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Ueber Rinder- und Menschentuberkulose.

Eine historisch-kritische Betrachtung.
(8. Februar 1912.)

Die Frage nach den Beziehungen zwischen der Rinder- und
Menschentuberkulose ist in dem letzten Jahrzehnt dank einer von
dem berihmten Entdecker der Tuberkelbacillen, R. Koch, aus-
gegangenen Anregung ganz besonders eifrig studiert worden, weil von
der Beantwortung dieser Frage ein Teil wenigstens der Antwort auf
die andere Frage abhdngt, welche das ganze Menschengeschlecht
unmittelbar interessiert, die Frage ndmlich, wie man die menschliche
Tuberkulose, jene hidufigste und schlimmste aller Krankheiten, am
besten und aussichtsvollsten bekimpfen kénne. Bei allen Kultur-
nationen sind Forscher eifrig an der Arbeit gewesen, teils Einzel-
forscher, teils Forschergenossenschaften, zu denen sich auch einige
staatliche Anstalten, wie das Kaiserliche Deutsche Gesundheitsamt
und das Department of health in New York, gesellten. Ganz besonders
waren die Augen der Tuberkuloseforscher und -drzte auf eine mit
reichen Mitteln ausgestattete Kommission hervorragender englischer
Forscher [British Royal Commission on Tuberculosis (Human and
Bovine)], gerichtet, welche im koniglichen Auftrage auf breitester
Grundlage die Beziehungen zwischen Tier- und Menschentuberkulose
studierte. Nach 10jdhriger eifriger Tétigkeit hat diese Kommission
im verflossenen Jahre ihren Gesamtbericht erstattet!), und es ist
damit zweifellos ein Markstein auf dem Forschungswege gesetzt, zwar
nicht ein AbschluB, aber doch ein Abschnitt der Forschungstitigkeit
erreicht. So diirfte also nun, nachdem ganz kiirzlich auch iiber die
Arbeiten im New Yorker Gesundheitsamt ein SchluBbericht erschienen
ist?), der Zeitpunkt gekommen sein, um Riickschau zu halten iiber
das, was iiberhaupt geleistet worden ist, um festzustellen, wie fiir die
Gegenwart der Stand der Frage sich gestaltet hat, und um Ausschau
zu halten auf die Aufgaben der Zukunft. Es scheint mir das um so
notwendiger und niitzlicher zu sein, als Meinungsverschiedenheiten
iiber die Entwicklung und den Stand der Fragen hervorgetreten sind.

1) Abgedruckt in Tuberculosis. September 1911. Bd. 10. Nr. 9.
2) Journ. of med. Researches. Dezember 1911. S. 313.

J.Orth, Drei Vortrige iiber Tuberkulose. 1
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Selbstverstiandlich kann es hier nicht meine Aufgabe oder Ab-
sicht sein, das ungeheure Forschungsmaterial im einzelnen zusammen-
zustellen und zu wiirdigen, sondern es sollen nur in groBlen Ziigen
derdGang der Untersuchungen und ihre Hauptresultate vorgefiihrt
werden.

Die hier in Betracht kommende Krankheit des Rindviehes ist bei
uns hauptsichlich unter dem Namen Perlsucht bekannt. Schon vor
100 Jahren ist sie, besonders in Frankreich, als eine Form von
Tuberkulose angesehen worden, und der Name der Cachexia tuber-
culosa oder der Tuberculosis serosa hat, wie Virchow in seinem
Geschwulstwerk sich ausdriickt!), mehr und mehr Biirgerrecht ge-
wonnen. Aber nicht nur das, sondern, so wie man die menschliche
Tuberkulose mit der Lungenschwindsucht in Verbindung brachte, so
hat man auch Perlsucht und Lungenschwindsucht der Tiere als zu-
sammengehorig, als eine einheitliche Krankheit betrachtet.

Freilich nicht ohne Widerspruch seitens Vertreter sowohl der
humanen wie der veteriniren Pathologie; insbesondere hat Virchow
selbst in seiner Onkologie wie Gurlt auf die Aehnlichkeit der Perlsucht-
produkte mit Sarkomen hingewiesen und erklirt, dal die Perlsucht-
wucherungen sich zundchst den Lymphosarkomen anschléssen, welche
er mit der Tuberkulose zwar unter der gleichen Ueberschrift
»Lymphatische Geschwiilste* abhandelte, aber eben doch von ihr
abtrennte. AuBer acht darf freilich nicht gelassen werden, da
Virchow Analogien mit der Skrofelkrankheit des Menschen zulieB,
mit einer Krankheit also, welche man heute im wesentlichen der
Tuberkulose zurechnet, so daB also doch auch er im Grunde ge-
nommen Analogien mit tuberkulosen Erkrankungen des Menschen
anerkannte.

Es diirfte ohne weiteres klar sein, dal die morphologische For-
schung ebensowenig imstande war, die Gleichwertigkeit der Perlsucht
mit menschlicher Tuberkulose endgiiltig nachzuweisen, wie sie imstande
war, die Abgrenzung der menschlichen Tuberkulose vorzunehmen.
Zwar hat die Verfeinerung der mikroskopischen Technik nicht verfehlt,
immer deutlicher wesentliche Aehnlichkeiten der perlsiichtigen Knoten
beim Rindvieh und der tuberkulosen Wucherungen beim Menschen
aufzudecken, aber das entscheidende Wort konnte nur die itiologische
Forschung sprechen, sowohl in bezug auf die Frage, was gehort alles
zur menschlichen Tuberkulose, als auch in bezug auf die andere, was
ist die Perlsucht und in welcher Beziehung steht sie zu der mensch-
lichen Tuberkulose. Nachdem Villemin 1865 den glicklichen An-
fang mit experimenteller Erzeugung von Tuberkulose gemacht hatte,
mehrte sich bald die Zahl der Experimentatoren, sowohl derer, welche
mit tuberkuldsen Stoffen vom Menschen arbeiteten, als auch derer,
welche von perlsiichtigen Tieren stammende Massen priiften.

In bezug auf die menschliche Tuberkulose schritt die
Kenntnis ununterbrochen und unaufhaltsam, wenn auch keineswegs ohne
Irrungen und Wirrungen, weiter, denn der Versuch Friedlinders,
der experimentell erzeugten Krankheit die tuberkulose Natur ab-

1) Onkologie. Bd. II, 2. S. 741.
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zusprechen und sie als eine besondere Erscheinungsform chronischer
Pyidmie hinzustellen, hatte keinen Erfolg. Immer deutlicher zeigte
sich, daB das Gebiet der menschlichen Tuberkulose viel weiter reichte,
als es morphologisch durch die Entwicklung kleiner Knétchen, der
Tuberkel, umgrenzt wurde, immer klarer trat zutage, daB die Tuber-
kulose des Menschen eine ansteckende Infektionskrankheit ist,
eine durch einen besonderen Infektionsstoff (Virus tuberculosum) er-
zeugte Krankheit, welche nicht nur Knétchen, sondern auch allerhand
andere, bisher vielfach als skrofuldse bezeichnete Verinderungen her-
vorrufen kann. Schon 1879 konnte Cohnheim in groBen Ziigen
die Pathologie der Infektionskrankheit Tuberkulose feststellen unter
Betonung des Satzes, daB zur Tuberkulose alles gehért, durch
dessen Uebertragung auf geeignete Versuchstiere Tuberkulose hervor-
gerufen wird.

Komplizierter gestalteten sich die Verhiltnisse bei den Perlsucht-
forschungen, denn bei ihnen griffen verschiedene Fragen ineinander.
Es mubte festgestellt werden, ob auch die Perlsucht eine iibertragbare
Infektionskrankheit sei, ob sie als Tuberkulose angesehen werden
diirfe, ob sie zutreffendenfalles mit der menschlichen Tuberkulose
identisch sei, ob sie auf den Menschen iibertragen werden kénne und
wenn ja, durch welche Mittel (Milch, Fleisch) und auf welchem Wege
die Uebertragung etwa stattfinden konne. Die widerstreitendsten An-
schauungen wurden, nicht ohne personliche Schirfe, von Tier- wie
von Menschenpathologen vertreten, aber schlieBlich kam doch auch
hier diejenige Anschauung immer mehr zur Geltung, welche in der
Perlsucht eine iibertragbare tuberkulése Erkrankung er-
blickte. Auch ich habe mich, wie ich glaube, nicht ohne Erfolg an der
Befestigung dieser Lehre beteiligt durch eine Experimentaluntersuchung,
welche ich im Jahre 1876 in dem Virchowschen Institut ausfiihrte?).
Ich kam zu dem Resultat, daB die Perlsucht eine ibertragbare In-
fektionskrankheit ist, und daB sie sowohl nach dem Resultat der
mikroskopischen Untersuchung perlsiichtiger Produkte selbst wie vor
allem nach dem Erfolg der Uebertragung auf Kaninchen — ich hatte
bei diesen durch Fiitterung eine Erkrankung erzeugt — auf Grund
sowohl des makroskopischen als auch vor allem des mikroskopischen
Befundes als eine Tuberkulose angesehen werden miisse. Ich wies
dabei darauf hin, daB die morphologischen Befunde bei den kiinstlich
tuberkulos gemachten Tieren erheblich abwichen von den Befunden
bei der Ausgangskrankheit, der Perlsucht des Rindviehes, dagegen
die groBte Uebereinstimmung mit den bei der menschlichen Tuber-
kulose {festgestellten Verdnderungen darboten. Daraus schloB ich,
daB die Perlsucht des Rindviehes und die Tuberkulose des
Menschen trotz der Verschiedenheiten in ihrer Erscheinungsweise
doch identische Krankheiten sind, und aus der Mdglichkeit, die
Perlsucht auf Tiere zu iibertragen, schloB ich weiter, daB auch eine
Uebertragung auf den Menschen stattfinden konne. Ob durch
Mileh und Fleisch perlsiichtiger Kiihe, also mittels der Nahrung diese
Uebertragung stattfinde, dariiber hatte ich selbst keine Beobachtungen

1) Virchows Archiv. 1879. Bd. 76.
1.
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gemacht, aber, daB Milch und Milchprodukte den Giftstoff enthalten
konnten und daB dieser durch diese Nahrungsmittel auf andere Lebe-
wesen ibertragen werden konne, dafir wurden von allen Seiten, trotz
aller Widerspriiche in den Resultaten verschiedener Experimentatoren,
immer mehr Beweise herbeigeschafit.

Es wiirden aber sicherlich weder die neuen Anschauungen iiber
die menschliche Tuberkulose noch auch diejenigen iiber die Natur
und Bedeutung der Perlsucht so schnell, wie es tatsichlich geschehen
ist, allgemeine Geltung erlangt haben, wenn nicht im Jahre 1862
R. Koch der groBe Wurf gelungen wire, den Erreger der Tuberkulose,
den Tuberkelbacillus zu entdecken. Es eriibrigt sich hier, die
groBe Bedeutung dieser Entdeckung ins rechte Licht zu setzen, denn
jedermann ist heutzutage von ihrer Bedeutung fiir die Wissenschaft
sowohl wie fiir die Praxis iiberzeugt, wohl aber mul darauf hin-
gewiesen werden, daB Koch sowohl beim tuberkulésen Menschen als
auch beim perlsiichtigen Vieh die Tuberkelbacillen nachweisen konnte
und daB sie bald auch in der Kuhmilch, in der Butter usw. auf-
gefunden wurden.

Koch selbst konnte keine wesentlichen Unterschiede
zwischen den vom Menschen oder vom Rinde stammenden
Bacillen bemerken und stellte deshalb in seiner berihmten Tuber-
kulosearbeit vom Jahre 18841), da auch eine morphologische Ueber-
einstimmung in bezug auf die primdre Struktur der Tuberkel vor-
handen sei, die viollige Einheit und Zusammengehorigkeit der
tuberkuléosen Prozesse verschiedener Tierspezies und des
Menschen fest. Er zog auch die praktischen Folgerungen aus dieser
Anschauung, indem er zwar das bacillenhaltige Sputum tuberkuldser
Menschen als die wichtigste Ansteckungsquelle fiir den Menschen be-
zeichnete, aber doch meinte, die Perlsucht des Rindes, die kisigen
Verinderungen in den Lymphdriisen der Schweine seien ein so hiufiges
Vorkommnis, daB sie volle Beachtung verdienten, selbst fiir den Fall,
daB noch eine Verschiedenheit zwischen den vom Menschen und vom
Tier stammenden Bacillen festgestellt werden sollte. ,Sollte sich also
auch wirklich%, so schreibt Koch wortlich, ,noch im Laufe weiterer
Untersuchungen wieder /eine Differenz zwischen den tuberkuldsen und
den Perlsuchtbacillen hérausstellen, welche uns nétigen wiirde, die-
selben nur als nahe Verwandte, aber doch als verschiedene Arten
anzusehen, dann hitten wir gleichwohl alle Ursache, die Perl-
suchtbacillen fiir im hochsten Grade verddchtig zu halten.
Vom hygienischen Standpunkt aus miissen dieselben Mafregeln da-
gegen ergriffien werden wie gegen die Infektion durch Tuberkel-
bacillen,“ (d. h. menschliche) ,solange nicht bewiesen ist, dal der
Mensch ungestraft Hautwunden mit Perlsuchtbacillen in Beriihrung
bringen, daB er dieselben inhalieren oder ihre Sporen in seinen Ver-
dauungstraktus bringen kann, ohne tuberkulds zu werden.“

Dies war denn auch die in den achtziger Jahren des vorigen
Jahrhunderts herrschende Ansicht, auf Grund deren VorsichtsmaB-
regeln zum Schutze der Menschen gegen die Perlsucht-

1) R. Koch, Mitteil. a. d. Kais. Gesundheitsamt. 1884. Bd. 2.
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bacillen ergriffen wurden. Man mag sich deshalb das Erstaunen
der wissenschaftlichen Welt vorstellen, als Koch im Jahre 1901 auf
dem TuberkulosekongreB in London, wo er uber die Bekimpfung der
Tuberkulose sprach, den Perlsuchtbacillen so ziemlich jede
Bedeutung fir den Menschen absprach und demazufolge jede
MaBregel gegen die Perlsucht des Rindviehes, soweit das Interesse
der Menschen in Betracht kommt, fir iberflissig erklirte?)
Diese Schluifolgerung war es vorzugsweise, welche Gegner auf den Plan
rief, viel weniger die Begriindung dieses Ausspruches, daf nimlich ,die
Tuberkulose der Menschen sich von der der Rinder unterscheidet und
nicht auf das Vieh ibertragen werden kann“, denn mit der Moglich-
keit einer Verschiedenheit der beiderseitigen Tuberkelbacillen hatte ja
auch Koch schon 1884 gerechnet und trotzdem erklirt, wir hitten
alle Ursache, die Perlsuchtbacillen fiir im hochsten Grade verdéichtig
zu halten — und nun auf einmal sollten sie ganz unverdichtig sein,
so unverdichtig, daB es als ganz iberflissig erscheine, Mabregeln
gegen sie zu ergreifen. In unserer schnellebigen Zeit wird leicht ver-
gessen, was der Ausgang eines iber ein Jahrzehnt sich nun schon
hinziehenden Streites gewesen ist, darum ist es notwendig, sich an
dokumentarisch festgestellte Tatsachen zu halten. Bei der Besprechung
der auf Grund der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu ergreifenden
MaBnahmen sagte Koch in London betreffs der Bedeutung der Ver-
erbung: ,so konnen wir diese Eatstehung der Tuberkulose fir unsere
praktischen MaBnahmen ganz auBer acht lassen“, und da er weiter sagte,
daB er den Umfang der Infektion durch Milch, Butter und Fleisch
von perlsiichtigen Tieren kaum grofer schitzen mochte als denjenigen
durch Vererbung, so mubte jedermann Koch so verstehen, daB man
seiner Meinung nach auch die Entstehung der Tuberkulose durch Milch,
Butter, Fleisch von tuberkulésen Kiihen fiir unsere praktischen MaB-
nahmen ganz auler acht lassen konne, und wer doch noch einen
Zweifel in dieser Beziehung hitte haben konnen, dem nahm er ihn,
indem er fortfuhr: yund ich halte es deswegen fiir nicht ge-
boten, irgendwelche MaBregeln dagegen zu ergreifen“. Es
ist also nicht davon die Rede, daB angesichts der von den Bacillen
tuberkuldoser Menschen drohenden Gefahr in erster Linie gegen die
Verbreitung der vom Menschen stammenden Tuberkelbacillen MaB-
nahmen ergriffen werden miiBten, an die in zweiter Linie zweckmaBiger-
weise auch gegen die Perlsucht MaSnahmen sich anschliefen konnten,
sondern es heilt klipp und klar, es sei nicht geboten, gegen die Perl-
sucht irgendwelche MaBnahmen zu ergreifen.

Es ist angesichts dieser unzweideutigen MeinungsduBerung vollig
unverstindlich, wie einer der spateren Schiller und Mitarbeiter Kochs
(Méllers) kiirzlich hat behaupten konnen?): ,Die ZweckmaBigkeit von
MaBnahmen gegen die durch die Milch perlsiichtiger Kithe bedingte
Infektionsmoglichkeit ist von R. Koch niemals3) geleugnet worden.“
Diese Behauptung ist um so auffilliger, als Koch selbst auf der Inter-

1) Deutsche med. Wochenschr. 1901.
2) Berliner klin. Wochenschr., 1911. Nr. 47. S. 2117.
8) Von mir gesperrt.
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nationalen Tuberkulosekonferenz in Berlin 1902 aus der Feststellung,
wie wenig sichere Beweise fiir die Uebertragung der Tuberkulose durch
Kuhmilch auf Menschen vorhanden sind, den Schlu zog: ,Wenn irgend-
welche MaBregeln im Interesse der Landwirtschaft ergriffen werden
sollen, dann mag man das tun; aber sie konnen nur vom veterinir-
arztlichen Standpunkte, vom landwirtschaftlichen Standpunkte aus be-
griindet werden, nicht aber vom Standpunkte aus, daB man
meint, die Tuberkulose des Menschen damit bekdmpfen zu
konnen!).“ Auch noch weitere 3 Jahre spiter hat Koch in seiner am
12. Dezember 1905 gehaltenen Nobelvorlesung die Unschidlichkeit der
Perlsuchtbacillen fiir den Menschen als erwiesen erklirt2).

In dieser Vorlesung sprach Koch nach der Ansteckung von Mensch
zu Mensch auch von einer zweiten Moglichkeit, namlich von der An-
steckung des Menschen mit Rindertuberkelbacillen. ,Diese zweite Mog-
lichkeit“, so fuhr er fort, ,konnen wir nach den Untersuchungen, welche
ich gemeinsam mit Schiitz iber das Verhiltnis zwischen Menschen- und
Rindertuberkulose angestellt habe, fallen lassen oder doch so gering
ansehen, daB diese Quelle der Ansteckung gegeniiber der anderen ganz
in den Hintergrund tritt. Die kleine Reservation verliert vollig
ihre Bedeutung durch den folgenden Satz: ,Fiir die Tuberkulose-
bekdampfung kommen mithin nur die vom Menschen aus-
gehenden Tuberkelbacillen in Betracht3).“ Kein klar denkender
Mensch kann aus dieser AeuBerung etwas anderes entnehmen, als da
Koch hat sagen wollen, MaBnahmen gegen die Uebertragung des Perl-
suchtbacillus halte ich nicht fiir nitig; von der Anerkennung einer
ZweckmibBigkeit von MaBnahmen gegen die durch die Milch perl-
siichtiger Kiihe bedingte Infektionsmoglichkeit seitens Kochs kann
danach gar keine Rede sein.

Anders lautet der von Koch gebilligte Bericht von Pannwitz
iiber den von Koch auf dem Kongref in Washington 1908 vertretenen
Standpunkt#). Da heilit es von Koch: ,er wendet sichnurdagegen,
daB diese an sich sebr niitzlichen MaBnahmen“ (ndmlich gegen
die Rindertuberkulose) ,bei der Bekdmpfung der Menschentuberkulose
in den Vordergrund gestellt werden“. Das ist etwas ganz anderes,
und so formuliert wird kaum jemand heute noch etwas einzuwenden
haben, auch die Gegner von friher nicht, denn diese haben nur gegen
die vollige Vernachldssigung der von der Perlsucht drohenden Gefahr
opponiert. DaB Koch damit in dieser Frage seine Ansicht geéindert hat
zugunsten derjenigen seiner Gegner, das hat der obengenannte Mit-
arbeiter infolge meines Hinweises auf die Irrigkeit seines ,Niemals“
zugegeben®), und ich kann ihn als unverdichtigen Zeugen zitieren. Nach
Anfithrung einer Anzahl Kochscher AeuBerungen schreibt er: ,Aus
diesen Zitaten ergibt sich, daB Koch selbst die von ihm in dem
Londoner Vortrag im Jahre 1901 gebrauchten . . . Worte spiter auf

1) L. Internationale Tuberkulosekonferenz, Berlin 1902. Bericht von Pann-
witz. 1903. S. 360.

2) Deutsche med. Wochenschr. 1906. Nr. 3. S. 89.

3) Von mir gesperrt.

4) Berliner klin. Wochenschr. 1908. Nr. 44. S. 2001.

5) Berliner klin. Wochenschr. 1911. Nr. 49. S. 2236.
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Grund weiterer Erfahrungen hat mildern wollen. Diese verdnderte
Anschauung?) usw.

Diesem Zugestindnis gegeniber nimmt sich die Behauptung
Gaffkys in seiner Gedenkrede auf Koch2) ,auch in einer anderen wich-
tigen Tuberkulosefrage ist Koch iiber die Gegner Sieger geblieben“
sehr merkwiirdig aus, denn es ist damit die Perlsuchtfrage gemeint.
Wenn zur Begriindung gesagt wird, ,denn kaum kann heute noch seine
Lehre ernstlich bestritten werden, dal den sog. Perlsuchtbacillen fiir
die tuberkulése Iufektion des Menschen nur eine untergeordnete Be-
deutung zukommt, und daf im besonderen fiir die Entstehung der
Schwindsucht, dieser verbreitetsten und verheerendsten Form der Tuber-
kulose, nicht der GenuB von Milch perlsiichtiger Kiihe, sondern die von
dem Menschen ausgeschiedenen Tuberkelbacillen verantwortlich zu
machen sind“, so wird damit nur ein Teil der Perlsuchtfrage beriihrt,
dagegen jener Teil, der in London das groBe Aufsehen erregte und der
der Ausgangspunkt des Streites war, namlich die Behauptung, dal
man sich bei der Bekimpfung der Tuberkulose um die Perlsucht nicht
zu kiimmern habe, achtlos beiseite gelassen. In dieser Frage ist aber
Koch nicht Sieger geblieben, sondern seine Gegner, die, wie ich,
gesagt haben, ,ob klein, ob groB, jeder Gefahr, welche der mensch-
lichen Gesundheit droht, muf mit allen Mitteln begegnet werden3)“.
Ich kann mich unméglich als Besiegter fiihlen, nachdem Koch seine
Ansicht gedndert und die MaBnahmen gegen die Perlsucht als sehr
niitzlich anerkannt hat.

Leider haben nicht alle seine Anhinger diese Anschauungsénde-
rung Kochs mitgemacht, sondern noch in jingster Zeit ist bedauer-
licherweise gelegentlich der Tuberkuloseausstellung Berlin-Wilmersdorf
1911 von dem Generalsekretir des Deutschen Zentralkomitees zur
Bekdmpfung der Tuberkulose, Prof. Dr. Nietner, dem Publikum die
alte, von ihm selbst verlassene Kochsche Lehre vorgetragen wordent),
indem der Redner behauptete, alle Minner der Wissenschaft miiten
zugeben, ,daB, wenn eine Ansteckung durch die Milch, Butter usw.
fir den Menschen méglich ist, daB sie nur so selten vorkommt, da8
es fir die groBe Bekimpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit gar
nicht in Betracht kommt“. Wenn der Redner in einem und demselben
Satze erklirt, es seien einzelne Fille bei Kindern beobachtet worden,
wo die Ansteckung durch Milch erfolgt zu sein scheine, und dal die
Perlsuchtbacillen, die sich in der Milch der an Eutertuberkulose
leidenden Kuh befinden, nicht den menschlichen Kérper anstecken, so
ist das ein unlosbarer Widerspruch, und wenn nun weiter trotzdem
Abkochung der Milch perlsiichtiger Kiihe verlangt wird, weil es vom
hygienischen Standpunkte unstatthaft sei, die Milch von kranken Kiihen
unabgekocht zu geniefen, so wird das auf das Publikum gar keinen
Eindruck machen, sondern dieses wird sich nur merken, dal man
sich um die Perlsuchtbacillen nicht zu kimmern brauche. Solche

1) Von mir gesperrt.

2) Deutsche med. Wochenschr. 1910. Nr. 50. S. 2321.

3) Berliner klin. Wochenschr. 1902. Nr. 34.

4) Tuberkuloseausstellung Berlin-Wilmersdorf 1911. Verlag Wilmersdorfer
Zeitung. 1912. S. 30.
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Darlegungen werden deshalb dazu beitragen, die MaBnahmen gegen
die durch die Milch perlsiichtiger Kiihe bedingte Infektionsméglichkeit
in MiBkredit zu bringen, deren Niitzlichkeit und ZweckmiBigkeit Koch
selbst anerkannt hat.

Ganz anders haben sich die maBgebenden Behorden zu dieser
Frage gestellt, denn der Reichsgesundheitsrat hat in seiner Sitzung
am 7. Juni 1905 festgestelltl), daB der menschliche Korper zur Auf-
nahme der Ansteckungskeime aus tuberkelbacillenhaltigen Ausschei-
dungen (z. B. Milch) oder tuberkulds verindertem Fleisch der Haus-
sdugetiere befdhigt ist, dal nicht nur ortlich beschrinkte, sondern
auch Fille, bei welchen die Erkrankung von der Eintrittspforte aus
auf entferntere Korperteile iibergegriffen und den Tod der betreffenden
Person erzeugt hatte, beobachtet worden sind, daf daher der Genuf
von Nahrungsmitteln, welche von tuberkulésen Tieren stammen und
lebende Tuberkelbacillen des Typus bovinus enthalten, fiir die Gesund-
heit des Menschen im Kindesalter nicht als unbedenklich zu betrachten
sind. In folgerichtiger Weise wird auf eine gewissenhafte Fleisch-
beschau, griindliches Kochen des Fleisches tuberkulésen Rindviehes
hingewiesen und in bezug auf die Milch gesagt: ,Die Moglichkeit der
Uebertragung der Tuberkelbacillen wmit der Milch und den Milch-
produkten auf den Menschen wird durch wirksame Bekdmpfung der
Tuberkulose unter dem Rindvieh erheblich verringert. Die in der
Milch enthaltenen Tuberkelbacillen konnen durch zweckentsprechende
Erhitzung abgetotet werden.“ Diese Leitsitze wurden in der Mitte
desselben Jahres beschlossen, an dessen Ende Koch erklirte, daB die
Rindertuberkulose nicht auf den Menschen ibertragbar sei, so daf
generalisierte Tuberkulose (und vor allem Lungenschwindsucht) ent-
stehe, und kurzweg behauptete, fiir die Tuberkulosebekimpfung kimen
nur die vom Menschen ausgehenden Tuberkelbacillen in Betracht!

