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No. 30.

Berlin, den 23. Juli 1908.

34. Jahrgang.

Aus der Universitits -Kinderklinik in Wien.
Hofrat Prof. Dr. Escherich.)

Das Verhalten der kutanen Tuberkulin-
reaktion wahrend der Masern.
Von Privatdozent Dr. C. v. Pirquet.

Dafi die Masern in einem ganz eigentiimlichen Verhaltnisse
zur Tuberkulinreaktion stehen, fiel mir zum ersten Male im
Juni v. J. auf, als ein fiinfjahriger Knabe, welcher frither posi-
tive Kutanreaktion gezeigt hatte, nach einer Hausinfektion mit
Masern negativ reagierte. Ich hatte zuerst als Ursache des
Erldschens der Reaktionsfihigkeit eine Miliartuberkulose ange-
nommen, die Sektion ergab jedoch Lobuldrpneumonie als Todes-
ursache. Die tuberkulése Allergie war durch einzelne ver-
kreidete und verkdste Lymphdriisen bedingt gewesen. Warum
hatte das Kind zu reagieren aufgehdrt? Ich fand einen An-
haltspunkt daran, dafi mit dem Beginne der Masern nicht nur
die Reaktionsfahigkeit auf Tuberkulin, sondern auch eine chro-
nische Nephritis ausgesetzt hatte. Das Verschwinden der Ne-
phritis durch die Masern hatte ich mehrmals gesehen, und so
sprach ich die Vermutung aus (Wiener klinische Wochenschrift
1907, No. 38), dafi in diesem Falle auch das Verschwinden der
Allergie durch den MasernprozeB zu erklédren sei.

Daf diese Reaktionslosigkeit nicht nur in einzelnen Fillen,
sondern in allen Fillen gesetzméfig eintritt, darauf wurde ich
erst durch die Angabe von Preisich (Budapester Aerzteverein,
9. November 1907) gelenkt, der die kutane Tuberkulinreaktion
bei allen tuberkulésen Masernkranken negativ fand.

Eine Durchsicht meiner bis dahin gemachten Untersuch-
ungen ergab, dafl von 59 Kindern der Masernabteilung wohl
14 reagiert hatten, dafl aber die positiven Reaktionen niemals
in die Zeit des Exanthems fielen, sondern nur dann aufge-
treten waren, wenn Kinder erst in einer spéiteren Periode
untersucht wurden. Der einzige Fall, welcher wihrend des
Exanthems reagiert hatte, war ein Fall von Rubeolen, der irr-
timlicherweise auf der Masernabteilung aufgenommen wor-
den war.

Seither habe ich eine grofie Anzahl von Kindern auf der
Masernabteilung von ihrem Eintritte an durch 8—14 Tage der
kutanen Tuberkulinprobe unterzogen. Wenn auch die Mehr-
zahl dieser Kinder infolge des Freiseins von Tuberkulose dauernd
reaktionslos blieb und daher in dieser Richtung kein Resultat
lieferte, so gelang es mir dafiir in 24 Fillen den Tag des

(Vorstand:

Uebergangs von der Reaktionslosigkeit zur Reaktionsféhigkeit,
also den Wiederanstieg, genau festzustellen.

Nur in wenigen Féllen war ich in der Lage. tuberkulbse
Kinder schon vor dem Eintritte der Masern zur tiglichen Unter-
suchung heranzuziehen und dadurch auch die Phase der Ab-
nahme der Reaktionsfihigkeit genau zu verfolgen.

Am schénsten beobachtet ist der Verlauf der Reaktionsfihig-
keit bei einem fiinfjihrigen Midchen (Tabelle No. 1), das mit einem
masernartigen, von Schleimhauterscheinungen begleiteten Erythema
multiforme irrtiimlicherweise auf der Masernstation aufgenommen
und von der Aufnahme an, durch sechs Wochen téglich, untersucht
wurde. Elf Tage nach der Aufnahme begann das prodromale Masern-
fieber, fiinf Tage spiter traten Schleimhaunterscheinungen, nach drei
weiteren Tagen der Hautausschlag auf. Die Tuberkulinreaktion
zeigte eine deutliche Abschwichung einen Tag vor Eintritt des
Exanthems, blieb zwei bis fiinf Tage nach dem Exanthem voll-
kommen negativ und erreichte nach allmihlichem Anstiege acht
Tage p. E. (post exanthema) wieder die friiheren Werte.

