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Schon dureh die epochemachenden Arbeiten Ville-
min’s im Jahre 1865, durch Klebs und Cohnheim wurde
die Tuberculose als eine Infectionskrankheit hingestellt.
Eine vollstindige Lrklirung hierfir wurde aber erst ge-
goben, als durch Koch dic eigentlichen Triger der In-
foction in Gestalt der Tuberkelbacillen entdeckt wurden.
Kine Infection des Korpers mit Tuberkeclbaeillen erfolgt
wohl in den meisten Féllen durch die Athemluft oder
vom Darmecanale aus durch Verschlucken des Infections-
stoffes. Ebenso kann die Infection auch vom subeutanen
Zellgewebe erfolgen.

Eine Frage von hoher Bedeutung in Bezug auf die
Schutzpockenimpfung war es, ob die Cutis sich fiir das
tubercultse Gift ebenso empfinglich zeige wie die Sehlein-
héute, die serésen Hiute und das subcutane Zellgewebe.
Von Seiten der Impfgegner wurde besonders betont, dass
bei der Vaccination neben der Gefahr der Uebertragung
von Syphilis die Méoglichkeit einer Infection mit dem
tubereulésen Virus bestehe. Besonders wurde dic huma-
nisierte Lymphe beschuldigt und man hat vorgeschlagen,
diese zur Vaccination iiberhaupt nicht mehr zu benutzen,
sondern dafiir die animale Lymphe anzuwenden. Nach-
dem aber die Perlsucht des Rindes als véllig identisch
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mit der Tuberkulose gefunden wurde, musste man sich
sagen, dass aus der animalen Lymphe dieselbe Gefahr
einer Infection erwachsen kann. Bei der ungeheuren Ver-
breitung der Tuberculose, Scrophulose, Perlsucht war es
dringend erwiinscht, sich in dieser Sache Klarheit zu ver-
schaffen und die genauesten und sorgfiltigsten Unter-
suchungen dariiber anzustellen, ob die Tuberculose dorch
die Schutzpockenimpfung tbertragen und weiterverbreitet
werden kann. Man musste sich zu diesen Versuchen um
so mehr veranlasst sehen, als grade in den letzten Jahren
mehrere Fiille beobachtet waren, die dafiir sprechen, dass
eine Infection des tuberculosen Giftes dureh Hautwunden,
Excoriationen und Schrunden miglich sei.

Es ist entschieden nicht gleichgiiltig, ob der tuber-
culése Infectionsstoff mit der Cutis oder der Subcutis in
Berlihrung kommt. Dass die Infection durch Verletzun-
gen, welehe die Cutis durchdringen, erfolgt, ist dureh
mehrere Beobachtungen erwiesen.

J. Lindmann?), Arzt in Mannheim, sah 1878 bei
zwei jiidischen Knaben eine tuberculése Infection dadurch
erfolgen, dass bei der rituellen Beschneidung die Wunde
von dem hochgradig phthisischen Beschpeider zur Blut-
stillung mit dem Munde ausgesogen wurde. Bei dem
einen Kinde, dessen Vater sich der besten Gesundheit er-
freute, dessen Mutter aber an Phthisis starb, bildete sich
am Frenulum praeputii ein Geschwiir, das die ganzo hintere
Fliche der glans penis einnahm. Das Geschwiir hatte

1) Deuntsche medicinische Wochenschrift 1883.
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einen unregelmissigen Rand und zeigte emen kisigen
Grund; die Leistendriisen waren stark angeschwollen. Das
Kind erlag ciner rasch verlaufenden Phthise. Es kann
in diesem Fall immerhin die Frage aufgeworfen werden,
ob der tuberculése Prozess bei dem heveditir belasteten
Kinde nicht durch die Beschneidungswunde nur zum Aus-
bruch gekommen ist, wie ja so hiufig beobachtet wird,
dass bei scrophulosen Kindern die Krankheit erst bei
schwichenden Einwirkungen, beim Zahnen, bei den ge-
wohnlichen Kinderkrankheiten mehr hervortritt.

Bei dem zweiten von Lindmann beobachteten Kinde,
dessen Eltern vollig gesund waren, handelt es sich zu-
nichst ebenfalls um cin Geschwiir am frenulum praeputii
und um starke Anschwellung der Leistendrisen. Nach
dem ersten Jahre spielte sich mnoch ein tuberculdser Pro-
zess im Handgelenk ab. Beide Affectionen heilten aber
aus und das Kind wurde gesund.

Diese beiden Fille wurden im Jahre 1873 beobachtet;
eine Untersuchung auf Tuberkelbacillen, welche heute eine
derartige Diagnose sichert, konnte also nicht stattfinden.

Aehnliche Beobachtungen wie Lindmann machte
im Jahie 1879 auch Lehmann?®).

Er sah bei 10 Knaben in Rjeskiza, an denen der
rituelle Act von einem Beschneider vorgenommen worden
war, der bald darauf an phthis. pulm. starb, und deren
Yunden am praeputium ebenfalls mit dem Munde ausge-
sogen wurden, an der Wunde sich zundchst ein Knotehen
bilden, aus dem sich bald ein flaches, trocknes, unregel-

7 é;beutsche med. Wochenschrift 1886.
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missig geformtes, graues Geschwiir entwickelte. Sehr
bemerkenswert ist der Umstand, dass mehrere andre von
demselben Phthisiker beschnittene Kinder, deren Wunden
von andern gesunden jiidischen Personen ausgesogen
wurden, keine Ulcerationen am Penis davontrugen und
dass sie véllig gesund blieben.

