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. III. Zur Impftuberculose von der Haut aus.
Von Dr. v. Lesser, Docent fiiv Chirargie in Leipzig.

In No. 10 der Deutschen Med. Wochensehrift von d. J. be-
schreibt Steinthal aus der Heidelberger chirurgischen Klinik
einen Fall von ,lneoculationstuberculose®, der manehe Analogieen
wit einem von mir beohachteteu alle besitzt, so dass ich letzteren
an dieser Stelle von Neuem beschreiben mdéehte.  Zwar tindet er
" sich in dem Bericht iiber meiue poliklinisehe Thiitigkeit (fiinf Juhre

polikl. Thiitigkeit u. s. f. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1883) geschildert,
i scheint indess nicht weiter bekanut geworden zu sein, wie das ja
s0 hdufig mit ciner in Specialberichten niedergelegten Casuistik zu
geschelien pflegt.

Die 48jihrige Wasehfrau Marie Hedel stellt sich vor mit eincm
kirschgrossen Tuwor am untersten Theile des rechten Vorderarms,
dicht iiber der Volarfliche des Handgelenks und dicht an die Ulnar-
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seite vom Flexor digitorum sublimis grecuzend. Am 3. Mai 1882
wird der Tnmor exstirpirt.  Derselbe erweist sich  als eine suben-
tane, alveolir gebaute Geschwnlsturasse mit  centraler Verkiisung,
Diec Geschwnist sass der Fascia antibrachii fest auf. Von thr auf-
steigend lassen sich kisig infiltrirte Gewcbsstreifen bis an die Cntis
hinan verfolgen. — Mikroskopisclt erscheint die Haut sclbst nnver-
indert. — Nnr in der Tiefe um dic Schweissdriscnkniinel hernm
reichliche Zellinfiltration.  Darnnter dic in alveoliirem Bindegewehe
angeordneten zahlreichen Knoten, innerhalb deren Riesenzellen und
verkiste Heerde nachweishar. — Nach Anlegung von drei Niiliten
prima intentio der Exstirpationswnnde. — Am 20. Mai. nach
17 Tageu, erscheint das centrale Ende der Narbe von verkisenden
Granulationen dnrehbrochen, wie solches bei der Nuachbehaudlung

searidser® nnd fhnlicher Processe hiinfig beobaehtet wird, — Ans-
l16ffeinng der kiisigen Granulationen.  Defiuitive Vernarbung,
Beiderseitige Cubitaldritsen kirschkerngross, mitssig hart. — Am
10. Mai, acht Tage nach der Operation, stelite sich Patientin vor
it einer Perionychia tuberenlosa an der Endphalanx des linken
Ringfingers. — Die Hant ersehien an verschiedenen Stellen  wie
wurmstichig nnd von kisigen Massen nnterminirt.  Rasche Hetlnng

nach Auskratzung. — Ansser spiirlichem Rasseln in der rechten
Lnngenspitze  bietet der Organismns der Patientin nichts Krank-
haftes dar. Die Fran behanptet, hmmer gesund gewesen zn sein,
Sie hat mehrere Kinder geboreu, die alle erwachsen nnd von blii-
hender Gesundleit sind.

Der Mann  der Patientin war scit '/o Jalor an einer Lungen-
affection it reichlichem Hnsten nnd Aunswart erkrankt,  Wiihrend
der Behandlnug der Patientin starh der Maun hm Krankenhanse, Die
Scetion ergab schwere allgemcine Miliartnberculose, Patientin hatte
viel von der Wische des krunken Gatten zn waschen gehabt.
Das Ergebniss der makroskopischen mnd  mikroskopischien Unter-
snchnng  des exstirpirten Tumors wuarde vou competenter  Seite
bestitigt. Doch fand e¢ine Untersnclmng anf Tnberkelbacillen in der
Umgebnng der Schweissdriisenkuiinel nud inmmerhalb der subentanen
Kuoten nicht statt, was durch dic damalige Nenheit der Priifungs-
methoden entschuldigt sein mag.

