin anzu- 
nehmen, dab sie fiberhaupt die Ursache des Auftretens der E. e. ist, 
welch letztere nur in groBen Zeitintervallen beobachtet wird, so dab 
man unwillkiirlich auf den Gedanken gebraeht wird, dab zu ihrem 
Zustandekommen eine besondere Disposition notwendig sei. 

Einige Tagc nach meinem Vortrage wurde ich dureh ein ameri- 
kanisches Referat  mit  4 F~llen yon Encephalitis naeh Vaccination be- 
kannt ,  die Bastiaanse in den Hiederlanden beobachtet hatte.  In  den 
Sommerferien erhielt ich durch die Freundliehkeit des Prosektors der 
Klagenfurter Landeskrankenanstalt ,  des Herrn Dr. Schindelka, und des 
dortigen Primarius der Kinderabteilung, des Herrn Dr. Folger, Kenntnis 
von weiteren 4 l~l len yon postvaccinaler Encephalitis, die s~mtlich, 
so wie meine 2 ersten Falle, unter dem Bride des Tetanus verlaufen 
waren; 2 davon endeten letal. Schlie$1ich erhielt ich yon Bastiaanse 
zu eben dieser Zeit brieflich Hachricht, dab er im ganzen 34 F~lle in 
Holland beobachtet  habe. Alle diese Erfahrungen habe ich dann in einem 
kurz mit  dem Titel ,,Vaecineencephalitis" betitelten Aufsatz in der Sbnder~ 
nummer der ,,Medizinischen Klinik",  welche ffir die Versammlung der 
Deutschen Kinder~rzte in Karlsbad best immt war, zusammengefal~t. 

Auf diesen Artikel und die im Zentralblatt  ffir Bakteriologie in- 
zwisehen erschienene ausfiihrliche Mitteilung kamen mir eine ganze 
Reihe yon Zuschriften zu, die fiber ~hnliehe F~lle berichteten, so vom 
Kinderarzt  Dr. Milatz aus Brandenburg fiber mehrere F~lle gleicher 
Art, yon Leiner in Wien fiber 3 (2 davon unter dem Bilde der Meningitis 
serosa), yon Eskuchen in Zwickau fiber 3, und es wurde in Mitteilungen 
berichtet fiber eincn Fall yon Meningitis serosa yon Warschauer in 
Berlin und fiber einen neuen Fall postvaccinaler Encephalitis im Karo- 
linenspital in Wien yon R. Kraus. 

Es liegen demnaeh bereits so viele Beobachtungen vor, dab es ge- 
s tar ter  sein mag, sich nunmehr aus allen diesen Einzeldarstellungen 
ein Durchschnittsbild herauszuziehen und aufzustellen, nach dem der 
j eweilige Begutachter bei seinen Erhebungen und Untersuchungen sich 
richten kann. 
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Was zunachst die Inlcubationszeit anbelangt, d. h. diejenige Zeit, 
die zwischen der Blatternschutzimpfung und dem Beginn derjenigen 
Erkrankung verstreicht, welche wir als Impfsch~digung bezeichnen 
diiffen, so betr~gt diese bei den hier zu besprechenden postvaccinalen 
Erkrankungen des ZNS. im Mittel 10 Tage, doch werden yon Bastiaanse 
auch F~lle angeffihrt, in denen die ersten Krankheitserscheinungen 
erst nach 12 und 15 Tagen auftraten, sie kSnnen aber auch schon vor 
dem 10. Tage sich einstellen. Es wird aber, wie gesagt, die Frist yon 
10 Tagen im allgemeinen als charakteristisch anzusehen sein. 
i~, Das Verhalten der lolcalen Ver~inderungen an der Imp/stelle scheint 
weder diagnostiseh noch prognostisch verwertbar zu sein. Es gibt F/~lle, 
bezfiglieh deren berichtet wird, dab die Impfstelle, d. h. der betreffende 
Arm, hochgradig geschwollen und gerStet gewesen sein soll, in anderen 
aber, und diese diirften die weitaus grSBte Mehrzahl ausmachen, verlief 
die lokale Reaktion in vollkommen normaler Weise. 

Betreffend die Symptome der eigentliehen Erkrankung, n~mlieh die" 
von Seite des ZNS. ,  sind die Schilderungen begreiflicherweise nicht fiir 
alle F~lle die gleichen gewesen, well nicht immer dieselben Teile dieses 
Systems yon der Erkrankung betroffen waren. Es wurden Erkran- 
kungen beschrieben, die die Hi~llen des ZNS. allein, weiter solche, die 
das Gehirn (und seine H~ute) und endlich solche, die das Ri~clcenmarle 
betrafen. 