Bei den erkrankten Kindern dagegen kam es nach 2
bis 3 Wochen zu starker Anschwellung der Leistendriisen.
Lehmann konnte bei manchen Kindern dicke Knoten,
scrophu]ésgummése Geschwiilste finden, die mit Biter ge-
fiillt waren. Bei mehreren Kindern trat Meningitis tuber-
culosa mit exitus let. ein; bei ecinem Xinde wurde die
ganze Kichel durch den tuberculésen YProzess zerstért.
Auch in diesen 10 Fillen konnte die Diagnose, an der
aber kaum zu zweifeln ist, durch den Nachweis von Tu-
berkelbacillen nicht gesichert werden. Um so wichtiger
ist daher der von Else nberg®) mitgetheilte Fall. Auch
er fand aus der Beschnecidungswunde bei einem vorher
vollkommen gesunden Knaben, der von gesunden, durch-
aus nicht der Tuberculose verdichtigen Eltern stammte,
ein Ulcus entstehen, das mit gelbem, tief infiltriertem
nicht abschabbarem Exsudat bedeckt war. Die Leisten-
driisen waren sehr bedeutend angeschwollen, die Haut
dariiber verdiinnt und durchscheinend. Der Tod des
Kindes erfolgte 3—4 Monate nach der Beschneidung.
Eine Section wurde nicht gestattet, es gelang aber Elsen-
berg, ein Stick des praeputiums und die rechte Leisten-
driise microscopisch zu untersuchen. Es fanden sich

"3) Berliﬁer klinische Wochensehrift Nr. 35. 1886.
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typisch verkiiste Tuberkel, Riesenzellen und nach geeig-
neter Féarbung der Priparate massenhafte characteristische
Tuberkelbacillen. Elsenberg nahm ferner eine genaue
Untersnchung des betreffenden Beschneiders vor. Er fand
ausser einigen sehr geringen physikalischen Anzeichen
der Lungentuberculose im Sputum dieses Mannes Tu-
berkelbacillen. Noch 3 weitere Fille von Inoculations-
tuberculose nach der Beschneidung will Elsenberg beob-
achtet haben, in denen spiter Tuberkelbacillen nachge-
wiesen wurden.

Hotmokl1®) stellte in der Gesellschaft der Aerszte in
Wien einen Knaben vor, dessen Eltern gesund, dessen
Grossvater aber an DPhthise gestorben war. Acht Tage
nach der Geburt wurde der Knabe rituell beschnitten.
Ob die Blutstillung durch Aussaugen der Wunde erfolgte,
konnte nicht eruirt werden. Nach 7 Wochen entwickelte
sich am dorsum penié und an den Resten des praeputiums
ein kleines, grau belegtes Geschwiir. Beiderseits bestand
Jnguinaldriisenschwellung, Die Untersuchung des Driisen-
eiters auf Tuberkelbacillen fiel negativ aus.

Hofmok] ist der Ansicht, dass es sich auch in
diesem- Falle um eine tuberculdse Infection gehandelt
habe.

Auch Eve® berichtet iiber einen Fall von tubereu-
loser Infection einer Circumecisionswunde durch einen
phthisischen Beschneider, der schon einige Jahre friher

4 Wiener medic. Presse Nr. 22. 1886.
5 The Lancet 28. 1. 1888,



ein andres Kind bei der rituellen Operation inficiert zu
haben schien.

Weitere Beobachtungen in dieser Sache wurden von
Tscherning® gemacht. Analog den vorher angefiihrien
Beispielen war auch hier die Infection durch eine Wunde
erfolgt. Bin 24 Jahre altes Miidchen, das vollstindig gesund
und auch hereditiir nicht belastet war, zog sich durch einen
Glassplitter vom Spuckbecher eines hochgradigen Phthi-
sikers, in dessen Sputum sehr oft Tuberkelbacillen nach-
gewiesen worden warcn, cine Wunde an der ersten Pha-
lanx des Mittelfingers zu. Es trat an der Wunde nach
antiseptischem Verband keine Suppuration ein. Nach 8
Tagen zeigte sich aber im subcutanen Gewebe an der
Wunde ein erbsengrosses Knétchen. Dasselbe wurde
exeidiert. Nach einiger Zeit trat Schwellung der Sehnen-
scheiden der Beugesehnen ein. Auch die Cubital- und
zwei Axillardriisen schwollen stark an. Der Mittelfinger
wurde exartieuliert und die Beugesehnen und die ge-
schwollenen Driisen exstirpiert. Tscherning fand nun
bei nidherer Untersuchung die Wandungen der Sehnen-
scheiden von blassgrauem Granulationsgewebe verdickt.
Unter dem Microscope entdeckte er in zahlreichen Tuberkeln
mit késiger Degeneration viele grosse Zellen und cen-
trale Riesenzellen. Sowohl in den Granulationen selbst
als auch in den Lymphdrisen fand Tscherning nach
geeigneter Firbemethode Tuberkelbacillen, die teils ver-
einzelt, teils zu zwei und drei zusammenlagen.

6} Fortschritte der Medizin von Friedlinder. 1885,




Merkl1én?) will beobachtet haben, dass die Infection
mit dem tuberculésen Virus auch durch kleine oberflichliche
Hautschrunden und Excoriationen erfolgen kann. Er stellte
eine Patientin vor, die frither vollstindig gesund gewesen
war und auch nicht hereditir belastet war. Dieselbe soll
sich von ihrem an Tuberculose erkrankten Mann, den sie
6 Monate lang gepflegt, dessen Wiische sie gewaschen
und dessen Speiglas sie tiglich gereinigt hatte, durch
kleine Wunden und Excoriationen an den Fingern tuber-
culds inficiert haben. Zwei Monate nach dem Tode ihres
Mannes entwickelten sich auf dem Riicken zweier Finger
kleine Knotchen, die unter Anschwellung der Lymph-
driisen in geschwiirigen Zerfall tbergingen. In den Kndtchen
konnten Tuberkeln nachgewicsen werden s trat schliess-
lich deutliche tuberkulése Lungenspitzenaffection ein.