Ich habe diesen Fall ausfiihrlich in der Wiener klinischen
Wochenschrift (1908, No. 24) mitgeteilt. Der folgende Fall bot
wohl ein vollstdndiges Bild der sukzessiven Abnahme, dagegen
war die Riickkehr der Reaktionsfahigkeit durch die fortschrei-
tende Tuberkulose gestort. (Tabelle No. 2.)

Fall 1. Franz Wolf, aufgenommen am 20. Februar 1908, Fungus
des rechten Fufigelenks, Behandlung mit Marmorekserum per Klysma.
20. Februar. Tuberkulinprobe, 11 mm durchmessende, deutlich tast-
bare Reaktion. Die Impfstelle ist am sechsten Tage noch deutlich
tastbar, hellrot und noch 14 Tage spéter als schuppender, leicht
pigmentierter Fleck zu sehen. Am 29. Pebruar Masernexanthem
bei einem andern Kinde derselben Station. Vom 2. Mirz bis zum
27. Mirz wird taglich die kutane Impfung mit unverdiinntem Tuber-
kulin an einer Impfstelle ansgefiihrt, und alle fritheren werden téig-
lich beobachtet. Die Impfstellen vom 2.—7. Mirz verhalten sich in
den ersten Tagen noch ganz unbeeinfluflit, am 8 Mirz erscheint nur
mehr eine undeutlich tastbare Papel; vom 9. Mirz an verliert sich
die Exsudation véllig. Die Impfstellen sind zunichst noch von einer
flachen Rétung umgeben, aber vom 13. Mdrz an, an welchem .das
Masernexanthem eintritt, sind sie ganz reaktionslos. Erst wieder
am 18, Mirz, sieben Tage nach Beginn des Exanthems, tritt eine
schwache Reaktion auf. Der weitere Verlauf ist nicht typisch wegen
der hochgradigen Kachexie, in welche der Knabe nach den Masern
verfiel. Die Reaktionsfihigkeit ist bis zn dem am 4. April er-
folgten Tode unregelmiBig und kachektisch. Sektionsbefund: Akute
eitrige Enteritis des Dickdarms, chronische Tuberkulose zahlreicher
Lymphdriisen, bohnengrole Caverne im rechten Mittellappen, chro-
nische Tuberkulose des rechten FuBles mit Fisteln.
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No. 380

Abnahme der Reaktionsfahigkeit vor den Masern.
(Bei Franz W., No. 2 der Tabelle.)

Datum: 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13. 14. Mirz 1908
Reaktion: T 12 T T 6 o 10 4 14 14
T B39 T W g 37 o o i3
T 7T 7T 7T 5 8 7 6 §
T 16007 99 8 vV v v
Tigliche Notierung: T 7 8 8 7 VvV v v

Durchmesser der Hyperamie in R
Millimetern. 1 4 v v vy
~ deutlich, T 7 v v v v
= undeutlich, T & VvV ¥ v
— nicht tastbar, R _

v Kratzeffekt ohne Hyper. T v v v
amie. TV v
T v

Reaktionsfiihigkeit. (Reaktionen nach 24 Stunden.)
2B 7 0 7 3 7 § vV v v
37,5 37,2 37,3 37,5 38,2 38,9 39,4 39,0 39,7 39,3 39,6 40,1 389

Koplik Exanthem
9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3

Tage vor dem Exanthem " nach dem Exanthein

Hochste Tages-
temperaturen:

Hier sehen wir also eine unverminderte Reaktionsfdhigkeit
bis vier Tage vor dem Eintritte des Masernexanthems bestehen.
Die Abschwichung erfolgt erst 2 Tage nach dem Beginn des
prodromalen Fiebers. Mit dem Eintritte des Enanthems, der
Koplikschen Flecke, hoért die Tastbarkeit der Reaktionen
auf. Hierbei ist bemerkenswert, dafi die neun, acht und sieben
Tage ante Exanthema (a. e.) gesetzten Impfstellen von den re-
gréssiven Verinderungen nicht mehr betroffen werden. Sie
blieben noch durch sechs Tage undeutlich tastbar, ver-
groflerten sich sogar zur Zeit des Exanthems und waren bis
zum Exitus als pigmentierte, schuppende Flecke zu erkennen.
Die Impfstelle jedoch, welche fiinf Tage a. e. geselzt war und
die anfaugs noch ganz normale Charaktere zeigte, verlor zwei
Tage a. e. ihre Tastbarkeit. Die Impfstellen von drei bis einen
Tag a. e. waren iberhaupt nur durch ein bis zwei Tage sicht-
bar, verschwanden dann vollig.