Die Erscheini~ngen yon Seite der HiAllen treten auf unter dem Bride 
der Meningitis serosa; und zwar sind bis jetzt nur diese Formen der 
Meningitis beschrieben worden. ~ber derartige l~lle berichtet Stiner (2) 
und Warschauer (1); brieflieh Leiner (2). Die Erscheinungen der Menin- 
gitis serosa bestehen in Kopfsehmerz (Hinterkopf), Nackenstarre, Er- 
brechen, Bradykardie, Pupillenver~nderungen, Hauthyper~sthesie und 
eingezogene Bauehdecken. Es kSnnen ferner in selteneren F~llen vor- 
kommen: Paresen der Augenmuskeln, Kr~mpfe und Pyramidensym- 
ptome wie Babinski, ttypertonie und Spasmen. Die Meningitis serosa 
wird sich ferner kennzeiehnen durch den hohen Liquordruek. Von den 
tibrigen Formen der Meningitis, vor allem yon der eitrigen und der 
tuberkulSsen wird sie sich insbesondere durch die geringe Zellzahl, dann 
aber auch durch das Fehlen bzw. die geringere Intensit~t der Reaktionen 
(Pandy usw.), welche fiir die iibrigen Formen der Meningitis charak- 
teristisch sind, unterscheiden lassen. 

Diejenigen Erscheinungen, welche yore ZNS.  selbst ausgehen, nehmen 
ihren Ausgang in weitaus der Mehrzahl der F~lle vom Gehirn; wir werden 
die betreffenden F~lle also als Encephalitis/~ille zu bezeichnen haben. 

Die Symptome, die von seiten des Gehirnes beschrieben wurden, 
sind auch wieder untereinander verschieden. Am auffallendsten waren 
vielleicht die F~ille, welche unter dem Bilde des Tetanus verliefen. So 
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waren die Erseheinungen in den 2 ersten von meinen 3 F~llen und in 
d e n  4, die mir  aus K~rnten mitgeteilt wurden. Das hauptsaehliehste 
Symptom in diesen bildete der Trismus, es waren aber aueh gelegent- 
lieh Opisthotonus und leichte Zuckungen der Extremit~ten zu bemerken. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach werden diese Formen der postvaccinalen 
Erkrankungen kS sein, welehe am h~ufigsten Gegenstand der gerichts- 
~rztlichen Begutachtung werden dfirften. Bei ihnen ist ja der Verdacht, 
dal3 ein Kunstfehler von seiten des Impfarztes - -  unsauberes Vorgehen 
bei der Impfung - -  die Ursaehe fiir die Erkrankung ski, am nahe- 
liegendsten bzw. daI3 eine Verunreinigung des Impfstoffes vorgelegen 
habe. Beide M6gliehkeiten werden die Amts~rzte zu beseh~ftigen haben. 
Abgesehen yon allem anderen wird meist der weitere Verlauf der Er- 
krankung, n~mlieh die Genesung oder aber im anderen Falle der 
anatomiseh-histologisehe Befund nach allen unseren jetzigen Kennt-  
nissen es erm6glichen, die F~lle ohne weiteres und restlos aufzukl~ren. 

Eine 2.Gruppe der naeh der Vaccination aufgetretenen Encephalitisf~lle 
hat te  gemeinsehaftlieh, dal3 bei ihnen neben Erscheinungen, die ebenso- 
gut auf Meningitis bezogen werden kSnnen, n~mlieh Kopfsehmerzen, 
Erbrechen und L~hmungen, tie/e, raseh fortschreitende Somnolenz als 
Gehirnsymptom zu beobaehten war, gelegentlich auch noch Hemi- 
paresen. Dabei /ehlten zum Unterschiede yon der E. e. Augenmuslcel- 
l~ihmungen stets. Hierher wiirden die 34 F~lle yon Bastiaanse aus den 
Niederlanden geh6ren und vielleicht auch die F~lle yon Milatz (Branden- 
burg). Bastiaanse weist darauf hin, da[3 die yon ihm beobachteten 
34 F~lle sich auch noeh durch andere Symptome als die bereits erw~hn- 
ten von der gew6hnlichen E. e. unterschieden. In  allen diesen F~llen 
war n~mlich das Babinskische Phdnomen vorhanden gewesen, w~hrend 
es bei der E. e. nur sehr selten vorkommt.  W~hrend ferner bei der 
E. e. das akute Stadium 1 Monat und l~nger dauert, hielt es bei den in 
Rede stehenden Erkrankungen nur 7 bis h6ehstens 14 Tage an. W~hrend 
die klinischen Erscheinungen der E. e. bekanntlieh sehr wechselnd sind, 
waren sie in allen F~llen yon postvaccinalen Erkrankunge~ die gleichen. 
Sehliel~lieh ffihrt Bastiaanse als Unterschied gegeniiber der E. e. noch 
an, daI~ naeh diesen Impfencephalit iden niemals Folgeerscheinungen 
zuriickblieben, w~hrend digs naeh den Erkrankungen an E. e. so h~ufig 
der Fall zu seinpflegt .  Gerade diese Verschiedenheit der beiden Affek- 
tionen auch im klinischen Bilde, erscheint bei der Beurteilung ihrer Be- 
ziehungen zueinander yon grol3er Wichtigkeit. 