Pfeiffer®) teilt mit, dass sich bei der Section einer
perlsiichtigen Kuh der Tierarst M., der vorher stets ge-
sund gewesen war und keine Anzeichen von Tuberkulose
geboten, mit dem Seciermesser verletzt habe. Die Wunde
heilte ohne Eiterung. Es bildete sich aber in der Narbe
ein Tuberkelknétehen. Nach ungefihr einem Jahre trat
Husten ein., Im Sputum konnten ofter Tuberkelbacillen
nachgewiesen werden.

Der Tod erfolgte anderthalb Jahre nach der Verletzung
unter Schweissen, Diarrhoen und andern ausgesprochenen
Zecichen der Lungentubereulose. Die microscopisehe Unter-

7 Gazette hebdomadaire de méd. et chir. 1885.
8 Zeitschrift tir Hygiene 111 Bd 1887,
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suchung des verletzten lnterphalangealgelenkes erwies die
Anwesenheit von zahlreichen Tuberkelbacillen.

Einen schr interessanten Fall von Inoculationstuber-
culose der Haut stellte Dr. Steinthal®) im &rztlichen
Verein zu Heidelberg vor. Es handelte sich um eine
37jihrige Patientin, die mit Ausnahme einer voriiber-
gehenden Geisteskrankheit friher stets gesund gewesen
war, lhr Mann war an einer Lungentuberkulose gestorben.
Sie selbst hatte die Wische ihres Mannes ofter gewaschen.
Ungefihr 14 Tage vor dem Tode ihres Mannes ockam sie
ein Panaritium am linken Mittelfinger, das in einen
chronischen {Verschwirungsprozess iiberging. Nach einem
Vierteljahr zeigten sich auf dem Riicken der rechten
Hand warzenihnliche Gebilde, aus denen sich ebenfalls
chronische Geschwiire entwickelten. Trotz mannigfacher
localer Behandlung wollten diese Affectionen nicht aus-
heilen, sondern der Prozess schritt immer weiter. Patientin
liess sich in Czerny’s Klinik aufnehmen. Hier wurde
eine nihere Untersuchung vorgenommen. Es zeiste sich
auf dem rechten Handricken ein fanfmarkstiickgrosses
Geschwiir, das aus vielen kleineren von meist rundlicher
aber auch unregelmissiger Configuration mit kleinbuchtigen
Rindern zusammengesetzt war. Der Grund des Geschwiirs
war blassroth und secernierte wenig Eiter. An der Pe-
ripherie war deutlich zu erkennen, wie die kleinen Ge-
schwiirchen aus dem Zerfall stecknadelkopfgrosser, rfth-
licher Hautinfiltrate entstanden waren.

Steinthal macht darauf eufmerksam, dass diese Ge-

79') Deutsche meiic. Wochensehrift Nr. 10. 1888,
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schwiirsflichen ziemlich genau {ibereinstimmen mit dem
Bilde, das ,Kaposi von der wahren Hauttuberculose im
Gegensatz zu Lupus oder Scrophuloderma® entwirft. Die
microscopische Untersuchung des ausgeschabten Materials
hat in diesem Falle die Diagnose der Hauttuberculose
durch Nachweis der characteristischen Bacillen bestatigt.
Wir wiirden es also mit einer Inoculationstuberculose ohne
bestehende Lungentuberculose zu thun haben, welche sich
die Patientin jedenfalls durch die Wische ihres phthisischen
Mannes angezogen hat.

Linen ganz ihnlichen Fall teilt v. Liesser'?) mit. Bei
einer 48 Jahre alten Waschfrau, deren Mann ebenfalls an
Phthisis pulmonum starb, entwickelte sich auf der Vo-
larfliche des rechten Vorderarmes ein kirschgrosser Tumor
wit centraler Verkisung. In der Tiefe um die Schweiss-
drissenkniiuel herum fanden sich reichliche Zellinfiltration
und im alveolaren Bindegewebe angeordnete zahlreiche
Knétehen, in denen sich Riesenzellen und verkiste Heerde
nachweisen liessen. Eine Untersuchung auf Tuberkelba-
cillen konnte nicht stattfinden, da diese Untersuchungs-
methode damals noch wenig bekannt und geiibt war.
v. Lesser nimmt an, dass es sich auch in diesem Falle um
eine Inoculationstuberculose handle, bei welcher durch ,die
langere Maceration der Haut mit einem diinnfliissigen, das
Tuberkelgift enthaltenden Medium eine Infection durch
die Schweissdriisen erleichtert war.*

v. Lesser will auch beobachtet haben, dass Kinder
auf derjenigen Wange, die beim Tragen des Kindes auf

1) Deutsche medic. Wochenschrift 1888, No. 29.
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dem Arme dem Gesichte der Mutter resp. Wirterin zu-
gekehrt ist, tuberculése, als Impftuberkel anzusehende
Hautknoten erhalten kénnen. Diese sind vielleicht ent-
standen durch wiederholtes Kiissen der betreffenden Wange
von der tuberculésen Trigerin des Kindes.

‘Wenngleich eine Infection der Haut auf diesem Wege
moglich ist, so glaubt v. Lesser doch behaupten zu kénnen,
dass eine Infection des Giesammtorganismus von der all-
gemeinen Hautdecke aus sehr schwer ist. Er nimmt an,
~dass in der Haut cine so strenge Sonderung zwischen
den Blutbahnen und dem Lymphgefisssystem bestehe,
dass nur unter besonderen Bedingungen direct von der
Haut oder von den die Lymphe derselben abfiihrenden
Driisen eine Ueberschwemmung des Blutkreislaufes mit
Tuberkelgift zu Stande kommt.“

In seiner Inaugural - Dissertation verdffentlicht M.
Schmidt!) die Krankengeschichte einer hereditir nicht
belasteten 44jihrigen Frau, welche aus gesunder Familie
stammend, ihren Mann an Lungenschwindsucht verlor.
Kurz vor dem Tode wurde sie beim Kiissen von ihrem
Mann in die Oberlippe gebissen. Es entwickelte sich an
dieser Stelle ein tuberculoses Geschwiir, Ausserdem bil-
deten sich lings des ulnaren Randes des V., Fingers, der
Mittelhand und des Handgelenkes. drei characteristische
Tuberkelknoten. Die Untersuchung der excidierten Knoten
ergab die Anwesenheit von Riesenzellen und Tuberkel-
bacillen.

