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Die Frage der Maglichkeit der Uebertragung der
Tuberkulose durch dic Vaceination ist keine ncue. Kaum
begannen die ersten Versuche, der allgemeinen Einfithrung
der Schutzpockenimpfung entgegen zu arbeiten, als auch
schon der Vorwurf gegen dic Vaccination gemacht wurde,
dass es nicht ausgeschlossen sei, dass durch die Vaccination
andere Krankheiten, besonders auch die Scrophulose und
die Tuberkulose mit iibertragen werden kinnten. Zwar Be-
weise wurden nic dafiir gebracht, konnten ja auch nicht
so leicht wegen der meist chronischen Form der Tuber-
kulose herbeigeschafft werden.

Die Befiirchtungen griindeten sich auf die seit langer
Zeit bald dringlicher, bald weniger dringlich gehegte Ver-
muthung, dass die Schwindsucht ansteckend sei. InSchriften
aus dem Ende des vorigen Jahrhunders wird sie in dicser
Beziehung mit der Lustseuche und mit der Kriitze in eine
Liniec gestellt. Gelangte man daher zu der heute wieder
nither gelegten Vorstellung  von der Contagiositit der
Schwindsucht und vielleicht auch der skrophulssen
Prozesse, so musste doch von vornherein an der Wahr-
scheinlichkeit einer Uchertragung der Tuberkulose durch
die Schutzpockenimpfung gezweifelt werden. Die Zahl der
Tuberkultsen nahm nach der allgemeinen Einfithrung der
Vaccination weder iiberhaupt, noch gar in dem Masse zu,
wie es hei der anfinglich nicht gerade schr vorsichtigen
Impfung hiitte geschehen miissen, wenn wirklich die Tuber-

kulose leicht perkutan hitte iiberimpft werden konnen.
Dic Gefalir wurde daher von Anfang an von der
Mehrzahl der Aerzte fiir nicht sebr bedcutend crachtet.
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Interessant ist wie Liider’s!) diese Frage behandelt: , Bei
dieser Gelegenheit”, sagt Liders, ,kann ich niecht umbin,
dic Frage wenigstens zu beriihren, in wie weit andere
Krankheiten, welche den Vaccinirten vor und wihrend der
Vacecine beficlen, sich mit der Liymphe tibertragen lassen.
... Woodville’s Versuche mit der Impfung von gemischten
Kuhpocken und Menschenblatterngift zeigen schon, dass
zwei verschiedene Contagien sich gegenseitig beschrinken
in den Eigenthiimlichkeiten ihrer Erscheinung, dass eins
das andere aufheben kann, ... Wo das Gebilde, gleich
der Frucht, die den Saamen enthiilt, in Form und Verlauf
die ihm eigenthiimlichen Erscheinungen darbietet, da sind
wir berechtigt zu schliessen, dass es als ein parasitirer
Organismus sein eigenthiimliches Leben in sich abge-
schlossen enthilt und nur ein solches fortpflanzen konne.
Mir erscheinen daher die ingstlichen Warnungen ciniger
Aerzte vor einer mit anderen Krankheitsstoffen imprig-
pnirten Lymphe, die noch neuerdings laut geworden sind,
wenn auch gut gemeint, doch unwissenschaftlich und, wenn
sie fiir die Ohren des Volkes bestimmt sind und statt der
Thatsachen und Griinde leere Deklamationen geben, hichst
unzweckmissig.“

Zutreffend und Klar ist der Standpunkt, den die
medicinische Wissenschaft vor Entdeckung der K oel’schen
Tuberkel-Bacillen in unserer Frage einnabm, von Kuss-
maul? wiedergegeben. Er weist den Vorwurf, dass die
nach der Impfung bei Kindern auftretenden skrophuliisen
Haut- und Driisenerkrankungen durch dic Vaecination
entstanden seien, energisch zuriick. Man konne das go-
legentliche Auftreten von Scrophulosec und Tuberkuiose

1) Litders, Versuch ciner kritischen Geschichte der bel Vac-
cinirten beobachteten Menschenblatiern.  Altona 1824, p. 155,

2) Kussmaul, zwanzig DBricfe iiber Menschenpoeken- und
Kuhpockenimpfuug.  Freiburg i. B. 1870.
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post vaccinationem durch den schwiichenden Einfluss er-
klaren, den dic wmit fieberhaften Allgemeinleiden verlanfen-
den Kuhpocken auf den kindlichen Organismus unter Um-
stiinden ausiiben, gerade wie andere fieberhafte Krank-
heiten, wie alle schwiichende Einwirkungen, welche die
scrophulos beanlagten Kinder treffen, die Scrophulose
zum Ausbruch bringen. Kussmaul fiihrt die Erfahrungen
Léschner’s im Franz-Joseph-Kinderhospital an, welcher
an der Hand von 218 Tmpffiillen constatiren konnte, dass
bei den (127) ungeimpften die Hilfte, bei den (91) geimpften
nur 1/; counstitutionell an Scrophulese und Tuberkulose
krank war. ,Ziehen wir hieraus®, sagt Loschner ,dic
mit aller Bestimmtheit abzuleitenden Schliisse, so lauten
sie dahin, dass dic Impfung mit Kuhpockenstoff keines-
wegs die so hiunfigen Erkrankungen der Kinder an Scro-
phuloge und Tuberkulose veranlasse, sondern dass ihunen
ganz andere Ursachen zu Grunde liegen. Léschuner
liiugnet zwar unicht, dass ihre Irscheinungen allerdings
oft nach der Impfung deutlich zum Vorschein kommen,
aber dasselbe gelte filr die Zahnperiode, fiir alle Zeiten
und Gelegenheiten, wo Wechsel der Nahrung, stirkerc
Entwickelung der Kinder angebahnt oder durchgefiibrt
werde. Feroer gibt es Linder, wo die Twmpfung einge-
fithrt, Scrophulose nund Tuberkulose aber Russerst selten oder
gar niclit vorkommen; so werden die Bewohner der Hoch-
thiller von Engadin mit Lymphe aus den tieferen Thilern von
Chur, wo Scrophulose und Tuberkulose herrschen, geimpft;
trotzdem bleiben sie von den genannten Krankheiten vollstin-
dig befreit; in dersclben Stadt treten unter den verschie-
denen Klassen derselben geimpften Bevilkerung die frag-
lichen Krankheiten in schr ungleicher Hiufigkeit auf, trotz-
dem die zur Vaccination benutzte Lymphe dicselbe ist.
Endlich liefert nach Kussmaul’s Ansicht der #Hrat-

liche Stand den experimentellen Beweis dafiir, dass es mit
der Uebertragung von Scrophulose und Tuberkulose
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uumoglich viel bedeuten konne. Todestille in Folge von
Lymphangitis, Erysipel, Pyaemie und Septichacmie scien
unter den Aerzten in Folge von Infektion durch kleine
Wunden an den Fingern und Hiinden nichts weniger als
selten, wihrend einfache, klare Lymphe, #hnlich klarer
Vaccinelymphe, selbst die kasigen Inhaltsmassen scrophu-
loser Abscesse tausendmal gar nichts oder hochstens leichte
Pusteln und Geschwiirchen ohne allgemeine Erscheinung
erzeugten; eine Uebertragung von Scropheln und Tuber-
kulose durch Verletzung an den Hiinden des Arztes seien
ein unbekanntes Ereigniss.

Wihrend Kussmaul’s Argumentationen dic Unhalt-
barkeit der Befiirchtung, dass durch die Vacecination die
Tuberculose iibertragen werden konne, mit einer fiir den
damaligen Stand der Wissenschaft gentigenden Sicherheit
dargethan, ist es uns heute nicht nur moglich, sondemn
auch geboten, die Frage von neuem zu untersuchen und
experimentell durch einwurfsfreie Thierversuche zu ent-
scheiden.