Der Reichsgesundheitsrat hat seine Erklirungen abgegeben auf
Grund der im Reichsgesundheitsamt angestellten Untersuchungen, denen
auch Koch volle Beweiskraft zuerkannt hat, deren Resultate ich des-
halb alsbald etwas genauer angeben werde.

Ich habe bisher nur die fiir die 6ffentliche Gesundheitspflege
wichtigste Frage, ob man SchutzmaBnahmen auch gegeniiber der Perl-
sucht ergreifen bzw. beibehalten solle, erdrtert, diese hdngt aber aufs
innigste mit einer ganzen Anzahl anderer Fragen zusammen, deren
Beantwortung erst die Grundlage fiir die Beantwortung jenmer Frage
gewihrt.

Da ist zunichst die Frage der Identitdt von Perlsucht und
menschlicher Tuberkulose. DaB die Verschiedenheit der morpholo-
gischen Befunde fiir diese Frage keine Bedeutung haben kann, das ist
schon vor der Enideckung der Tuberkelbacillen erkannt worden, das
bedarf aber auch deswegen keiner neuen Auseinandersetzung, weil wir
durch tausendfiltige Experimente mit Tuberkelbacillen- wissen, dafl
alle Tiergattungen gegeniiber demselben Bacillenstamm ganz typische
Verschiedenheiten der erzeugten Krankheit darbieten. Dieselbe Ursache
bewitkt je nach der infizierten Tiergattung ganz verschiedene Erkran-

1) Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr.40. S.1604.
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kungen, folglich kann man aus der Verschiedenheit einer Erkran-
kung bei verschiedenen Tiergattungen (Mensch und Rindvieh) nicht auf
eine Verschiedenheit der Ursachen schlieBen. Ebensowenig kann aber
auch auf eine Gleichheit der Ursache geschlossen werden, wenn In-
fektionsstoffe verschiedener Herkunft bei derselben Tiergattung -eine
anscheinend gleiche Verdnderung hervorrufen. Der von mir bei fritherer
Gelegenheit in bezug auf Perlsucht und Menschentuberkulose ange-
wandte Satz, wenn zwei GroBen einer dritten gleich sind, sind sie
untereinander gleich, kann heute nur noch als bedingt richtig anerkannt
werden; richtig ist er auch heute noch in bezug auf den allgemeinen
Charakter der menschlichen Tuberkulose und der Perlsucht, denn an
der Anschauung ist nichts gedndert worden, dal auch die Perlsucht
eine Tuberkulose ist, dab es also beim Menschen- und beim Rinder-
geschlecht (und anderen Tiergeschlechtern) eine verwandte, zu der-
selben Gruppe gehorige Erkrankung gibt, die man Tuberkulose nennt.
Aber ob die beiden Krankheiten vollig identisch sind, das kann um
so weniger aus dem Resultat der Experimente erschlossen werden,
als sich im Laufe der Untersuchungen herausgestellt hat, dal zwischen
den Erfolgen der Experimente mit Perlsuchtmaterial oder mit vom
Menschen stammenden tuberkulosen Massenl) ebenso wie bei denen
mit reingeziichteten Bacillen Verschiedenheiten vorhanden sein konnen
und in der Mehrzahl der Fille tatsdchlich vorhanden sind. Man
musste also statt des indirekten Beweises einen direkten zu gewinnen
suchen, indem man unmittelbar vor Mensch auf Rind oder umgekehrt
die menschliche bzw. die Rindertuberkulose zu tubertragen versuchte.

Koch hat den ersten Weg eingeschlagen, und weil in 19 mit
Schiitz zusammen angestellten Versuchen mit vom Menschen stam-
menden Bacillen Vieh nicht tuberkulés gemacht werden konnte, schloB
er, ,daB die Tuberkulose der Menschen sich von der der
Rinder unterscheidet und nicht auf das Vieh iibertragen
werden kann.“

Die letzte Behauptung ist nicht vollstindig richtig, denn in den
verschiedensten Léndern, an den verschiedensten Orten, von den ver-
schiedensten Experimentatoren sind im Laufe der Zeit eine ganze
Anzahl von Experimenten ausgefiihrt worden, bei welchen durch
vom Menschen stammende Bacillen eine fortschreitende
schwere Tuberkulose bei Kilbern erzeugt werden konnte.

Da Koch selbst einen besonderen Wert auf die im Reichsgesund-
heitsamt ausgefithrten Untersuchungen legte, so will ich zundchst einige
Zahlen, die hier gefunden wurden, angeben?). Voraus bemerke ich nur
noch, daB die bei Rindern vorkommenden Bacillen als Typus bovinus,
die bei den meisten Menschentuberkulosen vorkommenden als Typus
humanus bezeichnet werden. Auf die Bedeutung dieser Ausdricke
komme ich spiter zuriick, hier sei nur noch bemerkt, daf alle die-
jenigen menschlichen Tuberkulosen, bei welchen Bacillen vom Typus
bovinus vorhanden sind, auch auf Rindvieh iibertragen werden kSunen
und darum umgekehrt als auf Infektion vom Rindvieh her beruhend

1) Bei meinen Fiitterungsergebnissen hatte ich bereits Unterschiede gefunden.
2) Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 40. S. 603.
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betrachtet werden miissen. Diese menschlichen Tuberkulosen sind
also dtiologisch mit der Rindertuberkulose identisch.

In 67, allerdings in Riicksicht auf das mogliche Vorkommen von
bovinen Bacillen ausgesuchten Tuberkulosefillen vom Menschen wurde
56 mal Typus humanus, 9 mal, d. h. in 13,43 9/, reiner Typus bovinus
und 2 mal sowohl Typus bovinus als auch Typus humanus gefunden,
d. h. Bacillen vom Typus bovinus, Bacillen, welche vom Menschen auf
Kilber ibertragen werden konnten und Tuberkulose bewirkten, iiber-
haupt in 16,57 9/, aller untersuchten Fille. Unter den neun reinen
Bovinusfillen, welche ausschlieBlich Kinder unter acht Jahren betrafen,
befanden sich drei mit generalisierter Tuberkulose, unter den beiden
Féllen mit gemischten Bacillen fand sich eine 30jihrige Frau. Be-
sonders bemerkenswert ist der Befund bei 12 Kindern unter zehn
Jahren, bei denen der Darm als Eintrittspforte fiir die Bacillen anzu-
sehen war: npur finf davon ergaben Typus humanus, sechs reinen
Typus bovinus, und ein Fall beide zugleich, so daB nicht weniger als
58,339/, dieser Fille bovine Bacillen enthielten, durch welche die
menschliche Tuberkulose auf Kilber iibertragen werden konnte. Bei
sechs dieser Fille handelte es sich um eine verallgemeinerte Tuber-
kulose, und auch bei diesen sechs Fillen waren 2 mal bovine Bacillen
allein, 1mal diese mit humanen zugleich vorhanden. Angesichts
solcher Befunde zu behaupten, die Tuberkulose des Menschen konne
nicht auf das Vieh ubertragen werden, ist sicherlich ungerechtfertigt,
denn hier handelte es sich doch auch um Tuberkulose des Menschen!

Auch weitere im Gesundheitsamt vorgenommene Untersuchungen
haben bemerkenswerte Resultate ergeben. Oehlecker?) hat 50 chirur-
gische Tuberkulosen untersucht und insgesamt in 109/, der Fille
Typus bovinus gefunden. Unter 12 Féllen von kindlichen Halsdriisen-
tuberkulosen zeigten 3315 9/, Bacillen vom Typus bovinus. Solche
fanden sich auch in einem Falle von Knochentuberkulose bei einem
Kinde, welches seit mindestens 63/, Jahren krank war; Zeichen einer
Umwandlung des Typus bovinus wurden nicht bemerkt.

Die gleichen allgemeinen Erfahrungen wurden an anderen Orten
gemacht. Kossel, den ich besonders erwiahne, weil er ein Haupt-
vertreter der Kochschen Schule ist, hat unter 85 Fillen von Tuber-
kulose nicht lungenschwindsiichtiger Menschen 6 mal, d. h. in 179/,
der Fille, auf Rinder iibertragbare Tuberkulose gefunden?), und in dem
Laboratorium des New Yorker Department of health haben Park
und Krumwiede folgende Ergebnisse erzielt3): Unter 46 Fillen von
Cervikaldriisentuberkulose bei Individuen unter 16 Jahren waren 21 mal
auf Rinder iibertragbare Bacillen vorhanden (= 45,65 9/,), desgleichen
in neun Fillen zu einem Drittel generalisierter Abdominaltuberkulose
6 mal (= 66,67 9/y), in 49 Fillen (nicht primir abdominaler) genera-
lisierter Tuberkulose 5 mal (= reichlich 10 ¢/;). Besonders beachtens-
wert ist, daB in dem einen dieser letzten Fille auch eine Knochen-
tuberkulose vorhanden war, die sonst nur humanen Typus zu geben

1) Tuberkulosearbeiten aus dem Kais. Gesundheitsamt. H. 6. 1907. S. 13.
2) Deutsche med. Wochenschr. 1911. Nr. 43.
3) Journ. of med. research. Dec. 1911. p. 313.
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pflegt. Unter sieben Urogenitaltuberkulosen befand sich ein Fall von
Nierentuberkulose mit fir Rinder pathogenen Bacillen.

Ganz besonders hiufig fand sich in New York auf Rinder iber-
tragbare Tuberkulose bei Kindern unter fiinf Jahren, némlich anter
88 verstorbenen tuberkulosen Kindern 11 mal, d. h. in 121/, 9/, aller
Fille. Dabei wurde ein besonders bemerkenswerter Unterschied
zwischen verschiedenen Kinderhospitdlern festgestellt, indem in dem
Findelhause, wo die Kinder mit Kuhmilch genéihrt werden, unter neun
Fallen nicht weniger wie fiinf, d.h. 55,59/, mit auf Rinder iiber-
tragbarer Tuberkulose behaftet gefunden wurden. Die Zahl dieser
Beobachtungen ist ja nur eine kleine, aber das Ergebnis doch ein so
auffilliges, daB es jedenfalls die hochste Beachtung verdient.

Die englische Kommission hat bei 108 Fillen von menschlicher
Tuberkulose ohne die Lupusfille 19 mal rindervirulente Bacillen allein
und noch 5 mal solche zugleich mit nicht auf Rinder iibertragharen
gefunden, d. h. nur Rinderbacillen in 17,69/, der Fille, Rinderbacillen
iiberhaupt in 22,29/,. In den Fillen mit Rinderbacillen handelte es
sich hauptsichlich um sogenannte alimentire Tuberkulose, d.h. um
tuberkulése Erkrankungen im Bereiche des Verdauungskanals; unter
38 solcher Fille fanden sich 17 mit Rinderbacillen allein, 19 mit
Menschenbacillen allein, und 2 mit beiden Bacillenarten, also Rinder-
bacillen iiberhaupt in 509/, aller Fille und allein in 44,74°/,. Léabt
man die durch Operation gewonnenen Zervikaldriisen, von welchen
/3 (3 von 9) ausschlieBlich Rinderbacillen enthielten, weg und beriick-
sichtigt nur die 29 Fille von priméirer Abdominaltuberkulose, so stellt
sich der Befund folgendermafBen: 14 mal Rinderbacillen, 13mal Menschen-
bacillen, 2 mal beide gemischt. Sehen wir von diesen beiden letzten
ab, so handelte es sich ausnahmslos um Kinder bis zu 15 Jahren; die
meisten standen im 1. bis 3. Lebensjahre. Von den 14 Rinderbacillen-
trigern wurden bei 6 mehrere Stellen auf Bacillen untersucht, stets
mit dem gleichen Resultat. Wéihrend 8 von den 14 nicht an ihrer
Tuberkulose gestorben sind, war fiir 11 die Rinderbacilleninfektion
todlich. Unter den 13 Fillen mit Menschenbacillen waren 12 an ihrer
Tuberkulose zugrunde gegangen, so daB von den 23 an primérer
Abdominaltuberkulose und ihren Folgen gestorbenen Kindern nicht
weniger als 489/, an einer Rindertuberkulose zugrunde gegangen sind.

Es ist also auch durch die englische Kommission die Tatsache
bestitigt worden, daB vorzugsweise Kinder durch Rinderbacillen ge-
fahrdet sind, und daB solche besonders bei Intestinaltuberkulose ge-
funden werden.

Fir die Frage, wie oft iberhaupt eine Infektion mit
Rinderbacillen bei Kindern vorkommt, koénnen natiirlich nur
solche Untersuchungsreihen malgebend sein, bei welchen nicht aus-
gesuchte Fille, sondern wahllos alle tuberkulésen Kinderleichen unter-
sucht wurden. AuBer in New York sind derartige Untersuchungen
auch anderwirts gemacht worden, u. a. durch Beitzke in meinem
Institut. Dieser fand in 89/, sicher bovine Infektion; wahrscheinlich
mubl aber cin etwas héherer Prozentsatz genommen werden, da auch
noch unsichere Fille mit atypischen Bacillen hierhergehoren. Da an
anderen Orten bis zu 20°/, gefunden wurden, so werden wir sicher
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nicht zu viel sagen, wenn wir 109/, bovine Tuberkulose bei Kindern
annehmen. Unter den Zehntausenden tuberkuloser Kinder gibt es
Tausende mit vom Rinde stammenden Bacillen, und eine solche Zahl
soll gleichgiiltig und zu vernachlissigen sein? Das soll keine Volks-
krankheit sein?

Nun hat man diesen Zahlen die Resultate einer Untersuchung
von Gaffky und Rothe!l) entgegengestellt, welche von 400 Kinder-
leichen je Mesenterial- und Bronchialdriisen verimpften. In 78 =19,59/,
aller Fille wurden die Impftiere tuberkulds, aber nur 3,850/, ergaben
Rinderbacillen. Diese Untersuchungen konnen aber mit jenen gar
nicht in Parallele gestellt werden, denn die Fragestellungen waren
verschieden. Hier lautete die Frage: In wieviel Kinderleichen findet
man lebende Bacillen?, gleichgiltiz, ob die Kinder an Tuberkulose
erkrankt waren oder nicht; dort wurde danach geforscht, wie oft
Rinderbacillen bei tuberkulés erkrankten Kindern vorkommen. Wie
bei so vielen anderen Infektionskrankheiten, gibt es auch bei der
Tuberkulose sogenannte Bacillentriger, d. h. Individuen, welche den
Infektionskeim beherbergen, aber keine Zeichen von Krankheit dar-
bieten, nur daB bei den Tuberkelbacillen die Mikroorganismen nicht
in den schleimhéutigen Kanilen, sondern innerhalb der Kérpergewebe,
also fiir andere Menschen unschidlich, ibren Aufenthalt haben. Man
konnte von endophoren Bacillentrigern sprechen. Es ist kein
Beweis dafirr geliefert, ist im Gegenteil sehr unwahrscheinlich, da8
alle diese Bacillentriger spiter noch an Tuberkulose erkranken miiiten.
Der menschliche Korper kann sicherlich anch eingedrungener Bacillen
noch Herr werden. Wie oft Kinder durch Rinderbacillen tuberkulds
gemacht werden, wie oft Rindertuberkulose auf Kinder iibertragbar
ist, das kann also nur durch Untersuchung tuberkuloser Kinder fest-
gestellt werden.

Unter den mit Perlsuchtbacillen behafteten Kindern befand sich
eine groBe Zahl mit Abdominaltuberkulose, und so lag der
Gedanke nahe, daB man aus der Zahl der vorkommenden Intestinal-
tuberkulosen einen Riickschlu machen konne auf die Hiufigkeit
der Infektion mit Rinderbacillen. Es stellte sich nun aber heraus,
daB die statistischen Feststellungen an verschiedenen Orten und zu
verschiedenen Zeiten an demselben Orte durchaus nicht iiberein-
stimmende Resultate ergaben, und da zudem ein groBer Teil der
daraufhin untersuchten Intestinaltuberkulosen sich als vom mensch-
lichen Bacillentypus erzeugt herausstellte, so kann meines Erachtens
auf diesem Wege die Bedeutung der Perlsuchtinfektion nicht fest-
gestellt werden.

Da Perlsuchtbacillen hauptsichlich bei anscheinend alimentéirer
Infektion gefunden wurden, da Kinder die hauptsichlichsten Milch-
konsumenten sind, und da es am nichsten liegt, anzunehmen, da durch
Milch der Import von Perlsuchtbacillen in den menschlichen Kérper be-
wirkt werden kann, so ergab sich die Aufgabe, nach Féllen zu forschen,
bei welchen man Beziehungen zwischen Milchgenu8 und Tuber-
kulose iiberhaupt sowie Perlsuchttuberkulose im besonderen fest-

1) Deutsche med. Wochenschr. 1911. Nr. 8.
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stellen konnte. Koch hat mit Recht darauf hingewiesen!), da man
bei diesen Forschungen mit scharfer Kritik vorgehen miisse und daB
die ilteren Fille einer solchen Kritik nicht standhalten. Leider hat
auch die weitere Forschung die widersprechendsten Resultate sowohl
in bezug auf die Beziehungen zwischen Milchgenuf und Haufigkeit
der Tuberkulose iiberhaupt als auch in bezug auf nachweisbare Ent-
stehung einer bovinen Tuberkulose durch MilchgenuB beim Menschen
ergeben. Die Tuberkulose ist eine oft so chronisch und latent ver-
laufende Krankheit, die Anwesenheit virulenter Bacillen in der ge-
nossenen Milch ist so wenig zu kontrollieren, die Disposition der
einzelnen Menschen zur Tuberkulose ist eine so verschiedene, dal
man von vornherein erwarten konnte, durch derartige Untersuchungen
werde man nicht viel erreichen. Das war auch die Meinung Kochs,
denn in seiner Tuberkulosearbeit von 1884 heit es auf S. 84: ,Es
ist deshalb sehr die Frage, ob jemals ein Fall von menschlicher
Tuberkulose einwurfsfrei auf den GenuB von Fleisch oder Milch von
tuberkuldsen Tieren zuriickgefiihrt wird. Wenn also auch die im
Deutschen Reich veranstaltete Sammelforschung?), bei der unter
Hunderten von Personen nur zwei Fille von durch Milch perlsiichtiger
Kiihe entstandener Perlsuchttuberkulose beim Menschen festgestellt
werden konnten, noch negativer ausgefallen wire, so wiirde meines
Erachtens daraus doch noch nicht der SchluB gezogen werden diirfen,
daB dem Menschen durch den GenuB perlsuchtbacillenhaltiger Milch
nur eine sehr geringe Gefahr drohe, denn gegeniiber dem positiven
Nachweis von mindestens 100/, Perlsuchttuberkulosen unter den zur
Sektion gekommenen mit Tuberkulose behafteten Kindern konnen der-
artize negative Resultate keine ausschlaggebende Bedeutung bean-
spruchen. Die bovine Infektion mu stattgefunden haben, denn die
bovinen Bacillen waren vorhanden; bis uns nicht ein anderer Infektions-
weg nachgewiesen wird, werden wir mit grofter Wahrscheinlichkeit die
Milch als den Uebertriger ansehen diirfen. Auch die englische Kom-
mission hélt an dieser Anschauung fest und nicht minder die amerika-
nische, deren merkwiirdige Erfahrungen am Findelhaus ich schon
erwihnt habe.

Bisher ist nur von dem Vorkommen der Rinderbacillen bei
Kindern die Rede gewesen, und es fehlt nicht an Behauptungen, daB
sie bei Erwachsenen iberhaupt nicht vorkdmen. Das ist ein Irrtum.
Kossel, ein Hauptvertreter der Kochschen Ansichten, hat selbst schon
vor Jahren einen solchen Fall mit tédlichem Ausgang beschrieben,
ebenso andere Forscher, und die englische Kommission hat in 55 Fillen
von Tuberkulose bei Adoleszenten und Erwachsenen 5 mal Rinder-
bacillen festgestellt, welche in 2 Fillen den Tod, in den anderen
wenigstens Behinderung der Arbeitsfihigkeit bewirkt hatten. Dazu
kommen aber bei der englischen Kommission auch noch 9 Fille von
Lupus, welche teilweise wenigstens Erwachsene betrafen.

1)S Ié?stemationale Tuberkulosekonferenz. Berlin1902. Bericht von Pannwitz.

1908. S. .

H 2) Weber, Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. 1910.
.10, S. 1.
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Auf diese Fille muBl ich gleich noch zuriickkommen, denn sie
bieten noch nach einer anderen Richtung hin ein besonderes Interesse.
Hier habe ich zunichst noch einen anderen Punkt zur Sprache zu
bringen. Die Gegner der Anschauung, daB die Perlsuchtbacillen auch
Menschen tuberkulés machen kénnen, haben, als sich die Fille von
nachgewiesener boviner Tuberkulose beim Menschen immer mehr
hauften, sich schlieBlich auf die Behauptung zuriickgezogen, daf die
Perlsuchtbacillen bei der Lungenschwindsucht keine Rolle
spielten. Koch?l) selbst hat in Washington 1908 darauf hingewiesen,
daB bisher kein Fall von Perlsuchtbacillenbefund bei menschlicher
Lungenschwindsucht bekannt sei, und bemerkt: ,Wenn bei weiterer
Untersuchung festgestellt werden sollte, dal Lungentuberkulose aus-
schlieBlich durch den Tuberkelbacillus des humanen Typus verursacht
wird, dann wird die Frage entschieden sein zugunsten des Stand-
punktes, den ich einnehme“ usw. Wir haben schon gehért, dal Gaffky
erklirt hat, ,fir die Schwindsucht sei nicht der Genuf von Milch
perlsiichtiger Kiihe, sondern die von dem Menschen ausgeschiedenen
Tuberkelbacillen verantwortlich zu machen“, indessen, wenn das —
soweit man nach dem Bacillenbefund urteilen kann — auch der Haupt-
sache nach zutrifft, so hat es sich doch nicht als ausnahmslos zu-
treffend erwiesen, denn es sind seitdem mindestens zweimal, wahr-
scheinlich dreimal Tuberkelbacillen des Typus bovinus allein und
einmal solche des Typus humanus und des Typus bovinus gemischt
bei wiederholter Untersuchung festgestellt worden. Ich rechne dazu
noch einen Fall von einem Kinde mit kaisig-pneumonischen, also
phthisischen Lungenverinderungen, bei welchem in meinem Institut
von Beitzke nur Rinderbacillen in Bronchialdriisen gefunden wurden.
Das sind ja gegeniiber den vielen hundert Fillen von Schwindsucht
mit Typus humanus nur verschwindend wenige Fille, aber sie ge-
niigen, um den Beweis zu liefern, da auch die Rinderbacillen von
der direkten Erzeugung einer Lungenschwindsucht nicht ganz aus-
geschlossen sind.

Es kommt aber noch eine andere Moglichkeit in Betracht, zwar
vorldufig nur eine Moglichkeit, aber doch eine Moglichkeit, die nicht
ganz in der Luft schwebt. Es haben sich in der letzten Zeit die ex-
perimentellen Beweise dafiir gehduft, daB durch Ueberstehen einer
tuberkulésen Erkrankung die Reaktion des betreffenden
Tierkorpers gegeniiber einer neuen Infektion mit virulen-
teren Tuberkelbacillen geindert werden kann. Ob es sich da-
bei um eine gewisse erworbene Immunitit handelt oder um andere
Vorgange, steht noch dahin; das Wesentliche ist, daB dabei nicht nur
die Art und Stirke der durch die zweite Infektion bedingten Ver-
inderungen verdndert wird, sondern auch ihre Lokalisation, und daB
dabei bemerkenswerterweise bei gewissen Tieren gerade die Lungen-
verinderungen ganz besonders in den Vordergrund treten. So konnte
ich Meerschweinchen, welche im Gegensatz zu Kaninchen bei einmaliger
todlicher Infektion mit Tuberkelbacillen keine eigentliche Lungen-
schwindsucht darbieten, nach vorgiingiger Behandlung mit Fried-

1) Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 44. S. 2001.
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manns Schildkrétenbacillus typisch lungenschwindsiichtig machen?).
Aus solchen und éhnlichen Befunden bei Experimentiertieren kann man
sicherlich keinen RiickschluB auf den Menschen machen, aber ein
Grund, an eine solche Moglichkeit zu denken, ist doch sicher vor-
handen. Das kime dann etwas auf v. Behrings Theorie heraus, da8
eine im Siuglingsalter erworbene erste Infektion die Grundlage abgebe
fiir eine aus einer spiteren Infektion hervorgehende Lungenschwind-
sucht. Ich habe schon in meinen fir die Tuberkulosekonferenz in
Wien 1907 aufgestellten Leitsitzen2) bemerkt, wieweit eine zur Hei-
lung gelangende Infektion durch sie, die Perlsuchtbacillen nimlich,
pradisponierend fiir Lungenschwindsucht wirken kann, bedarf noch
der weiteren Untersuchung. In der Tat halte ich es wohl fiir mog-
lich, dal eine in der Kindheit iiberstandene Infektion mit bovinen
Bacillen in dhnlicher Weise beim Menschen wirken konnte wie die
Schildkrétenbacillen bei meinen Meerschweinchen, und daf diesem
Punkte bei den weiteren Forschungen Aufmerksamkeit geschenkt
werden mufl. Sollte sich aber so etwas wirklich feststellen oder auch
nur wahrscheinlich machen lassen, welche neue ungiinstige Bedeutung
wiirden dann die Perlsuchtbacillen fir den Menschen erlangen und wie
miifte die Behauptung, daB die Lungenschwindsucht ausschlieflich
durch Tuberkelbacillen des humanen Typus hervorgerufen werde, ein-
geschrinkt werden! —

Es wurde schon im vorhergehenden von Rinderbacillen und
Menschenbacillen gesprochen und ein gewisser Gegensatz zwischen
beiden angenommen, jetzt muB ich auf die Frage, inwieweit ein
solcher Gegensatz zwischen einem Typus bovinus und einem
Typus humanus der Tuberkelbacillen besteht, noch etwas niher
eingehen. .