Gleichzeitig mit diesem Kinde wurde der zweijdhrige Jo-
hann D. beobachtet, welcher wegen eines skrofulésen Exan-
thems auf derselben Station lag (Tabelle No. 3).

Erste Impfung am 31. Dezember 1907. Reaktion nach 24 Stun-
den 9 mm, wichst in den nichsten Tagen auf 18 mm, zeigt ein
blasenftrmiges Zentrum. Bei der niichsten Impfung am 12. Februar
entwickelt sich schon innerhalb 24 Stunden eine stark erhabene
Papel von 15 mm Durchmesser. Die Impfung vom 2. Mirz ergibt
nur mehr eine undeuntlich tastbare Papel von 8 mm. Von nun an
tagliche Impfung bis zum Exitus, der am 21. Marz erfolgte. Die
Masernerkrankung war bei dem Schwer darniederliegenden, abge-
magerten Kinde nur durch die Koplikschen Flecke nachgewiesen,
welche vom 5. bis 9. Mérz bestanden. Am 8. Mirz wurden nur
durch einige Stunden masernartige Flecke im Gesicht bemerkt, zu
einem eigentlichen Exanthem kam es nicht. Die Temperaturkurve
ist durch das kontinuierliche, unregelmiaflige Fieber verwischt. Da-
gegen zeigt sich in dem Verhalten der Tuberkulinreaktion der deunt-
liche Einfluf des Masernexanthems.)) 6 Tage a. e. bis 2 Tage post
Exanthema (wobei ich den 8. Marz als Eintrittstag des Fixanthems
rechne) schwicht sich die Reaktion mehr und mehr ab, 3 bis 5 Tage
p- E. ist sie vollkommen erloschen, vom 6.p. E. beginnt sie wieder,
erreicht am 9. p. E. ein Maximum mit einer 12 mm breiten, undeut-
lich tastbaren Papel und sinkt in den letzten Tagen vor dem Tode
wieder etwas ab.

Die Obduktion (Prof. Ghon) ergab akute Enteritis, eitrige
Peritonitis, Bronchitis und konfluierende Lobulirpneumonie.

Als Ursache fiir die Tuberkulinreaktion fanden sich einige
iiber hanfkorngrofie, zum Teil verkdste Tuberkel in den recht-
seitigen tracheobronchialen Lymphdriisen und fast vollstindige
Verkisung einer kleinerbsengrofien, bronchopulmonalen Lymph-
driise. Zwei stecknadelkopfgrofie Tuberkel im rechten Oberlappen,
ein tuberkuloses Geschwiir im Ileum und chronische Tuberkulose
mehrerér mesenterialer Lymphdriisen. Einige kleine Tuberkel in
Leber, Milz und axillaren Lymphdriisen.

In zwei weiteren Fallen (Tabelle No.4 und 10) wurde zwar der
sukzessive Abfall der Reaktion nicht tdglich verfoigt, aber es
waren vor dem Beginn der Masern positive Raktionen gesehen
worden. Die nichsten Untersuchungen wihrend des Masern-

1) Seither beobachtete ich noch einen Fall, in welchem die
Masern nur durch Kopliksche Flecken und Aussetzen der Tuber-
kulinreaktion nachzuweisen waren.

prozesses ergaben negative Reaktion und wurden so lange
fortgesetzt, bis wieder die normale Reaktionsfihigkeit erlangt
war. In den fibrigen 19 Féllen wurde die Untersuchung erst
wihrend der Masernerkrankung begonnen und ebenfalls bis
zur Reaktionsfdhigkeit tdglich wiederholt. Nur einmal fand
sich am ersten Tage p. E. eine, wenn auch sehr abgeschwichte
Reaktion. Sonst sehen wir regelmifiig die ersten Tage der
Untersuchung negativ verlaufen und dann erst, einige Tage
nach vollkommenem Ausbruch des Exanthems, wieder mehr
oder weniger starke Reaktionen auftreten.

Zunahme der Reaktionsfidhigkeit nach den Masern.