1) Leipzig 1887.
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Demme ?) beobachtete bei einem Neugebornen, dessen
Mutter an hochgradiger Phthise litt, ein tuberculises Ge-
schwiir an der Nabelwunde. Das Kind ging an tubercu-
loser Peritonitis zu Grunde. Bei einem anderen Kinde
mit Eezem der Leistengegend konnten in dem Kczem-
blischen - Inhalt Tuberkelbacillen nachgewiesen werden.
Das Kind schlief mit seiner schwindsiichtigen Schwester
in einem Bett zusammen.

Anzufiihren sind hier auch noch die von Chirurgen be-
obachteten Fiille, in denen gut granulierende Wundfldchen
bei sonst gesunden Individuen spéter tuberculds inficiert
wurden. Derartige Beobachtungen wurden von Wahl!3)
gemacht. Fs handelt sich um einen Nagelschmied, bei
dem ein hartniickiges Geschwiir am Finger den tubercu-
lssen Character angenommen hatte.

Auf der Maas’schen Klinik wurde von Grossmann'?)
und Middeldorpf'®) bei einem sonst gesanden Knaben
eine anfangs gut granulierende Kniegelenkswunde spiter
tubercults entartet gefunden.

Achnliche Fille sind von Matthieu'®) und Kraske'")
beobachtet worden, in denen eine tuberculése Wunder-
krankung zu Stande kam, wihrend vorher sicher kein
tuberculoser Process bestand und die fir eine Infection
von aussen sprechen.

12) Jahresbericht iiber das Jenner’sche Kinderspital in Bern 188+,
13) Verhandlungen dar deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 1886.
14) Tpauguraldissertation Wiirzburg 1884.

15) Fortschritte d. Medicin No. 8. 1886.

16) Verchére: These Paris 1884.

17) (Centralblatt fiir Chirurgie 1885.
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Bei Personen, die an pathologischen und anatomischen
Lnstituten viel mit tuberculésen Leichen zu schaffen haben,
sind hédufig die sog. Leichentuberkel beobachtet worden.
Die Vermutung, dass es sich auch hier um eine wirk-
liche Infection mit dem Virus der Tuberculose, um eine
locale Hauttuberculose handelt, ist von Karg, Riel, Pal-
tauf durch den Nachweis der Tuberkelbacillen bestitigt
worden.

Die zahlreichen Beobachtungen einer tuberculésen In-
fection durch &ussere Hautwunden, Schrunden und Exco-
riationen mussten natiirlich dazu auffordern, sich dieser so
eminent bedeutungsvollen Frage auf experimentellem Wege
mehr zu nidhern. Besonders wichtig und gefahrbringend
mussten ja diese Thatsachen fiir die Vaccination sein.

Wenn sich bei geeigneten Thieren nachweisen lisst,
dass durch das tuberculose Gift durch oberflichliches Impfen
auf die Haut, ahnlich wie es bei der Schutzpockenimpfung
vorgenommen wird, eine Scrophulose und Tuberculose er-
zeugt wird, dann wiirde allerdings die Gefahr der Useber-
tragbarkeit der Tuberculose bei der ungeheuren Verbreitung
derselben in Bezug auf die Vaccination noch hgher anzu-
schlagen sein als die Syphilis.

Néhere Versuche hieriiber werden unter andern 1881
von Toussaint aufgestellt. (,Infection tuberculeuse par
les liquides de sécrétion et la sérosité des pustules de
vaccin.“ — [ Contribution & I’étude de la transmission de
la tuberculose.* 18)

18) Tome 93, Nr. 5 u. 6.
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Toussaint hilt die Tuberculose fiir die ansteckungs-
fihigste Krankeit. Alle Secrete des Korpers: Nasenausfluss
Speichel, Harn ete. seien Triger des tuberculdsen Giftes.
Durch Uebertragung dieser Secrete auf gesunde Tiere
konne die Tuberculose hervorgerufen werden. Ausserdem
sei das Gift widerstandsfihiger gegen Temperaturen als
Milzbrandbacillen, Selbst Secrete, z. B. ausgepresster fliis-
siger Inhalt einer tuberculésen Rinderlunge, in einem
Wasserbade auf 55— 58° zehn Minuten lang erwiirmt,
riefen, unter die Haut von Schweinen und Kaninchen ge-
spritzt, allgemeine Tuberkulose hervor. Aehnliche Resultate
liessen sich erzielen durch Impfung mit Nasenschleim,
Harn, Speichel von tuberculésen Tieren. Versuchstiere,
die am 70. Tage getodtet wurden, zeigten in den Lungen
graue, kisige Tuberkeln. Aehnliche Resultate einer All-
gemein-Infection mit tuberkelbacillen-haltigen Massen will
Koch 1% in seinen zahlreichen Untersuchungen gefunden
haben, die hauptsiichlich an Meerschweinchen angestellt
werden. Die Impfstelle verwandelte sich nach 14 Tagen
in ein Geschwiir, gleichzeitig trat eine Anschwellung der
Leistendriisen auf.

Nachdem die Thiere stark abgemagert waren, starben
sic nach etwa 4—6 Wochen und zeigten bei der Section
hochgradige Tuberkulose der Milz, Leber und Lunge.
Diesen Resultaten von Toussaint und Koch stehen die
Versuche von Puetz??) und Schuchardt?) gegeniiber.