Kussmaul's Ansichten stiitzten sich auf langjihrige
Beobachtungen an geimpften Individuen und auf die Er-
fahrungen, dass noch nie an verletzten Hautstellen die he-
kannten tuberkuldsen Verianderungen bei Beriihrung mit
tuberkulosem Material entstanden. Die Infektiositit der
Tuberkulose war, wenn auch geahnt, so doch immer noch
ein sehr zweifclhafter Punkt. Nachdem R. Koeh die
specifische Natur des Tuberkelbacilius nachgewiesen und
experimentell erproht, musste die Frage pach der Moglich-
keit der Uebertragung der Tuberknlose durch die Vacei-
nation neu aufgeworfen und konnte mit Aussicht auf be-
friedigende Losung untersucht werden.

Um die Frage, ob durch den Inhalt des Vaceineblis-
chens dic Tuberkulose iibertragen werden kann, zu ent-
scheiden, miissen zuviirderst durch dic bekannten Farbungs-
methoden die Tuberkelbacillen in dem fliissigen Inhalt der
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Pustel sich nachweisen lassen und zwar so, dass unzweifel-
haft feststeht, dass die Bacillen aus dem Innern des phthi-
sischen Organismus in die unversehrte Vaccinations- |
pustel gelangten, dass dic Bacillen nicht von aussen
her sich dem Inhalte der verletzten 1’ustel beimischt.

Kine zweite Frage wire die, kann, die Gegenwart
von Tuberkelbacillen in der TImpflymphe vorausgesetzt,
durch die Impfung Tuberkulose hervorgerufen werden, mit
anderen Worten: wird der Tuberkelbacillus durch eine
Wunde, wie wir siec bei der Vaccination setzen, Veran-
lassung zur Tuberkulose?

Wenn wir uns zu der Frage nach der Gegenwart der
Tuberkelbacillen im Inhalte der Schutzpockenpustel wen-
den, so diirfte es angcbracht sein zu untersuchen, in wie
weit anderc Krankheiten, deren Actiologie wir nach dem
gegenwirtigen Stande unserer Wissenschaft gerade wie die
der Tuberkulose in dem Eindringen und Wuchern eines
Pilzes zu suchen haben, durch diec Vaccination tibertragen
werden konnen.

Es cntspricht unserer heutigen #tiologischen Ansicht
vollkommen, wenn wir von dem Vaceinegifte reden, wenn
wir annchmen, dass die Vaccine durch einen specifischen
Spaltpilz, ihnlich dem Tuberkel-, dem Milzbrand, dem Ery-
sipelpilz wirkt, wenn ¢s anch noch nicht gelungen ist,
denselben mit Sicherheit rein darzustellen und in Culturen
zu ziichten.

Nun ist es a priori keineswegs sicher, dass in der
durch die Einimpfung dicses Pilzes entstandenen Iustel an
wirkungsfiihigen Infektionsstoffen nur der speeifische Vaceine-
pilz vorhauden sei; ob nicht noch andere Pilze und In-
fektionserreger sich in dem Pustelinhalte vorfinden, wmiisste
erst griindlicher Untersuchung unterworfen werden. Die
Versuche des Reichsgesundheitsamtes (efr. spiter) lassen
diese Frage in gewissem Sinne schon jetzt bejahen. Den-
noch kinnte man geneigt scin, aus ciner Reihe von sicheren
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Thatsachen zu schliessen, dass, wenn iiberhaupt Infektions-
erreger, die dem Menschen schaden konnten, vorhanden
sind, dicse bis zum 7. Tage post vaccinationem entweder
in so geringer Menge sich finden, dass sic cine Infektion
nicht verursachen konnen, oder dass sic aus anderen
Griinden mnicht im Stande sind sich weiter zn entwickeln,
resp. eine Durchseuchung des Korpers hervorzurufen.

In dieser Ilinsiclit verdienen die Beziehungen zwischen
der Vaceine einerseits und der Variola, resp. Syphilis an-
dererseits hervorgeboben zu werden. Iir die Vaccinations-
pusteln bei Variolésen und Syphilitischen geht niimlich
aus den bisherigen DBeobachtungen zur Iividenz hervor,
dass in der klaren Lymphe an wirkungsfihigen Pilzen bis
zum 7. 'Tage post vaccinationem nur die Vaccinepilze vor-
handen sind.

Interessant sind die Fille, wo entweder kurz vor
oder withrend der Vaccination cine Variolainfection statt-
fand. Jedesmal traten, wenn die im Prodomalstadimm
der Variola vorgenommene Vaccination von Erfolg begleitet
war, beide Exantheme, sowohl Varicla- wie Vaceineeruption
in ihren charakteristischen Formen auf.

So gibt Willan?!) die Abbildung einer Kuhpocken-
pustel vom Arme eines Knaben, welcher 10 Tage vor der
Vaccination mit Blatterneiter geimpft war. Am Rande
der Kuhpockenpustel bildete sich cine Blatternpustel, deren
Eiter durch Impfung DBlattern erzeungte, wihrend die aus
dem entgegengesetzten Rande der Kuhpocke genommeme
Lymphe, eingeimpft, regelmiissig Kuhpocken hervorbrachte.
Leider ist bei diesem Impfexperimente nieht der Zeitpuunkt
angegchen, wann zur Abimpfung der Eiter aus der Kuh-
pockenpustel entnommen wurde. Ebenso vermissen wir
bei vielen andern Fillen die Angabe, wic alt die zur Ab-
impfung benutzte Pustel des Stammimpflings war, und deoch
ist dies fiir die Frage der Mitverimpfung von andern Infecti-

1) Liiders L c.
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onskrankheiten, wie wir spiter schen werden, von der
griossten Wichtigkeit. Das angefiihrte Experiment lehrt, dass
aus der Kuhpockenpustel, die bei cinem mit Variola inficirten
Individuum sich bildet, nur die Vaccine entnommen werden
kann.

Im Gegensatz zu der eben mitgetheilten, kiinstlich
erzeugten Infektion mit Variola und Vaccine sind die im
Laufe der Zeit mitgetheilten, zahlreichen IFille jedenfalls von
grossem praktischen Interesse, wo Individuen geimpft
wurden, dic entweder im Prodromalstadinm der Variola
sich betanden oder im Verlauf der Vaccinationskrankheit
eine Variolainfektion erlitten.

So impfte Alderson?) 2 Kinder und revaceinirte 2
Erwachsene von einem 3 Monat alten Kinde, das auf der
Brust rothe Flecke =zeigte, und dessen Koérper anderen
Tages mit Variola confluens bedeckt war. Der Stamm-
impfling starb in Folge der heftigen Variola, wilirend bei
den 4 Geimpften sich schine Vaceine, jedoch keine Variola
zeigte. In diesem Falle war sicherlich der Stammimpfling
vollstindig von dem Variolagift durchseucht; von den Va-
riolapilzen ging jedoch niehts in wirksamer Form oder
Menge in die Vaccinepustel iiber, wie der Erfolg bei den
Abgeimpften deutlich zeigte.

Ebenso impfte Brevard?) von 2 Stammimpflingen,
die wihrend der Entwickelung der Vaecine cine allerdings
nicht starke Variolainfektion erlitten, aus den Vaecinepusteln,
dic deutlich und charakteristisch aunsgebildet waren, mit
Erfolg weiter, bei keinem der Geimpften fand sich jedoch
das Variolacxanthem. Denselben Erfolg crzielte Alford3),

13 Alderson, Sueccessfull vaccination without all effect of
four persons from a child suffering from smal pott. Brit. med. Jour-
nal. Dec. 6.