Es ist zweifellos ein groBes Verdienst der Kochschen Schiiler im
Kaiserl. Gesundheitsamt gewesen, daB sie3) durch eingehende Unter-
suchungen feststellten, dab es beim Menschen Tuberkelbacillen gibt,
welche sich sowohl kulturell, als auch in bezug auf ihre Pathogenitit
fir Tiere in charakteristischer Weise von den bei Rindern vor-
kommenden Bacillen unterscheiden und welche man zweckmifig als
Typus humanus und Typus bovinus einander gegeniiberstellt. Diese
Angaben haben von allen Seiten Bestitigung gefunden und darin
stimmen nun alle Untersucher iiberein, daf die aus perlsiichtigem
Rindvieh zu ziichtenden Tuberkelbacillen von den aus den meisten
tuberkuldsen Menschen gewonnenen Tuberkelbacillen durch charakte-
ristische Merkmale zu unterscheiden sind, die zwar jedes einzelne an
und fiir sich nicht zur Trennung hinreichen, aber in ihrer Gesamtheit
doch eine solche in verschiedene Typen gestatten. Wenig bedeatungs-
voll sind morphologische Unterschiede der einzelnen Bacillen, denn es
kommen in dieser Beziehung in demselben Typus groBe Schwankungen
vor, dagegen spielen eine groBe Rolle Verschiedenheiten des Wachs-
tums auf bestimmten Nahrboden (der Humanus wichst rascher, er ist

1) Berliner klin. Wochenschr. 1906. Nr. 20.

2) VL Internat. Konferenz. Wien 1907; Bericht von Pannwitz, S. 67.

3) Kossel, Weber und Heuss, Tuberkulosearheiten aus dem Kais. Gesund
heitsamt. 1904. Heft 1 und 1905. Heft 3.
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eugonisch, der Bovinus wichst langsamer, ist dysgomisch, nach der
Bezeichnung der englischen Kommission), Verschiedenheiten des biolo-
gischen Verhaltens in bestimmten Nahrboden z. B. in bezug auf Siure-
bildung, und vor allem auf Verschiedenheiten der Virulenz fiir ver-
schiedene Tiergattungen. Wibrend z. B. Affen, auch Anthropoide, und
unter den gewdhnlichen Versuchstieren das Meerschweinchen fiir beide
Typen gleiche Empfanglichkeit zeigen und auch in gleicher Form er-
kranken, verhalten sich Kaninchen und Kilber wesentlich verschieden,
indem Kilber durch Bacillen des Typus humanus, auch wenn diese in
groBer Menge ihnen beigebracht wurden und obgleich sie monatelang
lebend in dem Rindviehkorper anwesend bleibén, doch keine fort-
schreitende Krankheit erlangen, wihrend bei Kaninchen die durch
humane Bacillen entstehende Krankheit viel milder verliuft, so daB
die Tiere durch eine Menge von 0,01 g Bacillen bei subkutaner In-
jektion nur eine ortliche Affektion bekommen, wihrend sie bei gleicher
Zufuhr der gleichen Menge boviner Bacillen einer fortschreitenden,
todlichen Tuberkulose zu verfallen pflegen.

Auch in bezug auf die Virulenz ist das eben Erwihnte nur die
Regel, von der es aber Ausnahmen gibt. So wurden z. B. aus Rindern
Bacillen geziichtet, welche sonst den Typus bovinus darboten, wihrend
sie sich trotzdem im Experiment fiir Kilber wenig oder gar nicht
virulent erwiesen. Immerhin kann man sagen, daB bis jetzt im perl-
siichtigen Rindvieh niemals Bacillen vom Typus humanus gefunden
wurden, so daB man daraus den Schluf ziehen muf, daB dem Rind-
vieh seitens der mit Typus humanus bebafteten Menschen keine Gefahr
droht, daB also das Rindvieh sich selbst mit Perlsucht ansteckt, aber
nicht von der gewohnlichen Tuberkulose des Menschen angesteckt
wird. Auf der Bezeichnung ,gewéhnliche“ Tuberkulose des Menschen
liegt der Nachdruck, denn nachdem, wie wir schon gehért haben,
immer zahlreichere Fille bekannt werden, bei denen nicht die ge-
wohnliche, sondern eine bovine Tuberkulose vorlag, baben sich selbst-
verstindlich auch die Fille gemehrt, bei denen es gelungen ist, diese
Tuberkulose des Menschen auf das Rindvieh zu iibertragen, welches
genau so erkrankte, wie wenn es mit von Tieren stammenden Massen
infiziert worden wire. Es liegt aber hier nur eine rein bakterio-
logische, keine morphologische Verschiedenheit der menschlichen Tuber-
kulose vor, und die in der Literatur beschriebenen perlsuchtéhnlichen
Formen menschlicher Tuberkulose haben nur eine morphologische,
nicht notwendig auch eine atiologische Aehnlichkeit mit den Perlsucht-
verinderungen der Rinder. Morphologisch ist also die menschliche
Tuberkulose nach unseren jetzigen Kenntnissen eine einheitliche Er-
krankung, aber atiologisch gibt es zwei Formen, von denen die eine
durch Bacillen vom Typus humanus, die andere durch solche vom
Typus bovinus ausgezeichnet ist. Schon aus dieser doppelten Empfing-
lichkeit des Menschen fiir Tuberkelbacillen der beiden verschiedenen
Typen lieB sich von vornherein erwarten, daf die Frage, ob die
zweifellos bestehenden charakteristischen Verschiedenheiten stabile,
unverriickbar feststehende seien, so dass die beiden Typen als zwei
verschiedene Arten von Tuberkelbacillen anzusehen seien, zunichst
vorzugsweise durch Untersuchungen der bei tuberkulosen Menschen
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vorkommenden Bacillen der Entscheidung entgegengefiihrt werden
konnte und mubte.

Diese an den verschiedensten Orten unternommenen Unter-
suchungen haben nun das Resultat ergeben, dal es beim tuber-
kulosen Menschen gleichzeitig die beiden Typen von Bacillen
geben kann, sei es an demselben Orte, sei es an getrennten Stellen
im kranken Kérper. Es lieBen sich dabei aber die typisch ver-
schiedenen Formen isolieren, ohne dal Uebergangsformen zu be-
merken waren. Weiter aber wurde festgestellt, daB es noch viel
héufiger und in noch viel hoherem Grade wie bei den Rindern Ab-
weichungen von dém gewohnlichen Typus gibt, da8 Bacillen-
stimme vorkommen, welche in dieser oder jener Beziehung wesentlich
von den typischen abweichen. Auch aus dem Material meines Instituts
sind von Frau L. Rabinowitsch derartige abweichende Stimme ge-
ziichtet worden, fiir welche die Forscherin den Namen jatypische
Stimme* eingefilhrt hatl), den ich fiir besser halte als den von der
englischen Kommission benutzten ,intermediire Formen“, da gerade
diese Kommission auller intermedidren auch solche Stimme vom
Menschen geziichtet hat, welche mit ihren Eigenschaften nicht eigent-
lich zwischen dem Typus bovinus und humanus stehen, sondern ganz
aus den beiden Typen herausfallen, indem z. B. fiir Affen und Meer-
schweinchen die Virulenz geringer gefunden wurde, als sie es bei den
typischen Formen, sei es bovinen oder humanen, ist.

Diese Befunde wurden bei Lupuskranken gemacht und ver-
dienen die allergrofte Beachtung, weil sie mit der Lehre von einer
stabilen Verschiedenheit des Typus bovinus und Typus humanus nicht
in Einklang zu bringen sind. Dabei haben die englischen Forscher
gefunden, daB diese atypischen Stimme unter ihren Lupusfillen bei
weitem die Majoritit bildeten, denn bei 20 Lupuskranken verschiedenen
Alters und Geschlechts und mit verschieden langer Dauer der Krank-
heit konnten nur 3mal regelrechte Bacillentypen, 2mal Typus humanus,
1mal Typus bovinus, nachgewiesen werden, 17mal dagegen ab-
weichende Formen, die 8 mal mehr dem bovinen, 9mal mehr dem humanen
Typus sich néherten, aber auch unter sich wieder Verschiedenheiten
darboten. Schon dieser Umstand 148t keinen Zweifel dariiber, daB
es sich nicht um neue, besondere Typen handelt, sondern, wie die
englische Kommission annimmt, um Modifikationen der gewdhnlichen
Typen. Dafiir spricht aber auch eindringlich der weitere Umstand,
dal es den englischen Forschern gelang, bei mehreren dieser Bacillen-
stimme (4 dem Typus bovinus, 1 dem Typus humanus nahestehenden)
die Eigenschaften (und zwar die Virulenz) zu verindern, also neue
Modifikationen zu erzeugen und bei zweien der den bovinen Bacillen
nahestehenden durch lingeren Aufenthalt in einem Kaninchen im einen,
durch mehrmaligen Durchgang durch Kilber und lingeren Aufenthalt
in diesen im anderen den Bacillen die typische Virulenz der
Rinderbacillen anzuziichten. Dies ist eine Tatsache von der
allergroften Wichtigkeit, denn sie erschiittert die Lehre der Kochschen

1) Berliner klin. Wochenschr. 1906. Nr. 24 und Arbeiten a. d. Pathol. Institut
zu Berlin, Festschrift. 1906. S. 365.

J. Orth, Drei Vortriage fiber Tuberkulose. 2
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Schule von der vélligen Verschiedenheit der beiden Bacillentypen bis
in die Grundfesten hinein. Wenn es Modifikationen dieser Typen,
wenn es Uebergangsformen gibt, wenn man kiinstlich aus einzelnen
wenigstens dieser Modifikationen typische Formen erzeugen kann, so
konnen die Rinder- und gewdhnlichen Menschenbacillen nicht als zwei
verschiedene Arten gelten, so kann, auch ganz abgesehen von der
typischen bovinen Tuberkulose des Menschen, eine scharfe Trennung
zwischen der menschlichen und der Rindviehtuberkulose nicht gemacht
werden, d. h. die Lehre von der Einheit der Menschen- und der Rinder-
tuberkulose muf3 wieder hergestellt werden, und es darf nicht mehr
von zwei verschiedenen, wenn auch verwandten Krankheiten, sondern
nur noch von verschiedenen Modifikationen einer und derselben Krank-
heit gesprochen werden.

Wenn dem aber so sein sollte, so miilte es auch mdglich sein,
die Modifikationen, die Uebergangsformen, mit einem Wort, die aty-
pischen Stimme selbst aus den typischen kiinstlich zu erzeugen. Das
gelingt noch nicht ohne weiteres. Wie die englischen Forscher bei
einem Teil ihrer atypischen Lupusbacillenstimme eine Aenderung der
Eigenschaften, eine weitere Modifikation nicht haben erzielen kénnen,
so ist es ihnen auch nicht einmal gelungen, aus typischen atypische
Stimme zu erzeugen. Gleiche Resultate haben auch andere Forscher
gehabt, aber abgesehen von dlteren Angaben, z. B. von von Behring,
sind sehr beachtenswerte neue Untersuchungen, insbesondere von
Eber, bekannt geworden, welche mit Bestimmtheit beweisen, daB es
unter Umstdnden gelingt, aus schwindsiichtigen Menschenlungen ge-
wonnene Bacillenstimme aus typisch humanen in typisch
bovine umzuwandeln. Eber!) hat von 7 von schwindsiichtigen
Menschen stammenden, die Eigenschaften des Typus humanus dar-
bietenden Stimmen durch fortgesetzte Uebertragungen auf Tiere drei
derart umwandeln kénnen, dal sie nicht nur die Virulenz, sondern
auch die Wachstumseigenschaften des Typus bovibus darboten. Es
kann bei solchen Experimenten eine Reihe von Fehlerquellen vor-
handen sein, es konnten u. a. von vornherein beide Typen vorhanden
gewesen sein, von denen der vielleicht in der Minderzahl gewesene
Rinderbacillus allméhlich den menschlichen iiberwucherte, so wie es
die englische Kommission unter Abénderung ihrer fritheren Ansicht
bei ihren anscheinend positiv ausgefallenen Variationsversuchen mit
typischen Stimmen annimmt, aber bei den Eberschen Versuchen er-
scheint diese Erklirung ausgeschlossen. Dall Eber einen besonderen
Infektionsmodus benutzt (gleichzeitig subkutane und intraperitoniale
Injektion der Bacillen), kann nicht in Betracht kommen, denn es
handelt sich nicht hauptsichlich darum, ob leicht oder schwer, ob,
auf einfachem oder kompliziertem Wege die Ueberfilhrung des einen
in den anderen Typus moglich ist, sondern zundchst um die Grund-
frage, ob eine solche Variation iiberhaupt kiinstlich herbeizufiihren ist.
Sehr bemerkenswert ist dabei, dal es Eber nur einmal bei Bacillen
vom Typus humanus, welche aus Kniegelenksgranulationen eines neun-
jéhrigen Kindes stammten, gegliickt ist, blo§ durch Uebertragung einer

1) Zentralbl. f. Bakteriol. (Originale.) 1911. Bd.59. H.3. S.193.
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Reinkultur auf Kilber eine Umwandlung in Typus bovinus zu erzielen,
wihrend ihm dies in 3 Féllen mit Bacillen aus schwindsiichtigen
Lungen nur gelang, wenn er tuberkuléses Material von den geimpften
Meerschweinchen tbertrug. Bei einem dieser Stdmme, .dessen Rein-
kultur kein Resultat gab, wurde ein solches erzielt, als mit dieser Rein-
kultur infiziertes Meerschweinchenmaterial zur Uebertragung verwendet
wurde, ein Beweis, daB nicht etwa von dem kranken Menschen
stammende Stoffe zur Erlangung der positiven Resultate notwendig sind.

Fiir mich sind diese Feststellungen um so interessanter, als es
mir vor 10 Jahren schon gegliickt ist, auf dhnlichem Wege ein Kalb
mit Bacillen aus schwindsiichtiger menschlicher Lunge tuberkulds zu
machen. Ich hatte erst ein Meerschweinchen infiziert, dann aus
diesem Bacillen rein kultiviert, mit einer Reinkultur ein Kaninchen
infiziert und nun durch Uebertragung von Stiickchen einer tuberkulésen
Niere dieses Kaninchens ein Kalb infiziert, welches an einer fort-
schreitenden Tuberkulose erkrankte.

Sollten auf solche oder andere Weise noch ofter gleiche Re-
sultate erzielt werden, so wire die Dualititslehre ihrer Hauptstiitze
beraubt, es bliebe aber immer noch die Tatsache bestehen, daB die
Bacillen der Perlsucht und diejenigen der gewdhnlichen Menschen-
tuberkulose typische Verschiedenheiten darzubieten pflegen. Koch
selbst legte, wie er in Washington 1908 auBerte, auf die Frage, ob
es sich dabei um Arten oder nur um Varietiten handele, gar keinen
Wert, er bestritt gar nicht, dal eine kulturelle Umwandlung moglich
sei, behauptete aber, das sei fiir die Beurteilung der praktischen Be-
deutung der Perlsucht ganz gleichgiltig, denn der Mensch kénne sich
eben nur mit dem beim Rinde allein vorkommenden reinen Typus
bovinus vom Tiere aus infizieren, praktisch habe man es nur mit ihm
za tun. Das ist schon richtig, allein ich kann trotzdem den Kochschen
Standpunkt nicht teilen. Wie ich schon ausgefiihrt habe, kénnen wir
die GroBe der Gefahr, welche dem Menschen von den tuberkulésen
Tieren droht, nur bestimmen aus der Hiufigkeit, mit der man vom
Rindvieh herzuleitende Bacillen beim tuberkulésen Menschen findet.
Wenn man die Moglichkeit einer kulturellen Umwandlung von Typus
bhumanus in Typus bovinus zugeben mul, so muB man auch die
Moglichkeit einer Umwandlung von Typus bovinus in Typus humanus
zugeben, und es ist, mag auch der bovine Typus jahrelang im
‘Menschen sich rein erhalten konnen, doch kein Grund ersichtlich,
warum eine solche Umwandlung nicht auch im Menschen vor sich
gehen konne, vielleicht nicht sofort, sondern etwa nach mehrmaliger
Uebertragung. Die aufgefundenen atypischen Stimme konnten solche
in der Umwandlung aus bovinem in den humanen Typus begriffene
Stimme sein. Wenn dem aber so wire, so wiirde sofort die Zahl
der Fille, bei welchen eine Tuberkulose bei Menschen vom Rindvieh
stammen konnte, betrichtlich in die Hohe schnellen und die Bedeutung
also der Rindviehtuberkulose fiir den Menschen eine erheblich groBere
sein, als sie aus dem Befunde reiner Bovinusstimme beim Menschen
erschlossen werden konnte. Erst recht aber wiirde die Perlsucht an
Bedeutung gewinnen, wenn man damit rechnen miite, daB mindestens
ein Teil der Stdimme vom Typus humanus umgewandelte, dem Menschen

2‘
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akkommodierte Bovinusstimme wiren. Nach der GroBe der Gefahr
richtet sich aber die praktische Bedeutung der Perlsucht and die
Dringlichkeit ihrer Bekimpfung.

Ueberschauen wir noch einmal das vorliegende tatsichliche
Material, so kommen wir zu folgenden SchluBifolgerungen:

Es ist richtig, daB es zwei Typen von Tuberkelbacillen gibt, von
denen der eine dem Rindvieh, der andere dem Menschen eigentiimlich
ist; es ist aber nicht nachgewiesen, im Gegenteil nach den neuesten
Untersuchungen besonders des Lupus und nach den Resultaten neuerer
Experimente unwahrscheinlich, dall es sich dabei um zwei verschiedene,
mit bleibenden Eigenschaften versehene, also nicht zusammenhingende
Organismen handelt; es ist richtig, daB der typische genuine mensch-
liche Tuberkelbacillus nicht fiir Rinder pathogen ist, es ist aber ebenso
richtig, dall das Gegenteil nicht der Fall ist, dal vielmehr der typische
Rinderbacillus auch den Menschen krank machen kann; die Behauptung,
die Rindertuberkulose konne nicht auf den Menschen iibertragen werden,
ist also ebenso falsch wie die andere, daf Tuberkulose iiberhaupt
vom Menschen auf Rindvieh nicht experimentell ibertragen werden
konne, denn es gibt eine bovine Tuberkulose beim Menschen. Es ist
richtig, dal diese bovine Tuberkulose, die vielleicht nur eine Modi-
fikation der genuinen menschlichen Tuberkulose ist oder umgekehrt,
vorzugsweise im Kindesalter vorkommt, es ist aber nicht richtig, daf
sie nur bei Kindern vorkomme. Es ist richtig, daB die durch bovine
Bacillen erzeugte Menschentuberkulose haufig nur lokale, wenig pro-
grediente Verinderungen erzeugt, es ist aber nicht richtig, dab sie
von ganz geringfiigiger Bedeutung sei, denn es sind eine ganze An-
zahl von Fillen bekannt, in denen Rinderbacillen den Tod von
Menschen herbeigefihrt haben. Es ist richtig, dal die iiberwiegende
Mehrzahl der Lungenschwindsiichtigen bei der Untersuchung Bacillen
vom Typus humanus zeigt, es ist aber nicht richtig, dal die Lungen-
schwindsucht ausschlieBlich durch Bacillen vom Typus humanus
erzeugt wird, und es besteht die Moglichkeit, daB auch in den ge-
wohnlichen Fillen ein boviner Bacillus, sei es durch Erzeugung einer
Disposition zu Lungenschwindsucht, sei es durch Umwandlung, eine
Rolle spielt. Es ist richtig, daf bei der Bekdmpfung der Tuberkel-
bacillen und der Tuberkulose der Kampf in erster Linie gegen die
Bacillen, welche vom Menschen stammen und in der gréften Mehr-
zahl aller Fille dem Typus humanus angehoren, gerichtet werden
muB, es ist aber nicht richtig, daB man den Menschen nicht gegen
die vom Rinde stammenden Bacillen besonders zu schiitzen brauche,
da die von ihnen drohende Gefahr zu gering sei, ganz im Hinter-
grunde stehe. Sind die beiden Bacillentypen nur Modifikationen der-
selben Art, konnen, wic es im Experiment bei Rindern mit Menschen-
bacillen gegliickt ist, so auch beim Menschen umgekehrt aus Rinder-
bacillen solche vom Typus humanus werden, worauf die atypischen
Formen hindeuten, so ergibt sich die grolle Gefihrlichkeit der Rinder-
tuberkulose fiir den Menschen ganz von selbst, aber auch wenn man
zwei scharf getrennte Typen anerkennt, bleibt die Tatsache bestehen,
daB typische Rinderbacillen den Menschen krank machen und titen
konnen und daB, von dem Lupus ganz abgesehen, die Zahl der an
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boviner Tuberkulose leidenden Menschen nicht gering ist, da bei einem
Prozentsatz von auch nur 109/, unter den Zehntausenden von tuber-
kulosen Kindern Tausende von Perlsuchtkranken vorhanden sein miissen.
Und wie nun, wenn sich als tatsidchlich herausstellt, was vorliufig nur
als Moglichkeit gelten kann, da8 Ueberstehen einer Perlsuchtinfektion
in der Jugend die Disposition zu einer chronischen Lungenschwind-
sucht verleiht oder doch verleihen kann, wer mdchte dann noeh sagen,
fir die Bekdmpfung der Tuberkulose als menschliche Volkskrankheit
sei der Kampf gegen die Produkte tuberkulésen Rindviehes ganz in
den Hintergrund zu stellen?! Wozu griindet man denn eine Gesell-
schaft zur Bekdmpfung des Lupus, der nach der englischen Kom-
mission in 459/, durch typische oder atypische bovine Bacillen er-
zeugt wird, wenn man nicht die Hauptquelle fir bovine Bacillen, die
bacillenhaltigen Produkte perlsiichtigen Viehes, mit Energie be-
kimplen will?

Die Aufgaben fiir die Zukunft ergeben sich von selbst. Im
Vordergrund steht die Frage der Variabilitdt der beiden Bacillentypen;
es miissen die atypischen Formen genau erforscht, es miissen mit
ihnen vor allem Umsziichtungsversuche gemacht werden, es miissen
die Versuche, typische menschliche Bacillen in atypische oder gar in
typische bovine umzuwandeln, fortgesetzt, und es mu8 versucht werden,
bovine zu modifizieren oder in humane umzuwandeln, es muf in allen
Lindern der Lupus bakteriologisch studiert werden, es miissen die
Forschungen iiber die Héufigkeit des Vorkommens boviner Bacillen-
formen bei Kindern und Erwachsenen, insbesondere bei schwind-
siichtigen Erwachsenén, fortgesetzt werden, es muB Material fiir die
Frage, ob Perlsuchtinfektion in der Kindheit Beziehungen zu spiterer
Lungenschwindsucht hat, herbeizuschaffen versucht werden, es muB
weiter geforscht werden iiber die Wege, auf welchen Bacillen von
Tieren, insbesondere Kiihen, in den menschlichen Korper hinein-
gebracht werden.

In der Bekdmpfung der Tuberkulose darf auch in Zukunft
nichts versdumt werden, was dazu beitragen kann, die Zahl der Tuberkel-
bacillen zu vermindern und die Uebertragung von Bacillen auf Menschen
zu verhindern. Die Uebertragung von Mensch zu Mensch spielt sicher
eine hervorragende Rolle, vom Menschen stammende Bacillen, wie sie
besonders im Auswurf enthalten sind, miissen daher in erster Linie
unschidlich gemacht, ihre Uebertragung auf andere Menschen muB
durch geeignete Vorkehrungen soviel wie moglich erschwert werden.
Aber daneben darf auch der Kampf gegen die Rindviehbacillen nicht
gering geachtet werden, wobei sowohl auf die Verminderung der Perl-
sucht beim Vieh als auch auf die Verhinderung der Uebertragung
lebender Rinderbacillen auf den Menschen durch sanitisspolizeiliche
Mafnahmen gegeniiber dem Kadaver sowie gegeniiber der Milch und
den Milchprodukten Bedacht zu nehmen ist. Nach allem, was ich
dargelegt habe, kann ich mit Kleinel), der offenbar den Standpunkt
des Instituts fir Infektionskrankheiten vertritt, nicht iibereinstimmen,
wenn er schreibt: ,So wiinschenswert und wichtig auch im Interesse

1) Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt. 1906. Bd. 52. S. 512.
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der Landwirtschaft alle MaBnahmen zur Ausrottung der Perlsucht
sein mogen, eine Herabminderung der menschlichen Tuberkulose wird
durch sic nicht erzielt werden.* Etwas anders driickt Kossel einen
dhnlichen Gedanken aus in den Worten!): ,Gelinge es wirklich, durch
prophylaktische MaBnahmen die Gefahr der Infektion aus tierischer
Quelle vollig zu verhiiten, so wiirde die Tuberkulose immer noch die-
selbe verheerende Volkskrankheit bleiben“. Nach Wegfall der bovinen
Krankheitsfille wiirde die Tuberkulose beim Menschen zwar nicht
mehr dieselbe, aber sicherlich noch eine verheerende Volkskrankheit
bleiben; aber eine mit allen Mitteln zu bekampfende Volkskrankheit
(Kindertuberkulose, Lupus) wiirde noch iibrigbleiben, auch wenn alle
Bacillen vom Typus humanus vernichtet wéren, denn es kann die
Tuberkulose unter dem Menschengeschlecht nicht ver-
schwinden, solange noch immer von neuem Perlsuchtbacillen
von Tieren auf den Menschen iibertragen werden kéonnen.

1) Deutsche med. Wochenschr. 1911, Nr. 43.
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Ueber tuberkuldse Reinfektion
und ihre Bedeutung fiir die Entstehung
der Lungenschwindsucht.

(16. Januar 1913.)

In meinem vorjihrigen Vortrage habe ich ganz kurz auch der
Méglichkeit gedacht, daB Ueberstehen einer Perlsuchtinfektion in der
Jugend die Disposition zu einer chronischen Lungenschwindsucht ver-
leiht oder doch verleihen kann. Ich habe damit zwei Fragen beriihrt,
mit denen ich mich heute etwas eingehender beschiftigen will, nim-
lich die Frage der tuberkulosen Reinfektion im allgemeinen und
die Frage nach der Bedeutung einer Reinfektion fir die Ent-
stehung der Lungenschwindsucht der Erwachsenen im be-
sonderen.