19) Virchow-Hirsch. Jahresbericht 1883.
20, Deutsche medicin. Wochenschrift Nr. 22. 1883.
21) Virchow-Hirseh. Jahresbericht 1883,
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Ersterer impfte tuberkelhaltige Substanzen von Menschen
in das subeutane Gewebe von Rindern ohne jeden Erfolg.
Unter mehreren Versuchen, die er angestellt hat, fielen
die meisten vollstindig negativ aus: Er verfiitterte tuber-
culose Menschenlunge an ein Kalb. Dasselbe war aber
noch nach 6 Monaten villig gesund. Ein andres Kalb,
dem er tuberculése Massen in die Bauchhohle injicierte,
soll an einer gewohnlichen Peritonitis zu Grunde gegangen
sein.

Schuchardt glaubte nach seinen Versuchen, in
welchen er tuberculéses Material in die vordere Augen-
kammer von Kaninchen injicierte, zu der Annahme be-
rechtigt zu sein, dass nur dje locale Affection constant
ist, dagegen cine allgemeine tuberculise Erkrankung nicht
immer erfolgt.

Besonderes Interesse fiir die Frage, ob die Impfung
mit animaler Lymphe von kranken Tieren schidlich sei,
bietet folgender Versuch von Toussaint®®). Derselbe nahm
Lymphe von einem kriftigen, gesunden Kinde, dessen K-
tern sich ebenfalls der besten Gesundheit erfreuten, und
machte damit siecben Impfstiche rings um die Vulva einer
perlsiichtigen Kuh. Es entwickelten sich sieben schone
Impfpusteln. Mit ihrem Inhalte impfte er vier Kaninchen
und ein Schwein, Zwei Kaninchen wurden zwei Monate
darauf getodtet und zeigten sich tuberculss inficiert. Die
iibrigen Thiere blieben am Leben, boten aber auch die
Anzeichen der Tuberculose. Durch Nachweis der Tuber-

2) Tome 93.



19

kelbacillen konnte damals die Diagnose natiirlich nicht
gestiitzt werden.

Nicht iibereinstimmend hiermit sind die Resultate,
welehe Schmidt2) in seinen sehr interessanten Versuchen
erlangt hat. Er benutzte beim jedesmaligen lmpfversuch
3 Thiere, Meerschweinchen, und zwar das eine hiervou als
Controltier. Diesem wurde die tuberculgse Masse direct
in die Bauchhohle injiciert, wiihrend den beiden Versuchs-
tieren mit zackigen Instrumenten die Cutis nach Art der
Schutzpockenimpfung verletzt wurde. Auf diese Risse und
Excoriationen wurde das tuberculose Vivus direct gebracht
und eingerieben. Dic Versuche wurden mit peinlichster
Sorgfalt ausgefiihrt. Wihrend nun die Controlthiere an
ausgesprochener Tuberculose des Peritoneums zu Grunde
gingen, waren die Impfversuche bei den Versuchstieren
vollstindig negativ. Dadurch hat Schmidt experimentell
bewiesen, dass sich ,die Cutis dem tubereulésen Virus
gegeniiber vollstindig reactionslos® verhilt.

Gegen die Untersuchungs - Resultate von Toussaint
trat im Jahre 1885 Strauss?!) auf in seiner Mittheilung:
la tuberculose est-elle transmissible par la vaccine? Kr be-
ruft sich zunichst auf dic Untersuchungen, die von Lo-
thar Meyer?’) angestellt worden waren. Meyer bestreitet,
dass die Tuberkelbacillen von jeder kleinen Hautverletzung
infectionsfihig seien. s wiirde im Gegentheil durch die
Exsudation aus den unter der Epidermis liegenden Blut-

23} Aerztliches Intelligenzblatt. Miinchen 1883.

24) (Gazette hebdomadaive de méd. et de chir. 1885,

25) Vierteljaliresschrift filr gerichtl. Medicin und offentlich. Sanitiits-
wesen, 1882.




und Lymphgefiissen die Entwicklung der Bacillen geradezu
gehemmt. Um dies zu beweisen, hat Meyer eolf Patienten,
die sich schon im vorgeriickten Stadium der Tuberculose
befanden, mit humanisierter Glycerinlymphe geimpft. Die
Revaceine-Blaschen entwickelten sich sehr gut. Aus dieser
Lymphe wurden nun 18 Priparate gemacht und dieselben
auf Tuberkelbacillen untersucht. Es konnten aber in
keinem einzigen Préparate Bacillen nachgewiesen werden.

Strauss (s. oben) stellte darauf Impfversuche an bei
5 Phthisikern und fand in kcinem einzigen Priparate Ba-
cillen. Er injicierte auch etwas von dieser Lymphe in
die vordere Augenkammer von Kaninchen und machte
die Beobachtung, dass simmtliche Thiere gesund blieben.
Selbst nach fiinf Monaten waren sie frei von Tuberculose.

Ebenso negativ fielen die Versuche von Josserand)
aus, welcher zur selben Zeit wie Strauss mit der Schutz-
pockenlymphe von 14 Phthisikern an Meerschweinchen
Injectionen in die Bauchhéhle uud ins subeutane Gewebe
machte. In keinem Falle konnte nach solchen Experi-
menten bei den Versuchstieren Tuberculose gefunden werden,

Wenn nun Lothar Meyer nach seinen Versuchen
behauptete, ,dass bis jetzt seit Erfindung der Impfung
der Nachweis eines ursiichlichen Zusammenhanges letzterer
mit Scrophulose und Tuberculose noch niemals thatsichlich
gelang®, so wendet hicrgegen Wolff%") ein, ,,dass die In-
fectionsmoglichkeit bisher auch noch niemals widerlegt