Die 3. Gruppe der postvaccinalen Encephalitisf~lle umfal3t schliel3- 
lieh diejenigen Krankheitsf~lle, in denen neben der Somnolenz aueh noch 
die anderen Erscheinungen der E. e. beobachtet wurden, insbesondere 
die Augenmusl~ell~ihmungen. Hierher geh6rt mein Fall 3, wahrscheinlieh 
der 1. Fall yon Leiner, dig 3 F~lle yon Eskuchen; allerdings ist mir fiber 
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die Symptome dieser F~lle, die yon den betreffenden Herren selbst 
ver6ffentlieht werden, noeh nichts Genaueres bekannt. F~tlle dieser 
Art  sind bis jetzt  in geringster Zahl beobaehtet worden. 

Vom Liquorbe/und ist betreffs der F~lle mit encephalitischen Er- 
scheinungen zu sagen, dal3 derselbe sich im allgemeinen normal verh~lt. 
In  meinen 3 F~llen war der Liquor unver~ndert. Bastiaanse gibt gleieh- 
falls an, dab in seinen 34 F~llen der Liquor fast immer normal war; 
nut  in ganz wenigen F~llen bestand geringe Pleocytose. Bezfiglich der 
fibrigen F~lle ist mir bisher fiber den Liquor nichts bekannt geworden. 
Dieses Verhalten der Cerebrospinalfliissigkeit wiirde mit dem bei der 
E. e. im allgemeinen beobachteten fibereinstimmen~ was in Anbetracht 
der anatomischen L~sionen die bei beiden Affektionen auftreten, nur  
verst~ndlich ist. 

SchlieBlich mu• als einer besonderen Form der Impfschadigung 
hier derjenigen Erw~hnung getan werden, welche das Riickenmark 
betrifft. Netter, der zu den Ausffihrungen Bastiaanses in einem Artikel 
in dem Bulletin de l'Aead~mie de Mddecine Stellung nahm, erw~hnt 
darin die Mltteilung yon Olu/ Thomsen, der aus D~nemark F~lle mit- 
teilt, in denen als Folgen der Vaccination die Erscheinungen der Polio- 
myelitis anterior aufgetreten waren. Wir h~tten es also bei diesen F~llen 
mit Krankheitserscheinungen zu tun, welehe durch eine Sch~digung 
des Rfiekenmarkes bedingt waren. Genauere Daten besitze ich fiber 
diese F~lle bis jetzt  noch nicht. 

Damit w~rer,, die als Impfsch~den des ZNS. und seiner Hfillen be- 
schriebenen krankhaften Affektionen aufgez~hlt, und zwar blol~ die, 
welehe aus der letzten Zeit bekannt geworden sind, yon denen man 
aunehmen kann, da{3 sie gut, d. h. unseren jetzigen Kenntnissen ent- 
spreehend bearbeitet wurden. 

Fassen wir das bezfiglich des klinischen Verhaltens der Impfsch~den 
Gesagte zusammen, dann k6nnen wir dies in folgender Weise tun:  

Im Gefolge der Blatternschutzimpfung k6nnen krankhafte Er- 
scheinungen im Bereiehe des ZNS. auftreten: 1. als Erkrankung der 
Hi~llen allein: Meningitis serosa; 2. als Er]cranlcung des Gehirnes (und 
seiner Hfillen): a) in tetanus(ihnlicher Form, b) als encephalitische Er- 
lcranlcungen mit blofler Somnolenz, c) der typisehen Form der E. e. ent- 
sprechende Erkran]cungen mit Augenmus]cellgihmungen; 3. als Er]cran- 
]cungen des Ri~c]cenmarkes: unter dem Bride der Poliomyelitis anterior. 
Es erscheint kaum notwendig hervorzuheben, denn es ergibt sich aus 
dem Gesagten von selbst, dal3 die beiden Begriffe Impfsch~digung 
und E. e. sich nicht decken, sondern nur ein sehr kleines Gebiet gemein- 
schaftlich haben, n~mlich die so seltenen Fi~lle yon postvaccinaler 
Encephalitis, die mit Augenmuskell~hmungen verlaufen. Im tibrigen 
sind die beiden genannten Affektionen recht sehr voneinander ver- 
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sehieden, was insbesondere in dem Umstand zum Ausdruck kommt,  
dal~ die Impfseh~den ein viel gr51~eres Gebiet betreffen als die E. e., 
die sieh, wie ja auch d e r  Name sagt, blot~ auf das Gehirn erstreckt, 
w~hrend die Impfsch~den auch die Meningen allein und aui~er dem 
Gehirn auch noch das Riiekenmark befallen k6nnen. Diese eben fest- 
gestellte Tatsache diirfte bei der Beurteilung der Beziehungen zwischen 
beiden Affektionen, den Impfsch~den und der E. e., yon einiger Be- 
deutung sein. 