Unter tuberkuldser Reinfektion versteht man heute zweierlei: 1. die
exogene Reinfektion, bei der ein bereits tuberkuloses Individuum
durch neuen Import von Tuberkelbacillen von aufien her eine neue
Infektion erfihrt und 2. die endogene Reinfektion, bei der das
tuberkuldse Individuum sich gewissermalen selbst von neuem infiziert,
aber mit Bacillen, welche schon in dem Koérper vorhanden waren. Man
sieht ohne weiteres, dal ein gewaltiger Unterschied zwischen diesen
beiden Arten von Reinfektion besteht, da es sich in dem ersten Falle
um eine Neuerkrankung handelt, wihrend in dem zweiten nicht eine
Neuerkrankung, sondern nur eine Verschlimmerung einer schon be-
stehenden Krankheit vorliegt. In dem zweiten Fall ist eine direkte
Kontinuitit zwischen zweiter und erster Infektion und ihren Folgen
vorhanden, im ersten Falle besteht ein solcher Zusammenhang nicht.
Das gilt nicht nur fiir die krankhaften Organverénderungen, sondern
das gilt vor allem auch fiir die die Infektion-bedingenden Bacillen.
Bei endogener Infektion wird die zweite Erkrankung, wenn nicht ganz
besondere, ungewodhnliche Verhiltnisse (Mischinfektion durch humane
und bovine Bacillen) vorliegen, nicht nur durch dieselbe Bacillenart,
sondern auch durch denselben Bacillenstamm wie die erste Infektion
hervorgerufen; die Bacillen, welche die Reinfektion bewirken, sind die
direkten Nachkommen der ersten Eindringlinge in den Kérper. Ganz
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anders bei der exogenen Reinfektion. Auch bei ihr kann freilich der-
selbe Bacillenstamm in Frage kommen, wenn z. B. ein Nachkomme
nicht nur seine erste, sondern auch seine Reinfektion von demselben
tuberkulésen Vorfahr oder auch von einer nicht verwandten Person
erfahren hat, jedoch niemals handelt es sich dabei, wie bei der endo-
genen Reinfektion, um direkte Nachkommen der bei der ersten Infektion
beteiligt gewesenen Tuberkelbacillen. Aber nicht nur das, sondern
es konnen bei der exogenen Reinfektion auch andere Staimme derselben
Bacillenart, ja es konnen andere Tuberkelbacillenarten in Betracht
kommen. Man konnte von vornherein geneigt sein, zu glauben, daf
die im eigenen Korper gewachsenen Bacillen durch eine Art Akkli-
matisation gefahrlicher seien als neu in den Korper iberpflanzte, aber
die Gefahr hingt nicht nur von den Bacillen ab, sondern auch von
ihrem Wirt; nicht nur die Bacillen passen sich dem Wohntier an,
sondern der Bacillentriger auch den Bacillen; konnen auf der einen
Seite die Angriffswaffen der Bacillen sich &ndern, so kénnen auf der
anderen Seite auch die Verteidigungswaffen des Wohntieres sich dndern,
beide im positiven wie im negativen Sinne. Diese Aenderungen kénnen
sich wiederholen und brauchen keineswegs immer im gleichen Sinne
zu erfolgen. Es kann also die Virulenz der Bakterien zu-, aber auch
wieder abnehmen, es kann die Widerstandskraft des Wirtstieres unab-
hingig davon ebenfalls zu- oder abnehmen.

Fiir den Wechsel der Virulenz desselben Bacillenstammes besitzen
wir direkte Beweise, z. B. wurden bei einem seit seinem 2. Lebens-
jahre mit Knochentuberkulose behafteten Kinde zwischen seinem 8. und
13. Lebensjahre fiinfmal Bakterienkulturen gewonnen, die zwar immer
einen bovinen Stamm ergaben, aber mit wechselnder Virulenz derart,
daB nach weniger virulenten Generationen bei der letzten Untersuchung
wieder Bacillen mit sehr starker Virulenz gefunden wurden.

Es ist aber nicht nur die Virulenz der Bacillen, welche bei der
endogenen Reinfektion in Betracht kommt, sondern die Gunst oder
Ungunst ihrer Verbreitungsméglichkeit. Es ist schon lange bekannt,
dall latente oder doch ortlich begrenzte Erkrankungen im unmittel-
baren Anschlul an Aenderung der ortlichen Verhiltnisse plotzlich mit
einer fortschreitenden, ja allgemeinen Tuberkulose sich verbanden, die
dann sogar innerhalb kiirzester Zeit den Tod herbeizufiihren vermochte.
So ist es wiederholt beobachtet worden, dall an eine lokalisierte
Knochen- oder Gelenktuberkulose im AnschluB an einen operativen
Eingriff eine todliche allgemeine Miliartuberkulose sich anschloB, daf
aus einer latenten Bronchialdriisentuberkulose im AnschluB an eine
akute Lungenerkrankung (z. B. bei Masern) eine fortschreitende ort-
liche oder eine allgemeine, selbst todliche Tuberkulose geworden ist,
so haben schon 1891 unabhingig voneinander Virchow und ich darauf
hingewiesen, daB durch die damals iiblichen Dosen des Kochschen
Tuberkulins Bacillenherde gewissermalen aufgeriihrt werden konnten,
so daB eine fortschreitende und selbst todliche frische Tuberkulose
entstehe. Koch hat solche AeuBerungen einmal torichte Befiirchtungen
genannt, neuere Untersuchungen haben uns aber recht gegeben.

In solchen Fillen — und ich habe hier die Zahl der Moglichkeiten
lingst nicht erschopft — liegt die Ursache der eingetretenen Reinfektion
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mehr oder weniger klar zutage, in anderen Fillen sind es anatomische
Lokalisationen des ortlichen tuberkuldsen Prozesses, Erkrankung von
Venen- oder LymphgefiBwandungen, welche den Einbruch groferer
Bacillenmengen in das Blut und damit die Ueberschwemmung des
ganzen Korpers mit Bacillen und den Ausbruch einer akuten allge-
meinen disseminierten Miliartuberkulose erkliren, aber daneben gibt
es Fille genug, bei denen man nicht den Grund zu dieser Reinfektion,
ja nicht einmal den Ort, von wo sie ausgegangen ist, festzustellen
vermag, wenigstens nicht im einzelnen, sondern nur im allgemeinen
oder nur vermutungsweise. Wenn man bei einem Kinde eine Re-
infektion findet, welche, wie so hdufig, durch eine tuberkuldse Gehirn-
hautentziindung den Tod in kiirzester Zeit herbeigefiihrt hat, und
von alten Verinderungen nur eine tuberkulése Lymphdriise oder eine
Gruppe von solchen, so wird man im allgemeinen annehmen dirfen,
daB von solchen Drisen die Reinfektion ausgegangen ist, aber auch
bei Erwachsenen kommen solche schnell todlichen — meist auch mit
Hirnhautentziindung einhergehenden Reinfektionen vor, bei denen aus-
gedehntere Organveréinderungen vorhanden sind, insbesondere Lungen-
verdnderungen, die in das Gebiet der Lungenschwindsucht, der Phthisis
pulmonum, hineingehoren. Vor langen Jahren — fast ein Menschen-
alter ist dariiber verflossen — bin ich schon einmal auf diese Frage
eingegangen!) und habe gegeniiber anders Iautenden Angaben und An-
schauungen die Annahme verteidigt, da zu einer chronischen Lungen-
schwindsucht eine frische disseminierte Miliartuberkulose sich hinzu-
gesellen konne, welche aus dieser hervorgegangen sei. Obwohl damals
der Tuberkelbacillus- noch nicht entdeckt war, habe ich doch schon
mit einem spezifischen, organisierten Infektionsstoff gerechnet und
erkldrt, daB die Lungenschwindsucht und die Miliartuberkulose durch
dieselbe Ursache erzeugt wiirden, daf sie also nur als verschiedene
Wirkungsformen eines und desselben Giftes anzusehen seien. Unaus-
gesprochen habe ich also schon damals eine tédliche Reinfektion von
einer chronisch schwindsiichtigen Lunge aus fiir vorkommend erklirt,
und ich bin in dieser Anschauung im Laufe der Zeit immer mehr
befestigt worden, da ich stets neue Fille von Auftreten akuter Ver-
schlimmerungen und schnell todlicher allgemeiner Tuberkulose bei
Schwindsiichtigen habe feststellen konnen, wie ich das in meinen in
den Charité-Annalen erschienenen Jahresberichten iiber das Leichenhaus
des Charité-Krankenhauses wiederholt bewiesen habe2).

In allen diesen Fillen liegt kein Grund vor, eine andere Quelle
fir die Reinfektion zu suchen, als die sich von selbst als solche
darbietenden chronisch tuberkuldsen Verinderungen, d.h. es liegt kein
Grund vor, eine andere als eine endogene Reinfektion anzunehmen.
Anders liegt die Sache, wenn neben einer ganz frischen Tuberkulose nur
ein ganz alter, verkalkter Tuberkuloseherd gefunden wird. Erst dieser
Tage kam die Leiche eines 5jihrigen Kindes zur Sektion (Nr. 19, 1913)

1) Orth, Zur Frage nach den Beziehungen der sogenannten akuten Miliar-
tuberkulose und der Tuberkulose iiberhaupt zur Lungenschwindsucht. Berliner
klin. Wochenschr. 1881. No. 42.

2) Bericht fiir 1904, Charité-Annalen. XXX; Bericht fiir 1905, Charité-
Annalen. XXXI u. a.
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mit einer ganz frischen, tuberkulosen Basilarmeningitis, welche den
Tod herbeigefiihrt hatte. Trotz sorgfiltigster Nachforschung fand sich
von élteren tuberkulbsen Verinderungen nichts als ein etwa hanfkorn-
grofer, vollig verkalkter Herd in einer Mesenterialdriise. Selbst an-
genommen — was aber bekanntlich auch nicht iiber jeden Zweifel
erhaben ist, sondern erst bewiesen werden muB —, daB es sich hier
um das Resultat einer fritheren tuberkultsen Infektion gehandelt hat,
ist man dann berechtigt, hier die Quelle der Reinfektion, welche in
kiirzester Zeit den Tod herbeigefiihrt hat, zu sehen?

DaB die neue tuberkuldse Erkrankung nur die weiche Hirnhaut
betroffen hat, wiirde dem nicht im Wege stehen, denn dariiber besteht
jetzt wohl allgemeine Uebereinstimmung, dal die Ansiedelung im Blute
vorhandener Tuberkelbacillen zum wesentlichen Teil von Gunst oder
Unguunst ortlicher Verhiltnisse abhdngt. Aber wie soll man den Ueber-
tritt von Bacillen aus dem alten Herd in das Blut — nur auf dem
Blutwege konnte doch die Infektion der Hirnhaut entstanden sein —,
wie soll man sich die Entstehung der Bacillimie erkliren? Der alte
Herd war so hart, daB er nur mit groBer Gewalt zerkleinert werden
konnte, keinerlei frische Verinderung irgendwelcher Art war in seiner
Umgebung zu sehen, kurzum, es war nicht die mindeste Andeutung
einer neuerlichen Aenderung der ortlichen Verhiltnisse gegeben, was
berechtigt also zu der Annahme, daB von hier die Reinfektion ausge-
gangen sei? Zu einer endogenen Reinfektion sind vorhandene Bacillen
nitig, diirfen wir ohne weiteres annehmen, daB in dem verkalkten
Driisenherd noch lebende und gar stark virulente Bacillen vorhanden
waren? Ein solches Recht haben wir durchaus nicht, denn es ist
lingst bekannt, da8 in solchen alten Kalkherden die Bacillen vollig
fehlen kénnen. In dem erwdhnten neuen Falle hat die Untersuchung
begonnen, wie sie ausfallen wird, steht dahin?); ich habe aber mit Unter-
stiitzung von Prof. Lydia Rabinowitsch auch neuerdings wieder in
Fillen akuter Tuberkulose solche alten Herde untersucht und durch Meer-
schweinchenversuche nur in einem Teile die Anwesenheit lebender patho-
gener Bacillen festgestellt. Alles zusammengenommen muf man doch
sagen, daB in den charakterisierten, keineswegs ungewdhnlichen Féllen
von Reinfektion die groBere Wahrscheinlichkeit dafiir spricht, da es sich
nicht um eine endogene, sondern um eine exogene Reinfektion handelt.

Um nicht nur zu Wahrscheinlichkeiten, sondern zu festgestellten
Tatsachen zu kommen, bietet sich ein Weg der Untersuchung dar,
den ich in Gemeinschaft mit Frau Rabinowitsch beschritten habe,
nimlich die kulturelle und biologische Feststellung der Art der in
den alten und in den frischen tuberkulésen Herden vorhandenen
Bacillen. Es kann sich dabei nur um die Feststellung der Art, des
Typus der Bacillen handeln, nicht um die Unterscheidung verschiedener
Stdmme desselben Typus, da, wie wir schon gehort haben, die Virulenz
desselben Stammes sehr wechseln kann, und das gilt nicht nur in bezug
auf Zeit, sondern auch in bezug auf den Ort: in einem tuberkuldsen
Korper kann der gleiche Stamm sehr verschiedene Virulenz darbieten,

1) Die Untersuchung ist positiv ausgefallen; in der Lymphdriise befanden sich
noch kultivierbare Tuberkelbazillen. Der Typus ist noch nicht festgestellt.
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je nach der Korperstelle, von welcher die Bacillen entnommen sind.

Aber das Suchen nach verschiedenen Bacillentypen schien nicht
aussichtslos, seitdem dariiber bei wirklich Sachverstindigen kein
Zweifel mehr bestehen kann, daf Rinderbacillen fir den menschlichen
Korper nicht-unschiddlich sind, dal vielmehr ein recht erheblicher
Prozentsatz von Tuberkulosen des Menschen, insbesondere des Kindes,
durch den Typus bovinus erzeugt worden ist. Wenn es gelinge, in
Fillen von Reinfektion in dem alten Herde einen anderen Typus von
Bacillen nachzaweisen als in den frischen, so wiirde fir die Annahme
einer exogenen Reinfektion eine wichtige tatsichliche Grundlage ge-
wonnen sein. Freilich wirde auch in die Auffassung dieser Fille die
Frage der Umwandlung eines Bacillentypus in einen anderen hinein-
spielen, aber abgesehen davon, dal diese Frage, besonders soweit es
sich um die Umwandlung des Rinderbacillentypus in den menschlichen
innerhalb des menschlichen Korpers handelt, noch ganz ungeklirt ist
und sogar recht viele Beobachtungen dagegen sprechen, wiirde eine
etwaige Umwandlung in den genannten Fillen iiberbaupt nicht in
Frage kommen konnen, weil ja auf der einen Seite ein ausgesprochener
Typus bovinus, auf der anderen Seite ein ausgesprochener Typus
humanus vorausgesetzt worden ist und ein Uebergang des einen Typus
in den anderen sicherlich nicht plotzlich innerhalb des Blutes oder
in den frischen tuberkulésen Krankheitsherden vor sich gehen kann.
Der Befund zweier ausgesprochen verschiedener und rédumlich ge-
trennter Typen in-alten und frischen tuberkulésen Herden kann auch
kaum als Mischinfektion aufgefalt werden, sondern wiirde meines
Erachtens eine exogene Reinfektion mit ziemlicher Sicherheit beweisen.

Unsere Untersuchungen sind noch nicht ausgedehnt genug, um
jetzt schon etwas AbschlieBendes dariilber sagen zu' konnen, allein
wir haben doch wenigstens schon einen Fall, bei dem tatsichlich
zwei verschiedene Typen, und zwar jeder rein und an einer
anderen Stelle, gefunden worden sind.

Es handelt sich (Sekt. Nr. 166, 1912) um eine 21jihrige Person
nmit einer Lungentuberkulose, welche durch eine ausgedehnte frische
tuberkuldose Pneumonie ausgezeichnet war. An der rechten Lungen-
wurzel sal eine ganz verkalkte Lymphdriise. Aus dieser Driise wurde
nach dem Verhalten bei der Kultur und gegeniiber Kaninchen ein
boviner, aus den pneumonischen Lungenteilen ein humaner Bacillen-
stamm geziichtet.

Der Fall lige verhiltnismiBig einfach, wenn nicht noch von
einer dritten Stelle ein boviner Bacillus geziichtet worden wire,
ndmlich aus der Galle. Dieser Befund bietet fiir die Erklirung grofe
Schwierigkeiten, besonders da iiber das Vorkommen von Tuberkel-
bacillen in der Galle noch nicht geniigend zahlreiche und systematische
Untersuchungen gemacht worden sind. Ueber eine kleine in meinem
Institut angestellte Untersuchungsreihe wird Frau Rabinowitsch dem-
nichst berichten, hier kann ich nicht weiter auf diese Frage und
den erwihnten Fall eingehen, fiir meine jetzigen Zwecke geniigt die
Feststellung, dal in einer offenbar von einer ersten Infektion her
tuberkulosen Lymphdriise ein anderer Bacillentypus als in einem
frischen, also durch Reinfektion entstandenen Herde gefunden wurde.
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Die neue Erkrankung mul} also auf eine exogene Reinfektion zuriick-
gefiihrt werden.

Die Reinfektion betraf in diesem Falle die Lunge und hatte Ver-
anderungen erzeugt, wie sie besonders bei der Lungenschwindsucht
die hauptsdchliche Rolle spielen; der Fall leitet mich also zu dem
zweiten Teile meiner Besprechung, nimlich zu der Frage nach der
Bedeutung der Reinfektion fiir die Lungenschwindsucht, iber, doch
mochte ich zuvor noch einen wichtigen allgemeinen Punkt erdrtern,
der nicht nur fiir die Reinfektionsfrage im allgemeinen, sondern auch
fir die Lungenschwindsuchtsfrage im besonderen von der groBten
Wichtigkeit ist.

Es handelt sich darum, ob durch eine einmalige tuberkuldse In-
fektion eine Immunitit gegeniiber neuer Infektion erworben wird.

Es ist bekannt, daB bei zahlreichen infektiosen Krankheiten ein-
maliges Ueberstehen eines Krankheitsanfalles gegen erncute Erkrankung
in gewissem MafBe und fiir eine gewisse Zeit schiitzt. Das gilt nicht
nur fir akute Infektionskrankheiten, sondern auch fir solche mit
chronischem Verlauf wie die Syphilis. Es liegt deshalb der Gedanke
nicht fern, daB auch fir die Tuberkulose, welche der Syphilis ja in
vieler Beziehung nahesteht, Aehnliches gilt.

DaB durch eine einmalige tuberkulose Erkrankung im Korper von
Tieren eine Aenderung konstitutioneller Art, gewissermaBen eine Um-
stimmung gegeniiber einer crneuten exogenen Infektion herbeigefiihrt
wird, .das hat zuerst von Behring fiir das Rindvieh erkannt und
nutzbar zu machen gesucht; kein Geringerer als Robert Koch hat
die ersten anatomischen Beweise beigebracht, indem er zeigte, dal
die Vorginge, welche sich an der Haut und dem Unterhautgewebe
nach Einimpfung von Tuberkelbacillen abspielen, andere sind bei der
Impfung eines schon tuberkuldsen als eines noch gesunden Meer-
schweinchens und dafl sie vor allem in diesem Falle lokal bleiben, zur
drtlichen Ausheilung kommen, keine progrediente tuberkuldse Erkrankung
auslosen. Wenn das bei dem fiir tuberkuldse Infektion so duBerst em-
pfinglichen Meerschweinchen geschieht, so durfte man wohl annehmen,
daB auch beim Menschen eine derartige Umstimmung mit erhéhter
Widerstandsfahigkeit eintreten kann, um so mehr, als bei anderen, an
und fiir sich fiir Tuberkulose weniger empfinglichen Tieren eine iiber-
standene tuberkulose Erkrankung einen hohen Schutz gegen Reinfektion
gewdhrt. Es wire also aus diesem Gesichtspunkt eine friihzeitig im
Leben eingetretene tuberkuldse Infektion mit geringen Folgen als ein
ginstiges Ereignis zu betrachten, da dadurch ein Schutz gegen Re-
infektion gewonnen wird. FEiner exogenen Reinfektion sind aber An-
gehorige der Kulturvolker, insbesondere die in Stidten lebenden
Menschen, ununterbrochen ausgesetzt. Zwar kann man von theore-
tischem Standpunkte aus den Tuberkelbacillen die Allgegenwart,
Ubiquitit, abstreiten, denn sie konnen, soweit wir wissen, aullerhalb
ihrer tierischen Wirte auf die Dauer nicht existieren, in Wirklichkeit
besteht aber fir den Kulturmenschen tatsichlich eine solche Ubiquitit,
denn die Zahl der Bacillenstreuer ist eine so ungcheuer groBe, dall
kein Mensch dem Schicksal entgehen kann, wiederholt der Gefahr
einer tuberkulésen Infektion ausgesetzt zu sein.
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Es kann dariiber keinen ernsthaften Streit geben, daB die meiste
und beste Gelegenheil zu Infektionen und Reinfektionen durch das
Zusammenleben mit einem bacillenverstrenenden Menschen geboten
wird, dab also die Familien-, die Wohnungsinfektion an Hiufigkeit
und Bedeutung obenan steht; allein mir will es doch scheinen, als ob
man in neuerer Zeit etwas zu einseitig auf diesen Infektionsweg Wert
gelegt hitte. Zwar diirfte der Rinderbacillus, der fir die erste In-
fektion bei Kindern eine nicht zu vernachlissigende Rolle spielt, fir
Reinfektion, vor allem bei Erwachsenen, unter unseren heutigen Ver-
hiltnissen nicht nennenswert in Betracht kommen, aber die vom tuber-
kulésen Menschen ausgehenden Infektionsmoglichkeiten auBerhalb der
Familie und der Wohnung miissen doch offenbar hoher eingeschitzt
werden, als es jetzt vielfach geschieht.

Untersuchungen, wie sie von Jacob auf Robert Kochs Veran-
lassung in der tuberkulos durchseuchtesten Ortschait des Deutschen
Reiches, in Himmling, angestellt worden sind, kénnen in dieser Frage
nicht ausschlaggebend sein, sondern im Gegenteil nur solche Unter-
suchungen, welche an Orten vorgenommen wurden, wo es wenig oder
keine Gelegenheit zu Familien- oder Wohnungsinfektion gibt. Solche
Untersuchungen sind von Hillenberg!) angestellt worden, der ge-
funden hat, daB selbst in Ortschaften, in welchen séit mindestens
einem Jahrzehnt ein Tuberkulosetodesfall sicher nicht vorgekommen
ist, trotzdem ein Viertel aller Kinder bei der Pirquetprobe positiv
reagierte, also nach der herrschenden Auffassung tuberkulds war.
Diese Kinder konnen also weder eine Familien- noch eine Wohnungs-
tuberkulose gehabt haben, und wo Gelegenheit zu einer primiren
Infektion gegeben war, da mul auch Gelegenheit zu Reinfektionen
gegeben sein.

Der demnach fir die Kulturvélker iiberall bestehenden Ge-
legenheit zu tuberkuldésen Infektionen und Reinfektionen
entspricht es, dall so viele Menschen die Zeichen tuberkuldser Er-
krankungen an ihrem Koérper tragen. Ich kann zwar jenen Pathologen
nicht zustimmen, welche behaupten, man konne bei 90°/, und mehr
aller Leichen Reste tuberkuloser Erkrankungen auffinden, weil ich
andere Erfahrungen gemacht habe. Die Erklirung fir diesen Wider-
streit der Meinungen ist wohl hauptsédchlich darin gegeben, daf ich
nicht wie jene Untersucher Veréinderungen als tuberkulése habe gelten
lassen, deren tuberkulose Natur erst noch zu beweisen ist. Eines
aber erkenne ich vollstindig an, daB sehr viel weniger Menschen
an Tuberkulose sterben, als man nach der Hiufigkeit der Infektions-
moglichkeit einerseits und der Hiufigkeit tatsdchlich erfolgter Infektion
andererseits erwarten sollte.

Die Hiufigkeit tatsdchlicher Infektion ist in der Kindheit be-
sonders grof, wenn auch die Resultate der Tuberkulinpriifungen mit den
Sektionsbefunden nicht iibereinstimmen, sondern bei weitem héhere
Zahlen liefern, die bekanntlich bei einigen Untersuchern gegen das
Ende der Kinderzeit bis an 100 9/, heranreichen. Ich erkenne aber
ohne weiteres an, daB die Leichenbefunde in dieser Frage leichter

1) Tuberculosis. 1911. p. 254.
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wiegen als die im Leben erhobenen, da die Tuberkulinproben an-
scheinend wenigstens auch die allergeringsten tuberkulosen Verinde-
rungen anzeigen, wihrend der Anatom nur die makroskopisch erkenn-
baren Verinderungen sieht und auch von solchen leicht einmal einen
besonders kleinen oder versteckten Herd iibersehen kann.

Nehmen wir also an, daB ein sehr groBer Teil der Kulturmensch-
heit bereits in den Jugendjahren tuberkulds infiziert worden ist, so
miissen tatsichlich eine groBe Anzahl Kulturmenschen als tuberkulds
infizierte in die Pubertitszeit und das hohere Alter hineingehen, ohne
durch die unausbleiblichen Reinfektionen weiter geschidigt zu werden.
Man schreibt ihnen eine erworbene Immunitit zu und erklart durch
diese die Tatsache, dass sogenannte Naturvolker, wenn bei ihnen
Tuberkulose nicht heimisch ist, in schwerster und akutester Weise
tuberkulds erkranken, wenn sie einer tuberkuldsen Infektion ausgesetzt
werden; sie besitzen eben gar keine Immunitit, wihrend die Kultur-
volker erworbene und vielleicht nicht nur individuell, sondern phylo-
genetisch erworbene, also ererbte Immunitét besitzen. Diese erworbene
Immunitdt ist keine absolute, sie soll zwar nach einer weitverbreiteten
Annahme vor geringen Reinfektionen schiitzen, aber nicht vor stérkeren,
sogenannten massiven Reinfektionen, doch soll sie die Stirke der
Neuerkrankung mildern und bewirken, daB nicht eine akute, allgemeine
Tuberkulose, sondern eine chronische, lokalisierte entsteht, welche
freilich dafiir auch ortlich destruktiver wirkt, Schwund der Gewebe,
besonders in der Lunge, d. h. Schwindsucht, erzeugt.