%) Thése pour le doctorat en méd. Lyon 1884,
37) Berliner klinische Wochenschrift — 1883.
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ist.“ Zudem kénne man aus den Untersuchungen Meyers
noch keine practischen Resultate ziehen, ,denn die Zahl
der untersuchten Fille ist viel zu gering, um darauf hin
bei den drei Millionen jihrlichen Impfungen und den
hierfiir erforderlichen Stammimpflingen die Gefahr der
Impftuberculose und Impfserophulose nicht in Rechnung
zu ziehen.*

Dies veranlasste hauptsiichlich A cker®®), fiber diesen
(Gegenstand neue Untersuchungen mit peinlichster Sorgfalt
anzustellen. Iir stellte aus der Lymphe der Vaccinepusteln
von fanf Phthisikern ca. 50 microscopische 'riparate her.
Er fand in keinem einzigen Priparat Tuoberkelbacillen.
Ausserdem wurden von 87 an Tuberculose leidenden Pa-
tienten 214 Blutpriparate angefertigt. Auch hier fiel die
Untersuchung auf Bacillen negativ aus.

Zur Beantwortung der Frage, ob, selbst weun die
Lymphe Tuberkelbacillen enthielt, eine Uebertragung der
Tubereulose durch cutane Impfwunden moglich sci, hat
Acker nach Schmidt’s Versuchen thalergrosse Verlet-
zungen der Cutis in der Weise vorgenommen, wie sie jetzt
bei den iiblichen Verletzungen fiir Vaceination gemacht
werden. Auf diese eingeritzten Cutispartien rieb er das
Sputum von tuberculdésen Individuen, welches nachgewie-
sene Bacillen enthielt. Die Tiere waren nach 6 Wochen
noch véllig gesund. Auch die Section ergab keine tuber-
culése Hrkrankung.

Ackor zieht aus seinen auf sorgfiltigste Weise an-
gestellten Versuchen folgende Schlisse:

28) Cérﬂmlblntt fiir allg. Gesundheitspflege. Bonn 1884,
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1. ,In den auf tuberculiose Individuen geziichteten
Vaccineblischen fehlen die Tuberkelbacillen, die wir heute
als das alleinige tuberculdse Virus ansehen miissen; so-
wohl vor wie nach dem siebenten Tage (fir acute Miliar-
tuberculose wére dic Gegenwart der Tuberkelbacillen fiir
moglich zu halten.)

2. Das tuberculése Virus wirkt nicht von den ober-
flaichlichen Wunden der Cutis her, wie wir sie bei der
ietzt allgemein gebréuchlichen Schutzpockenimptung setzen;
selbst cine bacillenhaltige Lymphe wiire deshalb unge-
fahrlich; sie vermag keine Vaccinations-Tuberkulose zu
erzeugen.“

Da eine fir die Schutzpockenimpfung so eminent
wichtige Frage cine méglichst ausgedchnte experimentelle
Lésung erfordert, so beauftragte mich Herr Privatdocent Dr.
Peiper, hieriiber weitere Untersuchungen anzustellen.
Herr Geheimrat Mosler hatte die Giite, mir zu gestatten,
mehrere an Lungentuberculose leidende Patienten in der
medicinischen Klinik zu impfen.

In Folgendem will ich in Kiirze die Versuche mit-
teilen, welche ich im Laufe des vorigen Sommers unter
giitiger Unterstittzung von Seiten des Herrn Dr. Peiper
angestellt habe,

1. Fran R.,, 26 Jahre alt, mit ausgesprochenen phy-
sicalischen Zeichen der Lungentuberculose. In drei mi-
croscopischen Praparaten des Sputums wurden zahlreiche
Tuberkelbacillen gefunden.

Patientin wurde am 28. Juni mit fiinf Impfschnitten
welche nicht bluteten, geimpft. Die animale Lymphe war
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Herrn Dr. Peiper vom Herrn Geheimen Medizinalrat
Pfeiffer in Weimar fbersandt worden. Die Impfung
wurde mit gut sterilisierten Instrumenten vorgenominen.
Um eine Infection der Impfstelle von Aussen zu vermeiden,
wurde nach Eintrocknen der Liymphe ein Watteverband
angelegt.

Bs entwickelten sich drei sehr schine Implpusteln
Von der darin enthaltenen Lymphe wurden sechs mikros-
kopische Priiparate gemacht, in denen sich keine Tuberkel-
bacillen nachweisen liessen. Die iibrige Lymphe, welche
rein und klar aussah, wird in ein eylindrisches Capillar-
rohrehen gefiillt, das vorher gut sterilisiert war. Dieses
Capillarrohrehen wird in die vordere Augenkammer eines
Kaninchens gestdsseu und der Inhalt ausgeblasen.

Es zeigte sich starke Hamorrhagie im rechten Auge.
Am niichsten Tage starke Iritis und partielle Keratitis an
der Impfstelle. Im Laufe von drei Wochen trat starke
Abmagerung und der exitus let. ein.

Sectionsbefund: Lunge zeigt starke Hypostase. Herz
Nieren, Milz und Darmtractus sind normal. In der Leber
sind zahlreiche, weissliche Knotchen, die sich unter dem
Microscop als Psorospermien ergeben. An der vorderen
Fliache des Magens findet sich eine 1 em breite nnd 2 em
lange geiitzte Fliche, welche fast die ganze Dicke der
Magenwand durchdringt, so dass Perforation drohte. An
dieser Stelle necrotische Schleimhautfetzen. Im Auge
findet sich eine alte Iritis und partielle Keratitis. Die
Linse ist stark getriibt, der Glaskorper mit altem Blut-
gerinnsel durchsetzt. Nirgends ist eine Spur von Tuberkel-




24

knétechen zu finden. Der Tod ist also ohne Zweifel durch
das Magengeschwiir erfolgt.