Die Mortali~itsziHer schwankt, doch ist die Mortalit~t eine hohe. 
Die F~lle yon Meningitis serosa scheinen seltener zum Exitus zu 
kommen;  der eine Fall in der Schweiz verlief letal, aber ein Sektions- 
befund liegt dariiber rdeht vor. In  den F~llen, in denen eneephalitische 
Symptome aufgetreten waren, ist die Mortalitgt augenscheinlich eine 
sehr hoho gewesen. Die yon mir besehriebenen 3 F~ille waren alle ge- 
storben, yon den 4 K~rntner  F~llen starb die H~ilfte, und bei den 
34 ~ l l e n  Bastiaanses betrug die Mortalit~t 41,2%. Von den F~llen yon 
Milatz starben mehr als die tI~lfte, Leiners Encephalitisfall kam durch~ 
yon den Fi~llen yon Eskuchen ist mir der Ausgang nieht bekannt.  
Jedenfalls ist diese Mortalit~t eine viel h6here als die der E. e. bei 
Kindern. Naeh Bastiaanse betr~gt die Mortalit~t der E. e. bei Er- 
waehsenen ca. 25%, fiir Kinder aber viel weniger; in England soll 
die Sterblichkeit der E. e. bei Kindern nur 7% betragen haben, und 
bei der letzten Epidemie in Flandern, bei der 14 Kinder erkrankt waren, 
starb keines yon diesen. Wir sehen, dab auch hier wieder ein ziem- 
lich bedeutender Unterschied zwisehen den postvaccinalen F~llen und 
denen der E. e. besteht. 

Der pathologisch-anatomische bzw. histologische Befund liegt demnaeh 
bloB fOr die Fi~lle yon Encephalitis naeh Vaccination vor. Grobanatomisch 
ist vor allem der Mangel einer aui~erhalb des ZNS. gelegenen krankhaften 
Ver~nderung, die die Todesursache abgeben kSnnte, festzustellen. Am 
Gehirn und seinen H~uten k6nnen Hyper~mie oder 0dem oder beides 
zusammen zu bemerken sein. Diese Ver~nderungen k6nnen in versehie- 
dener St~rke ausgebildet sein, sie kSnnen abet auch fehlen. Dieses 
grobanatomische Verhalten wiirde sieh also mit  dem der E. e. decken. 
Anders der histologische Befund: fiir die E. e. ist vor allem charak- 
teristiseh, dal~ sie eine Polioencephalitis ist, d. h. dal~ die entzfindlichen 
Ver~nderungen bei ihr fast  ausschlieBlich auf die graue Substanz be- 
schr~nkt sind. Wohl finden wir bei der Encephalitis nach Vaccination aueh 
wieder die graue Substanz affiziert, und zwar aueh wieder besonders im 
Pons und in den Pedunculi, es erseheint aber aueh die Rinde sehr stark 
beteiligt und insbesondere ist aueh die weifle Substanz in diesen F~llen 
in/iltriert, sowohl im Mantel des Grol~hirns als in der inneren Kapsel  usw. 
Das ist ein Umstand,  der jedenfalls beachtenswert erscheint. Die 
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Infiltrate sind, wie bei jeder nichteitrigen Gehirnentziindung (E. e., 
Lyssa, afrikanische Sehlafkrankheit usw.), aueh bei der postvaecinalen 
teils perivaseul~r, teils ohne Beziehung zu den Gef~13en mitten im Gewebe 
gelegen. Beziiglich der Zusammensetzung der  Infiltrate f~llt aber bei der 
in Rede stehenden Affektion die gro]3e Menge der Gliaelemente im Gegen- 
satz zu den iiberwiegend mesodermalen Zellen in den Infiltraten der 
obenerw~hnten Formen der Gehirnentziindungen auf. Die Glia bildet 

- -  und zwar ist dies besonders um die Gef~ge herum auffallend --  ein 
derartig dichtes _~aserwerk, daft diese Stellen an den Schnitten schon mit 
]reiem Auge sichtbar werden. Von den mesodermalen Zellen, die in den 
perivascul~ren Infiltraten auftreten, wgre hervorzuheben, dab neben 
den Lymphocyten bzw. Gef~l~wandzellen nicht selten Leukoeyten an- 
getroffen werden. Es ist dies ein weiterer Untersehied im histolo- 
gisehen Verhalten der postvaccinalen Encephalitis gegeniiber der E. e., 
der zu dem Befallensein tier weigen Substanz yon der Entziindung 
in den ersteren F~llen noch hinzukommt. Ich hatte diesen besonderen 
Reichtum der Infiltrate an Gliastrauchwerk und das ~bergreifen des 
Infiltrationsprozesses auf die weiBe Substanz bei meinen Fiillen in der 
ausfiihrliehen Mitteilung beschrieben; diese Ver~nderungen aber im 
Gegensatz zu denen bei der E. e. besonders hervorgehoben und betont 
zu haben, ist das Verdienst Bastiaanses. 

Wir besitzen demnach, auger den Unterschieden im klinischen Bride 
der Impfseh~den, speziell auf dem Gebiet der durch die Blattern- 
sehutzimpfung hervorgerufenen Gehirnsch~digung, in dem histopatho- 
logisehen Befund ein weiteres Mittel, um diese Gehirnaffektion yon 
der E. e. zu unterseheiden. 