Datum: 4. 8. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12. 13. Januar 1908

T v v v v v v i 3 3

T v v v v v 3 1 5§

T v v v v v v v

T r v v v v v

T T v 3§ 3 v

T § % % 5§

T % 7T 7

T % 7

T 7

Reaktionsfihigkeit : v v v r T 8 5 8 7
Hdchste

Tagestemperatur: 39,2 394 389 381 380 379 37,3 37,3 374 37,1

Tage nach dem
Exanthem: 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Vom 5. Tage nach dem Exanthem an nimmt die Reaktions-
fahigkeit allmédhlich zu. H. Paul No. 8 der Tabelle.

Gewdohnlich nehmen zur Zeit der beginnenden Reaktions-
fahigkeit auch eine Anzahl der &lteren Impfstellen Rétung und
Tastbarkeit an. So findet sich z. B. bei Fall 11 6 Tage p. E.
nicht nur eine deutlich tastbare Impfstelle von 9 mm Durch-
messer des Vortages, sondern es sind auch gleichzeitig drei
dltere Impfstellen im Ausmafie von 12 mm gerStet und tastbar.

w

Zunahme der Reaktionsfdahigkeit nach den Masern,

Datum: 29. 30.N. 1. 2. 3. 4. 5 6. Dez 1907
T v v v v 13 13 i
T r v v 12 7 7
T r v v v v
T v 13 § 3§
T § 9 3
T 11 T
Reaktionsfahigkeit: \ r r v NN
Hochste Tagestemperatur: 39,2 385 370 37,0 37,2 37,0 368 36,8
Tage nach dem Exanthem: 1 2 3 4 5 6 7 8

Am sechsten Tage nach dem Exanthem tritt plotzlich nicht nur
an der letzten, sondern auch an den meisten friiheren Tmpfstellen
Reaktion auf. Stefanie S., 9 Jahre, No. 11, auf der Tabelle.

Manchmal sind es die zeitlich vorhergehenden Impfstelien,
welche positiv werden; in anderen Fillen wieder (No. 14,
19 und 20) bleiben diese reaktionslos, widhrend die allerersten
Impfstellen nach einer Ruhe von 6—8 Tagen ihre Entwicklung
wieder aufnehmen.

Auf der Tafel sind alle 24 genau beobachteten Félile ver-
einigt und ihre t#glichen Reaktionen graphisch dargestelit.
In der Mitte der Kolonne sind die auf das Masernexanthem
folgenden sieben Tage zwischen stirkeren Strichen einge-
schlossen, 0 bedeutet den Tag, an welchem sich die ersten
Spuren des Exanthems zeigen, links davon sind die Unter-
suchungen an den dem Exanthem vorausgehenden Tagen. Die
Zahl in jeder Rubrik bedeutet den Querdurchmesser der
24 Stunden friiher ausgefiihrten Impfstelle. Es kommen hier
hauptséchlich Friihreaktionen in Betracht, welche nach 24 Stun-
den ihr Maximum erreicht hatten. Wenn die Reaktion weiter-
hin noch anwuchs, so ist dies durch ein ( angedeutet. Um-
gekehrt bedeutet ein ), daf die Reaktion in den néchsten
Tagen verschwand.

Wenn wir nun die Tafel iberblicken, so ergibt sich, dafi
der Tag, an welchem die Reaktionen durchweg absolut
negativ ausfielen, der vierte Tag post Exanthema
war. Am 5. Tage ist schon eine Reaktion deutlich positiv,
am 6. Tage sind es 7 Reaktionen, am 7. Tage 13, am 8. Tage
20, am 9. Tage ist nur mehr Fall 23 negativ, bei welchem die
Reaktion erst am 13. Tage auftritt.

Heruntergeladen von: NYU. Urheberrechtlich geschiitzt.
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Verhalten der kutanen Reaktionsfihigkeit auf Tuberkulin wibrend der Masern.
Tage vor und nach dem Eintritte des Masernexanthems