Das klingt ja ganz einleuchtend, aber es fehlt doch nicht an
Bedenken. Zunichst ist von R. Kraus u. a. bei Affen, die doch dem
Menschen am nichsten stehen, gefunden worden, daf nach vélligem
Ueberstehen einer tuberkulosen Infektion eine Immunitit kaum noch
nachweisbar ist. Vor allem aber lassen die tatséchlichen Beobachtungen
die Sache doch keineswegs so einfach erscheinen. Ich habe mich
schon einmall) iiber diesen Punkt geduBert und darauf hingewiesen,
daB es keineswegs selten ist, daB beim Bestehen einer chronischen
Tuberkulose irgendwelcher Art (Lymphdriisen, Lunge usw.) plotzlich
eine Verschlimmerung ortlicher oder allgemeiner Art auftritt, welche
nun in kiirzester Zeit den Tod herbeizufihren vermag. Der Erfolg
zeigt, daB eine vollstindige Immunitit jedenfalls nicht vorbanden
gewesen sein kann. Das hat man ja freilich auch nicht angenommen,
aber doch gemeint, nur durch eine massive Reinfektion konne der in
gewissem Grade vorhandene Immunititsschutz durchbrochen werden.
Besteht eine chronische, ausgedehntere Lungentuberkulose, so kann
man die Moglichkeit, daB plétzlich eine so groBe Zahl von Bacillen
in die Blutbahn gelangt ist, daB sie auch von dem relativ immunen
Korper nicht mehr bewiltigt werden konnte, nicht von der Hand
weisen, dagegen steht man Fillen, wo nur eine ganz umschriebene,
in volliger Riickbildung begriffene tuberkuldse Verdnderung, sei es in
der Lungenspitze, sei es in einer Lymphdrise oder an irgendeiner
anderen Stelle, zu finden ist und doch eine akute Tuberkulose den
Tod herbeigefiihrt hat, ratlos gegeniiber. Solche Fille sind aber keines-

1) Berliner klin. Wochenschr. 1904.
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wegs selten, sie kommen so gut bei Erwachsenen als bei Kindern
vor. Wo soll in einem Falle, wie ich ihn vorher (S. 25) erwihnt
habe (Sekt. Nr. 19. 1913), eine massive Reinfektion herkommen?
Es mul} als ginzlich unwahrscheinlich, ja geradezu als ausgeschlossen
bezeichnet werden, daB es sich hier um eine endogene Reinfektion
gehandelt habe, es bleibt also gar nichts weiter iibrig, als dal es eine
exogene Reinfektion gewesen ist, welche die todliche Meningitis her-
vorgerufen hat. Gerade fiir diese Krankheit haben, weil sie oft so
ganz unabhingig von schon bestehenden tuberkuldsen Erkrankungen
auftritt, pathologische Anatomen schon vor langer Zeit Infektionswege
von aullen her aufzufinden versucht, und gerade Karl Weigert,
welcher vorzugsweise die Entstehung der allgemeinen Miliartuberkulose
durch endogene Reinfektion aufgekldrt hat, hat hier auf die Moglich-
keit einer exogenen Infektion von der Nasenschleimhaut her hin-
gewiesen. Bei einer solchen Infektion kann aber wie bei den meisten
exogenen, insbesondere bei denen erwachsener Menschen, von einem
Massenimport von Bacillen in den menschlichen Kérper kaum die
Rede sein, es kann sich in der Regel nur um eine geringfiigige Re-
infektion handeln, und wenn trotzdem dadurch eine schwere akute
Erkrankung herbeigefiihrt wird, so kann unmoglich ein nennenswerter
Grad von Immunitit vorhanden gewesen sein. Wenn iiberhaupt eine
Immunitét vorhanden war — und ich erkenne ja an, da manches
fiir eine solche spricht —, so kann es nur eine solche gewesen sein,
welche sehr leicht unwirksam gemacht werden konnte durch gegen-
teilige Einwirkungen, durch die Entstehung einer Disposition.

Wie fiir das Mobilwerden bisher lokalisierter Bacillen Aenderungen
der ortlichen Verhilthisse, ortliche Begiinstigungen, also Dispositionen
eine wichtige Rolle spielen, so muf auch fiir das Haftenbleiben von
Bacillen, mégen sie nun aus anderen Herden im Korper stammen
oder direkt von auBen gekommen sein, eine ortliche Disposition vor-
handen sein, die sowohl aus generellen als aus individuellen Ursachen
hervorgehen kann.

Nach allem, was wir von den Beziehungen der tuberkulosen Er-
krankungen aller Organe zu den Blutgefilen wissen, kann man an-
nehmen, dal ein Uebertritt von Bacillen in das Blut eigentlich un-
unterbrochen vor sich gehen muB, solange es sich um einigermaBen
fortschreitende Prozesse handelt. Warum entsteht nicht aus jedem
ins Blut gelangten Bacillus ein neuer tuberkuloser Herd, warum ent-
stehen neue tuberkuldse Herde nicht iiberall, sondern nur an einzelnen
Stellen? Warum bringt iberhaupt nicht jede Infektion mit Tuberkel-
bacillen auch eine tuberkulése Erkrankung hervor, warum aber die
eine oder die andere? Meines Erachtens spielt hier nicht eine er-
worbhene oder ererbte Immunitit eine Rolle, sondern eine vorhandene
oder nichtvorhandene ortliche Disposition. Eine durch Ueberstehen
einer Infektionskrankheit erworbene Immunitdt kann nur eine allge-
meine sein, denn das Blut ist wesentlich der Triger der Immunkdrper,
und das kommt iberall hin, die Lokalisation der tuberkuldsen Pro-
zesse ist von ortlichen, nicht von allgemeinen Bedingungen abhéngig.
Solche ortlichen Bedingungen miissen auch bei den Reinfektionen
eine Rolle spielen, nicht nur ortliche Bedingungen an der Eintritts-



— 32 —

stelle der Bacillen, besonders bei der endogenen Reinfektion, sondern
auch ortliche Bedingungen am Orte der Entstehung neuer tuberku-
léser Erkrankungen. Fine groBere Rolle als die erworbene Immunitit
spielt meines Erachtens die verschiedene und sich &ndernde Dis-
position. Diese Disposition ist iiberhaupt und besonders in bezug auf
ihre Stirke das Resultat sehr verschiedenartiger Umstinde, mecha-
nischer, zirkulatorischer, chemischer usw. Besonderheiten, Besonder-
heiten also, welche in dem Bau, der Funktion, dem Stoffwechsel,
kurzum in der Konstitution der Korperteile gelegen sind.

Diese Ueberlegungen gelten fiir alle tuberkulosen Erkrankungen
iiberhaupt, sie gelten fiir die haufigste tuberkulose Erkrankung der
Erwachsenen, fiir die Lungenschwindsucht, im besonderen.

Auf die Frage, ob die Lungenschwindsucht durch Aspiration
von Tuberkelbacillen entsteht, oder ob die sie erzeugenden Bacillen
auf dem Blut- oder Lymphwege der Lunge zugefihrt werden, gehe
ich hier ebensowenig ein wie auf die Frage, welche Rolle andere
Mikroorganismen als Tuberkelbacillen bei ihrer Entstehung oder
ihrem Fortgang spielen, ich will nur mein Glaubensbekenntnis von
neuem dahin ablegen, dal die direkte Aspiration von Tuberkel-
bacillen nicht die groBe: Rolle spielt, welche man ihr friher und
von manchen Seiten auch heute noch zuschreibt, und daB zwar bei
der Zerstérung des Lungengewebes noch andere Mikroorganismen mit
Tuberkelbacillen zusammenzuarbeiten pflegen, daB aber die Grund-
ursache jeder Lungenschwindsucht Tuberkelbacillen sind, so daf jede
Lungenschwindsucht (Phthisis pulmonum) auch eine Lungentuberkulose
ist. Die Frage, welche ich hier noch behandeln will, ist die vorher
schon angedeutete Frage, welche Rolle bei der Lungenschwind-
sucht die Reinfektion spielt, und zwar zunichst fir den Beginn
der Schwindsucht, fir die Initialverinderungen.

Ist erst einmal ein tuberkuloser Herd in der Lunge vor-
handen — und der sitzt aus ortlichen Grinden, wegen deren ich be-
sonders auf die zahlreichen Veroffentlichungen von Hart hinweise,
in der Regel in der Lungenspitze —, so kann der Proze ununter-
brochen weitergehen, kontinuierlich und diskontinuierlich, bald
schneller, bald langsamer, oder er kann nach verschieden langer Dauer
und Ausdehnung zur dauernden oder temporiren Ausheilung gelangen.
Iech vermag durchaus nicht einzusehen, inwieweit fiir dieses wech-
selnde Verhalten eine etwa frither, durch anders lokalisierte tuberku-
16se Verinderungen oder durch die Lungenvorginge selbst, erworbenc
Immunitit verantwortlich gemacht werden konnte, die doch dauernd
und mit der Ausbreitung und Dauer der tuberkulésen Prozesse in
immer erh¢htem Masse vorhanden sein miiite, sondern kann nur in
einer wechselnden, zum groBen Teil auch von &uBeren Umstinden
und Einwirkungen abhingigen Gunst oder Ungunst der ortlichen Ver-
hiltnisse, in einem Wechsel der ortlichen Disposition die Erkla-
rung finden. Bei dem Fortschreiten des tuberkuldsen Prozesses handelt
es sich sicher in der Mehrzahl der Fille um immer wiederholte endo-
gene ortliche Reinfektionen, es vermag jedoch niemand zu sagen, in-
wieweit auch dabei eine einmalige oder sogar ofter wiederholte meta-
statische endogene oder auch exogene Reinfektion eine Rolle spielt.
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Wie ist es aber mit den Initialverinderungen? Es bieten sich
zwei Moglichkeiten genetischer Erklirung: entweder ist die Lungen-
schwindsucht aus einer primédren tuberkul6sen Infektion direkt oder
indirekt hervorgegangen oder sie ist die Folge einer sei es endogenen,
sei es exogenen Reinfektion. Alle diese Erklirungsmoglichkeiten haben
ihre Vertreter gefunden.

Es ist begreiflicherweise sehr viel leichter, auf experimentellem
Wege als durch Beobachtungen beim Menschen festzustellen, unter
welchen Umstinden, beim Gegebensein welcher Bedingungen eine
Lungenschwindsucht entstehen kann, ich will daher zunichst die
‘experimentelle Seite der Frage erortern.

Es hat nicht an der Behauptung gefehlt, dal man experimentell
eine der menschlichen Lungenschwindsucht entsprechende Erkrankung
iiberhaupt nicht erzeugen konne, ich habe aber bereits in der vorher
erwahnten Arbeit vom Jahre 1881 die Unrichtigkeit dieser Behauptung
nachgewiesen. Heute braucht man iiber diese prinzipielle Frage nichts
mehr zu sagen, man mul aber darauf hinweisen, daf die Neigung zu
tuberkulosen Lungenerkrankungen iberhaupt, daB insbesondere die
Neigung der Lungen zu phthisischen Erkrankungen bei verschiedenen
Tierarten ganz verschieden ist. Inshesondere zeigen die beiden Tier-
arten, welche hauptsichlich zu Tuberkuloseexperimenten verwendet
werden, Meerschweinchen und Kaninchen, in dieser Beziehung ein
ganz verschiedenes Verhalten. Bei Meerschweinchen treten aufler
Lymphdriisenverinderungen vor allem solche der Milz und Leber auf,
wihrend die Lungen in der Regel nicht die, hauptsichlich die schwind-
siichtigen Erkrankungen kennzeichnenden nekrotischen, sogenannten
kisigen Verinderungen darbieten, sondern die Erscheinung der so-
genannten Miliartuberkulose, fiir die die in Frankreich gebriuchliche
Bezeichnung Granulie, tuberkulése Granulie meines Erachtens durch-
aus empfehlenswert ist. Beim Kaninchen dagegen spielen Milz und
Leber eine nebensichliche Rolle, die Lungen dagegen eine Hauptrolle,
und gerade von der Kaninchenlunge sind kisige und. kisig-ulzerdse
Prozesse dementsprechend auch schon seit langer Zeit bekannt, und
es ist auch durch zahlreiche Untersucher mittels der verschiedensten
Methoden festgestellt worden, daf zur Entstehung schwindsiichtiger
Lungenverinderungen eine ein- oder mehrmalige (in kurzen Zwischen-
rdumen erfolgte) Infektion an irgendeiner Stelle des Korpers geniigt.
Eine gewisse Dauer der der Infektion folgenden Krankheit ist dazu
notwendig, auf die Virulenz der angewandten Bacillen kommt es dabei
nicht in erster Linie an, wenn auch Infektion mit weniger virulenten,
mit abgeschwichten Bacillen besonders giinstige Resultate gibt, weil
gerade dabei eine chronisch verlaufende Krankheit zu entstehen pflegt.

Bei Meerschweinchen ist es, wie gesagt, viel schwieriger,
echte kisig-phthisische Lungenverinderungen zu erzeugen. Solche
konnen vorgetiuscht werden durch emphysematise Hohlenbildung,
durch das von mir sogenannte tuberkulése Emphysem, iiber das
ich vor einigen Jahren mich ausfiihrlicher gediuBert habel). Aber es

1) Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 14. Sitzungsber. d. Gesellsch. d.
Charitéirzte.

J.Orth, Drei Vortriige iiber Tuberkulose. 38
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gibt auch bei Meerschweinchen richtige Schwindsuchtsverdnde-
rungen mit Verkdsung und Hohlenbildung wie beim Menschen, und
zwar kann man diese Lungenschwindsucht mit einiger Sicherheit
hervorrufen, wenn man Meerschweinchen, die eine erste Infektion
durch wenig virulente Bacillen iiberstanden haben, einer Reinfektion
mit virulenten Bacillen unterwirft. Ich war meines Wissens der’
erste, welcher auf diese bedeutungsvolle Tatsache aufmerksam ge-
macht hat!), die dann spiter von zahlreichen anderen Forschern, wie
Bartels, Levy, Romer u. a., bestitigt worden ist. Wie ich es von
Anfang an getan habe, so haben auch alle folgenden Untersucher an-
genommen, daf durch die erste tuberkuldse Infektion und ihre Folgen
eine Aenderung in dem Meerschweinchenkdrper herbeigefiihrt worden
ist, welche den Erfolg der Reinfektion anders ausfallen lieB, als er
gewesen sein wiirde, wenn man dieselbe Menge derselben Bacillen in
derselben Weise einem unberiihrten Tiere in den Korper gebracht
hitte. Dal jetzt die Lungen in so hervorstechender und in so
schwerer Weise erkrankten, kann nicht wohl auf einer allgemeinen
Umstimmung der Konstitution begriindet sein, sondern muf in einer
besonderen Beeinflussung der Lungen beruhen, denn nur an diesen
zeigten sich die abweichenden Erscheinungen. Mit anderen Worten,
nicht eine durch die erste Erkrankung erworbene allgemeine
Immunitdt, sondern eine durch die Primirerkrankung her-
vorgebrachte drtliche Disposition der Lunge mul der Haupt-
grund fir dies abweichende Verhalten der Lungen bei der Reinfektion
gewesen sein, wobei ja nicht ausgeschlossen ist, daf fir den mehr
chronischen Verlauf der zweiten Erkrankung auch eine gewisse er-
worbene allgemeine Immunitit beigetragen haben kann.

Wenngleich nun die abweichenden Verhéltnisse beim Kaninchen
von vornherein nicht gleich klare Resultate wie beim Meerschweinchen
erwarten lieBen, so schien es mir doch von Interesse zu sein, experi-
mentell zu priifen, ob eine Reinfektion unter den angegebenen Be-
dingungen ebenfalls an den Lungen oder sonstwo abweichende Befunde
entstehen lassen wiirde. Bei den Kaninchen brauchte man nach mild
wirkenden Bacillen fiir die erste Infektion nicht lange zu suchen, da
ja genugsam bekannt ist, daB die Bacillen des Typus humanus, in
bestimmter Menge angewandt, keine tddliche Erkrankung hervorrufen.
Ich habe also eine Anzahl Kaninchen (20) mit 0,01 g Bacillen des
Typus humanus subkutan infiziert, 5 davon zweimal, die anderen
einmal, und habe dann nach 3—6 Monaten eine Reinfektion mit
Rinderbacillen vorgenommen, indem ich teils 0,01 g/subkuta.n, 0,005 g
intraperitonial, 0,001 g intravends injizierte; dazu kamen 6 Kontrollen,
welche zu je 2 in der gleichen, dreifach verschiedenen Weise mit den
entsprechenden Mengen infiziert wurden. Das Resultat war, wenn
auch die Gegensdtze nicht so scharf waren wie bei den Meer-
schweinchen, immerhin auffallend genug, denn von den 6 Kontrollen
hatte nur ein einziges Tier nach 140 Tagen eine schwere Lungen-
erkrankung, ein anderes nach 435 Tagen eine Anzahl kirschkerngroBer
Herde in den Lungen, wéhrend von den 20 vorbehandelten 13 schwere,

1) Berl. klin. Wochenschr. 1906. Nr.20. Sitzungsber. d. Berl. med. Gesellsch.
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zum groBen Teil ganz ungewdhnlich schwere Lungenschwindsucht
hatten (nach 43, 49, 112, 116, 156, 186, 189, 201, 236, 286, 297,
351, 429 Tagen) und auBerdem noch 2 eine miabig starke Lungen-
verinderung darboten; auch das eine Tier, welches die erste Re-
infektion mit Rinderbacillen iberstand, aber der zweiten nach
154 Tagen erlag, hatte eine maBig starke zerstreute Herdtuberkulose
der Lungen.

Es darf also wohl gesagt werden, dal auch bei den Kaninchen
die Lungen, welche an sich schon eine groBere Disposition zu
schwindsiichtigen Verdnderungen haben als die Meerschweinchenlungen,
durch die vorgingige milde Infektion eine stirkere Disposition zu
einer phthisischen Lungenerkrankung nach Reinfektion mit auch fir
Kaninchen virulenten Bacillen (Typus bovinus) erhalten hatten.

Wie bei meinen Meerschweinchenversuchen so handelte es sich
auch bei diesen Kaninchenversuchen um eine exogene Reinfektion
durch eine andere Bacillenart, und auch von den iibrigen Unter-
suchern, wenn sie auch die gleiche, nur in ihrer Virulenz verschiedene
Art von Bacillen anwandten, wurde stets mit exogenen Reinfektionen
gearbeitet.

Wenden wir uns nun zu einer Betrachtung der menschlichen
Phthisiogenese, so muf zunidchst darauf hingewiesen werden, daB
der Mensch in bezug auf sein Verhalten gegeniiber den beiden Haupt-
typen der Tuberkelbacillen, dem Typus humanus und dem Typus
bovinus offenbar dem Kaninchen néher steht als dem Meerschweinchen,
insofern auch er im allgemeinen weniger disponiert zu sein scheint,
durch den Typus bovinus schwerer Erkrankung anheimzufallen, als
durch den Typus humanus, und daB bei ihm auch die Disposition der
Lungen zu-tuberkuldsen Erkrankungen mehr derjenigen der Kaninchen-
lungen gleicht. So vorsichtig man auch mit der Uebertragung der
bei Tieren gewonnenen Erkenntnisse auf den Menschen sein muB,
wird man darum doch immerhin mit einem gewissen Recht von vorn-
herein vermuten diirfen, daB auch beim Menschen zwar zur Ent-
stehung einer Lungenschwindsucht eine Reinfektion nicht nétig ist,
da aber wohl auch bei ihm eine solche eine Rolle spielen kann.
Um diese Fragen wird denn auch tatsdichlich gestritten sowie iber
die Unterfragen, ob die Reinfektion, welche etwa an der Entstehung
der Lungenschwindsucht beteiligt ist, eine endogene oder eine exdgene
sei. Es ist mir unmdglich, diese Fragen hier eingehend und unter
Anfiihrung der Literatur zu behandeln, ich will aber meine Stellung
zu ihnen kurz darlegen, die sich in wesentlichen Punkten mit der
eines anderen pathologischen Anatomen, der sich jiingst dariiber ge-
dubert hat!), mit der von Hart deckt.

Der erste, welcher entgegen der herrschenden Ansicht, den
Grund zu der spiteren Lungenschwindsucht in einer Kind-
heits-, ja Sduglingsinfektion sah, war Behring. In einer aus-
fihrlichen kritischen Wiirdigung?) der Behringschen Lehre habe ich

1) Tuberkulosis. 1910. Nr. 9.
2) Berl. klin. Wochenschr. 1904. Nr. 11—13, z. T. auch in Altes und Neues
iiber Lungentuberkulose. Rindfleisch-Festschrift. 1906.
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bereits zu ihr Stellung genommen und dadurch auch zu ihrer neuesten
Form, welche ihr durch Behrings Schiller Romer gegeben worden
ist!). Ein kurzsichtiger Kritiker hat gegen meine damalige SchluB-
folgerung, nich glaube nicht zu viel zu tun, wenn ich sage, es bleibt
so ziemlich alles beim Alten“, protestieren zu miissen geglaubt, ich
trage aber trotzdem kein Bedenken, auch gegeniiber der etwas modi-
fizierten Romerschen Lehre, mich zu derselben Anschauung zu be-
kennen. Romer erkennt an, dal es eine exogene Infektion im
spiteren Leben gibt, er erkennt, wenn auch noch in geringerem Grade
als Behring, an, daB eine solche exogene Infektion unter gewissen
Bedingungen moglicherweise Lungenschwindsucht erzeugen kann, denn
er lehnt eine solche Reinfektion nicht kategorisch ab, wenn er sie
auch fiir unwahrscheinlich hilt. Romers Meinung nach ist die
Schwindsucht der Erwachsenen im wesentlichen das Resultat einer
massiven endogenen Reinfektion bei einem in der Jugend partiell in
miébigem Grade immunisierten Menschen. ,Wenn wir also¥, so schrieb
er, ,Menschen jenseits des 18. Lebensjahres schwindsiichtigz werden
sehen, so miissen wir diese Schwindsucht auf so massive Reinfektionen
beziehen, dal die durch die Kindheitsinfektion erzeugte Immunitit
zwar noch ausgereicht hat, den Ausbruch akuter galoppierender
Tuberkulose zu verhindern, nicht aber den der chronischen Phthise¥.
Der iibergroBen Mehrzahl der erwachsenen Menschen droht nach
Rémer unter den gewdhnlichen Lebensbedingungen kaum die Gefahr
einer neuen, erfolgreichen tuberkulosen Infektion von aulen, wohl
aber kann eine erneute Propagation der im Korper schon heimischen
Bacillen eine Reinfektion und durch sie eine Lungenschwindsucht be-
wirken. Diese Reinfektion muB aber eine massive sein, d. h. es mufl
eine schwere Jugendinfektion vorgelegen haben, welche derartige
Bacillenlager zuriickgelassen hat, daf' von diesen aus eine schwere
Reinfektion zustande kommen kann, denn nur eine solche vermag die
erworbene Immunitdt zu durchbrechen.

In den neueren Diskussionen iiber Phthisiogenese, soweit ich
sie kenne, vermisse ich die Beriicksichtigung eines durch klinische
und pathologisch-anatomische Beobachtungen festgestellten Umstandes,
dessen ich vorher schon gedacht habe, daB ndmlich die Lungen-
schwindsucht nicht das Resultat einer einzigen Infektion
oder Reinfektion ist, sondern daB die Lungenschwindsucht ein
ProzeB ist, der fortschreitet, und zwar hiufig in ganz ungleich-
mibiger Weise, bald langsamer, bald schneller, nicht nur konti-
nuierlich, sondern auch diskontinuierlich, bei dem also immer wieder
neue Reinfektionen auftreten, von denen man keineswegs annehmen
darf — der anatomische und bakteriologische Befund widerspricht
einer solchen Annahme absolut —, daB es sich stets und iberall um
neue massige Infektionen handele, bei denen man im Gegenteil anzu-
nehmen gezwungen ist, da nur geringfiigige, sei es endogene, sei es
exogene Infektion dem Fortschreiten der tuberkulosen Prozesse zu-
grunde liegt, und doch entstehen immer neue tuberkulése Herde auch
ohne massive Reinfektion, obwohl man doch annehmen miiSte, dal

1) Tuberkulosis. 1910. S. 129 u. a. a. 0.
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die schon vor Entstehung der Schwindsucht vorhanden gewesene
Immunitit durch die schwindsiichtige Erkrankung sich noch weiter
verstirkt habe. Und wo bleibt gar die Immunitit in denjenigen nicht
seltenen Fillen, wo nicht nur in den Lungen selbst, sondern vor
allem auch an anderen Korpergegenden, insbesondere an der weichen
Hirnhaut — ohne daf man eine massive Reinfektion immer nach-
weisen kann —, schwere, galoppierende, todliche neue Tuberkulose-
erkrankungen entstehen? Nicht eine allgemeine Immunisierung,
sondern nur Ortliche Umstidnde, die Beschaffenheit der ortlichen
Disposition kann hier eine befriedigende Erkldrung geben.

Ohne die Annahme einer ortlichen Disposition kommen wir bei
der Erklirung der Phthisiogenese iiberhaupt nicht aus. Eine er-
worbene allgemeine Immunitit kann weder erkliren, warum denn
gerade die Lunge durch die Reinfektion, die doch von den Kérper-
flissigkeiten (Blut, Lymphe) ausgehen muB, allein oder vorzugsweise
betroffen wird, und erst recht kann sie nicht erkliren, warum die
typische Lungenschwindsucht der Erwachsenen regelmiBig in der
Lungenspitze beginnt.

Eine massige Reinfektion von einem in der Kindheit erworbenen
Tuberkuloseherd aus soll den Anstof zur Lungenschwindsucht geben.
Es miiSte sonach bei jedem lungenschwindsiichtigen Menschen nicht
nur ein &lterer, aus der Jugendzeit stammender Bacillenherd vor-
handen, sondern dieser miilte auch geeignet sein. einer massiven
Reinfektion als Grundlage zu dienen.

Die pathologisch-anatomische Erfahrung steht mit dieser Forde-
rung in schroffstem Widerspruch, denn bei den meisten verstorbenen
Phthisikern finden sich keine élteren, bis in die Jugendzeit zuriickzu-
datierende Herde, insbesondere vermiBt man bei Phthisikern meistens
jene Erkrankungen, welche bei den nicht zum Tode fihrenden kind-
lichen Tuberkulosen im Vordergrunde stehen, die Verkésungen der
Lymphdriisen, und wenn man sie findet, so befinden sich die Drisen
in einem solchen physikalischen Zustande (Verkreidung und Verkalkung),
dall es unstatthaft erscheint, von ihnen eine massive Reinfektion ab-
zuleiten. Und wenn ein alter, aus der Jugendzeit stammender Primir-
herd auch noch nicht verkalkt ist, so erscheint es doch auch im
hochsten Grade unwahrscheinlich, dal von ihm die verlangte massive
Reinfektion ausgegangen sein sollte, wenn er so klein ist, daB er der
aufmerksamen Leichenuntersuchung entgehen konnte.

Die pathologisch-anatomische Erfahrung widerspricht
also 1. der Annahme, daB jede Lungenschwindsucht Produkt
einer Reinfektion sein miisse, und 2. der Behauptung, daB
nur eine massive Autoreinfektion geeignet wire, Lungen-
schwindsucht zu erzeugen.

Es bliebe noch die zweite Moglichkeit zu besprechen, welche
Behring noch in groBerem Umfange zulieB, Romer zwar fiir unwahr-
scheinlich hélt, aber nicht ganz von der Hand weisen will, ndmlich
die Reinfektion von auBen.