Mit ein paar Worten soll hier auch der Tierexperimente Erw~hnung 
getan werden, mittels welcher versucht wurde, den Naehweis des 
Vaecinevirus im ZNS. der erkrankten Kinder zu erbringen. ])er erfolg- 
reiehe Nachweis desselben w~re natiirlieh der unumstSgliche Beweis 
dafiir gewesen, dab die Vaccination nicht bloB das auslSsende Moment 
fiir die postvaccinale Gehirnsehiidigung darstelle, sondern das Vaccine- 
virus als solehes aueh das erregende Agens, und zwar das einzige, sei. 
Ich hatte in meinen Fi~llen wegen der zu langen Zeitdauer, die zwischen 
Tod und Obduktion verstrichen war, absichtlich derartige Unter- 
suchungen unterlassen, da deren Resultate wegen des genannten Um- 
standes sehr problematisch gewesen w~ren. Bastiaanse hat in einigen 
Fi~llen versucht, diesen Nachweis der Anwesenheit des Vaccinevirus 
w~hrend des Lebens im Liquor und bei einigen zugrunde gegangenen 
Fiillen im Gehirne zu erbringen. Es ist ihm nicht gelungen. Ebensowenig 
gelang dies in Wien Maresch, StShr und Kraus. Wenn wir aber be- 
denken, daI~ es Flexner und Amoss in 100 untersuchten Fiillen, unter denen 
sich 27 von E.e.  befanden, nur einmal gelang, einen Stamm zu isolieren, 
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der in die Gruppe der sog. herpetiformen Encephalitiserreger gehSrte, 
und zwar bei einem alten Luetiker, der niemals Erscheinungen von 
E. e. gezeigt hatte,  so scheint mir yon vornherein dieser negative Aus- 
fall der Tierexperimente kein endgtiltiger Beweis gegen die Annahme 
zu sein, dal~ das Vaceinevirus an sich in den betreffenden Fs die 
Erh ' ankung  hervorgerufen hat. 

Was das Vorkommev~ dieser postvaecinalen Erkrankungen in bezug 
au/ die Jahreszeit anlangt, scheint es, dal3 diesbezfiglich eine Gesetz- 
m~13igkeit nieht konstruiert werden kann. Meine F~lle t raten im Mai 
(1923) auf, Bastiaanse beobaehtete die zahlreiehsten F~lle im Ms 1925. 
Aus diesem zeitlichen Verhalten der Erkrankungen in Holland war man 
geneigt, die postvaceinalen Encephalitiden, ebenso wie die von E. e., 
als Saisonerkrankungen aufzufassen. Aber die Berichte von anderen 
Beobaehtern - -  Milatz, Leiner, Es]cuchen -- besagen, dab ihre Falle 
im Sommer (1925) sieh zugetragen haben, desgleichen auch die K~rntner  
Fs i n  den Sommermonaten 1923 und 1924. Ferner berichtet auch 
Bastiaanse fiber F~lle im Herbst  (1924), ebenso haben sich die F~lle 
yon Meningitis serosa in der Schweiz im Oktober abgespielt. Wenn 
wirklieh im Frfihjahr sich solche postvaeeinale Erkrankungen gehs 
h~ttten, w~re dies wahrseheinlich ohne weiteres aus dem Umstande zu 
erkl~ren gewesen, dai~ die Durehimpfung der Bev61kerung meist im 
Frtihjahre vorgenommen wird. Wit k6nnen also/eststellen, daft bezi~glich 
des zeitlichen Au/tretens der Imp/sch~idigungen eine tlegelrndfliglceit bis ]etzt 
nicht /estgestellt werden konnte. 