2) Perroud, Etat de la Variole ¢t de la vaccine dans le dé-
partement du Rhdne pendant Paundée 1875, Liyon médical. Nr. 8.

8) Alford Richard, Vaccination from a variolous paticut
without communicating small pott. Brit. med. Journ. 13. Dez. 1873.
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der wiithrend einer Pockenepidemie ecinen 14jiihrigen Knaben
impfte, der damals schon fieberte und 13 Tage post vacci-
nationem das charakteristische Variolaexanthem zeigte.
5 Tage vor dem Ausbruch des Exanthems hatte Altord
mit dem Inhalte der Vaccinepustel mehr als 12 Personen
revaccinirt, die alle gute Schutzpocken, jedoch keine Va-
riola zeigten. Dieser Fall ist besonders merkwiirdig wegen
der genaucn Angabe des Tages, an welchem abgeimpft
wurde. Also selbst am 8. Tage, wo der Pustelinhalt schon
eitrig zu werden anfingt, wo also durch die weissen Bluat-
korperchen — nach einer gegenwiirtig geliufigen (aller-
dings nicht bewiesenen) Vorstellung, dass diese zu Ver-
breitern der Infektionskeime im Korper werden konuten —
dem circulirenden Gifte, welches sich noch nicht auf die
Haut lokalisirt hatte, Gelegenheit gegeben, in die Impf-
pustel einzudringen, war, wie der Erfolg zeigte, an wir-
kungstdhigen Pilzen nur der der Vaceine in der Pustel.
Dieser Fall ist auch deshalb so interessant, weil so vicle
Personen abgeimpft wurden, unter denen doch sicher mehirere
sich fanden, die fiir das Variolagift empfinglich gewesen
waren. ITassel) berichtet einen Fall, wo ein 10monat-
liches Kind als Stammimpfling benutzt wurde, welches 12
Tage nach der Impfung Variolacxanthem erlitt und iiber-
stand. Siammtliche Abimpflinge zcigten schiine Vaeccine,
keine Variolapusteln.

Liess sich aus diesen sichergestellten Erfahrungen ent-
nehmen, dass aus der Vaceinepustel varioloser Individuen
durch die regelrechte Abimpfung nur das Vaccinecontaginm
entnommen werden kann, so wird diese Selbstindigkeit
durch die Beobachtung bestitigt, dass nach Tmpfung von
Individuén, die vorher wmit Variola inficirt waren, dic
charakteristischen lokalen Vaccineeffekte sich auashilden,
wenn iiberhaupt ein Erfolg zu Tage tritt.

1) Pfeiffer, Zeitschrift fir Epidemologie u. dffentl. Gesund-
heitspflege. 11,
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Nicolai impfte einen einjahrigen Knaben, bei dem
nach der Impfung schweres Variolaexanthem ausbrach,
daneben an den Impfstellen jedoch auch deutlich unter-
schiedene Vaccinepusteln. Tyndall’s?) Erfahrungen be-
stitigen diese Mittheilung Nicolai's vollstiindig. Er fand,
dass bei Individuen, die sich im Prodomalstadium der Va-
riola befanden, stets -— wenn dic Vaccination Erfolg hatte
— neben Variola deutlich charakterisirte Vaceinebliischen
auftraten.  KExperimentell bearbeitete diese Frage auch
Thiriar2). Er berichtet: ,Bei einem 9 Monate alten
Kinde, das mit Pockenkranken in Beriihrung kam, stellte
sich 3 Tage nach der Impfung eine fieberhafte Storung des
Allgemeinbefindens ein, 5 Tage nach der Impfung deutliche
Variola disereta. Am 10. Tage nach der Impfung nahm
Th. aus den gut gefiillten Vaccinepusteln Lymphe, mit der
er 7 Kinder impfte. Bei allen war der Verlauf der Schutz-
pocken normal und keines wurde von Pocken befallen.
Auch 2 mit derselben Lymphe revaccinirte Personen blieben
frei von Pocken. Im Gegensatze hierzu impfte Th. mit
Lymphe, die er aus einer Pockenpustel des zuerst geimpften
Kindes entnahm, ein anderes Kind; bei diesem trat 7 Tage
nach der Impfung mit dem Pockengifte Ficber. 10 Tage
p- vace. Variola discereta ein. Diese Beobachtung Thiriar's
ist vollstindig einwurfsfrei, da sie den experimentellen Be-
weis fiir die einbeitlich wirkende Natur der Vaccinepustel
bei gleichzeitiger Durchsenchung des Organismus mit Pocken
— sogar bis zum 10. Tage post vaccinationem — gibt.
Dasselbe Resultat erziclte Th. in einem andern Falle: er
vaccinirte 2 Kinder, die neben einer pockenkranken Frau
lagen. 6 Tage spiter erkrankten beide Kinder ficherhaft,

1) Tyndal, J. H., Vaccination during the fever stage of Va-
riola. New-York med. Reecord. March 1.

2) Thiriar, J.
Bruxelles, Janvier.

, Variole ct vaceine. Journ. de méd. de
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am 10. Tage post vaccinationem hatten beide Variolois,
zoigten jedoch an den Impfstellen deutliche Vaceineblis-
chen, mit deren Lymphe Th. 12 Kinder impfte. Von diesen
bekamen 11 regelmiissige Vaccinepusteln, bei dem 12. Kinde
zeigte sich kein Erfolg der Vaeccination.

Darf man nun folgern, dass in dem klaren Blischen-
inhalte von Personen, weleche an andern konstitutionellen
Affektionen (abgesehen von den Pocken) leiden, diesc an-
deren Infektionsstoffe ebenfalls in wirksamer Form oder
Menge nicht enthalten sind? Gewiss nicht a priori. Die
Unfihigkeit der Vaccinelymphe in den obigen Fillen die
Variolacontagion zu bewirken, kann aueh darin begriindet
sein, dass beide Contagien nach der Ueberimpfung dic-
selben Zellengruppen angreifen, das Rete Malpighi der ge-
sammten Oberhaut sowohl durch die Vaceine wie dureh
dic Variolapilze ergriffen wird und hier iiberall ein Ueber-
wicgen der Vaccinepilze stattfindet, welche die stirkeren
Erscheinungen der lokalen Variolacffekte nicht anfkommen
Jassen. Wenn aber andere Infektionsstoffe, in geringer
Menge wirksam, andere Zellengruppen angreifen als die
Vaccine, so ist die theoretische Moglichkeit, dass 2 Krank-
heiten iibertragen werden, nicht a priori von der Hand zu
weisen.