DaB Romer und seine Anhidnger eine exogene Reinfektion fiir
unwahrscheinlich halten, beruht auf einer Petitio principii: von auBen
kommende Infektionen beim Erwachsenen sind keine massigen, massige
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Infektion ist fiir die Entstehung einer Schwindsucht notwendig, folglich
konnen exogene Infektionen fiir Phthisiogenese nicht in Betracht kommen.
DaB exogene Infektionen Erwachsener in der Regel nicht massige sein
werden, ist ohne weiteres klar; dal zur Entstehung einer Schwindsucht
eine massige Infektion notig ist, das ist aber erst noch zu erweisen.
Ich habe gezeigt, daB fiir die meisten menschlichen Schwindsuchtsfille
eine massige Autoreinfektion nicht nachzuweisen oder auch nur wahr-
scheinlich zu machen ist, ich habe gezeigt, daB fir das Fortschreiten
der chronischen Phthise nicht massige, sondern geringfiigige neue In-
fektionen verantwortlich gemacht werden missen, dadurch ist meines
Erachtens der erwihnten SchluBfolgerung der Anhinger der Immunitats-
lehre der Boden entzogen, d. h. es steht der Annahme nichts im Wege,
daB bei der Phthisiogenese exogene Infektionen eine Rolle spielen. Da
allseitig zugegeben wird, dal jeder Mensch, auch der erwachsene, immer
wieder neue Infektionen mit Tuberkelbacillen erfahren kann, so ist
kein Mensch imstande, wie Hart das schon bemerkt hat, mit Sicherheit
zu entscheiden, ob frische Herde neben éilteren durch endogene oder
exogene Infektion hervorgerufen worden sind, es sei denn, dall ver-
schiedene Bacillentypen vorhanden sind. Auf die schwindsiichtige Lunge
angewandt heifit das, es ist iberhaupt nicht zulissig, die Verinderungen
in einer schwindsiichtigen Lunge auf eine einzige Infektion zuriickzu-
fiihren, sondern nachdem durch eine, sei es primire, sei es Reinfektion
eine umschriebene Initialverdnderung in der Lunge hervorgerufen worden
ist, konnen neben immer wiederholten Autoinfektionen auch eine un-
begrenzte Zahl exogener Neuinfektionen fir die weitere Erkrankung
der Lunge, fiir die Entstehung einer ausgesprochenen Phthise verant-
wortlich sein.

DaB eine solche wiederholte exogene Reinfektion fir die Aus-
bildung einer Lungenschwindsucht nicht notwendig ist, beweisen die
Tierexperimente, bei welchen nur eine einmalige Reinfektion vor-
genommen worden ist, diese beweisen aber auch, da bei der Schwind-
suchtsentstehung in vorbehandelten Tieren eine exogene Reinfektion
vollkommen geniigt.

Wie steht es nun in bezug auf die Reinfektion beim Menschen?
Ich habe schon darauf hingewiesen, daB offenbar beim Menschen eben-
sowenig wie beim Kaninchen eine Reinfektion zur Schwindsuchts-
entstehung notig ist, sondern daB die Schwindsucht gleich durch die
erste Infektion herbeigefihrt werden kann. Nicht von einer be-
stehenden maiBigen Immunitit, sondern von einer vorhandenen Dis-
position ist das Entstehen einer Lungenschwindsucht abhingig. Dal
aber auch bei manchen schwindsichtigen Menschen lange vor der
Schwindsucht schon eine tuberkuldse Erkrankung geringeren Grades
vorhanden gewesen sein muB, das beweisen die entsprechenden anato-
mischen Befunde und dafiir spricht auch der Ausfall der Pirquet-
reaktion bei Kindern. Ich stimme also darin Behring-Romer und
ihren Anhingern bei, daB auch bei einem gewissen, freilich nicht
sicher bestimmbaren Prozentsatz schwindsiichtiger Erwachsener
die Schwindsucht das Produkt einer Reinfektion ist. Nach
den pathologisch-anatomischen Erfahrungen ist eine Autoinfektion un-
wahrscheinlich, denn man kann sie nicht nachweisen, vielmehr diirfte
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das Verhiltnis dasselbe sein wie bei den reinfizierten Tieren, d. h. die
Reinfektion ist eine exogene. Nach dem nahezu regelmiBigen
Befund von Bacillen des Typus humanus in menschlichen schwind-
stichtigen Lungen mul man, bis etwa eine weitere Klirung dér Um-
inderungsfrage betreffs der verschiedenen Typen der Tuberkelbacillen
andere Grundlagen bietet, annehmen, dafl diese Reinfektion mit
Bacillen des Typus humanus erfolgt, dagegen bleibt noch fest-
zustellen, welcher Art die Bacillen der ersten Infektion gewesen sind,
die auch ich im wesentlichen in die Kindheit verlege. Nachdem fest-
steht, dal etwa 109/, aller tuberkulésen Kinder eine Infektion mit
bovinen Bacillen erfahren haben, erscheint der Gedanke berechtigt,
daB auch eine jugendliche Rindertuberkulose die Grundlage
einer spiteren Lungenschwindsucht abgeben kann.

Diesen Gedanken habe ich schon im Jahre 1907 auf der VI. inter-
nationalen Tuberkulosekonferenz in Wien in den von mir aufgestellten
Leitsdtzen zur Frage der Infektionswege der Tuberkulose Ausdruck
gegeben. Da heiit es im Leitsatz 8: ,Bei der Erklirung der Ent-
stehung der Lungenschwindsucht, besonders Erwachsener, muf damit
gerechnet werden, dal sie das Resultat einer Reinfektion mit viru-
lenten Tuberkelbacillen sein kann, nachdem eine (oder mehrere) frithere
leichtere Infektionen glicklich iiberstanden wurden“ und im Leitsatz12:
nwieweit eine zur Heilung gelangende Infektion durch sie“, ndmlich
Rinderbacillen, ,prédisponierend fiir Lungenschwindsucht wirken kann,
bedarf noch der weiteren Untersuchung.“ Ich habe schon mitgeteilt,
daB ich mit solchen Untersuchungen in Verbindung mit Frau Rabino-
witsch beschiftigt bin und da wir wenigstens schon einen Fall
haben, bei dem sich in dem alten Herd Rinderbacillen von typischem
Verhalten, in der schwindsiichtigen Lunge typische Menschenbacillen
fanden.

Worin ich die Wirksamkeit der ersten Erkrankung suche, das
habe ich im vorstehenden geniigend dargelegt: bei aller Anerkennung
der fiir eine gewisse Immunisierung sprechenden Tatsachen kann ich
doch unmdglich eine solche erworbene, den ganzen Korper betreffende
Immunitét zur Erklirung der Tatsache, dal bei der Reinfektion nur
die Lunge erkrankt, und zwar in der Schwindsuchtsform erkrankt, als
geniigend erachten, sondern mufl annehmen, daB ortliche Aenderungen
in der Lunge entstehen, welche deren Reaktion gegeniiber einer viru-
lenten Reinfektion derart d@ndern, daB die Lungen leichter erkranken
und daB sie in der Form der fortschreitenden chronischen Phthise
erkranken. Ich habe auch diesem Gedanken in den erwihnten Leit-
sitzen schon Ausdrack gegeben, indem ich von einer pradisponierenden
Wirkung fir Lungenschwindsucht sprach (s. vorher) und im Leitsatz 8
zu den oben zitierten Worten hinzufiigte: ,Es kann infolge dieser iiber-
standenen Infektion a) die Erkrankung gerade der Lungen gefordert
worden sein“ usw. Worin diese Disposition begriindet ist, vermag
ich freilich nicht zu sagen, ihr Bestehen muB aber aus dem Erfolg
notwendigerweise erschlossen werden; wie die Immunitit wirken soll,
hat auch noch niemand zufriedenstellend erklirt, und meine Annahme
hat das fiir sich, daB sie die Lokalisation erklirt, die man mit der
Immunitét tberhaupt nicht erkldren kann.
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Ich fasse meine Ansicht iber die Phthisiogenese bei er-
wachsenen Menschen in folgende kurze Sitze zusammen:

1. Die Lungenschwindsucht kann als einzige Infektion oder als
Teilerscheinung einer ersten Infektion mit Tuberkelbacillen
enstehen.

2. Sie kann als Folge einer, wahrscheinlich meist exogenen
Reinfektion entstehen auf Grundlage einer ersten Jugend-
infektion.

3. Eine Ueberstehung einer tuberkuldsen Erkrankung disponiert
bei manchen Tieren zur Entstehung einer Lungenschwind-
sucht durch Reinfektion; es sprechen Tatsachen dafir, dal
auch beim Menschen etwas Aehnliches vorkommt.

4. Eine durch Ueberstehen eines tuberkulosen Krankheitsanfalles
erworbene unvolistindige Immunisierung kommt bei Tieren
und wahrscheinlich auch beim Menschen vor; sie kann aber
bei diesem weder das Fortschreiten der tuberkulosen Lungen-
veranderungen durch geringfiigige Reinfektionen noch das
Auftreten neuer akuter, schwerer Tuberkuloseerkrankungen
hindern.

5. Nicht eine, den ganzen Korper betreffende, durch Ueberstehen
einer Tuberkuloseinfektion erworbene Immunitit kann die
Lungenschwindsucht infolge einer Reinfektion erkliren, sondern
nur die Annahme einer ortlich entstandenen Disposition, d. h.
einer direkten Schidigung des Lungengewebes in seiner Wider-
standskraft gegeniiber den Tuberkelbacillen. ‘

Es bedarf keiner weiteren Darlegung, daB die Anschauungen
iiber die Phthisiogenese auch diejenigen iiber die Prophylaxis be-
herrschen. Wer der Meinung ist, daB alles Uebel von der Kinder-
infektion herriihrt, der wird sie allein bekdmpfen, der Anhiinger der
Immunitétslehre aber nur insoweit, als er nur die schweren Infektionen
bekampft, denn eine geringe Infektion soll ja niitzlich sein, indem
sie einen Schutz gegen duBere Reinfektion gewihrt; dementsprechend
erklirt denn auch Romer ganz folgerichtig: ,Was wir in erster
Linie verhiiten miissen, das sind die schweren massigen Infektionen
des friihen Kindesalters.* Er legt sich freilich auf sie allein nicht
fest, denn er sagt vorsichtig ,in erster Linie“, will also doch anderen
Kampf nicht ausschlieBen. Nach meiner Auffassung wiirde nie und
nimmer das zu erstrebende Ziel erreicht, wenn man den Kampf allein
oder doch vorwiegend gegen die Kindertuberkulose fiihren wollte,
sondern vom prinzipiellen Standpunkte aus muB tatsichlich gerade in
bezug auf die Prophylaxe so ziemlich alles beim alten bleiben;
wir werden nach wie vor Kinder wie Erwachsene soviel wie moglich
vor jeder tuberkulésen Infektion und Reinfektion zu bewahren suchen
miissen, wir miissen die Quellen fiir Tuberkelbacillen zu verstopfen
suchen, indem wir in erster Linie die wichtigste Quelle, den tuber-
kulosen Menschen, unschadlich zu machen, aber auch die kleinere
Quelle, die von dem tuberkulosen Vieh gespeist wird, zu verstopfen
suchen. Das alles reicht aber zu einer aussichtsvollen Bekdmpfung
der Tuberkulose noch nicht hin, sondern wir miissen auch dem zweiten
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Faktor, dem menschlichen Korper und seinen Organen, unsere Auf-
merksamkeit widmen und danach streben, ortliche Dispositionen zu
verhindern, vorhandene zu mildern. Wenn es auf irgendeine Weise
gelingen sollte, eine vollige Immunisierung zu erreichen, konnte man
das nur aufs freudigste begriiBen; bis jetzt kann der erworbenen un-
vollkommenen Immunitit noch keine grofere Bedeutung fir die
Prophylaxe zuerkannt werden, denn sie schiitzt weder vor chronischen
noch vor neuen akuten Krankheitsanfillen, scheint vielmehr die Dis-
position der Lungen zu chronischer Erkrankung, zur Schwindsucht,
zu erhohen. Die leichten Jugendinfektionen sind also nicht nur
niitzlich, indem sie eine gewisse Immunitit erzeugen, sondern sie sind
vielfach wenigstens in viel hoherem MaBe schéidlich, indem sie eine
Disposition der Lunge zu Schwindsucht bewirken, und darum muf
man bestrebt sein, auch sie zu verhindern.
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Ueber die Bedeutung der Rinderbacillen
fiir den Menschen.

(19. Februar 1913.)

In der Diskussion iiber den Friedmannschen Vortrag sind ver-
schiedene Fragen aus dem Gebiete der Tuberkulosepathologie beriihrt
worden, bei welchen wieder zutage getreten ist, wie weit die An-
sichten noch auseinander gehen. So sagte z. B. Herr F. Klemperer,
in den ungezihlten Versuchen sei niemals das Resultat erreicht worden,
tuberkulose Tiere mit Tuberkulinbehandlung zu heilen, wiahrend am
12. August 1911 Herr Kirchner in der ,Woche“ verkiindet hat,
jetzt seien alle, die mit der Tuberkulosebekimpfung vertraut sind,
der Ueberzeugung, daB das Tuberkulin ein zuverlissiges Mittel ist,
um die Tuberkulose zu erkennen und zu heilen. Die Entscheidung
iiber diese Frage muB ich den Praktikern iberlassen, da die patho-
logische Anatomie bis jetzt noch keine wesentlichen Beitrige zu ihr
liefern kann, dagegen mochte ich eine andere Frage erdrtern, besonders
auch um das ,Oho“ zu rechtfertigen, mit dem ich Herrn F. Klemperer
unterbrach, als er behauptete, die Rinderbacillen seien fiir den Menschen
in dhnlicher Weise unschédlich, wie die Menschenbacillen fiir das Rind.

Da vorher gesagt worden war, dal Rinder durch Menschenbacillen
nicht tuberkulés werden, daB also fiir das Rind die menschlichen
Tuberkelbacillen nicht pathogen seien, so kann die Aeuferung iiber
die Bedeutung der Rinderbacillen fiir den Menschen doch nur besagen,
daB die Rinderbacillen auf den Menschen nicht iibertragen werden
konnten. Herr Klemperer hat auf mein ,Oho¥ hin seine Aeulerung
etwas eingeschrinkt, er hat die Rinderbacillen nicht fiir ganz unschid-
lich erklédrt, aber doch gemeint, daB sie fir den Menschen in weitem
MaaBe unschéidlich sind, daB sie gegeniiber der Virulenz und der
Schidlichkeit der Menschentuberkelbacillen fiir den Menschen keine
Rolle spielen, das diirfte wohl heute als feststehende Tatsache aus-
gesprochen werden.

Wihrend Klemperer in bezug auf die Wirksamkeit des Tuber-
kulins mit Kirchner verschiedener Meinung ist, stimmt er in bezug
auf die Bedeutung der bovinen Bacillen mit ihm iiberein, nur dafl
Kirchner noch uneingeschrinkter erklirt, daf die Rindertuberkel-
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bacillen fir Menschen fast véllig harmlos sind. So sehen wir, heiit
es da in der ,Woche“, unter anderem, dal die Tuberkulose des
Menschen weder entstehen kann durch Einatmen siurefester Stibchen
mit dem Staube, noch durch GenuB von Milch tuberkuléser Rinder,
sondern allein durch Beriihrung mit tuberkulosekranken Menschen.
Der kranke Mensch sei fiir uns die einzige Quelle der Tuberkulose
und daher konnen nur solche MaaBregeln die Ausbreitung der Tuber-
kulose verhiiten, die sich gegen den kranken Menschen richten.

M. H.! Die Bekampfung der Tuberkulose ist eine der grofiten
sozialen Aufgaben, an deren Lésung nicht nur die Aerzte, sondern
das gesamte Volk sich beteiligen mufl; wie bei jeder Kampfaufgabe,
so muB aber auch bei dieser genau das Kampfobjekt festgestellt
werden, und es darf der Kampf nicht einseitig, sondern er muf gleich-
miBig und nach allen Seiten gefiibrt werden; der Kampf gegen die
Tuberkulose mufl gegen jede Quelle fiir tuberkulose Infektion sich
richten. Ob die Rinderbacillen so harmlos sind, wie eben angegeben,
ob der kranke Mensch fiir uns die einzige Quelle der Tuberkulose ist,
das mogen Sie selbst aus den Tatsachen erschlieBen, die ich Ihnen
jetzt vorfihren will.

Wenn wir feststellen wollen, wie groB dic Bedeutung der Rinder-
tuberkulose fiir den Menschen ist, so miissen wir uns zundchst dariiber
verstindigen, wie man erkennen kann und soll, daB bei einer tuber-
kulosen Erkrankung eines Menschen Rinderbacillen eine Rolle spielen
oder gespielt haben.

Die pathologische Anatomie kann uns keinen Aufschluf geben,
sondern nur die bakteriologische und experimentelle Forschung. Es
gibt anatomisch perlsuchtédhnliche tuberkuldse Erkrankungen beim
Menschen, aber die duBere Form beweist gar nichts dafiir, daB ein
kausaler Zusammenhang besteht, und die fehlende Aehnlichkeit in
der duBeren Form gibt keinerlei Gewdhr dafiir, daB nicht doch Perl-
suchtbacillen die Erreger der tuberkulésen Erkrankung sein konnten.
Diese Frage kann nur durch das sorgfiltige Studium des Erregers
jeder einzelnen Erkrankung und seiner pathogenen Krifte festgestellt
werden.

Es bedarf heute keines Nachweises mehr, dal man beim tuber-
kulosen Rindvieh Bacillen findet, welche weniger in der Form als in
der Art ihres Wachstums, in ihrem Verhalten zu gewissen Nahrboden,
in ihren chemischen Eigenschaften und vor allem in ihrem Verhalten
zu verschiedenen Tieren sich mit groBer RegelmiBigkeit anders ver-
halten als diejenigen Bacillenstimme, welche man aus vielen tuber-
kulosen Menschen geziichtet hat; beide Lebewesen sind Tuberkel-
bacillen, aber die Berechtigung, diese ausgeprigten Formen als Typus
bovinus und Typus humanus auseinanderzuhalten, kann wohl nicht
mehr bestritten werden.

Man wird also die Bedeutung der Perlsucht fir den Menschen
zundchst und am einfachsten danach abschitzen konnen, wie hiiufig
man Bacillen vom Typus bovinus beim tuberkulésen Menschen nach-
zuweisen vermag.

Der Nachweis eines Typus bovinus kann nicht allein aus der
Wuchsform oder aus den chemischen Eigenschaften eines heraus-
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geziichteten Bacillenstammes mit wiinschenswerter Sicherheit geliefert
werden, sondern es mull notwendig auch das Tierexperiment mit heran-
gezogen werden. Das wiinschenswerteste wire selbstverstindlich,
wenn man jeden Stamm auf seine Wirksamkeit fiir Rinder priifen
konnte, aber das ist unmiglich wegen der hohen Kosten, die nur fiir
wenige hoch dotierte Anstalten oder Kommissionen erschwinglich
sind. Es geniigt aber auch nach allgemciner Ueberzeugung zur Fest-
stellung der Typen die Prifung der Wuchsform, der chemischen Eigen-
schaften und das Verhalten zum Kaninchenkorper, der, fir Rinder-
bacillen empfinglich, eine starke Immunitit gegeniber Menschenbacillen
besitzt, so daf eine subkutane Infektion mit 0,01 g Bacillen nur eine
ortliche, keine allgemeine Erkrankung crzeugt.

In dicser Weise gepriift, hat sich nun herausgestellt, daB — die
Lupuserkrankung der Haut ausgenommen, bei der etwa zur Hilfte
bovine Bacillen gefunden wurden — bei erwachsenen Menschen
nur ausnahmsweise Rinderbacillen nachweisbar sind. Das gilt vor
allem fir die schwindsiichtigen Lungen und ihre Sputa, wenngleich
auch hier einzelne positive Befunde festgestellt worden sind, sei es,
daB gleichzeitig beide Typen, sei es, daB nur der Rindertypus ge-
funden wurde. Da nun auch bei nicht lungenschwindsiichtigen tuber-
kulésen Erwachsenen vereinzelt boviner Typus gefunden wurde, so
kann man jedenfalls das eine schon erkliren, daB auch schon auf
Grund der ausgeprigten Typenbefunde nicht gesagt werden darf,
der Rinderbacillus sei fiir den erwachsenen Menschen harmlos und
unschidlich.

Ganz anders aber nimmt sich das Bild aus, wenn wir das kind-
liche Alter bis zu 15 oder 16 Jahren in Betracht ziehen.

Ich brauche hier, vor einer Versammlung von Aerzten, nicht
darauf hinzuweisen, daB die chronische Lungentuberkulose, die Phthisis
pulmonum, beim Erwachsenen die Hauptrolle unter den tuberkuldsen
Erkrankungen spielt, wihrend im Kindesalter die nicht phthisischen
tuberkulosen Erkrankungen iiberwiegen, es diirfte aber immerhin auch
fiir Sie von Interesse sein, die beiden graphischen Darstellungen zu
vergleichen, welche Sheridan Delépine-Manchester fiir England und
Wales und fiir das Jahrzehnt 1891 bis 1900 gegeben hatl). In
Kurve 1 sind die Todesfille von Lungenschwindsucht, berechnet auf
je eine Million Lebender, schwarz wiedergegeben, die iibrigen Tuber-
kulosen nur durch schwarze Umrahmung, und bei Kurve 2 ist es um-
gekehrt, es springen hier mehr die Nichtphthisisfille in die Augen.
Man erkennt leicht, wie sehr im Kindesalter iberhaupt, ganz be-
sonders aber im ersten Jahrfiinft die Lungenschwindsucht ganz zuriick-
tritt gegeniiber den anderen tuberkulosen Erkrankungen, die zum
Tode gefiihrt haben. Ich bitte diesen Umstand, daf es sich hier um
Mortalititszahlen handelt, wohl zu beachten, denn wir wissen ja aus
den pathologisch-anatomischen Untersuchungen schon lange, dal viele
Menschen die Spuren einer iiberstandenen oder doch lokalisierten und
latenten Tuberkulose aus der Kindheit mit in das spétere Leben hin-

1) Transact. of the fourth annual conference of nat. assoc. for the prevention
of consumption &c., 1912.



Kurve 1.

Kurve 2.

Schwarz = nicht phthisische Tuberkulose.

Mortalitdt an Tuberkulose in England und Wales 1891—1900, auf je 1 Million
Lebender berechnet nach Delépine.
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ibernehmen, daB also viel mehr Kinder tuberkulds sind, als aus der
kindlichen Tuberkulosemortalitit erschlossen werden kann. Man muB
sich freilich hierbei stets bewuBt bleiben, daB die Zahl aller tuber-
kulésen Erkrankungen, sowohl derjenigen der Erwachsenen als auch
derjenigen der Kinder den groBten zeitlichen, besonders aber auch
regiondren und ortlichen Schwankungen unterliegt, und dal auch be-
stimmte Formen der Erkrankungen, wie es besonders die Forschungen
iber die Hiufigkeit der priméren Intestinaltuberkulose nicht nur an
verschiedenen Orten, sondern auch in verschiedenen Krankenhdusern
derselben GroBstadt gezeigt haben, sehr verschieden hiufig gefunden
werden konnen, ohne daB man diese Verschiedenheit auf das ver-
schiedene Geschick oder die verschiedene Sorgfalt der Untersucher
zu beziehen das Recht hitte.

Nun kommt ja aber pathologisch-anatomisch nur die geringste
Zahl der Kinder zur Untersuchung, iber die absolute Haufigkeit
tuberkuléser Erkrankungen iiberhaupt kann also die Leichenunter-
suchung nur ein unvollstindiges Bild geben, man hat deshalb neuer-
dings die Erfahrungen herangezogen, welche man mit den Tuberkulin-
reaktionen, insbhesondere der Pirquetschen erzielt hat. Diese aber
besagen bekanntlich, daB gegen Ende der Kindheit die Prozentzahl
der positiven Reaktionen mancherorts bis nahe an 100 heranreicht.
Diirfte man in dem positiven Ausfall der Reaktion den Beweis er-
blicken, dal das betreffende Individuum eine wenn auch noch so
leichte tuberkulése Erkrankung durchgemacht habe, so wiirde man
zu dem Schlusse kommen miissen, daB, bei den Kulturvélkern we-
nigstens, kaum ein Kind einer tuberkuldsen Infektion und Erkrankung
entgeht. Freilich steht der sichere Nachweis, daB positive Pirquet-
Reaktion nur bei tuberkuloser Erkrankung auftritt, noch aus, aber
unter Beriicksichtigung der sicheren anatomischen Erfahrung darf man
doch wohl so viel sagen, daf die Tuberkulose in ihren verschiedenen
Graden bei den Kindern ungeheuer verbreitet ist.

Wie steht es nun mit den Erfahrungen iber das Vorkommen
bestimmter Bacillentypen bei Kindern? Auch hier stimmen die Re-
sultate, die von verschiedenen Untersuchern und an verschiedenen
Oertlichkeiten gewonnen wurden, nicht iiberein, aber als mittlere Zahl
fir die bei Kinderleichen gefundenen bovinen Fille kann man 109
annehmen, wie ich im vorigen Jahre in einem in der Akademie der
Wissenschaften gehaltenen Vortrage (Ueber Rinder- und Menschen-
tuberkulose, eine historisch-kritische Betrachtung) dargetan habel).
Neuerdings sind auch Park und Krumwiede?) zu dem Resultat ge-
kommen, daB in etwas weniger als 109/, der todlichen Kinder-
tuberkulosen eine bovine Infektion die Todesursache sei. Ebenso hat
Neufeld im Kaiserlichen Gesundheitsamt unter 40 Fillen von
Siuglingstuberkulose viermal (= 10°/,) reinen Typus bovinus und
noch einmal Typus bovinus und humanus gemeinsam vorgefunden.
Mir scheint, das allein geniigt schon, um jedem, der objektiv urteilen

1) Sitzungsbericht d. Konigl. PreuB. Akad. d. Wissensch. 1912. 8. 155.
Kommissionsverlag G. Reimer. (Siehe den . Vortrag dieser Sammlung.)
2) The journ. of med. research. Bd 27. September 1912.
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kann, klarzumachen, daf die Rinderbacillen fir den Menschen durch-
aus nicht gleichgiiltige Krankheitserreger sind, auf die man - keine
Riicksicht zu nehmen brauche. Einige Zahlen mégen die Bedeutung
der bovinen Infektion fiir Kinder noch weiter beleuchten und be-
sonders zeigen, wie ungeheuer gro8 der bovine Anteil bei gewissen
Formen kindlicher Tuberkulose werden kann.

Ich zitiere zunichst einen Autor, dem gewil niemand eine Vor-
liebe fiir die Rinderbacillen nachsagen kann, dessen Angaben deshalb
wohl von keiner Seile als zu giinstig fiir diese Bacillen lautend er-
klirt werden konnen. Kossel gibt in dem Handbuch von Kolle
und Wassermann in bezug auf die Befunde bei Kindern (bis 16 Jahren)
an, was ich in Tabelle 1 zusammengestellt habe: da sehen Sie z. B.
be1 Meningitis tuberculosa 10,79/, bovine Infektionen, bei generalisierter
Tuberkulose 23,8/, bei Tuberkulose der Halsdriisen 409/, und bei
Tuberkulose der Abdominalorgane gar nicht weniger als 49°/,. Und
so was soll nicht der Rede wert sein? Bei 384 tuberkuldsen Kindern
103 Rindertuberkulosen, d.h. von 100 tuberkulésen Kindern waren
27 mit Rindertuberkulose behaftet!