Dieses Verhalten der Impfsch~den beziiglieh ihres zeitlichen Auf- 
tretens ist deshalb aueh yon groBer Wichtigkeit, weft daraus gegebenen- 
falls Beziehungen zur E. e. abgeleitet werden kSnnen. Wie verhalten 
sieh nun die beiden in Rede stehenden Erkrankungen diesbeziiglich? 
Meine 3 l~s schlossen sich an eine Epidemie yon E. e., welehe in 
einem Naehbarbezirke aufgetreten war und dann auf den Bezirk meiner 
F~lle fibergegriffen hatte,  an. Die Erkrankungen, die Bastiaanse im 
1. H~lbjahr 1925 in Holland beobaehtete, zeigten in bezug auf die Zahl 
derselben, die man in den einzelnen Monaten feststellen konnte, eine 
Kurve,  welche eine ausgesprochene Parallelit~t mit  der aufwies, welche 
man bez/iglieh der H~ufigkeit der E. e.-F~lle konstruieren konnte. 
Die E. e. begann im Januar,  die postvaeeinalen F~lle im Februar, beide 
Kurven erreiehten im M~rz ihren H6hepunkt,  nahmen dann gegen den 
Sommer zu wi.eder ab, um mi t  Ende Juni  vollst~ndig aufzuh6ren. 
W~hrend also beziiglich meiner und eines Teiles der F~lle yon 
Bastiaanse ein zeitliches Zusammenfallen mit  der E. e. festgestell~ 
werden kann, trifft  dies fiir die anderen mir bekanntgewordenen 
Fglle eigentlich nieht zu. Es ist mir wenigstens bis jetzt nicht be- 
kannt,  daI3 diese zeitlich mit  gr613eren E. e.-Epidemien zusammengefallen 
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w~renl), Dieses Fehlen zeitlicher Beziehungen zu der E. e. wiirde insbeson- 
dere aueh ffir diejenigen F~lle festzustellen sein, walche sich vor der Zeit des 
Auftretens der E. e. ereignet haben, und fiber Impfsch~den wurda schon vor 
10 und 20 Jahran berichtet, zu Zeiten also, da es keine aurop~ischa Schlaf- 
krankheit  gab. Ein zeitliches Zusammen/allen mit den Erkrankungen an 
.E. e. besteht demnach nicht /i~r alle F~ille yon Imp/scMidigungen, und wir 
werden waiter unten sehen, daI3 das gleichzeitige Auftreten yon Impf-  
sehi~den auch in anderer Weise gedeutet werden kann, als im Sinne eines 
ffir beide Affektionen gemeinschaftlichen Erregers. Was bezfiglich 
der Zcit gilt, gilt auch beziiglich des Ortes: meina 2 F~lle t ra ten  in 
einem Orte auf, in welchem keine E. e.-F~lle vorgekomman waren, 
nach •etters Mitteflung kamen auch in Holland E. e. und postvaccinale 
l~l le  nicht an denselben Orten vor, dasselbe gilt auch ffir die F~lle 
yon Eskuchen und l~olger. 

Weffen wir schliel31ich noeh einen Blick auf die sonstigen Beziehungen 
tier Imp/scMiden zu der E. e., dann interessieren uns in erster Linie die 
~itiologischen. 

Auf Grund der Resultate meiner experimentellen Untersuchungen 
und der anderer, da/3 n~mlich nach der Vaccination an einem beliebigen 
Orte des KSrpars, beim Kaninehen das Vaccinevirus im Gehirn nach- 
gewiesen werden kSnne bzw. dort auch histologisch nachwaisbare ent- 
zfindliche Var~nderungen hervorrufe, und im Hinbliek auf das geh~ufte 
Auftreten yon Impfsch~den in der Schweiz, einem Lande, das der 
Tschechoslowakei in bezug auf die H~ufigkait yon Erkrankungen des 
ZNS. an die Seite gestellt warden konnte, war ich zu den oben angeffihr- 
ten 3 MSglichkeiten bezfiglich der Erkl~rung meiner FAlle gekommen. 
Erstens konnte bei diesen Erkrankungen des ZNS. nach Vaccination 
das E. e.-Virus dureh die Vaccination aktiviert  worden sein, zweitens 
konnte auf Grund einer bestimmten Disposition (derselben, die auch 
zum Auftreten der E. e. geffihrt hatte) das bei der Blatternschutz- 
impfung eingefiihrte Vaecinevirus als solches zu einer Entzfindung des 
Gehirnes geffihrt haben, e.bensogut wie in der Schweiz z. B. zu einer 
Entzfindung der Meningen; schliel31ich w~re es auch mOglich, dal3 das 
Vaceinevirus das Gehirn ftir eine endogene Vergiftung im Sinne yon 
A. Fuchs empf~nglich macht, wenn n~mlich die Encephalitis nicht der 
Ausdruck einer Infektion, sondern einer Intoxikat ion ist. 

Bastiaanse kommt  auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schlusse, 
dal3 es in seinen Fallen durch die Vaccination zur Aktivierung des 
la tent  im KSrper der Geimpften vorhanden gewesenen Virus der E. e. 

1) Eskuchen teilt mir auf meine Anfrage ausdriicklich mit, dab zur Zeit, als 
er seine F~lle beobachtete, keine Erkrankungen an E. e. in der betreffenden 
Gegend vorgekommen waren und auch schon lange vorher nicht; dasselbe er- 
klart auch Folger. 
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gekommen sei. Dieser Schlul3 Bastiaanses erscheint in Hinsicht auf die 
zeitlichen und epidemiologischen VerhMtnisse, unter denen sich die 
betreffenden F~lle zugetragen haben, wohl begreiflich, weniger dagegen, 
wenn man berficksichtigt, wie gerade Bastiaanse es war, der den Unter- 
schied, den diese Erkrankungen bezfiglich ihres klinischen und histo- 
pathologischen Verhaltens gegenfiber denen der E. e. aufgewlesen haben, 
so scharf herausgearbeitet hat. Das Einzigfibereinstimmende der beiden 
Affektionen, das Bastiaanse in seinem Artikel anffihrt (das ich natfirlich 
auch gefunden und beschrieben hatte), ist das besondere Ergriffensein 
der Substantia nigra in beiden F~llen. Dieser Umstand ist abet kein 
sicherer Beweis ffir das Vorhandensein ein und desselben Virus, sondern 
er kann ebensogut im Sinne der Art  der Infektion des Gehirnes gedeutet 
werden bzw. im Sinne des Weges, den die Infektion zum Gehirne nimmt 
(siehe diesbezfiglich die Ausffihrungen yon Spatz). 