Ueber die Vorginge nach der Vaccination -- sagen
wir eines konstitutionell erkrankten Individuums — machen
wir ans folgende Vorstellung. Nach unsern jetzigen Er-
fahrungen iiber die Infektionskrankheiten und ihre Aetio-
logie sind wir berechtigt, auch fiir die Vaccine einen spe-
cifischen Pilz anzunchmen, wenn es auch noch sehr zweifel-
baft ist, ob eincr der bisher als speecifisch fiir die Vaeeine
angesprochenen Mikroorganismen sich wirklich bewihren
wird. Diese Pilze werden bei gewissenhafter, vorsehrifts-
miissiger Impfung in reichlichster Menge in das Rete Mal-
pighi cingetragen. Die nun in rapider Weise cintretende
Vermehrang findet, wie wir annehmen, innerhalb der em-
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pfinglichen Zellenschicht das Rete Malpighi statt; hier ent-
steht eine Kolonie der Vaceinepilze, #hnlich wie bei Koch’s
Reinkulturen auf festem Nihrboden. Gleichwie bei letsteren
nur die speeifischen Pilze zur Entwickelung kommen, da
die etwa sich einschleichenden andere Mikroorganismen
erdriickt, inihrer Entwickelung gehindert werden, so lasscn
die zahlreichen Impfpilze das Wuchern anderer Mikro-
organismen aus dem erkrankten Organismus nicht zu. Den
Fall angenommen, dass wirklich mit dem Inhalte der Vac-
cinebliischen auch Variolapilze mit auf den Impfling tiber-
impft werden, so kommen dicse, wie die oben angetfithrten
Beobachtungen und Versuche darthun, in demselben Ge-
webe gleichsam mit den Vaccinepilzen kiimpfend nicht zun
derartiger Entwickelung, dass sic zu heftiger Allgemein-
infcktion des Korpers fiihren konnten. Fir andere Pilze,
z. B. die Tuberkelbaecillen, welche viel langsamer wachsen als
die der Variola, sind die Bedingungen der mit den Vac-
cinepilzen gleichzeitigen Ansicdelung nach der Impfung
noch ungtnstiger. Da dieselben aber — resorbirt — in
andern Geweben unter bessern Bedingungen sich vermehren
kimnten, so bleibt die Moglichkeit, dass Tuberkulose
nach der Impfung sich entwickelt, wenn die Lymphe Tu-
berkelbacillen enthilt, — trotz der Erfahrungen bei Variola
— theoretisch betrachtet bestchen.

Fir dic Frage, ob in die Lymphe geimpfter tuber-
kuloser Individuen dic Bacillen der Tuberkulose iibertreten,
kommt folgendes in Betracht: Ist das Incubationsstadium
der Vaceinepilze, in energischer Weiterwucherung und Ver-
mehrang der Impfpilze bestehend, zu Ende, so entwickelt
sich das hisher kaum sichtbare Impfknitehen mehr und
mehr bis zum Vaccinebliisehen.  Die Liicken, welche dic
in cnergischer Vermchrungsthiitigkeit begriffencn Vaceine-
pilze in das Gewebe reissen, bedingen eine entziindliche,
Reaktion; es tritt cine Kxsudation von Scrum in das Impi-
kndtehen cin, Dadurch werden aber die Bedingungen fitr
die Ziichtung in fliissigem Nithrsubstrat gegeben.  Die
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vielfachen Misserfolge bei Reinkulturen beruhen, wie Koch
nachgewiesen, meist daranf, dass nicht wie bei Reinkulturen
auf festem Nihrboden etwa eingeschleppte Mikroorganis-
men von den in reichlicher Menge eingeimpften, miechtig
wuchernden Pilzen iiberwuchert und vernichtet werden,
sondern dass diese innerhalb des fliissigen Niahrbodens
Gelegenheit zu ungestorter Weiterentwickelung finden und
s0 ausser der beabsichtigten noch zu einer zweiten, von
den zufillig beigemischtcn Mikroorganismen bedingten
Ziichtung fiihren.

Es ist also nithig, fiir diesen Fall die Moglichkeit
der Einschleppung eines Infektionsstoffes aus dem Innern
des Organismus des Geimpften zuzugeben. Wir haben
schon angedeutet, dass die Erfahrungen an den Vaceine-
bliischen Variolakranker nicht beweisen, dass iiberhaupt
kein Variolagift in demselben enthalten, sondern nur, dass
es unter den Umstinden der beschriebenen Fiille nicht zu
den heftigen Variola-Wirkungen kommen konnte.

Weitere Aufschliisse iiber die Vorginge im Korper
nach der Impfung von anderweitig inficirten Personen
geben die Erfahrungen, welche zumal in fritherer Zeit mit
der Impfsyphilis gemacht wurden.

Wenn auch die Gefahren der Impfsyphilis vielfach
iibertrieben dargestellt werden, so haben doch zahlreiche,
auf genaue und unzweideutige Beobachtung gestiitzte Er-
fahrungen die Thatsache der Miglichkeit der Impfsyphilis,
der Uebertragung der Syphilis durch die Vaccination fest-
gestellt. Anders verhiilt es sich mit der Frage, ob die
Lues des Stammimpflings sich stets auf die Impflinge iiber-
triigt. Dic Unwahrscheinlichkeit dieser Ansicht liegt auf
der Hand und durch zahlreiche Beispiele wird bewicsen,
dass bei vorschriftsmiissiger Impfung sich nie Lucs vom
Vaccinifer auf den Impfling iibertrigt. Lis geniigt die znm
Ziwecke der Untersuchung dieser Frage angcestellten Ver-
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suche kurz zu erwilmen. Gallard!) impfte von einem
mit Vaecine- und Variolapusteln nebeneinander befallenen
Individuum, welches gleichzeitig an florider Syphilis litt,
2 Kinder ab. Bei einem Kinde schlug die Impfung giinz-
lich fehl, bei dem andern erfolgten normal verlaufende
Vaccinepusteln. Keines der lange Zeit hindurch beobach-
teten Kinder wurde von Syphilis befallen. Monroe?) impfte
von einem latent syphilitischen Kinde 3 Kinder ab, die
normale Pusteln bekamen und noch nach 3 Jahren voll-
stiindig gesund und blihend waren. Dieselben Resultate
erziclte Delzenne, der von evident syphilitischen Per-
sonen abimpfte und nie Syphilis entstehen sah. Diesc Bei-
spiele liessen sich noch um zahlreiche vermehren. Und
doch sehen wir, dass die Uebertragung der Syphilis durch
die Vaccination miglich ist, dass sie thatsichlich oft ge-
nug erfolgt ist. Dr. ¥reund gab bei Gelegenheit der Ver-
handlungen des VII. deutschen Aerztetages zu Kisenach
eine mogliehst genaue statistische Zusammenstellung aller
bisheran beobachteten Fille von Impfsyphilis. Besonders
interessant ist ein dort mitgetheilter Fall von Auxias
Turenne. Derselbe inficirte durch den eitrigen Inhalt
einer am 11. Tage eriffneten Vaccinepustel eines syphili-
tischen Kindes ein gesundes, withrend die klare Liymphe
achttigiger Vaceine desselben Stammimpflings anf 2 andere
gesunde Individuen schadlos und zwar mit melireren Stichen
iibertragen worden war. Bei anderen Fillen von Ueber-
tragung der Syphilis durch dic Vacecination war zwar der
Tag der Abimpfung der gewshunliche, doch wird ausdriick-
lich betont, dass hei der Abimpfung der Boden der Pustel
verletzt, und dass die Lywphe mit Blut vermischt zu
Impfungen Denuatzt wurde.

1} Gallard, de Ia vacecine. Uunion méd. 85,
2) Monrod, W. K., Three cases of vaecinalion from a syphi-
litic. Boston med. and. surg. journ. p. 828,

2




18

Nach dem eben Mitgetbeilten ist die I'rage, wann und
durch welche Umstiinde veranlasst die Syphilis der Stamm-
impflinge mit verimpft wurde, weniger schwer zu ldsen.
Die Verimpfung blutiger Lymphe des 7. Tages selbst
scheint naeh vielfachen, wiedcrholt bestitigten Beobach-
tungen an sich die Syphilis nicht zn iibertragen. Der oben
mitgetheilte Fall von Auxias Tuarennc zeigt uns, dass
es die eitrige Lymphe ist, welche wir vor Allem als Ur-
sache der Vaccinationslues anspreehen miissen. Aber auch
lang fortgesctzte Abimpfungen aus cin und derselben Pustel
machen den Inhalt des Vaccineblischens selbst vor dem
7. Tage zu einem so gefibrlichen und infektivsen. Das
beweisen schon die Beobachtungen Hutschinsons: in
mechreren Fillen von Syphilis-Uebertragung blieben die
zuerst — also mit der klaren Lymphe — Geimpften frei,
erst die spitern Vaccinationen fiihrten zur Syphilisinfektion.