Ein zweites Kaninchen wird ebenfalls mit der Lymphe
von Frau R. geimpft. Dieselbe wird diesmal nicht rein,
sondern mit sterilisirtem Aqu. dest. verdiinnt, mit einer
Pravaz’schen Spritze in die vordere Augenkammer in-
jiceirt. Von einer geringen Iritis abgesehen, war das Ka-
ninechen die ibrige Zeit hindurch munter. Naeh finf
Monaten wurde es getdtet. Weder im Auge noch in den
iibrigen Organen liess sich eine Spur von Tuberculose
nachweisen.

2. Lohndiener S., 40 Jahre alt; als Kind zum letzten
Male geimpft. Sichere BErscheinungen einer Lungentuber-
kulose und einer linksseitigen Caverne sind vorhanden.
Im Sputum sind zahlreiche Tuberkelbacillen vorhanden.
Auf dem linken Arm werden drei Impfstriche angelegt;
dieselben werden mnicht geschnitten, sondern mit der
Messerspitze eingekratzt, In diese Impfstellen wird die
animale Lymphe eingerieben Hs entwickeln sich drei
schone Impfbldschen mit klarer, aber auffallend wenig
Lymphe. In vier hiervon angelegten Deckglaspriaparaten
sind keine Bacillen zu finden.

Die mit Aqu. destill. verriebene Lymphe wird mit
der Pravaz’schen Spritze in die vordere Augenkammer
von zwei Kaninchen injicirt. Das eine Kaninchen wird
nach ca. drei Monaten getiotet. Die Section ergiebt weder
im Auge, noch in den iibrigen Organen Tuberkelknétehen.
Das zweite Kaninchen lebt noch und bietet durchaus keine
Erscheinungen der Tuberculose.
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3. Patient L. ist 41 Jahre alt. Im Sputum sind
zahlreiche Tuberkelbacillen nachweisbar. Von den fiinf
Impfkratzwunden sind vier sehr gute Imptbléschen ent-
wickelt. 1In zwei Lymphpréparaten sind keine Bacillen
vorhanden. Durch stirkeren Druck auf ein Lymphblis-
chen wird mit der Lymphe gleichzeitig etwas Blut heraus-
gepresst. Hiervon werden zwei Deckglaspriiparate ange-
fertigt. Hs sind hierin ebenfalls keine Tuberkelbacillen
su finden. Ein in die vordere Augenkammer mit dieser
Lymphe geimpftes Kaninchen lebt noch. Es sind weder
am Auge noch sonst Zeichen von Tubereulose vorhanden.

4. Hermann Str., 21 Jahre alt. Im Sputum sparliche
Bacillen, einzeln und zu zweien liegend, nachweisbar.
Aus den finf gut entwickelten Impfpusteln werden 6
Deckglaspriiparate gemacht. Die Untersuchung auf Tuber-
kolbacillen fillt negativ aus. Am 9. Tage wird etwas
Lymphe abgenommen und damit werden zwei Kaninchen
geimpft und zwar das eine in die vordere Augenkammer;
bei dem andern werden acht oberflichliche Hautwunden
auf der rechten Seitc des Bauches gemacht, nachdem hier
die Haare gut entfernt und die Stelle desinficirt worden
war. Auf diese Stelle wird die reine, unvermischte
Lymphe von dem Phthisiker eingerieben. Bei beiden
Kaninchen tritt keine Tuberculose auf.

5. Wilh. H., 26 Jahre alt. An hochgradiger Phthisis
pulmon. leidend. Jm Sputum sind viele Tuberkelbacillen
nachweisbar. In den fiinf gut entwickelten Impfpusteln
lasson sich aus der gewonnenen Lymphe keine Bacillen
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nachweisen. Kine Ueberimpfung in die vordere Augen-
kammer eines Kaninchens fillt negativ aus.

6. Frau O., 28 Jahre alt. In drei Sputumpréparaten
Tuberkelbacillen vorhandeu. Von den drei gut gebildeten
Impfpusteln werden vier mikroskop. Lymphpriparate ge-
macht, in denen keine Bacillen nachzuweisen sind. Die
[Impfung in die vordere Augenkammer eines Kaninchens
fallt negativ aus.

7. Knabe L., 9 Jahre alt. In fiinf Sputumpraparaten
sind spirliche Tuberkelbacillen nachweisbar. Es ent-
wickelt sich auf dem linken Arm nur eine Impfpustel
mit wenig Lymphe. In den drei Liymphpriiparaten sind
keine Bacillen vorhanden. Kine Ueberimpfung' konnte
nicht stattfinden, da zu wenig Lymphe vorhanden war.

8. Sch., 57 Jahre alt, an deutlich ausgesprochener
Lungentuberculose leidend. Im Sputum sind zahlreiche
Bacillen zu erkennen. Die drei Impfschnitte liefern nur
wenig Lymphe; in derselben sind keine Bacillen vor-
handen. Am 18, Tage nach der Impfung starb der Pat.
an seiner hochgradigen Lungenphthise. Die Impfstelle,
aus den drei in Abtrocknung begriffenen Pusteln bestehend,
wird excidiert, um genau microscopisch untersucht zu
werden. KEs sind weder in dem Pockenboden noch in
der Umgebung desselben Tubercelbacillen nachzuweisen.

9. W. ist 27 Jahre alt und erst einmal geimpft. Im
Sputumpriparate sind zahlreiche Bacillen vorhanden. Der
mit Weimar’scher animaler Lymphe geimpfte Oberarm
zeigt drei gut entwickelte Impfpusteln. Aus der Lymphe
derselben werden 6 Priiparate gemacht, in denen keine
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Tuberkelbacillen sich nachweisen lassen. Das Einreiben
der Lymphe auf oberfiichliche Hautwunden eines Kanin-
chens hat keinen Erfolg.