8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 S., Anna, 5 Jahre i B 0o @2 % 0 8 [ i 2 v v ¢ 7 3§ § 1@ B 1
2 W., Franz, 5/, Jahre 2 B g5 7 B 7T 3 7 9 v v v r v r i
3 D., Johann, 2 Jahre [15] 8 7 &) 0 11 v Iy v v v B 9
4 E., Karl, 21/, Jahre 55 v v r T o 1 0 13
5 M., Therese, 2 Jahre r v v v r § N1 % 5 @ B % X
6 | W. Adoli, 6!, Jahre v v v v v v §® n B B 0
7 W., Eduard, 14 Mon. [ v v v V] 5( 3 7
s | H., Paul, 5 Jahre v v v 1)y T §¢ 51 8 7
9 0., Karl, 4 Jahre v v r}y r) 7 T 13
10 W., Franz, 13 Mon. 1] v )y r)y 5 7 T 7 10
11 S., Stephanie, 9 Jahre v r r (v 9 ITE Y
12 P., Agnes, 7 Jahre t) r) v v §© i3 7 16 4@ T4 10
13 | S. Joset, 3Y, Jahre v v v v ¥( T 1 (g
14 W., Friedrich, 8 Jahre r v r r (1) B U 5 1 12 @
15 | W., Philipp, 5!, Jahre r or) ) 1) 1) W s 8 M
16 Z., Marie, 3!/, Jahre v v v r) r) r 30
17 | K. Fritz, 6%, Jahre v ror) v r W 5 & F B (3§
18 P., Josef, 12 Jahre v v v V( 7 16 1
19 | M, Stefan, 3 Jahre v v r T v 16
2 F., Anton, 5!/, Jahre v v v v v 3 0T 707
21 K., Leopold, 6 Jahre v v 1)y v 5§ § % 7 4 7 % 7
2 J., Anna, 1Y/, Jahre vl v () 6 031 %1 % OB WO 9 WM I8
23 Z., Robert, 5Y/, Jahre v v v v [v ) r &I T §F 7
24 | K., Heinrich, 3 Jahre rf( 34 0% 0% T 4o BT

Als MaB8 der Reaktionsfihigkeit ist der Durchmesser in Milllmetern und die Tastbarkeit (™ deutlich und ~ undeutlich) der 24 Stunden vorher ausgefiihrten Kutan.
reaktion fiir jeden Tag eingetragen. Wenn eine friihere Probe als Maf} der Reaktiousfihigkeit benutzt ist, so ist die Zahl eingeklammert. bedeutet, da die Reaktton nur
sichtbar und nicht tastbar war, v bedeutet vollige Reaktionslosigkeit; V Kratzeffekt von einem undeutlichen, flachen Hofe umgeben; r einen leicht gerdteten Kratzeffekt.
1) leichte R6tung, die am nichsten Tage verschwunden ist; r( eine Rdtung, welche sich in den folgenden Tagen zu positiver Reaktion entwickelt.

Diese hochgradige Verspitung diirfte nicht dem Masernprozesse
zuzuschreiben sein, sondern ich fasse sie als eine echte Sekundir-
reaktion auf. Hier wurde durch die am sechsten Tage p. E. be-
ginnenden Impfungen die Tuberkulinempfindlichkeit erst wieder
geweckt. Unter den nicht aufgezeichneten Fillen fand sich noch
ein weiterer mit echter Sekundirreaktion, bei welchem die erste
Impfung am zehnten Tage p. E. negativ, die zweite Impfung am
17. Tage p. E. positiv war.

Ueber die Abnahme der Allergie vor Eintritt der Masern
lassen sich nicht so viele Fille heranziehen, Fall 1, 2 und 4
zeigen noch vier Tage a. E. volle Reaktionsfdhigkeit, wiahrend
Fall 3 schon fiinf Tage a. E. abgeschwécht ist. Bei Fall 4,
5 und 6 ist die Reaktionsfihigkeit am Tage des Exanthemein-
trittes schon erloschen, wihrend Fall 1, 3 und 7 noch eine
abgeschwichte Reaktion einen bis drei Tage p. E. aufweisen.

Wie soll man sich nun das Phénomen der Ver-
minderung der tuberkulésen Reaktionsfdhigkeit wih-
rend des Masernprozesses erkldren?

Analoge Vorginge kommen erstens im Verlauf der Miliar-
tuberkulose, zweitens bei kachektischen Tuberkuldsen und
drittens im Anschlusse an Injektionen grofierer Tuberkulin-
mengen vor: daf n#mlich die Empfindlicbkeit auf Tuberkulin
unter die Reizschwelle der kutanen Reaktionsfahigkeit absinkt.
Nach meiner Auffassung handelt es sich bei der Miliartuber-
kulose und bei den Masern um eine Absorption der Ergine,
d. h. jener Korper, welche die klinische Reaktion zwischen
Tuberkulin und Zelle vérmitteln. In diesem Lichte 148t sich
die Abnahme der tuberkuldsen Allergie wihrend der Masern
damit in Einklang bringen, daff im Anschlusse an diese Krank-
heit so h#ufig eine Ausbreitung der Tuberkulose vorkommt.
Wenn wir uns die Ergine als Antikdrper vorstellen, so
kénnen wir uns leicht denken, dafi ihre Ausschaltung den
Organismus schutzlos dem Fortwuchern des bazilldiren Prozesses
preisgibt.