Beide Fille zeigen: vermehrte Transsudation
aus dem Blute macht dic Vaceinc verdiichtig, das Syphi-
lis-Contagium zu erhalten. Ob wir fiir die Anwescnheit
des Syphilis-Contagiums unter diesen Umstéinden nur
die weissen Blutkirperchen, welche nach Koech’s Ansicht
die Tuberkelbacillen weiterschleppen, als Vehikel an-
sprechen sollen, diese Frage zn entscheiden, ist heute noch
nicht miglich.

Die Moglichkeit, dass das Syphilis-Contagium schon
vor dem 7. Tage in die Lymphe der noch unverschrten
Pustel iibergetreten, ist nicht ausgeschlossen, aber die oben
erwihnten Versuche zeigen, dass dies nicht in hinling-
licher Menge gesclhiehen!). Je jinger das Bliaschen, um so

1) Dass auch noch anderweitig dic Syphilis durch die Vaecci-
nation tbertragen werden kénne, liegt auf der Iland; vom syphili-
tischen Lokalheerde z. B. Condylomen am After kdnnten rein dusser-
lich der Pustel grosse Menge von S.-Confagium z. B. durch die
Hand des Stammimpflings iibertragen werden, eine Mglichkeit, die




reiner der Inbalt, je idlter um so mehr nimmt die Gefahr
zu, dass das Syphilis- — und folglich auch andere — Con-
tagien aus dem erkrankten Organismus in die Pustel iiber-
treten und den Kampf um’s Dasein mit den Vaccinepilzen
bestehen konnen.

Mit dieser unserer Anschauung von der allmilig fort-
schreitenden ,,Verunreinigung'‘ der Liymphe, die schon beim
Gesunden zufillig im Korper vorhandene Organismoen, beim
Kranken auch specifische Pilze in die Lymphe einfiihrt,
harmoniren die Erfahrungen vollstiindig, die im Reichs-
Gesundheitsamte!) bei den Versuchen, Reinkulturen der
Vacecinepilze herzustellen, gemacht wurden. Nach denselben
nimmt die Zahl der Mikroorganismen mit dem Alter der
Pustel zu, withrend die Kraft der Lymphe abnimmt. Die
schonsten Impfresultate erhielt Koch, wenn er frische
Lymphe it den nothigen Vorsichtsmassregeln den Pusteln
des geimpften Kindes cntnabhm, indem er unter moglich-
stem Abschlusse der Luft den einen Schenkel des Capillar-
rohrehens zur Vollsaugung unter die durch Gerinnung des
anscheinend blutfreien Saftes gebildete Schutzdecke brachte.
Die klare, blassgelbe, an Korperbestandtheilen, besonders
an den Kornchen, die pflanzlicher Natur sind, arme Lymphe
gab beim Verimpfen auf Kinder sehr schone Resultate,
nicht so auf den von Koch im Reichs-Gesundheitsamte
gonst verwendeten Nihrsubstanzen; am reichlichsten ver-
sehen mit Mikrokokken ist dic Lymphe, welche in sehr
entwickelten Pusteln am 7. Tage und spiiter erzielt wird;
mit ihr crreicht man aunsgezeichnete Culturen, aber keine
schonen und klaren Schutzpocken.

jedoch fiir unsere Untersuchung keine Bedeutung hat, da es sich hier
ja nur um Infektionsstoffe handelt, dic aus dem Innern des speci-
fisch erkrankten Organismus in die noch unversehrte Vaccinepusteln
gelangt sind. Aus demsclben Grunde diirfte auch das Vaccine-
Erysipel keinen Beitrag zu unsercr Frage abgeben.

1) Deutsche med. Wochenschr, 1883. Nr. 31. p. 500.
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Es ist tibrigens eine schon im Anfange dieses Jalr-
hunderts bekannt gewesene Thatsache, dass aus den
Jingern Pusteln mehr und grisscre Vaeccinationserfolge sich
erzielen lassen als aus den #ltern (Sacco). Neuerdings
gab Boudoin?) folgende Tabelle iiber die Resultate, die
er bei 289 Revaceinirten zu verzeichnen hatte. Er erhielt
bei Lymphe vom
3. Tage post vace. 409/, positive Trfolge unter 53 Fiillen

5. ’ EH) ” 3577 % » ” »” 14 »
6. ” ” ” 52’2 0/() ” ” I 46 73
7. 2] ” ” 11;40/0 ” ” 3 17 »”
8. M) 0 " 1111(’/0 3] ” Y 18 LR

Vielleicht diirfen wir die schlechten Resultate der Vaceina-
tion mit Lymphe spiiterer Tage anf Rechnung der Mikro-
organismen setzen, die nach Koch in auffallender Steige-
rung in dem eitrigen Pustelinhalte sich vorfinden und
welehe die weitere Entwickelung und Wucherung der Vae-
cinepilze storen, vielleicht ist es auch rationeller, #Hhnlich
der Hinwirkung des. Alkohols auf die Hefegithrung an den
abschwiichend wirkenden Einfluss der Stoffwechselprodukte
auf die Vermehrung der Vaceinepilze zu denken.

Dic Bedentung der mit der Variola und Syphilis ge-
machten Erfahrungen fiir die Tuberkulose ist nicht zu ver-
kennen. Fiir die beiden erstgenannten Infektionskrank-
heiten ist es feststehend, dass sic bei der Impfung mit
Lymphe von einem fritheren als dem 8. Tage nicht mit-
verimpft werden. IMiir die Variola ist die Unmoglichkeit
auch nach dem 7. Tage melr als wabrscheinlich; von der
Syphilis steht cs fest, dass sie mit dem eitrigen Inhalte
unter Umstiinden mitverimpft wird.  Wir diirfen, nachdem
die Infektivsitiit der Tuberkulose dureh die Entdecknng

1) Boudoin, M, Compte rendu des revacecinations pratiquées

-

an 13 regiment de chasseurs & cheval (1878). Recuceil de mém, de
méd. mil. Nov, ot Debr.,
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des Koch'schen Tuberkelbacillus eine unzweifelhafte That-
sache geworden, nach den obigen Erorterungen nicht a
priori abweisen, dass die Tuberkelbacillen vor Eintritt der
weissen Blutkorperchen in der Impfpustel vorhanden sind.
Die einheitlich wirksame Natur der Lymphe vor dem 7.
Tage bewies nicht mit Sicherheit, dass andere Infektions-

stoffe — wenn auch die oben hetrachteten jedenfalls in
unwirksaner Menge — in der klaren Lymphe nicht vor-

handen sind. Noch weniger sicher diirfte man annehmen,
dass die Bacillen in der Liymphe nach dem 7. Tage fehlen
sollten, nachdem sowohl die Transsudation aus dem DBlute
im Allgemeinen, wie inshesondere der Austritt der weissen
Blutkirperchen in die Vaccinepustel zugenommen.

s lag nahe, nachdem Koeh die Tuberkel-Bacillen
nachgewiesen, die nunmehr in bestimmierer Gestalt auf-
tretenden Befiirehtungen iiber die Uebertragbarkeit der
Tuberkulose durch die humanisirte Lymphe auf ihre Be-
rechtigung zu priifen und den Inhalt der Vaceinepustel bei
Phthisikern auf Bacillen zu untersuchen. Lothar Meyer
trat zuerst dieser Frage niher. Er impfte noch nicht re-
vaccinirte Phthisiker und untersuchte die entstehenden Vac-
cinepusteln auf die specifischen Bacillen. Er gewann 18
Priparate. In keinem derselben fanden sich Tuberkel-
Bacillen.