In dem von Steinthal beschrichenen, dic Fran Knapp be-
treffenden Falle scheint nicht nnr der histologische, sondern anch
der bactericlle Nachweis fiir den tnberenlésen Charakter der Affee-
tion erbraeht worden zu semn. lier. wie in meinem Falle findet sich
cine absonderliche Form von Panaritium vor. Aber wiihrend Stein-
thal an Riicken der Mittclhand bei der ¥Frau Knapp ein serpi-
ginds fortkricchendes, tuberculises Geschwitr mit eharakteristisehem
Gronde und charakteristisehen Riindern heschireibt. Tegt in meinem
Falle ein snbcutaner, tuberenliser Knoten vor, der seine Entstelimg
der Eiuwandernng des Tnberkelgiftes anf demn Wege der Schweiss-
driisen zu verdanken scheint. Und darin liegt, meiner Mcinmg
nach, das besondere Interesse des IFalles.

Infection der eigenen Hant durch Se- und Excrete bei tuber-
culésen und  scrophulfsen  Individuen ist mrr cine  allbekannte
Thatsache, heute durch  die Méglichkeit des Bacillemnmachweises
in einem neoen Lichte crscheinend. — Dass in der Umgelbng
von Knochen- oder Gelenkfisteln. die mit tnberenlésen Heerden
in Verbinduug stchen. besonders wenn gesteigerte  Reizwirkung
der Heerde anf dic Ungebung eintritt, und aneh fiir gewisse
Zeiten hanfiger (Frilhling, Ilerbst) ckzemartige oder geschwitrige
oder lupnsartige Veriinderungen der niichsten Hantbezirke sich ein-
stellen, ist — auch nnter antiseptischien Verbiuden hiinfig
nachzuweisen, wenn anch nicht so hilutig, wie jene Exeoriationen
der Hant am Mund, am Kinn, am dnssercn Gehdrgang nnd an den
Nasenldehern, die wir hei Serophnlésen antreffen.

Infection dnreh von anssen in dic Haut cingedrungenes tuher-
cnlgses Gift bet bisher gesunden Individuen ist his hente mr in
ciner beschréinkten Zahl von Fillen mit genfigender Zuverlissigkeit
beschrieben worden,

Es diirften besondere Umstinde crforderlich sein, nm  das
Haften des tuberculdsen Giftes an makroskopiseh intacter Hant zu he-
dingen. Nach dem mikroskopischen Befunde meines Falles scheint
¢s, als wenn die Einfiillirnng des Giftes anf dem Wege der Sehweiss-
driisen  stattgefunden  hitte. — Um  diesc Annahme zn  stittzen,
werden  allerdings weitere mikroskopisehe Untersuchmugen in ent-
sprechenden Fillen beim Menschen, sowie experimentelle Control-
versuche mnothwendig scin. — Eine gewisse Berechtignng  erhiilt
obige Anuahme schon jetzt dureh Betrachting der Wege, ant wel-
chen andere parasitire Infectiouen stattfinden.

Bei der sogenannten Follienlitis abscedens infantum entwickeln
sich bei Kindern mnltiple, zundichst am behaarten Kopfe am reich-
lichsten auftretende Abscesse.  Es werden weistens atrophische
Siuglinge betroffeu. Befillt die Erkrankung bisher gesnnde Kinder,
so magern diesclben rasell ab und bieten oft ein schwer kachek-
tisehes Aussehen, als wenn sie hobes infeetioses Fieber oder sonstige
reichliche Eiterungeu iiberstanden hétten. In diesen Fillen vou
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Follicnlitis absecdens hat nun Longard (Archiv fiir Kinderheilknnde,
1837, Band VIHI, Heft 5) als Infectionserreger dic pyogencn Staphylo-
coccen, wie vor ilmn bereits Baginsky, nachgewiesen, als Ansgangs-
punkt der Erkranknng aber die Schwelssdriisen, wiihrend die Abscesse
sclhst snbentan sich entwickeln und  abgrenzen. — Ebenso  inter-
essant ist es, dass dic Infectionserreger in den Windeln mit Sicher-
heit nachweishbar waren, und dass die Infeetion dadureh  erklitrt
werden muss, dass die inficirten und mit Urin oder von Schweiss
durehtriinkten Windeln lange Zeit mit der Haut (hesonders des
Hinterkopfes und Riickens) tn Berfihrnng Dleiben.