In allerletzter Zeit spricht sich R. Kraus in Wien auf Grund der 
Resultate yon Versuchen, welehe auf der Komplementablenkung yon 
Koktoimmunogenen beruhen und die er in Gemeinsehaft mit Takalci 
ausgeffihrt hat, dahin aus, dal~ die nach der Vaccination auftretenden 
Encephalitiden mit  dem Vaccinevirus als solchem nichts zu tun haben. 
Er  ist der Ansich~, dab sin dem Virus der E. e. oder des Herpes ~hnliches 
der Erreger dieser Affektionen sei. 

Wenn ich meine jetzige, auf all den vorhererw~hnten Tatsachen 
fuBende Meinung fiber die ganze Angelegenheit ~uBern soll, so muB ich 
sagen, daft ich doch am meisten der Ansicht zuneige, daft bei allen die~en 
Imp/schdidigungen des ZNS.  das Vaccinevirus als solches sine dtiologische 
Rolls spiels! Sch~digungen des ZNS. durch die Vaccination wurden 
beobachtet zu Zeiten, in denen yon einem epidemischen oder auch 
sporadischen Auftreten der E. e. nicht die Rede war. Die Impfseh~den 
fallen auch jetzt  nicht immer und fiberall zeitlich und 6rtlich mit den 
F~llen yon E. e. zusammen. Die Impfsch~den kSnnen nieht auf einer 
Verunreinigung des Impfstoffes mit E. e.-Virus beruhen, denn sonst 
mfi~ten ja doch wohl alle die Zehntausende oder Hunderttausende, 
die mit derselben Impfstoffportion geimpft wurden, erkranken oder 
zum mindesten ein grSl3erer Teil derselben, andererseits erfolgen die 
Impfsch~digungen in derselben Gegend nach Anwendung yon Impf- 
stoffen ganz versehiedener Herkunft ;  endlich treten solche Impfschaden 
in welt voneinander entfernten L~ndern auf. Die Ursache der Erkran- 
kungen kann also nicht am Impfstoffe liegen, sondern es seheint mir 
alles darauf hinzudeuten, da~ das Moment, welches zur Erkrankung 
fiihrt, in der betreffenden Person liegen mul l  Dieses Moment, das 
das Zustandekommen der Krankhei t  erst ermSglicht, wird in unserem 
Spraehgebrauch mit Disposition, AnfMligkeit oder Krankheitsbereit- 
sehaft bezeichnet. Eine solche Krankheitsbereitschaft besteht augen- 
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scheinlich in unserer jetzigen Zeit und sie dfirfte die Ursache ffir das 
Auftreten der E. e. fiberhaupt darstellen, so wie sie sich in dem gehguften 
Auftreten anderer Krankheiten des ZNS., z. B. der Poliomyelitis und 
yon Meningitiden, guBert. DaB Impfsch~digungen zu gleicher Zeit 
mit Epidemien anderer Krankheiten des ZNS., wie E. e., Poliomyelitis, 
usw., vorkommen, wird den, der dieser vorgenannten Anschauung ist, 
nicht wundernehmen, sondern er wird das nur zu begreiflich linden, 
weft ja eben die Disposition zu solchen Erkrankungen vorhanden ist. Und 
man wird gerade wieder das zeitliche Zusammenfallen der Impfschgden 
mit den anderen Krankheiten des ZNS. im Sinne der Disposition werten 
k(innen, viel eher als im Sinne einer einheitlichen Krankheitsursache. 

Diese Krankheitsbereitschaft ist aber nicht bloB eine zeitliche oder 
5rtliche, sondera sie kann auch, wie die Fglle aus frfiheren Jahren zeigen, 
eine konstitutionell familigre sein. 

Wir haben weiter gesehen, dab die Impfschgden ein viel grOBeres 
Gebiet des Organismus befallen kOnnen, als dies v o n d e r  E. e. bekannt 
ist, ngmlich auch die Meningen ffir sich allein und weiter auch noch 
das Rfickenmark allein. Beri~cksichtigen wir /erner, daft selbst bei 
Be/allensein der /i~r E. e. und Imp/schiiden gemeinscha]tlichen Dom~ine, 
des Gehirnes, sowohl klinisches Ferhallen als analomisch-histologischer 
Be/und der beiden A//ektionen deutlich voneinander abweichen, dann 
verliert wohl trotz zeitlicher Koinzidenz beider Erkrankungen die Annahme, 
daft /i~r beide A//ektionen dasselbe Virus verantwortlich zu machen sei, 
immer mehr an Wahrscheinlichkeit. 