Gegen die Sclhlussfolgerungen L. Meyer’s, dass durch
die Impfung mit humanisirter Lymphe voun Phthisikern dic
Tuaberkulose nichit tibertragen werde, glaubte M. Wolff")
Verwahrung einlegen zu miissen. Der Hauptgrund, wes-
halb Wolff Zweifel gegen die Ansicht Meyer’s hegt, ist
der, dass dic geringe Zahl der vou Meyer untersuchten
Impitille in keinein Verhiiltnisse stehe zu der Wichtigkeit
der Frage und dass somit durch den Belund der 18 von

1) M. Wolff, Berliner Klinische Wochenschrift 1883. Nr. 4.
pag. 44
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Meyer untersuchten Priparate die Frage der Uebertrag-
barkeit der Tuberkulose durch dic Vacecination keineswegs
als endgiiltig entschieden betrachtet werden konne.

Da dieses Bedenken als nieht ungerechtfertigt ange-
sechen werden muss, so unternahm ich es auf Anregung
des Herrn Privatdocenten Dr. Wolftberg die Frage von
Neuem zu untersuchen. Wir impiten die uns durch die
Giite des Herrn Geh.-R. Prof. Dr. Riihle zur Verfiigung
gestellien Phthisiker der hiesigen medicinischen Klinik.
Wir hielten es, durch die Erfahrungen iiber die Impf-
syphilis und die Mittheilungen Koeh's iiber die Bedeutung
der weissen Blutkirperchen als allenfallsige Triger der
Bacillen bewogen, aus wissenschaftlichem Interessc fiir
nothig, picht an einem beliebigen, wenn auch praktisch
wichtigen Tage den Inhalt der Pusteln zu untersuchen, son-
dern entnabmen vom 7. Tage ab systematisch alle 1—2
Tage Lymphe, die wir mit den verschiedenen Firbe-
methoden behandelten und auf Baecillen untersuchten.
Wir farbten mit Methylenblau, Gentianaviolett und schliess-
lich ausschliesslich mit Fuchsinroth; auf Grund der Mit-
theilungen von ¥Finkler und Eichler benutzten wir stets
die bekannten Grundfirbungen. Um gegen jedwede Ein-
schleppung von Tuberkelbacillen von aussen her wih-
rend der Vaccinekrankheit gesichert zu sein, wurde die
Impfstelle jedesmal kurz vor der Vaecination in weitem
Umfange mit Alkohol gereinigt und mit Seife gewaschen.
Sofort naeh erfolgter Impfung wurde ein Trend clenburg-
scher Dampfgazeverband angelegt, der nur wihrend der
Entnahme von Lymphe zu Priparaten fiir wenige Augen-
blicke geliiftet und sofort wieder angelegt, resp. durch
einen neuen ersetzt wurde.

1. K. 33 Jahre, Maurer, geimpft 4. Nov. 1883. 5
Impfstiche, von denen 2 sich zu schdnen Vaccinepusteln
ausbildeten. Pat. war als Kind mit Erfolg geimpft, nie

1) Koch, Deutsche med. Wochenschr., 1883. Nr. 51.
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revaccinirt, Patient zeigte deutliche Zeichen der Phthise.
Affection beider Lungenspitzen, bronchiales Athmen, zahl-
reiches klingendes Rasseln; Dimpfung auntf beiden Seiten,
vorn und hinten. Caverneunerscheinungen unterhalb der
rechten Clavicula. Im Sputum zu den verschiedensten Zeiten
zahlreiche Bacillen nachgewiesen. Wir entnahmen: am 7.
Tage post vaccinationem 3 Priiparate, in denen keine

Bacillen sich vorfanden; am 9. Tage 2 Priiparate — keine
Bacillen; am 11. Tage 3 Priiparate — keine Bacillen. Von

der Entnahme weiterer Lymphe musste Abstand genommen
werden, da die Pusteln eintroekneten.

2, Frau Sch. 22 Jahre. Vor wenigen Monaten Pucr-
perimmn.  Deutliche Erschieinungen von Phthisis florida.
Ausser deuntlichen physikalischen Symptomen hohes Fieber,
nichtliche Schweisse, heftige Diarrhden. In dem sehr spar-
lichen Sputum wenige Bacillen. Patientin war nicht re-
vaceinirt. Bei der im Januar d. J. vorgenommenen Impfung
wurden 9 Einstiche gemacht, von denen 5 sich zu schonen
Pusteln entwickelten. Wir entnahmen:

am 8. Tage p. vace. 4 Priparate -— keine Bacillen

” 9. ” M i3 3 " ” »
t) / —

” 12. 2] 3] 2] 4 ” » 3]
<y 5] o

” 13. » » ) = ”» I ”

3. B. Frau 25 J. Puerpera; Dimpfung der Lungen-
spitze, bronchiales Athmen, klingende Rasselblasen. Ebenso
Dampfung links hinten unten. Ueber der ganzen linken
Lunge theils unbestimmtes, theils bronchiales Athmen und
zahlreiches klingendes Rasseln. Nichtliche Schweisse,
hohes remittirendes Fieber. Im Sputum reichliche Ba-
cillen. Es wurden gewonnen:

am 7. Tage p. vacc. 2 Priaparatec — keine Bacillen
»” 8. » ] ” 2 ” - ” ””
) 11. ” 1] 3] 3 ” — " ”
7 13. ” » 2 ” - ” ”

2?2
4. K. 30 Jahre alt. Rcchte Spitze, 1. Intercostalraum
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gediimpft; bronchiales Athmen, klingende Rasselblasen.
Hinten rechts oben Dampfung bis zur Mitte der Scapula
mit tympanitischem Beiklang, bronchiales Athmen und zahl-
reiches klingendes Rasseln, hohes remittircndes Fieber.
In dem reichlichen Sputum zu verschiedensten Zciten Ba-
cillen. Pat. noch nicht revaccinirt. Wir cntnahmen:

am 8. Tage 4 Priiparate — keine Bacillen
”» 10. 3] 3 3] - 2] »
,» 1., 2 ” - . "
s 120, 3 ” -, "
. 13, 5, 2 “ — ’

5. St. 17. Jahre:; noch nicht revaccinirt. Beiderseitige
deutliche Spitzenaffektion. In dem geringen Sputum mis-
siger Bacillengehalt. Aus 7 Einstichen entwickeln sich 4
sechon ausgebildete Pusteln. Es wurden entnommen:

am 10. Tage 3 Priparate — keine Bacillen
, 1L, 2 ” — ., ”
Die mikroskopische Untersuchung ergab also in allen 48
untersuchten Priparaten, dass die Lymphe sowohl des 7.
Tages als auch die eitrige der spitern Tage frei von den
specifischen Tuberkelbacillen ist. Aber auch auf Grund
der neueren Untersuchungen ilber das Wesen und die Art
der Verbreitung der Tuberkulose diirfte die Anwesenheit
des specifischen Tuberkelgiftes nur in ganz speeciellen Fillen
moglich sein. Alle Forscher sind wohl heute darin einig,
dass die Tuberkulose zuerst stets eine lokale Krankheit
ist, die nicht selten auf ein ausserordentlich kleines Ge-
biet, eine Lymphdriise, Lungenspitze, eine circumscripte
Stelle der Haut und des Knochens beschriinkt ist. Fiiv
unsern Gegenstand ist die Frage wichtig, unter welchen
Bedingungen die Tuberkulose auns solchen begrenzten Heer-
den sich verbreitet, d. i. cin allgemeiner Ucbertritt von
Bacillen in den Kreislauf erfolgt, so dass also aunch die
Vaccinebliischen skrophuléser und tuberkuloser Kinder in-
ficirt werden kinnten. Um die Beantwortung der Frage,
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wie sich das Tuberkelgift von den lokalen Heerden aus
im Korper verbreitet, hat sich insbesondere Weigert?)
verdient gemacht.