Die lingere Maceration der Hant mnt einem dimnfliissigen, das
Tuberkelgift enthaltenden Medimn scheint eine zweite Bedingnng
fitr das Haften des Tuberkelgiftes in der Hant zn sein,

Bemerkcuswerth mach dieser Riehtung erscheint vor allen Dingen
der von mir obhen  beschriehene Fall der Fran lHedel, sodanm
Steinthal’s Fall (I ). die Fran Knapp betreffend. — Beide
Male handelte ex sich nm vorher gesunde Franen. die lingere Zeit
die Wische ihrer schwer tuberenlosen Mitnmer  gewaschen hatten,
Hierhiev gehirt ferner der von Steinthal ebenfalls eitirte Fall von
Merklén (Gaz. hebdomad, de med. et chir, 1885, No. 27), vine
26jibrige, tnberenlos nmicht belastete Fran betreffend.  Sie hatte
6 Monate lang iliren phthisischen Manun gepflegt, dessen Witsche ge-
waschen mnd das Speiglas geveimigt. Zwel Monate nach dem Tode
des Mannes  bekamm ste aim Riteken zweier Finger  tuberkelartige
Knoteu. — Nach weiteren 4 Wochen hildeten sich den Lymphge-
tissen des Armes entlang  perilvinphangitische Abscesse, in deren
Inhalt Tuberkelbacillen sich vorfanden. - Die Untersnelmng  der
Limgen der Fran ergab etne  tuberenlose Dnfiltration in beiden
Spitzen. — Anch der cbenfalls von Steinthal etirte Fall von
M. B. Schmidt (vergl. dic Arbeiten ans der chirnrg, Poliklinik,
Leipzig 1888) ditrfte hier Erwiilinng finden.  Die 44 jilvige Fran
stammte ans ganz gesnnder Fanilie.  Sie verlor Jannar 1885 thren
Manmu, den sic gepflegt, an Lungenschwindsneht,  Vor dem Tode
biss sie der Mamn, als sic thn kiissen wollte, in die Oberlippe.  1is
entwickelte sich dort ein tnberenloses Gesehwitr, Vor allen Dingen
zeigte aber die Fran lings der ninaren Scite des 5. Fingers.  der
Mittelhand nnd des Handgelenks drei charakteristische tuberenlose
Knoten, in denen nach der Exeision neben Riesenzellen . s, f2oaneh
Tuberkelbacillen nachgewicsen wimrden,