10. Patient R., 24 J., hat als einjihriges Kind die
Variola vera iiberstanden. Aus der klinischen Untersuchung
der Brustorgane wird die Diagnose auf Phthisis incip.
gestellt. Im Sputum sind nur sehr wenig Tuberkelbacillen
nachzuweisen. Der linke Oberarm wird mit drei ganz
flachen Strichen geimpit. In der spirlichen Lymphe sind
in sieben microscopischen Praeparaten keine Bacillen vor-
handen. Die Injection der mit Aqu. dest. vermischten
Lymphe in die vordere Augenkammer hat keinen Erfolg.

Bei 6 andern Phthisikern, welche noch geimpft
wurden, hatte die mit animaler Lymphe vollzogene Impfung
keinen Erfolg.

An drei Kaninchen wurden auf der Bauchhaut mehrere
3—4 cm lange Kratzwunden erzeugt. In diese Wunden,
welche nur ganz leicht wie die Wunden bei der Vaceination
eingeritzt waren, wurde kiisiges Material aus einer Lungen-
caverne eines verstorbenen Phthisikers eingerieben. Nach
vier Wochen waren alle drei Thiere muunter. Die Section
ergab keine tuberculése Evkrankung.

Diese Untersuchungen haben also ganz dasselbe Re-
sultat ergeben, wie die von Meyer, Strauss, Josserand,
Schmidt, Acker. Thatsichlich ist auch kein einziger
Fall sicher constatiert, in welchem durch Impfung mit
humanisierter oder animaler Lymphe bei dem Impfling
eine Scrophulose oder Tuberculose entstanden wire. Bis
jetzt hat noch in keinem einzigen Liymphpraeparat von




tuberculésen Individuen der Nachweis von Tuberkelbacillen

stattfinden koénnen. Schon aus diesem Grunde verliert die
oft geschilderte Getahr der Uebertragung der Tuberculose
dureh die Schutzpockenimpfung erheblich an Bedeutung.

Aber selbst wenn Tuberkelbacillen in der Lymphe vor-
handen wiren, so haben die zahlreichen oben angefiihrten
experimentellen Versuche bis jetat ergeben, dass das tu-
bereuldse Virus durch cutane Impfung von oberflichlichen
Hautwunden, wie wir sie bei der Vaccination zn machen
gewohnt sind, auf den Organismus keine Einwirkung hat.
Die Bacillen werden nach Koch?) wieder eliminiert, bevor
sie sich in der Haut cinnisten kénnen.

Da das Impfen mit humanisierter Lymphe wegen der
unter Umstdnden damit verbundenen Gefahr einer Ueber-
tragung von lmpferysipel, Syphilis, fast ganz verlassen ist,
die animale Lymphe aber unter peinlichster Sorgfalt und
den besten Conservierungsmethoden gewonnen wird, so ist
cine Gefahr der Uebertragbarkeit der Tuberkulose durch
die nach den Regeln des deutschen Impfgesetzes ausge-
fithrte Vaccination als hinfillig zu betrachten.

Zum Schlusse meiner Arbeit verfehle ich nicht, Herrn
Geheimrat M osler, der mir glitigst gestattet hat, in seiner
Klinik eine Anzahl Phthisiker zu impfen und dort die
notigen Untersuchungen anzustellen, sowie Herrn Privat-
docenten Dr. Peiper fiir die Ueberweisung des Themas
zu dieser Arbeit und fiir die freundliche Unterstiitzung,
die er mir bei der Anfertigung hat zu teil werden lassen,
meinen aufrichtigen Dank auszusprechen.

"279)—713;11'11. klin. Wochensehrift No. 5, 1882,



Lebenslauf.

Verfasser, Osear Wickel, kathol. Confession, wurde am 19. Juli {862
zu Ratteick, Reg.-Bez. Coeslin, geboren. In seinem 9. Lebeusjahre zogen
seine Eltern nach Uhlingen in Pommern. . Vom Jahre 1874 — 1878 hesuchte
er das Progymmasimn zu Lauenbuwrg in Pomm., welches er dann verliess,
um nach Neustadt in Westpr, zu gehen.  Hier wurde er im October 1884
mit dem Zeugniss der Reifc entlassen. Um sich dem Studinm der Medicin
zu widmen, begab er sich nach Greifswald, wo er von dem derzeitigen Decan,
Herm Geh. Med.-R. Prof. Dr. Pernice, in das Albnin der medicinischen
Pacultiit cingetragen wurde. lm Méarz 1886 bestand er hierselbst die #rzt-
liche Vorpritfung. Im Wintersemester 1886/87 absolvirte er die erste Hilfte
seiner activen Dienstpflicht als Kinjihr-Freiwilliger im Infanterie-Regiment
Prinz Moritz von Anhalt-Dessan zu Greifswald, Die dratliche Staatspriifung
hegann er am 29. November 1688 und beendigte dicselbe am 28. Febr, 188Y,
Das Examen rigoroswin bestand er am 9. Mirz 1889,

Wiihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kliniken und
Kurse folgender Herren Professoren und Docenten:

Amdt, J. Budget, A. Budget, Beumer, von Feilitzsch, Grawitz,

Gerstaecker, Helferich, Holtz, Krabler, Landois, Limpricht, Libker,

Mosler, Miinters, Peiper, Pernice, von Preuschen, Rinne, Schirmer,

Schmitz, Schulz, Solger, Sommer, Stritbing.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren Lehrern spricht Verfasser

an dieser Stelle seinen aunfrichtigsten Dank aus.




Thesen.

1
Bei dey Vaccination it animaler Lymphe ist eine Ccfulir
dev Ueberimpfharkeit der Tuberculose nuht zu hefitrchten.
11
Bei Newanlage eines Kivelilofes ist von Svilen der Belird.
auf die Beschaffenheit des Erdbodens wnd des Grundiuwasserstundes
[liicksicht zu nehmen,
AL,
Bel der Therapic der Chiorose wit Lisen ist die 3eral-
retchung i leinen Centigrammdosen das Zaveckindissigste.