Weigert machte auf den ursiichlichen Zusammmen-
hang der Venentuberkel mit der allgemeinen akuten Miliar-
tuberkulose zuerst aufmerksam. Nach seiner Ansicht ist
die allgemeine akute Miliartuberkulose stets durch tuber-
kulse Heerde in einer Vene, oder, wie Ponfick fand,
im ductus thoracicus bedingt; von dem ulcerirten Venen-
tuberkel 15sen sich Partikclchen ab und mengen sich dem
Blutstrome bei. Das so in den Circulationsstrom gelangte
Gitt bedingt den Ausbruch der allgemeinen Tuberkulose,
wenn der ulcerirte Venentuberkel ein grosser ist, wihrend
jene Form der Allgemeintuberkulose, bei der nur wenige
Knotehen oder solehe nur in einzelnen Organen gefunden
werden, durch Zerfall eines kleinen Venentuberkels ent-
steht. Ebenso nimmt Weigert an, dass bei der chroni-
schen Allgemeintuberkulose, wo neben Lungenphthise in
der Milz, den Nieren oder anderen Organen Knitchen von
verschiedener Grosse und meist in spirlicher Zahi vor-
kommen, auch nur geringe Mengen von Tuberkelgift in
spirlichen Nachschiiben in’s Blut eintreten.

Die Veroffentlichung der werthvollen Arbeit Wei-
gert’s geschah kurz vor der Entdeckung der Tuberkel-
Bacillen durch R. Koch und lag es deshalb schr nahe, die
Anwesenheit der spec. Bacillen im Blute zu untersuchen.

Da die Frage auch fiir unsere Arbeit von hoher Be-
deutung ist, so unternahm ich es, das Blut von Phthi-
sikern der verschiedenen Zeiten zu untersuchen. Aus den
friiher angegebenen Griinden reinigte ich auch dies-
mal, bevor ich mit Hiilfe ciner vorher ausgeglithten Nadel
einen Tropfen Blut entnahm, intensiv die betreffende
Stelle des Patienten mit Alkohol und Wasser, breitete die

1) Weigert, Virchows Archiv Bd. XX. cf. ferner Weigert
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 24, 81, 82.
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so gewonnene Flissigkeit auf Deckgliaschen aus, trocknete
und firbte die Priparate nach den gebriuchlichen Me-
thoden. Auf Grund fritherer Erfalirangen liessen wir die
Priaparate stets 12—24 Stunden in der Farbefliissigkeit
und benutzten nicht die Schnellfirbemethode. Im Ganzen
stellten wir bisher 214 Priiparate, gewonnen von 87 Phthi-
sikern her. Eine grissere Anzahl der untersuchten Pa-
tienten gehiorten der hiesigen medicinischen Klinik als
stationiirc Kranke an, bei ihnen waren mit Sicherheit
Bacillen im Sputum zu verschiedenen Zeiten constatirt.
Die iibrigen Patienten kamen in der medieinischen Poli-
klinik zur Behandlung, auch bei einem Theile von ibnen
waren Bacillen im Sputum nachgewiesen; zudem suchten
wir aus dem Material der Poliklinik im iibrigen solche
Patienten aus, bei denen ganz sichere physikalische Symp-
tome die Diagnosc stiitzten. In keinem der bisher unter-
suchten Priparate fanden sich Tuberkel-Bacillen.

Dieses Resultat wird von anderer Seite vollstindig
bestitigt. So untersuchte der Assistenzarzt der hiesigen
Poliklinik, Herr Privatdocent Dr. Prior, ebenfalls einge-
hender das Blut bei ausgesprochencr Phthise und konnte
cbenfalls nie die Anwesenheit von Bacillen nachweisen.
Ebenso theilt GGessler mit, dass in Miinchen vergehens
nach Baeillen im Blute gesucht worden sei.

Anders verhiilt es sich hei der allgemeinen akuten
Miliartaberkulose. Hier miigsen wir cine allgemeine Ueher-
schwemmung des Blutes mit dem specifischen Gifte der
Tuberkulose nach den Beobachtungen von Weigert an-
nehmen. Der Nachweis fiir dic Riehtigkeit der Anschau-
ungen Weigerts gelang Weichselbaum?), indem er in
drei von ihm daraufhin untersuchten Fillen von allge-
meiner aknter Miliartuberkulose Tuberkelbacillen im Blute
nachwies.

1) Weichselbaum, Wiener med. Wochenschr., 1884, Miraz.
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Erwiigt man ferner, dass im Urin, Speichel, Mileh ete.
der Phthisiker Bacillen pur gefunden wurden, wenn es sich
um lokale (Nieren cte.) Affcktionen handelte!), dass auch
bei tuberkulosen Kiihen die Mileh nur dann Bacillen ent-
hitlt, wenn das Euter zugleich crkrankt ist, oder aber
ausser den Lungen, dem Rippen- und Zwerchfell alle
andern innern Orgaue tuberkulos sind, so ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass bei skrophuldsen uand tuberkuldsen
Proeessen in die Lymphe Tuberkelbacillen iibertreten, als
eine sehr unbedeutende zu bezeiehnen. Eine Wabrsehein-
lichkeit wire nur bei der akuten Miliartuberkulose vor-
handen, dic jedoeh bei der Vaceination nicht in Frage
kommt.

Es musste sich uns bei der Bearbeitung unseres
Thomas die Frage aufwerfen, ist, selbst wenn die Impf-
pusteln der Phthisiker Tuberkel-Bacillen enthalten, eine Ue-
bertragung der Bacillen durch Wunden, wie wir sie bei
regelrechter Lpfung setzen, miglich?

Die Frage ist ja um so berechtigter, als wir sehen,
dass das tuberkulise Virus sich gegen die einzelnen Ge-
webe uand Organe sehr verschieden verhilt. Wibrend cine
geringe Menge tuberkulosen Giftes subeutan oder in cinen
serdsen Sack eingeimpft bei disponirten Thieren stets und
leicht eine kiinstliche Tuberkulose crzeugt, dringt das tuber-
kulése Virus von der Schleimbaut des Magens und Darm-

1) Es gelang mir beizwei auf der hiesigenKlinik befindlichen Phthi-
sikern mit Otitis media in dem eitrigen Ohrausfluss wicderholt
Tuberkel-Bacillen nachzuweisen. Das betreffende Ohr wurde mit
lauwarmem Wasser intensiv ausgespritzt, die Mindung des dussern
Gehorganges mit cincin Wattebausch verschlossen und der  jetzt

secernirte Eiter auf Bacillen untersucht. Wir konnten fast in jedem
Priparate Tubcrkel-Bacillen nachweisen.  Nach unseren hentigen
Ansichten diirftc auch hier ein lokal-tuberkulGser DIrocess anzu-
nehmen scin.  Einc nihere Besprechung der beiden Fille ist in der
Dissertation von Dr. A. Ritzcefeld enthalten. Bonn 1884. Georgi.
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kanals schon viel schwerer in den Korper ein. BEs wire
deshalb ja moglich, dass dic vaccinatorische Verletzung
zu einer solelien Uebertragung nicht geniigt.