Ieh michte hier unmittelbar die Entstelhing der sog, Letchen-
tuberkel ansehliessen, deren Bezielmmg zn der Tnberculose dnreh
nenere baeteriologische Untersnehungen klargelegt worden ist. Anch
hier ditrfte  die  andavernde Befenehtung  der Hinde wiihrend der
Sectionen auf die Eimimpfung befiirdernd - einwirken, - Ob auch
hier die persénliche Pridisposition  resp, Belastimg  mit in Frage
kommt, will ich nuentschicden lassen,  Die Beobachtungen, die ich
lange vor der Aufstellung der Bezichnngen zwischen Leichentuberkel
nnd Tuberculose an den Hinden sversehiedener Collegen aus den
pathologischien Institnten zn machen Gelegenheit gehabt habe, legen
mir nahe, an den oben angedenteten Znsannnenhaug zn glanhen.
— So hatte ein vor Kurzem an ererbter Phthise verstorbenor College
Jahr ein Jalr ans an solchen Leicheutuberkein «un leiden, withrend
andere Collegen, die an gletchem Material beschiiftiot waren., sowie
dic bel den Sectionen hehiilflichen Diener fret blichen oder nur selten
derartige Knoten zeigten.  (Die consegnente Desinfection der Hande
mach Ansfithrnng von Sectionen, die stel aneh hei den pathologi-
schey Anatomen einznbiirgern beginnt,  hat natiirlich das Anftreten
vou Leichentuberkeln iiberhanpt seltener gemacht,) — In gleichem
Sinne sind die tnberenlisen Hautknoten zn erwithnen, die gar nicht
selten im Gesichite, von Kindern besonders, angetroffen werden und
als Impftnberkel betvachtet werden miissen.  Am héinfigsten sitzen
sic ant den Wangen; anch am Kinn,  selbst an der Nasenspitze
werden ste angetroffen. Telt habe gefunden, dass dicse Knoten viel-
fach als erste Frschieimmgen, lange vor dem Anftreten anderweitiger
tuberenijser Trkranknngen vorhanden sind. — Als Beispiel will ich
zwei Fille besonders anfithren,

Der erste betrat cinen Kuaben, der mir vor ctwa vier Jahren
mit einem  ctwa  kirschkerngrossen, rithlich lividen Knoten von
teigiger Consistenz. mid zwar an der Nasenspitze, gebracht warde,
~— Sonst fand sich bet dem blithend ansscheuden, etwa 3jihrigen
Kinde nichts Krankhaftes. — Nach Ansloffehmg heilte die gesetate
Winde rasch, — 8 bis 9 Monate spiiter  brachte mir die Mutter
das Kind von Nenew.  Das Kind sah blass nnd gedunsen ans, so
dass ich es nicht wieder erkannte.  An der Nascuspitze fand sich
die Narbe von der Aunsloffelung  des tnberenlosen Knotens,  Es be-
stand floride Caries Tarst dextri,

Der zweite Iall befindet sicl angenblicklich in meiner Behand-
lung mit ciner spitzwinkligen Kyphose im  mittleren Brnsttheile in
Folge von tuberenliser Ostitis der entsprechenden Wirbelkorper.
Gleichzeitig findet sich ein 50 Pfennig grosser, flacher tnbercnloser
Knoten links vom Kinu, der sich 4—6 Wochen vor Entwickelung der
Affection der Wirbelsiiulegebildet hat und seitdem noch uicht geheiltist.
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Das Kranksein des Knaben datirt dic Mutter genan seit dem
Anftreten jenes Knotens min K.

Wenn man bei den viel hiufiger, wie gesagt, au den Wangen
auftretenden Knoten wiihier nachforselt, so crgicbt sich mit geringen
Awsnalmen, dass die Knoten auf derjenigen Wange  sieh finden,
welclie, beim Tragen des Kindes auf demn Arme, dem Gesiclite der
Mutter resp. der Wiirteriu zugekelrt ist. Fs ist mir walirscheinlich,
dass liicr das innmer und  immer wiederholte Kiissen  der Wange
schiidigend einwirkt nnter der Voranssetzing. dass bei der Tragerin
des Kindes eine  tuberenlise  Lungenaffection vorlicgt, welche die
Beimischung von Sputabestandthieillen zumm Speichiel  bedingt. 1iir
die ficivten Kinder selhst komnt aber in der Melvzahl der von
mir beobachteten IMille eine erbliche Belastung, . L. grissere Tu-
ptinglichkeit der kindlichen Gewebe  fiir das Haften  des tubercn-
10scn (riftes in Frage.