Von keiner andern der bisher untersuchten Infektionskrank-
heiten konnte ich eine gleichartige Einwirkung auf die tuber-
kultse Allergie nachweisen. Ausschlieflen kann ich eine solche
fiir Scharlach, Diphtherie, Meningitis epidemica und Typhus.
Nur bei der Vaccine scheinen die Verhéltnisse #hnlich zu sein.
Ueber die diesbeziiglichen Versuche werde ich ein anderes Mal
berichten. i

Dadurch 148t sich dieses Phinomen diagnostisch ver-

werten. Wenn wir bei einem Kinde ein auf Masern verdéich-
tiges Exanthem haben und daneben eine deutlich positive
Tuberkulinreaktion erhalten, so kénnen wir Masern ausschlieflen.
Ich konnte diese Erfahrung bereits zweimal bei Rubeolen und
einmal — in dem erwihnten Falle — bei Erythema multiforme
praktisch verwerten. Negative Tuberkulinreaktion kann nur
dann fiir Masern sprechen, wenn man bei demselben Menschen
vorher eine positive Reaktion gefunden hatte oder wenn Zeichen
florider Tuberkulose oder Skrofulose vorhanden sind, die es
wahrscheinlich machen, daf der Betreffende eine positive Reak-
tion geben miisse.

Ich fige nun zum Schlusse eine Uebersicht iiber alle
untersuchten Fille an.

Im ganzen wurden 159 Masernfille untersucht, und zwar 50
nur innerhalb der Exanthemwoche (wihrend der ersten sieben Tage
nach Auftreten des Exanthems), 26 nur nach dieser Zeit, 66 Fille
wihrend und nach der Exanthemwoche.

Von den nur nach der Exanthemwoche untersuchten Fillen
verhielten sich 23 gegen Tuberkulin negativ, 3 positiv (von letz-
teren einer mit ,sekundirer Reaktion“); die wihrend und nach der
Exanthemwoche untersuchten Fille waren alle anfinglich negativ,
bei 36 unter ihnen blieben die Reaktionen auch weiterhin stets
negativ, bei 30 wurden dieselben positiv. 5 von diesen hatten
schon vor der Exanthemwoche positiven Erfolg gegeben. In einem
Falle war die Reaktion vor der Exanthemwoche positiv, wihrend
derselben negativ. Eine weitere Untersuchung wurde nicht ausge-
fithrt. In einem Falle wurde die Probe nur wihrend der Exanthem-
woche angestellt, und die positive Reaktion erschien als torpide

Exan- ‘
Vor | them- | Nach | zah!
i woche‘
Nur wihrend der Exanthemwoche untersucht, negativ . . — 50
Wihrend und nach der Exanthemwoche untersucht, negativ — — 36
Vor, wihrend und nach der Exanthemwoche untersucht,
negativ . . . — — —_ 2
Vor und nach der Exanthemwoche untersucht negativ . — —_ 6
Nur nach der Exanthemwoche untersucht, negatlv — 23
positiv . + 3
Wihrend und nach der Exanthemwoche untersucht zuerst
negativ, dann positiv. . . —_ <+ 25
Vor, wihrend und nach der Exanthemwoche untersucht
posmv negativ, positiv. . + — + 6
Nur vor und wihrend der Exanthemwoche uutersucht
positiv, dann negativ. . + — 1
Wihrend der Exanthemwoche untersucht neganv, danach
torpid positiv. . . . . . . . — + 1
Unsichere Reaktionen . 6
| 159
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am siebenten Tage nach dem Exanthem. 6 Falle wurden wegen
ihres unsicheren Ausfalles nicht eingereiht.

SchluBsitze: Tuberkulése Kinder verlieren wéhrend der
Masern die Reaktionsfahigkeit auf Tuberkulin fiir ungefihr
eine Woche. Diese Reaktionslosigkeit diirfte mit der Erfah-
rungstatsache zusammenhéngen, daf der tuberkuldse Prozefi
wihrend der Masern sehr hédufig an Ausbreitung gewinnt.
Differentialdiagnostisch 14t sich eine positive Tuberkulinreak-
tion gegen die Masernnatur eines Exanthems verwerten.
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