Wihrend wir uns mit der vorliegenden Irage be-
schaftigten erschien die unter Prof. Bollinger's Anregung
von Dr.Sehmidt verfasste Abbandlung: ,Die Uebertrag-
barkeit der Tuberkulose durch ecutane Impfung“. Dr.
Schmidt versuchte eine Reihe von Meerschweinchen, die
bekanntlich fiir Impftuberkulosc sehr disponirt sind, durch
cutane Impfung mit bacillenhalticem Material zu inficiren.
Gleichzeitig stellte er Controllversuche dergestalt an, dass
er bel einem weiteren Versuchsthiere das tuberkuldse Gift
in die Bauchhihle oder unter die Haut einimpfte. Wih-
rend bei der 5—6 Wochen nachher stattgefundenen Sek-
tion die Virulenz des henutsten bacillenhalticen Materials
durch tuberkulése Verinderungen in den verschiedensten
Organen sich zeigte, ergab sich, dass die cutan geimpften
Thiere bei der Sektion vollstindig gesund befunden
wurden. Wir konnten diese Beobachtung Sehmidt’s
vollstindig bestitigen. Wir setzten bei 2 Kaninchen etwa
thalergrosse Verletzungen der Cutis in derselben Art, wie
sie bei der jetzt iiblichen Art der Impfung gemacht wer-
den. Sodann verrieben wir auf diese Stellen Sputum, in
welehem nachweisbar grosse Massen von Tuberkelbacillen
enthalten waren. Beide Thierc waren nach 6 Wochen
vollstindig gesund. Die Scktion ergab ein vollstindig
negatives Resultat in Bezug auf dic tuberkulosen Heerde.

Auf Grund der vorliegenden Untersuchungen diirfen
wir fiir unsere Fragce folgende Schliisse ziehen:

1. Der Inhalt der vaccinalen Pustel ist nach den
bisherigen Erfahrungen bis zum 7. Tage post vaceinatio-
nem bei der regelrechten Abimpfung — d. i. bei Verwen-
dung der durch schonende Ocffnung der Pustel frei aus-
tretenden Lymphe — cin einheitlich wirksamer, d. h.
¢s sind in ilmen nach den bisherigen Erfahrungen kecine
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wirkungsfihigen Infektionserreger bis zu diesem
Termine vorhanden.

2. In den auf tuberkultsen Individuen geziichteten
Vaccinepusteln fehlen die Tuberkelbacillen, die wir heute
als das alleinige tuberkuldse Virus anschen miissen, auch
nach dem 7. Tage. Tir die akute Miliartuberkulose
miissen wir die Gegenwart der Tuberkelbacillen in den
Vaccinepusteln nach dem 7. Tage als moglich ansehen.

3. Das tuberkulose Virus wird nicht wirksam von
den oberfliichlichen Wunden der Cutis ber, wie wir sie
bei der jetzt allgemein gebriuchlichen Schutzpockenimpfung
setzen; selbst die bacillenhaltige Lymphe wire deshalb
ungefihrlich; sie vermag Kkeine ,,Vaccinationstuberkulose®
ZU crzeugen.

Bis in die neueste Zcit hat man behauptet, dass nach
der Vaecination Serophulose und 'Tuberkulose entstehen.
Nach unsern Erérternngen roiissen wir die Moglichkeit der
Impftuberkulose und -Scrophulose entschieden in Abrede
stellen.  Es wiire daber an der Zeit, wenn dic Gegner
unserer Ausicht klinische Beobachtungen beibringen, die
der Kritik stichhalten. ,Leere Deklamationen® richten
sich zwar von selbst; im Publikum aber kinnen sie, wie
die ganze Impflfrage zcigt, grossen Schaden stiften.

Man hat die Frage der Vaceinationstuberkulose her-
angezogen, um die animale Lymphe zu befiirworten. Diese
Stiitze fiir die Empfehlung der letztercn ist nach unseren
Untersuchungen hinfillig.

Mit IFreuden ergreife ich die Gelegenheit, dem Herrn
Geh, Rathh Prof. Dr. Riihle, der mir bercitwilligst das
Material und das Laboratorium der Klinik zn meinen
Untersuchiungen zur Verfignng stelite, sowic dem Ilerrn
Privat-Docenten Dr. Wolffberg filr mannigtache Anregung
und Unterstiitzong withrend meiner Arbeit meinen herz-
lichsten Dank anszusprechen.




Lebenglauf.

Geboren wurde ich, Joh. Jos. Acker, kath. Con-
fession, zn Diiren den 18. Febr. 1860.  Meinen Vater verlor
ich 1882 durch den Tod. Nachdem ich den Elementar-
unterricht in meiner Heimath genossen, bezog ich das dor-
tige Gymmasium, welches ich Ostern 1880 mit dem Zeug-
nisse der Reife verschen verliess, um mich an der Rhbei-
nischen Friedrich-Wilhelms-Universitit dem Studium der
Medicin zu widmen. Vor Abschluss des 4. Semesters
bestand ich das Tentamen physicum. . Darauf begab ich
mich zur Fortsetzung meiner Studien an die Universitit
zu Miinchen, - wo ich gleichzeitig bei dem Infanteric-Leib-
Regiment meiner halbjihrigen Dienstpflicht mit der Waffle
geniigte. Zu Beginn des 6. Semesters kehrte ich an dic
Friedrich-Wilhelms-Universitit zuriick, wo ich die folgen-
den Semester als Auscultant und Practicant dic verschic-
denen Kliniken und Vorlesungen fiir Mediciner besuchte.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten:

Binz, Clausius, Doutrelepont, Finkler,v. Han-
stein, Kekulé, Koehs, Koester, Krukenberg, v
Leydig, Nasse, v. Nussbaum, Nusshaum, Pfliiger,
Prior, Ribbert, Rihle, Rumpf, Schaaffhausen,
Trendelenburg, Ungar, v. Ia Valette St. George,
Veit, Wolffberg, Ziemssen, Zuntz.

Allen diesen meinen hochverehrten Herren Lehrern
spreche ich an dieser Stclle meinen herzlichsten Dank aus.
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Grossen Dank bin ich schuldig den beiden Aerzten
am Diirencr Hospital, den Herren Dr. Johnen und Dr.
Sehreff, die mir in den Ferien den Zutritt zn den Sta-
tionen und Operationen des Krankenhauses in meiner
fleimath bereitwilligst gestatteten.

Seit dem 1. October 1883 bekleide ich die Stelle des
Unterarztes an der hiesigen medicinischen Klinik and Po-
liklinik. Es ist mir cinc angenehme Pflicht, fiir die mir
dadureh zu Theil gewordene Ehre und Forderung dem
Dircktor der medicinischen Klinik, dem Herrn Geheimrath
Prof. Dr.Riihlc auch an dieser Stelle meinen herzlichsten
Dank auszusprechen.
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Jede Tuberkulose ist zumiiehst ecine lokale Erkran-

Die bisherigen Versuche, wSpecifica® gegen den als
itiologisches Moment der Phthise anzuschenden »Ba-
cillus tuberculosus Kochii* aufzufinden, miissen als
verfehlte angesehen werden.

Der Vorzug der animalen Lymphe vor der kla-
ren humanisirten besteht nur darin, dass die
erstere leichter in grossen Mengen beschafft werden
kann, und dass sie die zu Unrecht bestehende Ab-
neigung des Publikums gegen die letztere zu para-
lIysiren geeignet erscheint.

Die bisherigen Beweise fiir die Hereditiit der Phthise
knnen nach der Entdeckung des Koch’schen Tuber-
kelbaeillus  als  endgiiltige nieht mehr angesehen

Thesen.

Die Perforation des lebenden Kindes ist unter be-
stimmten Indicationen niecht nur erlaubt, sondern

Opponenten: \

Dr. jur. utr. Chr. Johnen.
Dr. med. Jac. Sechmitz.
Cand. med. Fr. Liissem.