Dic erbliche Belastung ist das dritte Moment, welehes die Tin-
impfung des Tuberkelgiftes in die Hant Degiinstigen muss.  Ob wir
unter Obigem eine verringerte Widerstandstibigkeit, cine leichtere
Verletzlichkeit, cine mangelhaftere Krnihrnng der Hautdecke anzn-
nelimen haben, stehit dahin. Sollte dic Aufualime des Tuberkelviens
dinreh die Schweissdriisen sich erwelsen lassen, so witren maglicher-
weise anatomisclie und physiologische Besonderhiciten in Bezng anf
Beschaffenheit. und Secerction des Schwelssdriisenapparates zn - er-
warten,

In den Fillen, wo das Fiudringen der Infection von Ver-
letzungen, von Operationswunden oder von Geschwiiren ans he-
schrieben worden ist, wird welirfach die erbliche Belastung als De-
giinstigend angefiihirt. -—— Bel der Autoinfeetion haben wir die Fiu-
plinglichkeit der Hant bel erblich belasteten Individnen fiir das
Haften  des Tuberkelgiftes als eine feststeliende Erfalirnng bereits
gekennzeichnet,  Nur muss hinzngefiigt werden, dass aucly hier dic
lingere Berithrung  der speeifischen Se- und - Fxerete sowice  dice
Zersetzung der das Tuberkelgift enthaltenden Fliissigkeiten, erstens
durell Maceration und zweitens  dureh die  reizenden Kigenschaften
der sich zersetzenden Flilssigkeiten, also anf elhicmisehem oder ent-
zindlichiem Wege den Boden fiir die Kinhmpfung des Tuberkelgiftes
empfiinglicher gestalten nmss. Wird doels anch  das Taften  des
Tuberkelgiftes ant chronischen Fkzemeu, z B, anf den Kopfekzemen
hel Kindern von den meisten Forseliern liente zngegeben. — Dabei
schen wiv anch hier wiedernm, dass die Beriihrung der Hant imit,
dem Fiter tuberculdser, erweichter Heerde in Kuochen oder Lymph-
driisen weniger wirksam sich erweist. als das diinnfliissige. synovia-
dlinlichie, fadeuwziehende Seeret, das ans auf Kuoelien- oder Driisen-
lcerde fiithrenden Fisteln herauskommt, oder als der Nasenschleim,
oder der Speichel, oder die ditnnfliissice Seerction ans dem Mittel-
olir, denen die versehiedenen scrophnlsen Fkzeme an den nuteren
Octfimngen der Mund-, der Nasenlihle: resp. des dusseren Gehir-
ganges ihre Entsteling verdanken.

Wic aber verliilt es sich mit der Infection des Gesamutorga-
nismns dureh das Tuberkelgitt von der Hant ans? —

Von keiner Stelle dringt das tnberculise Virns so schwer in
den Gesammtkdrper ein, als von der allgemeinen [Hantdecke. --
So mancher Teichentuherkel, so mancher Tuberkelknoten in der
Haut, ja selbst tuberenlds inficirte Geschwiire versehwinden oder
heilen spoutau ans, ohne Schidigung des Individunms, selbst ohne
Infection der zundichst gelegenen Lyvmphdriisen.  Alleln, wenn auch
das tnberenldse Gift sich in der uiichsten Lymphdriise oder Lympl-
driisengruppe  abgelagert hat, so kanu es dort Monate, Jalire, ja
das ganze Leben lang, wic geungsam bekannt. verbleiben, ohne
den Gesammatkorper zn inficiren. Wie viele Menschen weisen
mit kisigen Heerden durchsetste suboccipitale und nuehale oder
noeh litufiger snbmandibulare resp. seitlich am Halse befindliche
infiltrirte Lymphdriisen anf, ohne jemals eine tuberenlise Infection
durchiznmachen, —  Die bisher beschricheneu Fille von genau er-
wiesener primdirer Hauttuberculose zeigen genan dieselben  Ver-
lidiltnisye.