DaB es bisher nicht gelungen ist, im Liquor der Impfgeschgdigten 
bzw. im Gehirn derartiger zugrunde gegangener Personen das Vaccine- 
virus nachzuweisen, ist weder ein Beweis /i~r die Annahme, dab die 
Impfsch~den durch das Virus der E. e. hervorgerufen werden, noch gegen 
die, dab das Vaccinevirus selbst die Ursache ffir das Auftreten der Impf- 
schgden sei. 

Abgesehen yon den Komplementablenkungsversuchen von R. Kraus, 
fiber die ich mir mangels eigener Erfahrungen ein Urteil nicht erlauben 
kann, scheint mir die von ihm in seinem Artikel versuchte Einffihrung 
einer 3. Unbekannten, ngmlich eines dem der E. e. oder des Herpes 
ghnlichen Erregers, nicht gerade ein glficklicher Zug zu sein. DaB ein 
solches Virus sich immer gerade nur bei den Impfhngen einstellen soll, 
dab man weder jetzt  noch aus frfiheren Zeiten bei anderen als post- 
vaccinalen F~llen jemals yon einem derartigen Virus bzw. yon den durch 
dasselbe hervorgerufenen Krankheitserscheinungen, die sich ja yon denen 
der E. e. unterscheiden, gehOrt haben sollte, ist doch eigentlich sehr 
merkwiirdig. 

Es soll auch hier nicht unerw~hnt bleiben, wenn auch nur in aller 
Kfirze gestreift werden, dab wir auf einem ghnlichen Gebiete, n~mlich 
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auf dem eines anderen unserer so heilsamen Impfverfahren,  ein Analogon 
zu diesen Impfsch~iden, welche durch die Blatternschutzimpfung hervor- 
gerufen werden, besitzen. Ich meine die einzig und allein auf die Wut- 
schutzimpfungen zu beziehenden Querschnittserkrankungen des Rficken- 
markes. Auch diese sind erst in letzter Zeit bekannt  geworden. Aber 
genau so wenig, wie ~ r  die so segensreiche Einrichtung der Wutschutz- 
impfung, der Hundert tausende schon ihr Weiterleben zu verdanken 
hat ten,  aufgeben werden, well zur Zeit auf 2117 Wutschutzgeimpfte 
1 Fall von Transversalmyelitis kommt,  wird man natfirlich auf die 
Blatternschutzimpfung verzichten, weft unter Hundert tausenden yon 
Impfungen einmal eine Impfsch~digung vorkommt.  Wir werden nur 
bei Vornahme der Impfungen vorsichtiger vorgehen, zu Zeiten, in denen 
sich Erkrankungen des ZIqS. h~ufen, die Impfungen aufschieben usw. 
Gerade dadurch, dab die Kenntnis fiber derartige Impfsch~digungen 
Gemeingut aller -A~rzte wird, wird es mSglich sein, sie zu vermeiden, 
nicht dadurch, dab sie totgeschwiegen werden, t toffen wir, dab die 
derzeitige Anf~lligkeit des ZNS. fiir Krankhei ten mit  der Wiederkehr 
ruhigerer Zeiten wieder abnimmt;  wir k6nnen, glaube ich, damit  rechnen, 
dab dann auch diese Impfschiidigungen erheblich an Zahl zurfickgehen, 
wenn nicht ganz verschwinden werden. 

Es ist hier nicht der Oft, diese Dinge des breiten zu erSrtern, wir 
wollen vielmehr nur noch einmal ganz kurz das, was den gerichtlichen 
Mediziner an der ganzen Frage interessiert, zusammenfassen: 

Als das ffir alle diese Impfsch~den in erster Linie Charakteristische 
wird der Zusammenhang mit der Blatternschutzimp]ung festzustellen sein. 
Der Intervall zwischen dieser Impfung und der Erkrankung wird nicht 
viel mehr als 10 Tage betragen dfirfen. Aus dem Verhalten der lokalen 
Impfreakt ion ergeben sich keine Anhaltspunkte ffir eine etwa naeh- 
folgende Sch~digung des ZNS. Die St6rungen yon seiten des ZNS. 
kSnnen auftreten als Meningitis serosa, als Encephalitis unter tetanus- 
~ihnlichen Erscheinungen, als solche mit  Somnolenz und Pyramiden- 
symptomen und als solche mit  Augenmuskell~ihmungen, endlich als 
Ritckenmarksa/[e]ction unter  dem Bride der Poliomyelitis anterior. Die 
Mortalit(it ist bei den encephalitischen F~llen eine sehr hohe. Der histo- 
pathologische Be]und bei der encephalitischen Form unterscheidet sich 
yon dem bei der E. e. dutch die besonders mgchtige Beteiligung der Glia 
an den Infil traten und dadurch, dab auch die wei[Je Substanz yon den 
entzfindlichen Ver~nderungen in hohem Grade betro//en erscheint. Tier- 
versuche mit  Liquor bzw. Gehirnsubstanz w~tren anzustellen, insbeson- 
dere der Cornealversuch am Kaninchen (Paulscher Versuch) .  