Tabelle 1.
Typus bovinus bei Kindertuberkulose nach Kossel.
Zahl Typus bovinus
der Kinder %
Tuberkulose der Knochen und Gelenke 69 43
Meningitis tuberculosa . . . . . . 28 10,7
Generalisierte Tuberkulose . . . . . 134 23,8
Tuberkulose der Halsdriisen . . . . 106 40,0
Tuberkulose der Abdominalorgane . . 47 49,0

Kossel verzeichnet bei Tuberkulose der Knochen und Gelenke
nur 4,3%, Rinderbacillenfille, dal aber auch bei diesen Er-
krankungen mancherorts die Rinderbacillen noch eine ganz andere
Rolle spielen konnen, dafir hat kirzlich Fraser aus dem Laboratorium
des Koniglichen College of Physicians in Edinburg den Beweis ge-
liefert. Tabelle 2 gibt eine Uebersicht iiber seine Befunde nach den
einzelnen Lebensjahren geordnet. Man sieht, wie die fiinf ersten
Lebensjahre die Hauptmenge der Fille geliefert haben, wie aber auch
in ihnen die bovine Tuberkulose um ein mehrfaches die humane iiber-
trifft. Das erste Lebensjahr steht gegeniiber dem zweiten bis vierten
noch weit zuriick, wies aber nur bovine Fille auf.

Da diese Befunde immerhin auffillig sind, so will ich nicht unter-
lassen zu bemerken, daB Fraser zwar nicht die einzelnen Versuchs-
protokolle ausfiihrlich mitgeteilt, aber seine sdmtlichen Fille mit An-
gabe der Resultate der verschiedenen fiir die Differentialdiagnose
der Typen angewandten Untersuchungsmethoden (Kultur auf ver-
schiedenen Nahrboden, Kaninchenversuch) angegeben hat, so daB jeder
sich selbst sein Urteil iiber die Richtigkeit von Frasers SchluB-
diagnosen bilden kann.
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Tabelle 2.
Knochen- und Gelenktuberkulose bei Kindern nach Fraser.

Alter Zahl der Typus Typus Beide
in Jabren Fille bovinus humanus Typen

bis 1 4
1—2 12
2—3 15
3—4 10
4—5 6
5—6 3
6—1 5
7—8 6
8—9 1
9—10 1
10—11 3
11—12 1

Total .. .. 67
Erste 5 Jahre 47

Derselbe Untersucher hat noch eine Zusammenstellung seiner
Fille geliefert nach dem Gesichtspunkte, ob in der Familie des Kindes
Tuberkulose auch sonst noch vorkam oder nicht. Dabei hat sich
die sehr interessante Tatsache, welche Sie aus Tabelle 3 feststellen
konnen, ergeben, daB bei den 21 Kindern aus tuberkuléser Familie
der Typus humanus weit iiberwog.

Tabelle 3.
Bedeutung der Familientuberkulose fiir den Typenbefund nach Fraser.
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- Typus Typus
In der Familie humanus bovinus

71 0/0 6 = 29 0/0
17, 43 = 83 ,

Tuberkulose . . . . . . . 15
Keine Tuberkulose . . 9

Wir lernen aus dieser Zusammenstellung fir Frasers Fille zweier-
lei: 1. daB bei familidrer Infektion der Kinder die Uebertragung von
Mensch zu Mensch offenbar den hauptsichlichsten Infektionsmodus dar-
stellt, wihrend die in nicht tuberkulésen Familien auftretenden Kinder-
tuberkulosen vorzugsweise auf eine zum Rinde fihrende Infektionsquelle
hinweisen; 2. da8 die Familieninfektion bei diesem Untersuchungs-
material keineswegs eine so ausschlaggebende Rolle gespielt hat, wie
sonst vielfach angenommen wird. In einem vor kurzem in der Akademie
der Wissenschaften iiber tuberkuldse Reinfektion gehaltenen Vortrag!)
habe ich bereits meine Ansicht dahin geduBert, daB man auf die Familien-
und Wohnungsinfektion in neuerer Zeit etwas zu einseitig Wert gelegt
hitte. Ich habe dabei auf die Forschungen Hillenbergs hin-
gewiesen, welcher in ldndlichen Ortschaften, in denen seit mindestens

1) Sitzungsbericht d. Konigl. PreuB. Akad. d. Wissensch. 1913. 8. 51.
Kommissionsverlag G. Reimer. (Siehe den I Vortrag dieser Sammlung. S.23.)
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einem Jahrzehnt ein Tuberkulosetodesfall sicher nicht vorgekommen
war, bei der Untersuchung der Schulkinder nach Pirquet 259/,
positive Resultate erhielt, d. h. nach der herrschenden Auffassung
ein Viertel aller Kinder tuberkulds infiziert fand, obgleich doch von
ciner Familien- oder Wohnungsinfektion hier nicht die Rede sein
kann. Sicherlich wird man auch hier ein gut Teil der Infektionen
auf gelegentlich in die Ortschaft gelangte menschliche Bacillenstreuer
zuriickfiihren diirfen, auch mogen bloBe Bacillentriger wie fiir andere
Infektionskrankheiten auch fiir die Tuberkulose in Rechnung gestellt
werden konnen, aber nach allem, was wir von dem Vorkommen der
Rinderbacillen bei Kindern wissen und was die Frasersche Tabelle
so augenfillig lehrt, muB auch ein nicht geringer Teil von tuber-
kuldsen Rindern herrithren, zu denen es ja gerade auf dem Lande
genug Beziehungen gibt.

Fragen wir uns aber, welchen Weg vom Rinde zum Menschen
die Rinderbacillen wohl zuriicklegen werden, so ist kaum ein anderer
in Betracht kommender vorhanden, als der durch die Milch. Nun
hat man sich viele Miihe gegeben, Beweise dafiir zu erbringen, daB
durch den GenuB der Milch perlsiichtiger Kihe eine tuberkuldse Er-
krankung entstanden sei, aber mit geringem Erfolge, wie das auch
nicht anders zu erwarten war, denn wer will am lebenden Menschen
mit Sicherheit entscheiden, ob eine Mesenterialdriisentuberkulose vor-
handen ist, oder ob es sich um eine bovine oder um eine humane
Tuberkulose handelt? Wie der Ausspruch Robert Kochs: ,es ist
deshalb sehr die Frage, ob jemals ein Fall von menschlicher Tuber-
kulose einwurfsfrei auf den GenuB von Fleisch oder Milch von tuber-
kulosen Tieren zuriickgefiihrt wird%, auch heute noch Giltigkeit hat,
so gilt auch der umgekehrte Satz, dal es unmoglich ist, zweifelsfrei
festzustellen, daB lebende Menschen, welche bovine Bacillen ent-
haltende Milch getrunken haben, nicht an Rindertuberkulose erkrankt
sind. Bevor nicht alle in Betracht kommenden Menschen auf dem
Sektionstisch genau untersucht worden sind, hat niemand ein Recht
zu sagen, diese Menschen hitten ungestraft diese Milch getrunken.
Die Angabe Neufelds!), unter den 131 im Reichsgesundheitsamt
untersuchten Kindern, welche Milch von eutertuberkulosen Kiihen ge-
trunken hatten, sei in keinem Falle eine Infektion durch Perlsucht-
bacillen festgestellt worden, beweist deshalb um so weniger, als
zugestandenermafen bei 11 Kindern, das sind 8,4/, Krankheits-
erscheinungen gefunden wurden, die méglicherweise durch Perlsucht-
bacillen bedingt sein kénnten. Ehe man ein negatives Resultat ver-
kiindet, sollte man doch erst abwarten, was aus diesen 11 Kindern wird.

Man kann auch nicht einwenden, daB 8,49/, zu wenig wire, denn
die Zeiten sind doch lingst voriiber, wo man glauben machen wollte,
es brauchten nur die pathogenen Mikroorganismen in den menschlichen
oder tierischen Korper zu kommen, um die entsprechende Krankheit
hervorzurufen. Die Bacillentriger haben uns das Gegenteil bewiesen,
kein Verstindiger kann heute mehr bezweifeln, daB allgemeine und
ortliche Dispositionen eine maBgebende Rolle mitspielen. Die Tuber-

1) Tuberkulosis. 1912. Bd. XI. 8. 179.
J.0rth, Drei Vortrige iiber Tuberkulose 4
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kulose macht keine Ausnahme. Erzeugt denn jeder humane Bacillus,
der mit der Luft oder der Nahrung aufgenommen wird, eine Tuber-
kulose? Machen die zahllosen Bacillen, welche ein mit kaverndser
Lungenschwindsucht behafteter Mensch verschluckt, notwendig eine
Darmtuberkulose, oder machen die aus jedem tuberkulosen Herde ins
Blut gelangenden Tuberkelbacillen alle auch neue metastatische Herde?
Man braucht diese und &hnliche Fragen nur aufzuwerfen, um sie sofort
kriftig zu verneinen. Weil Pettenkofer, obwohl er Choleravibrionen
verschluckt hat, nicht an Cholera erkrankt ist, darum kann man doch
die Choleravibrionen nicht zu fiir den Menschen gleichgiiltigen Parasiten
stempeln, und weil F. Klemperer sich, anscheinend ohne Schaden
zu nehmen, Rinderbacillen eingespritzt hat, darum kann man diese
Bacillen doch noch lange nicht als harmlose Wesen erkliren, nicht
einmal fir den Erwachsenen, geschweige denn fiir Kinder. Es liegen
doch nun einmal die Beweise dafiir vor, daB eine nicht geringe Zahl
von Kindern an einer bovinen Tuberkulose leidet, und so miissen also
diese Kinder vom Rindvieh aus infiziert sein; und da liegt fir uns
keine andere brauchbare Erklirungsmoglichkeit vor als Infektion durch
die Milch.

Direkt 148t sich diese Erkldrung, wie gesagt, kaum beweisen,
aber sie kann doch durch mancherlei Tatsachen indirekt gestiitat
werden. Dahin gehort die schon vorher erwidhnte Tatsache, daB die
meisten bovinen Fille in den ersten finf Lebensjahren, in denen der
MilchgenuB besonders groB zu sein pflegt, beobachtet wurden, dahin
gehort die von Fraser fir sein Material festgestellte Tatsache, dal
bei den mit der Brust ernihrten Kindern nur 279/, von den mit
Kuhmileh groBgezogenen aber iiber 859/, an boviner Tuberkulose litten,
wie aus der Tabelle 4 zu ersehen ist.

Tabelle 4.

Einfluf der Erndhrung auf den Bacillentypus nach Fraser.

. Zahl der Typus Typus .
Ernihrung Kinder humanus bovinus Beide Typen
Kuhmilch 41 8 85 8

Brust 26 19 7 —

Total 67 22 42 3

Ganz entsprechende Beobachtungen sind auch an einem ganz
anderen Orte, nimlich in New York, gemacht worden. Die Tabelle 5
148t die auffallende Verschiedenheit der Bacillentypenbefunde erkennen,
je nachdem die Kinder in gewdhnlicher Weise oder ausschlieSlich
durch Kuhmilch in der Siuglingszeit erndhrt worden sind. In dem
Findelhaus, in welchem nur Kuhmilch zur Verwendung gelangt, waren
nicht weniger als 55,59/, aller an Tuberkulose verstorbener Kinder
mit Rinderbacillen infiziert, wihrend in einem anderen Krankenhaus,
dessen Insassen nicht so einseitig erndhrt worden sind, nicht einmal
7%/ bovine Fille festgestellt wurden.



— B —

Tabelle 5.

Einflu8 der Ernihrung auf den Bacillentypus bei kleinen Kindern
in New York. Nach Park und Krumwiede.

Bacillen- Babies’ Hospital Foundlings’ Hospital
Kinder unter 5 Jahren Kinder unter 6 Jahren
t
ypus Mit iiblicher Erndbrung Nur Kuhmilcherndhrung
humanus 59 4
bovinus 4 5

Selbst wenn man die Meinung Delépines, dal die Verminderung
der Kindertuberkulose in Manchester mit der besseren Milchkontrolle
zusammenhinge, nicht teilen will, weil auch noch andere hygienische
Verbesserungen mitwirken konnten, so bleibt im hochsten Grade be-
achtenswert ein Fall, wie er von Monsarrat auf dem Hygiene-
kongref in Briissel 1903 mitgeteilt worden ist, bei dem in einem
beschrinkten Bezirk nach dem zeitweiligen Bezug von Milch aus mit
Tuberkulose verseuchten Kuhstillen die Zahl der an Abdominaltuber-
kulose gestorbenen Kinder von 9 auf 38 stieg, um nach Beseitigung
der verdichtigen Milch wieder zu fallen.

Dies alles weist doch so deutlich auf die Milch als Infektions-
mittel, als Triger der bovinen Bacillen hin, daf ich mich zu dem
Ausspruche fiir berechtigt halte, daB wir so lange mit groBter Wahr-
scheinlichkeit die Milch als den Uebertrager der Perlsuchtbacillen an-
sehen diirfen, bis uns nicht ein anderer Infektionsweg nachgewiesen
wird. Mag aber ein solcher auch noch aufgefunden werden, an der
Tatsache wird dadurch nichts geindert, daB schon durch den Nach-
weis ﬁ'pischer boviner Bacillen festgestellt ist, daf die Rinderbacillen
dem Menschen gefihrlich sind, und da8 insbesondere in der Jugend
eine nicht geringe Anzahl von Kindern nicht aur an Rindertuberkulose
leidet, sondern auch daran stirbt. Unmoglich kann man also die
Rinderbacillen als fir den Menschen fast vollig harmlos erkliren.

DaB ich mit dieser Anschauung nicht allein stehe, dafir will ich
nur einige Belege bringen. Schon im Jahre 1905 hat der Reichs-
gesundheitsrat festgestellt, daB nicht nur ortlich beschrinkte, sondern
auch Fille, bei welchen die Erkrankung von der Eintrittspforte aus
auf entferntere Korperteile iibergegriffen und den Tod der betreffenden
Person erzeugt hatte, durch Rinderbacillen erzeugt worden seien. Das
British Department Commitee on Tuberkulosis falte vor wenigen
Monaten seine Ansicht in den Satz zusammen, es sei jetzt allgemein
anerkannt, daB beide, der menschliche und der Rindertypus des Tuberkel-
bacillus, fihig seien, die Krankheit (d. h. Tuberkulose) in menschlichen
Wesen zu erzeugen. Auf dem internationalen Tuberkulosekongrel in
Rom im Frithjahr 1912 wurde die Resolution gefalit: Die Ansteckung
des Menschen durch den Bacillus bovinus sei zwar weniger hiufig,
trotzdem seien simtliche prophylaktischen MaBnahmen gegen die
Infektion mit diesen aufrecht zu erhalten. Endlich kann ich — zu
meiner Freude mul ich sagén — darauf hinweisen, dab auch ein
Vertreter des Kais. Gesundheitsamtes, dessen Mitglieder im allgemeinen

4‘
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auf der Gegenseite standen, Weber, neuerdings diesen Standpunkt
anerkannt hat!). Er stellt zwar fest, daB fir die Gesamtgefahr, die
der Menschheit durch Tuberkulose droht, sicherlich im Vergleich zu
den humanen die bovinen Bacillen eine untergeordnete Rolle spielen,
gibt aber doch zu, daB die Zahl der bekannten bovinen Tuberkulose-
fille, wenn man die Einzelindividuen ins Auge falt, eine nicht zu
unterschitzende Gefahr fir die menschliche Gesundheit bedeutet, die
jedenfalls die erforderlichen Vorsichts- und VorbeugungsmaBregeln
erforderten. Von diesem Standpunkte aus, so schreibt Weber, mufl
man denjenigen, welche in der Rindertuberkulose eine ernste Gefahr
fir die menschliche Gesundheit erblicken, recht geben.

M. H.! Aus Einzelindividuen setzt sich ein Volk, setzt sich die
Menschheit zusammen, was eine ernste Gefahr fiir die Gesundheit der
Einzelindividuen bedeutet, das mu8 auch eine Gefahr fiir unser Volk,
fir die ganze Menschheit bedeuten.

Dies alles gilt, wenn wir auch nur diejenigen menschlichen Tuber-
kulosen beriicksichtigen, bei denen typische bovine Bacillen gefunden
wurden. Ist aber damit die Bedeutung der Rinderbacillen fiir den
Menschen erschopft? Ich meine nicht, denn es bleibt zundchst noch
mit der Moglichkeit zu rechnen, daB die beiden Typen der Tuberkel-
bacillen nicht scharf voneinander zu trennen sind, daB Ueberginge
zwischen beiden, daf insbesondere eine Umwandlung von Rinderbacillen,
die man doch wohl als die Stammform ansehen miiite, in menschliche
Bacillen vorkommt. LieBe sich das nachweisen, so hitte mit einem
Schlage die pathogene Bedeutung der Rinderbacillen eine schier un-
iibersehbare Erweiterung erfahren. Die Frage ist noch keineswegs
spruchreif, aber selbst die Hauptverteidiger der scharfen Trennung der
Bacillentypen miissen doch die Berechtigung der Frage zugestehen,
besonders seitdem fiir die Variabilitit und Mutationsfahigkeit der ver-
schiedensten Bakterien immer zahlreichere und sicherere Tatsachen
beigebracht werden konnten. Man kann sicher der erst jiingst von
Weber2) in der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft gegebenen
Anregung, die Untersuchungen iiber Mutation auch auszudehnen auf
die Gruppe der sdurefesten Bacillen, nur zustimmen, da seine Meinung,
daB sich vielleicht dadurch neue Gesichtspunkte zur Beantwortung der
Frage nach den Beziehungen zwischen humanen und bovinen Tuberkel-
bacillen ergeben wiirden, eine durch die jetzt schon bekannten Tat-
sachen wohlbegriindete erscheint. Es bestehen zwar zweifellos Tatsachen,
welche gegen eine Umwandlung des einen in den andern Typ zu
sprechen scheinen, so vor allem die Tatsache, daB man jahrelang bei
demselben Menschen immer wieder denselben typischen Bacillenstamm
ziichten konnte (in einem Falle war es gerade ein boviner), aber auch
die andere Tatsache, daB man iiberhaupt in der Mehrzahl der Fille
aus tuberkuldsen Produkten des Menschen reine Typen der einen oder
der anderen Art ziichten konnte, endlich auch die Tatsache, daB in
Fillen, wo beide Typen aus demselben Menschen geziichtet wurden,
eben eine scharfe Trennung der beiden Typen ohne Uebergangsformen
moglich war.

1) Zentralbl. f. Bakteriol. 1912. Bd. 64. S. 243.
2) Berliner klin. Wochenschr. 1913. Nr. 2. S. 88.
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Auf der anderen Seite sind aber von den verschiedensten Unter-
suchern an den verschiedensten Orten uncharakteristische, sogenannte
atypische Bacillenstimme geziichtet worden, welche teils Eigenschaften
des einen, teils solche des anderen Typus darboten. Es kann sich
dabei zum Teil um Mischinfektionen handeln, aber man muB und darf
daran denken, daf man es hier mit Uebergangsformen zu tun hat,
bei denen eben das Ende der Entwicklung noch nicht erreicht ist.
Es handelt sich hier nicht um bloBe Virulenzverschiedenheiten, wie
solche auch bei den reinen Typen vorkommen, ohne dal diese darum
aufhoren, reine Typen zu sein, aber sicherlich spielt eine Virulenz-
dnderung auch bei ihnen eine wesentliche Rolle.

Ich kann und will hier auf diese Frage, welche ebenfalls noch
ihrer endgiiltigen Entscheidung harrt, nicht niher eingehen, darf es
aber doch nicht unterlassen, der Untersuchungen Ebers zu gedenken,
welche besonders deshalb so wichtig sind, weil bei ihnen die Kontrolle
am Rinde vorgenommen worden ist. Die Eberschen Resultate werden
weiter nachgepriift werden miissen, aber sie sind doch so interessant
und wichtig, dal ich sie hier kurz erwihnen will, so wie sie der
Autor jiingst selbst gegeben hat!). Tabelle 6 zeigt, daB Eber in

Tabelle 6.
Ebers Resultate bei Rinderinfektion.
Alter Zahl Typus bovinus Typus
der Flle sofort Inach Passage humanus
Kinder 17 6 3 8
Erwachsene 14 1 4 9

17 Kinderféllen 6mal (= 35,3 °/,), in 14 Fillen Erwachsener 1mal
(= 7,19/,) sofort eine schwere Infektion bei Kilbern erzeugen konnte,
daB 8 Kinderfille, 9 Erwachsenenfille fir Rinder avirulente Bacillen
ergaben, dal aber auerdem bei 3 Kindern und 4 Erwachsenen, darunter
3 Lungeunschwindsiichtigen, durch ein- oder mehrmalige Rinderpassage
fir Rinder vollvirulente und auch die Wuchsform der Rinderbacillen
zeigende Stimme zu erzielen waren. Eber hatte also schlieBlich aus
den 17 Kindern 53 9/,, aus den 14 Erwachsenen 35,7 9/, rinder-
virulente Stimme geziichtet. Wenn Nachuntersucher ein gleiches oder
auch nur dhnliches Resultat erzielen sollten, so wire alles in Schatten
gestellt, was wir bisher von der Uebertragbarkeit menschlicher Tuber-
kulose auf Rindvieh gewuBt haben, und wir miilten dementsprechend
auch umgekehrt die Gefahr, die dem Menschen von den Rinderbacillen
droht, um ein Erhebliches hoher einschétzen.

Aber auch damit sind noch nicht alle Méglichkeiten betreffs der Be-
deutung der Rinderbacillen fiir den Menschen erschopft, sondern es
bleibt noch die Frage zu erdrtern iibrig, ob nicht das Ueberstehen
einer Perlsuchterkrankung in der Jugend einen Einflu hat auf tuber-

1) Congr. d. Royal Institute of public health. Berlin 1912. S. 712.
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kulése Erkrankungen im spiteren Alter. Die graphische Darstellung
Delépines hat uns klar vor Augen gefihrt, was ja freilich jeder
Arzt weil, wie sehr beim Erwachsenen die tuberkulése Lungenschwind-
sucht, die Phthisis pulmonum, das Feld beherrscht. Wie entsteht die
Lungenschwindsucht? Diese Frage hidngt eng zusammer mit der
anderen Frage: Gibt es eine tuberkulose Reinfektion? Und diese
wieder ist nicht zu trennen von der dritten Frage: Gibt es eine durch
Ueberstehen einer tuberkulosen Erkrankung erworbene Immunitit?
Ich habe diese Fragen vor kurzem in dem schon erwiéhnten Akademie-
vortrag (Ueber tuberkuldse Reinfektion und ihre Bedeutung fiir die Ent-
stehung der Lungenschwindsuchts.S.23)erdrtert, auf den ich hier verweise.
Nur die Resultate, zu denen ich gekommen bin, will ich kurz darlegen.

Es gibt eine gewisse erworbene Immunitit gegen Tuberkulose,
aber diese ist nicht imstande, eine spitere Reinfektion unschidlich
zu machen, vielmehr kann sowohl aus einem alten tuberkulosen Herd
eine Neuinfektion der Nachbarschaft wie entfernter Organe entstehen
(endogene Reinfektion), als auch von aufen her eine neue Infektion
erfolgen (exogene Reinfektion). Weder die endogene noch die exogene
Reinfektion setzt eine Massenverbreitung oder ein Masseneindringen
von Bacillen voraus, sondern es geniigt dazu offenbar eine geringe
Menge. Als Beweis fiir eine exogene Reinfektion kann ich einen Fall
anfithren, bei dem meine Mitarbeiterin, Frau Rabinowitsch, in einer
verkalkten Lymphdriise, also einem alten, in Abheilung begriffenen
tuberkulésen Herde, einen Typus bovinus, in frischen Lungenherden
einen Typus humanus festgestellt hat.

Was nun die Lungenschwindsucht betrifft, so ist sie das Resultat
immer neuer ortlicher Reinfektionen, welche wohl der Hauptsache
nach, bei der atypischen (in unteren Lungenabschnitten sitzenden)
Kinderphthise wohl immer, endogener Natur sind, bei denen aber
niemand sicher sagen kann, ob nicht auch ein- oder mehrmalige
exogene Reinfektionen eine Rolle spielen. Das zeigt schon, dal in
der Lunge keine Immunitit gegen Tuberkulose durch die Erkrankung
selbst erworben wird, da8 aber auch von Anfang an keine nennens-
werte Immunitdt vorhanden gewesen sein kann, denn sonst hitte
iiberhaupt keine Tuberkulose entstehen konnen. DaB aber auch der
iibrige Korper trotz der chronischen tuberkulsen Lungenerkrankung
eine Immunitit nicht gewinnt, das beweisen die keineswegs ganz
seltenen Fille von todlicher akuter Miliartuberkulose (besonders.Menin-
gitis tuberculosa) im Verlauf einer chronischen Lungenschwindsucht.

Das Problem der Phthisiogenese ist das Problem der Ent-
stehung des oder der ersten tuberkuldsen Herde in der Lunge.

Der anatomische Befund ergibt in einer grofen Anzahl von
Phthisisfillen keinen Anhalt dafir, daB die Lungenschwindsucht an
einen ilteren, etwa aus der Jugend stammenden Herd als neue Er-
krankung sich angeschlossen habe; ich muB deshalb bis auf weiteres
annehmen, daB ein Teil der Schwindsuchtsfille auf einer im spéteren
Leben eingetretenen erstmaligen exogenen Infektion beruht. Es muf
freilich die Moglichkeit zugelassen werden, daB in solchen Fillen ein
kleiner alter Herd iibersehen worden ist, oder daB die erste Er-
krankung so abgeheilt war, daB ihre Spuren nicht mehr zu erkennen
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waren; es mull aber auch dann die Schwindsucht auf eine exogene
Infektion zuriickgefiihrt werden.

Bei einem anderen Teil von Schwindsiichtigen findet man aber
deutliche alte Herde, welche zeigen, daB die Schwindsucht in einem
schon tuberkulos infiziert gewesenen Korper entstanden ist, doch
braucht auch in solchen Fillen die Lungeninfektion nicht auf einer
endogenen Reinfektion zu beruhen, wie der vorher erwihnte Fall
beweist, bei dem, ohne daB man Uebergangsformen bemerkt hitte,
in der schwindsiichtigen Lunge ein anderer Bacillentypus festgestellt
wurde als in der verkalkten Lymphdrise.

Es bleibt die Frage, ob durch das Ueberstehen einer gering-
figigen, in oder auBerhalb der Lunge Verinderungen setzenden In-
fektion das Haften einer neuen, sei es endogenen, sei es exogenen
Infektion begiinstigt wird.