Gerade die primdive Hanttubereulose fiilhirt uns aun lehrreichsten
den Unterschied zwischen der so zn sagen loculen Giftigkeit des
tuberenldsen Virns gegeniiber der raseh i ganzen Organisinns sich
bethitigenden lnfectiositit  des  syplilitischen Giftes vor. Halten
doch Manche die primiire Inetisehe Infection von der Hant namentlicly
von den Fingern ans. fiir besonders verhiingnissvoll fiir den Orga-
nismus, So ndhert sicl die iuficirende Kratt des Tuberkelgiftes von
der Hant ans in Bezug anf dic Sehnelligkeit der Durchseuchung des
Gesammtorganisinus  cher den  sogenanuten  echiten (reschwiilsten,
vor Allem deu Hautkrebsen, von denen wir wissen, dass sic Jahre
[ang, verkanut und misshaodelt, bestelien kéuuen, ehe sie ihren
waliren Charakter offeubaren.

Letztere Analogie zwischen so verschicdenen Dingen, wie cin
cutaner Tuberkelknoten und eine carcinomatose Hautwarze, fiilirt
uns darauf hiu, die geringe lnfectiositdt des primédren Hauttuberkels
nicht in demn tuberculésen Gifte als solchem, sondern vielmehy in
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der Beschaffenlicit des Organes zn suchen, in welehem  ¢hen-
genanntes Gift zur Ansiedelung gelangt ist.

Von der Oherfliiche des Athmungsapparates  oder von der
Schleimhant des Darmecanals inficirt das tuberenlose Gift, wic wir
wissen, den Gesanntkdrper oft mit iiberraschender  Sehuelligheit.
— Da fiir diec Gesamntinfeetion das Findringen  des Giftes in den
Blutstrom Bedingnug ist, so muss in der Hant cine so strense Non-
dernng zwischen den Bluthalinen und  dem Lyvmphgefisssystem be-
stehen, dass nur unter besonderen  Bedingnugen direkt von der
Haut oder vou den die Lymphe derselben abfiihrenden Dritsen eine
Ceberschwemmumng des Blutkreislanfes mit Tuberkelgift  zn Stande
kommt.

Die Kemntnisse diber dic Verbreitung der Lymphgefisse, nu-
mentlich  deren erste Wnrzeln innerhalb der mensehlichen Hant,
sind noch zicmlich nuvollkommen.  IThre geringen Beziehuugen zn
den kleinen Blutwegen ergeben sieh aber sehon aus den kliniselien
Verlanfe gewisser Intoxicationen, wic des Ervsipels. der Lymphan-
gitis. mnd  Perilvinphangitis. Ebenso fiuden wir bet Entwieklung
von Varicen, z B. an den Beinen, dass, falls neben den Wucherungen
der capillaven  entanen Venendistchen  auell dic kleinen Lyvmpl-
gefiisse in Woeliernng gerathen.  beide Formen. die Blut- und dic
Lymphvaricen, gesondert neben cinander in voller gegenseitiger Cu-
abliingigkeit aufzutreten pfiegen. '

Das  Findringen des Tuberkelvirns von der Hant aus in die
Blutbahn und somit cine raschere Gesannntinfection wird aber sich
einstellen, wenn Trammen den Iinpftnberkel treffen und seinen Zer-
fall auregen, nocl mehr wenn dieser Zerfall durel Einwirkung
phlogogener oder pvogener Stoffe eingeleitet wird, = Dann handelt
es sich um jene Mischinfeetionen, anf welehe in ncuerer Zeit von
Kraske mnd Anderen mit Recht hingewiesen worden ist, und
vor denen wir seit Alters her wissen, dass sic (namentlich  von
den Driisen, von den Gelenken und deu Knochen aus) oft iiber-
vaschend schnell die tnberenlise Infeetion  des Gesammtkorpers hn
Gefolge haben.
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