An dieser Stelle, in der Sitzung am 2. Mai 1906, habe ich als
erster darauf hingewiesen und die Beweise dafiir erbracht, dab durch
eine Vorbehandlung mit wenig virulenten Tuberkelbacillen, die nur
ortliche tuberkuldse Verinderungen erzeugten, Meerschweinchen so be-
einflubt werden konnen, dab eine zweite Infektion, die mit virulenten
menschlichen Tuberkelbacillen erfolgte, nicht wie gewdhnlich eine
Miliartuberkulose in den Lungen, sondern eine echte Phthisis pulmonum
gemacht hat. Gleiche Erfolge wurden auch von vielen anderen Unter-
suchern erzielt, so daB man mit der Tatsache rechnen mufl, daB
durch Ueberstehen einer leichteren tuberkulésen Erkrankung -Verhilt-
nisse erzeugt werden, welche der Entwicklung einer Lungentuberkulose
nicht nur, sondern einer Lungenschwindsucht giinstig sind. Dies gilt
nicht nur fir Meerschweinchen, sondern auch fiir andere Tiere, unter
anderen auch fir Kaninchen, die insofern dem Menschen in ihrem
Verhalten gegeniiber einer tuberkulosen Infektion niher stehen, als
bei ihnen auch durch einmalige Infektion phthisische Lungenverinde-
rungen erzeugt werden konnen. Es ist mir aber gelungen, nach Vor-
infektion mit menschlichen Bacillen durch eine Reinfektion mit Rinder-
bacillen so haufig schwerste Lungenerkrankungen zu erzeugen, da8
ich auch fir das Kaninchen die Giiltigkeit der Regel als festgestellt
betrachten darf. Ich habe einige der phthisischen Lungen mitgebracht,
an denen Sie die Schwere der erzeugten Krankheit sofort erkennen
werden.

Fragen wir nach der Art der durch die erste Infektion erzeugten
Verdnderung, so kann ich unméoglich annehmen, daB eine erworbene
Immunitit das Mallgebende sein sollte, denn ich kann mir durch eine
solche, die doch nur eine allgemeine, nicht cine blo8 die Lungen be-
treffende sein kann, durchaus nicht erkliren, warum gerade in der
Lunge die Erreger der Reinfektion sich ansiedeln, und ich kann mir
weiter nicht erkliren, warum nur in den Lungen der Prozef immer
weiter um sich greift und zur Schwindsucht fihrt. Meines Erachtens
konnen hierfir nicht allgemeine, sondern nur &rtliche Bedingungen
malgebend sein. In den Lungen muB infolge der ersten Erkrankung
eine Verinderung vor sich gehen, die wir zwar in ihrem inneren
Wesen nicht kennen, deren Wirkung wir aber bei einer Reinfektion
deutlich vor Augen sehen. Wenn ich dafir den Ausdruck Disposition,
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ortliche Disposition gebrauche, so ist damit ja iber die Art der Ver-
dnderung, die wir, ich wiederhole es, nicht kennen, gar nichts gesagt,
aber es ist doch das Wichtigste, der Erfolg der Verinderung, die
Abschwichung der Widerstandskraft des Lungengewebes gegen die
angreifenden Feinde, die virulenten Tuberkelbacillen, zum Ausdruck
gebracht und auf eine Tatsache hingewiesen, welche bei der mensch-
lichen Tuberkulose iiberhaupt eine groBle Rolle spielt: die ortliche
Disposition beherrscht die Lokalisation der tuberkulosen Verinderungen
iiberhaupt und diejenige in den Lungen ganz im besonderen. Diese
erworbene ortliche Disposition macht sich aber nicht nur geltend
bei dem Initialaffekt, sondern auch bei dem Fortschreiten des Prozesses
auf immer neue Lungenabschnitte, denn gerade dabei kann eine er-
worbene Immunitit, die doch mit der Dauer des Prozesses immer
stirker werden sollte, unmoglich das MaBgebende sein.

Was fiir so viele Tiere gilt, darf mit einem gewissen Rechte
auch auf den Menschen Anwendung finden, wir sind also berechtigt,
damit zu rechnen, daB mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auch
beim Menschen durch Ueberstehen einer tuberkulosen Erkrankung in
der Jugend eine Disposition fiir die Entwicklung einer Lungenschwind-
sucht bei einer spiteren Reinfektion erzeugt wird, dal sie es ver-
schuldet, wenn aus der ersten Reinfektion in so zahlreichen Fillen
durch immer neue ortliche Reinfektionen eine chronisch fortschreitende
Tuberkulose, eine Lungenschwindsucht entsteht. Ich kann in dieser
Disposition nichts Giinstiges, sondern nur etwas Unheilvolles, eine
Verschlechterung, nicht wie bei der Immunisierung eine Verbesserung
der Konstitution erblicken. Man darf nicht sagen, wire die erste
Infektion nicht gewesen, so hitte die Reinfektion eine akute todliche
Tuberkulose erzeugt, so aber hat sie eine milder verlaufende, wenn
auch allmihlich zur Schwindsucht fiihrende Erkrankung hervorgerufen,
sondern meines Erachtens liegt die Sache vielmehr so, dal ohne die
erste Infektion die Reinfektion vielleicht iberhaupt keine schwere
Tuberkulose erzeugt hitte, weder in der Lunge noch sonst wo. Ich
vermag demnach auch in der ersten Infektion, sagen wir gleich in
der Jugendinfektion, nichts Giinstiges, sondern unter allen Umstéinden
nur etwas absolut Gefihrliches zu erkennen. Da nun ca. 109, aller
Jugendinfektionen durch den Rinderbacillus erzeugt werden, so folgt
ohne weiteres, daB dieser nicht bloB durch das, was er direkt erzeugt,
sondern auch durch die Vorbereitung einer spiteren Lungenschwind-
sucht dem Menschen gefihrlich wird, daB also seine ungiinstige Be-
deutung wahrscheinlich noch viel hoher eiugeschitzt werden muB, als
das schon nach seiner primir krankheitserregenden Wirkung zu ge-
schehen hat.

Wenn ich also zusammenfasse, so ist festgestellt, daB Tuberkel-
bacillen, welche den unzweifelhaften Charakter der Rinderbacillen
tragen, seltener bei Erwachsenen, aber im Mittel in 109/, aller tuber-
kuléser Kinder nicht nur leichtere, ortliche, sondern auch schwere
ortliche und generalisierte, zum Tode fithrende Erkrankungen erzeugen,
es ist aber auch noch weiter damit zu rechnen, daB infolge einer
Variabilitit der Bacillen anscheinend humane doch im Grunde auf
bovine zuriickzufithren sind, der Wirkungskreis der Rinderbacillen also
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ein noch viel ausgedehnterer ist, und endlich muB auch damit ge-
rechnet werden, daB eine infantile bovine Infektion es mitverschuldet,
daB spiter eine Lungenschwindsucht sich infolge einer Neuinfektion
entwickelt.

Mag man auch diesen Zuwachs der Bedeutung der Rinderbacillen
in den beiden letzten Beziehungen als einen mehr oder weniger hypo-
thetischen betrachten, so ist er doch jedenfalls dazu angetan, die
Forderung, welche sich aus der. relativen Haufigkeit der nachweis-
lichen Rindertuberkulose beim Menschen von selbst ergibt, noch weiter
zu stiitzen, die Forderung, daB man auch den Kampf gegen die
Rindertuberkulose nicht vernachlissigen darf. Kein Verstindiger denkt
daran, durch alleinige Bekdmpfung der Rindertuberkulose die Tuber-
kulose iiberhaupt im Menschengeschlecht ausrotten zu wollen, sondern
wir alle stellen den Kampf gegen die menschlichen Bacillen in erste
Reihe, aber dieser eine Kampf schlieBt doch nicht aus, daf man auch
den anderen kimpft, und ich kann es nur als eine nichtssagende
Phrase betrachten, wenn gesagt wird, man diirfe sich nicht auf Neben-
wege locken lassen. Wie im Kriege nicht nur die Hauptarmee, sondern
auch Nebenabteilungen sehr wesentlich zur Erreichung des Endzieles,
des Sieges, beitragen konnen, so wird auch ein Kampf gegen die
Rinderbacillen neben dem Hauptkampf gegen die Menschenbacillen
nicht als Abweg bezeichnet werden diirfen, sondern als ein Neben-
kampf, der aber sehr wesentlich zu dem Endresultat, der Ausrottung
der Tuberkulose, beitragen kann, ja beitragen muB. Wir miissen auch
die Rinderbacillen nicht nur aus volkswirtschaftlichen Griinden, sondern
um des Wohles der Menschheit willen bekdmpfen, denn so wahr es
ist, da niemals durch Vernichtung der Rinderbacillen die menschliche
Tuberkulose ausgerottet werden konnte, so wahr und unumst6@lich
feststehend ist es doch auch, daB die Tuberkulose unter dem Menschen-
geschlechte nicht verschwinden kann, so lange noch immer von neuem
lI{’erlsuchtba,cillen von Tieren auf den Menschen iibertragen werden

onnen.

Den Kampf gegen die Rinderbacillen diirfen wir aber nicht den
Veterindren und den Viehhaltern iiberlassen, denn dabei ist nicht nur
das Rindvieh, sondern auch die Menschheit interessiert, und die Sorge
um die Gesundheit der Menschen ist Aerztesache. Die Wachter der
offentlichen Gesundheitspflege haben die allgemeinen MaBnahmen zu
ergreifen, um auch fiir die Rinderbacillen den Weg vom Tier zum
Menschen zu verlegen, jeder Hausarzt aber hat auch seinerseits darauf
acht zu haben, daB die seiner Fiirsorge anvertraute Familie, vor allem
ihre Kinder, so viel wie moglich auch vor dieser Gefahr behiitet werde.
Auch mit dieser Ansicht stehe ich nicht allein, sondern sowohl der
Reichsgesundheitsrat in Deutschland, als auch die bekannte englische
Kommission und andere mehr haben sich in diesem Sinne ausge-
sprochen, und auch auf dem vorjihrigen internationalen Tuberkulose-
kongreB in Rom ist beschlossen worden, sdmtliche prophylaktische
MaBregeln gegen die Infektion mit Rindertuberkelbacillen seien auf-
recht zu erhalten. Ueber ein Jahrzehnt haben sich in dieser Frage
zwei Parteien feindlich gegeniiber gestanden, es ist aber begriindete
Aussicht vorhanden, daB eine Einigkeit erzielt wird, denn auch von
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hervorragenden Vertretern der Gegenpartei, wie Weber, wird aner-
kannt, daB die von den Rinderbacillen drohende Gefahr ,jedenfalls
die erforderlichen Vorsichts- und Vorbeugungsmalregeln erfordert®.
Mehr kann und soll man nicht verlangen: Kampf gegen die humanen
Bacillen in erster Linie, aber auch Kampf gegen die Rinderbacillen;
das GroBle tun, aber auch das Kleine nicht lassen!

Hr. Orth (SchluBwort in der Debatte, 12. Mdrz 1913): Es sind
in der Debatte wesentlich neue Gesichtspunkte meines Erachtens nicht
hervorgetreten. Es sind aber allerhand Bedenken vorgebracht worden,
freilich Bedenken iiber Punkte, bei denen ich selber schon nicht mit
Bedenken zuriickgehalten habe. Mein Hauptargument, ndmlich der
Nachweis von Bacillen des bovinen Typus beim Menschen, speziell bei
Kindern, ist nicht entkriftet, sondern im Gegenteil ja von verschiedenen
Seiten anerkannt worden.

Die von Herrn Fraser ausgehende Mitteilung habe ich selber als
auffallig charakterisiert. Indes, ich sehe nicht ein, warum man einem
solchen Forscher MiBtrauen entgegenbringen soll, der an einem ge-
eigneten Institut gearbeitet hat, und der, wenn er auch nicht jedes
einzelne Protokoll verdffentlicht hat, doch die Resultate der einzelnen
Priifungsmethoden, denen er die betreffenden Bacillen unterzogen hatte,
tabellarisch mitgeteilt hat. Ich bemerke aber noch einmal, ich habe
ganz besonderen Wert auf die Kosselsche Zusammenstellung gelegt,
und da darf ich denn doch vielleicht noch einmal darauf hinweisen,
daB in dieser Zusammenstellung bei 209 Todesfillen von Kindern, die
an Meningitis, an generalisierter Tuberkulose oder an Abdominaltuber-
kulose gestorben waren, in 58, d. h.in 28°/, der Typus bovinus vor-
handen gewesen ist. Das waren also nicht Erkrankungen, sondern
Todesfille an Typus bovinus.

Ist die bovine Tuberkulose des Menschen eine Volkskrankheit?

Nun, ich habe in meinem Vortrage den Ausdruck Volkskrankheit
diesmal nicht gebraucht, Herr Weber hat auch durchaus richtig er-
wihnt, daB ich ihn in einem meiner Vortrdge, die ich in der Akademie
der Wissenschaften gehalten habe, gebraucht habe; ich bin aber durch-
aus erbotig, den Ausdruck auch hier zu vertreten. Es kommt nicht auf
relative, sondern auf absolute Zahlen an, wenn man wissen will, ob man
eine Krankheit als Volkskrankheit bezeichnen darf, und da darf ich
darauf hinweisen, da8 Herr Bendix in einem Vortrage, den er im
Jahre 1911 gehalten hat, dargelegt hat, daB im Deutschen Reiche
jéhrlich 27200 Sauglinge an Tuberkulose sterben?).

1) Diese Angabe ist einem populéren Vortrage des Herrn Bendix entnommen,
sie stammt aber urspriinglich nicht von ihm, sondern von SchloBmann bzw.
Berger. Herr A. Gottstein hatte die Giite, mich darauf aufmerksam zu machen,
daB er in einem Referat iiber die Bergersche Verdiffentlichung in der Deutschen
med. Wochenschrift, 1912, S. 87, auf die zweifelhafte Grundlage dieser Berechnung
hingewiesen hat, sowie darauf, daB, was SchloBmann nur als Hypothese gegeben,
von Berger als Tatsache hingestellt worden ist. Ich versteife mich nicht auf die
Zahl; selbst wenn sie zu hoch gegriffen ist, so wird an der Tatsache nichts ge-
andert, daB bereits eine groe Anzahl Siuglinge jibrlich an Rindertuberkulose stirbt.
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Wenn wir nun nachsehen: wie ist der Prozentsatz der bovinen
Fille bei Sauglingen, so haben Sie aus meinem Vortrage entnommen,
daB er teilweise sehr hoch angegeben wird. Ich will mich aber be-
scheiden und will das annehmen, was Herr Neufeld, ein Mitglied des
Kaiserlichen Gesundheitsamtes, festgestellt hat, der 40 Falle von Sdug-
lingstuberkulose untersucht hat und dabei viermal reinen Typus bovinus
und noch einmal dazu bovinus gemischt mit humanus gefunden hat.
Lassen wir den letzten Fall ganz auBer acht, so haben wir 109/,
bovine Fille. Nehmen wir 109/, von den jahrlich an Tuberkulose
sterbenden Sauglingen, so haben sie immerhin 2720 Siduglinge, die jedes
Jahr in Deutschland an boviner Tuberkulose sterben.

Wollen wir uns eine Vorstellung machen, wie groB die Zahl der
bovin infizierten Kinder in Deutschland iberhaupt ist, so kénnen wir
uns ja natiirlich nur an die Untersuchungen halten, die an Lebenden
vorgenommen sind. Ich habe schon in meinem Vortrage hervorgehoben,
daB man den Ausfall der Pirquetschen Reaktion vielleicht nicht ohne
weiteres als Beweis nehmen kann. Aber wir haben vorliufig nichts
anderes, und Herr Eckert hat ja auch heute wieder aus der Heubner-
schen Klinik die Erfolge der Pirquetschen Reaktion mitgeteilt. Nun,
Sie wissen, da Herr Hamburger z. B. bei seinen Untersuchungen bei
Kindern von 12—13 Jahren 95°/, mit Reaktion gefunden hat. Herr
Jacob, der den verseuchtesten Ort in Deutschland untersucht hat, hat
bei schulpflichtigen Kindern 46°/,, in etwas spiterer Lebenszeit sogar
bis 709/, gefunden. Herr Hillenberg hat in lindlichen Bezirken,
wo teilweise seit 10 Jahren niemand an Tuberkulose gestorben war,
wenigstens nicht an Schwindsucht, als Durchschnitt bei den Kindern
zwischen dem 6. und 15. Lebensjahr 25,9°/, Tuberkulise gefunden.
Wir werden vielleicht keinen Fehler begehcn, wenn wir sagen, daB die
Kinder bis zum 15. Jahre hin bis za 209/, eine Tuberkuloseinfektion
erfahren haben. Das Deutsche Reich besitzt rund 60 Millionen Ein-
wohner. Das Lebensalter bis zum 15. Lebensjahr umfabt rund 1/;, d. h.
also 20 Millionen. Wenn davon 209/, tuberkulés sind, so haben wir
4 Millionen tuberkulose Kinder. Sind davon 10°/, — die Zahlen von
Herrn Eckert sprechen doch auch durchaus fiir diese 10°/, — dem
Typus bovinus zuzurechnen, so haben wir pro Jahr 400000 Kinder, die
vom Typus bovinus infiziert sind. Man macht Fehler in solchen Be-
rechnungen. Wir wollen 509/, Fehler rechnen, dann haben wir
immer noch 200000 Kinder, welche mit Typus bovinus infiziert sind.

Was nennt man eine Volkskrankheit? gas ist subjektiv. Ich iiber-
lasse es Ihnen, ob Ihnen diese Zahlen schon geniigen, um von einer
Volkskrankheit zn sprechen. Mir geniigen sie. Dann kommt noch hinzu,
daB wir ja auch beim Erwachsenen Fille von Typus bovinus haben und
vor allen Dingen beim Lupus. Man hat eine Gesellschaft begriindet,
einen Bund zur Bekimpfung des Lupus, weil der Lupus eine Volks-
krankheit sei. Die Hilfte der Lupusfille gehort, wie es scheint, in das
Gebiet des Typus bovinus hinein. Also auch hier, meine ich, hat man
wohl das Recht, von einer Volkskrankheit zu sprechen.

Nun, mdgen Sie das so nennen oder nicht — es kommt darauf
nicht an, sondern darauf, daB eine ganz erkleckliche Anzahl von
Menschen an Typus bovinus erkrankt und stirbt, und da miissen wir
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fragen: Woher kommt denn der Typus bovinus? Wie die Sachen hier
liegen, kann er doch nur vom Rindvieh kommen, und wenn wir fragen,
auf welche Weise kommt er in den Menschen, dann bleibt doch gar
kein anderer verstindlicher Weg als die Milch. Mégen also die Unter-
suchungen iiber die Milch vorliufig noch wenig giinstig dafiir aus-
gefallen sein — den Tatsachen gegeniiber bleibt doch gar nichts anderes
iibrig, als die Milch fir das Vehikel anzusehen, und ich meine, wir
haben ein volles Recht, bis uns etwas anderes bewiesen wird, mit an
Gewibheit grenzender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daf die Ueber-
tragung durch die Milch geschieht.

Nun habe ich das Hauptargument, das Vorkommen typischer Rinder-
bacillen beim Menschen, noch durch zwei weitere Betrachtungen zu
unterstiitzen gesucht. Erstens durch den Hinweis darauf, daB es doch
sehr moglich ist, dab der Typus bovinus und der Typus humanus in-
einander iibergehen. Ich habe die Griinde gegen einen solchen Ueber-
gang, wie ich glaube, offen und ehrlich mitgeteilt. Ja, ich bin sogar,
wie ich meine, etwas zu weit gegangen, indem ich verlangt habe, es
sollten Uebergangsformen gefunden werden.

Was wir bis jetzt von der Mutation der Bakterien wissen?), spricht
nicht dafiir, daB Uebergangsformen da sind, sondern wir finden dicht
nebeneinander dic Stammform und die modifizierte Form. Es gibt
Forscher, die sogar leugnen, daB bisher iiberhaupt eine Uebergangsform
gefunden worden sei. Das mag dahingestellt bleiben. Aber die Tat-
sache ist sicher, da man in derselben Kultur den priméren und den
mutierten Organismus ohne Ueberginge nebeneinander hat.

Ich habe aber den Uebergang gefordert, weil ich iiberzeugt bin,
daB es atypische Formen von Tuberkelbacillen gibt. Auch die englische
Kommission hat ja nicht alle ihre Fille als Mischfille erkennen konnen.
Aber selbst wenn sich durch weitere Untersuchung herausstellen sollte,
daB in allen Fillen, wo sogenannte atypische Formen gefunden worden
sind, nebeneinander Typus bovinus und Typus humanus vorhanden ge-
wesen ist, so beweist das nichts gegen die Mutation, denn ich habe ja
eben gesagt: was bis jetzt von der Mutation bekannt ist, zeigt, daB
ohne Uebergang nebeneinander die eine Form und die andere Form
vorhanden ist. Also auch wenn wir eine Mischung von Typus bovinus
und Typus humanus haben, so konnte da doch eine innere Beziehung
zwischen den beiden Formen existieren.

Ich habe dann weiter auf die Phthise hingewiesen. Es ist gesagt
worden: Wir brauchen die bovinen Bacillen fiir die Phthise nicht. Das
ist genau das, was ich gesagt habe, denn ich habe dargelegt, daB ich
die Ansicht, jede Phthise stamme von einer Jugendinfektion, nicht teilen
kann, sondern es ist ein erklecklicher Teil der Phthisen als aus pri-
mirer Infektion im spiteren Lebensalter entstanden aufzufassen, und da
spielen die bovinen Bacillen- keine Rolle. Ich habe freilich gesagt, bei
einem anderen Teil liegt die Moglichkeit vor, hinweisend auf die Beob-
achtung bei Tieren, daB eine juvenile Infektion eine Disposition fiir
Lungenerkrankung gemacht hat. Bei den juvenilen Formen nehme ich

1) Vergl. Reiner Miiller, Bakterienmutationen. Zeitschr. f. indukt. Ab-
stammungs- und Vererbungslehre. 1912. Bd. 8. 8. 305.



— 61 —

aber nur 109/, fiir die bovinen Bacillen an, so daB also auch nach
meiner Meinung bei der Phthisis pulmonum die bovinen Bacillen als
Dispositionserzeuger keine groBe Rolle spielen, aber doch immerhin eine
gewisse Rolle.

DaB ich diese beiden letzten Moglichkeiten, die Mutation und die
Beziehung zur Lungenphthise nicht als sicherstehende Tatsachen ange-
sehen habe, werden Sie aus der Verdffentlichung meiner Abhandlung,
die natiirlich ein wenig erweitert nach dem Vortrage gemacht ist, lesen
konnen, denn da steht: Mag man auch diesen Zuwachs der Bedeutung
der Rinderbacillen in den beiden letzten Beziehungen als einen mehr
oder weniger hypothetischen betrachten, so ist er doch jedenfalls dazu
angetan, die Forderung, welche sich aus der relativen Haufigkeit der
nachweislichen Rindertuberkulose beim Menschen von selbst ergibt, noch
weiter zu stiitzen.

Diese Forderung habe ich bereits vor 10 Jahren von dieser Stelle
aus aufgestellt und verteidigt, und die Forderung lautet: Kampf auch
gegen die bovinen Bacillen!

Herr Weber hat das Kaiserliche Gesundheitsamt gegen meine Be-
merkung in Schutz genommen, dal es den Rinderbacillen nicht wohl
geneigt sei. Ich bin nicht der Meinung des Herrn Westenhofer, daB
Herr Weber seine Meinung nicht klar und deutlich ausgedriickt habe.
Herr Weber hat aber selbst gesagt, die Anerkennung der Bedeutung
der Rinderbacillen durch das Kaiserliche Gesundheitsamt sei im Laufe
der Untersuchungen eine groBere geworden. Sie war also urspriinglich
eine kleinere, und das kann uns nicht wundernehmen, wenn wir
die Beziehungen beriicksichtigen, die zwischen dem Kaiserlichen Gesund-
heitsamt und Robert Koch bestanden haben, Robert Koch, der doch
im Jahre 1901 gesagt hat, er halte es fir nicht geboten, irgendwelche
MabBregeln dagegen — néimlich gegen die Rindertuberkulose — zu er-
greifen. Noch 1905 hat Koch gesagt: Fiir Tuberkulosebekdmpfung
kommen mithin nur die vom Menschen ausgehenden Tuberkelbacillen
in Betracht. Koch hat bekanntlich seine Ansicht gedndert. Er hat
spiter die Bekimpfung auch der bovinen Bacillen als ,sehr niitzlich“
bezeichnet. Aber, wie es oft geht, so sind manche Schiller Koch’s
papstlicher als der Papst gewesen, und zwar zum Teil unter direkter
Bezugnahme auf die Arbeiten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes.

DaB Herr F. Klemperer noch immer vor den Tatsachen hart-
nickig die Augen verschlieBt, haben Sie selbst bemerken konnen.
Wichtiger ist, daB Ménner, welche bei der Tuberkulosebekimpfung an
hervorragender Stelle stehen, noch in jiingster. Zeit die Irrlehre von der
Bedeutungslosigkeit der Rinderbacillen in das Volk hineingetragen haben.

Der Generalsekretir des DeutschenZentralkomitees zur Bekimpfung
der Tuberkulose, Prof. Nietner, hat in einem populdren Vortrage 1911
noch verkiindet: daB der Mensch nicht vom Rind und das Rind nicht
vom tuberkulosen Menschen angesteckt wird, sei mit ziemlicher Sicher-
heit festgestellt, und behauptet, alle Ménner der Wissenschaft miiSten
soviel zugeben, daB, wenn eine Ansteckung durch Milch, Butter usw.
fir deri Menschen moglich sei, diese nur so selten vorkomme, dab es
fiir die groSe Bekimpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit gar nicht
in Betracht komme.
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Noch schiarfer hat sich der Leiter der Medizinalabteilung des
Ministeriums des Innern, der schon durch diese seine Stellung eine
malgebende Personlichkeit in der Tuberkulosebekimpfung ist, Herr
Kirchner, in der ,Woche“ im Jahre 1911 gedufert. Fir ihn kann
die Tuberkulose des Menschen nicht entstehen durch GenuB von Milch
tuberkuloser Rinder, sondern allein durch Beriihrung mit tuberkulose-
kranken Menschen. Der tuberkulosekranke Mensch ist fiir ihn die einzige
Quelle der Tuberkulose, und daher konne die Ausbreitung der Tuber-
kulose nur durch MaBregeln verhiitet werden, die sich gegen den
kranken Menschen richten. Als Grund fiir diese Behauptung wird an-
gefiihrt, daB durch grundlegende Arbeiten des Kaiserlichen Gesundheits-
amts und anderer Forscher mit Sicherheit festgestellt worden sei, daB
in der Tat die Tuberkelbacillen des Menschen fir Rinder so gut wie
ungefihrlich und umgekehrt die Rinderbacillen fir den Menschen fast
vollig harmlos sind.

Sie werden es begreifen, daB ich gegeniiber diesen einseitigen und
irrigen, auf die Arbeiten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes sich be-
rufenden Lehren mich freue, nach den wiederholten Erklirungen des
Herrn Weber jetzt Arm in Arm mit dem Kaiserlichen Gesundheitsamt
mein Ceterum censeo ins Volk rufen zu konnen: Kampf gegen die
humanen, aber auch Kampf gegen die bovinen Bacillen!
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