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Enterogene (alimentiire) Tuberkulose, 23

auf die v. Behring hinweist, verdient aber ernstliche Priifung von
seiten der Kliniker. Denn, nachdem v. Baumgarten experimentell
von der unverletzten Harnrohre aus Lungentuberkulose hervor-
gerufen hat, ist doch die Moglichkeit nicht gut anzuzweifeln, dass
Bazillen durch intaktes Epithel in den Lymphestrom und mit diesem,
auf grossen Umwegen, zur Lunge gelangen. Trotz dieser Mdglich-
keit aber diirfte es dem Praktiker wohl einleuchtender und rationeller
erscheinen, die Tuberkulose von Lunge und Bronchialdriisen auf
direkte bazillire Einwirkung, eventuell (bei Erwachsenen) auf einen
bronehitischen Kiiseherd zuriickzufithren. Hat doch auch die heutige
Tuberkuloseprophylaxis und -behandlung, welche auf Beseitigung
respiratorischer Infektion fusst, schon zu einer erfreulichen Abnahme
der Tuberkulosesterblichkeit gefithrt. Gegentiber der niichstliegenden
Annahme der Aspiration von T.-B. haben die Theorien, welche die
sonstigen zur Lunge filhrenden Umwege als die Regel hinstellen,
doch etwas Gekiinsteltes, selbst wenn sie durch den Tierversuch
gestiitzt sind. Weit mehr Verstindnis haben wir zurzeit fiir die In-
halationstheorie, die ja, beispielsweise durch die hohe Tuberkulose-
mortalitit der Steinhauer, Metallschleifer und #hnlicher Berufsarten,
so augenfilliz bestéitigt wird.

Allerdings muss nicht jede Inhalation von T.-B. die Respi-
rationsorgane tuberkulés machen. Sicher werden die eingedrungenen
Keime meistens mit dem Speichel verschluckt. Und so kann, worauf
Duttersack anfmerksam gemacht hat, die urspriinglich aérogene
Infektion, ohne die Lunge zu treffen, zu einer enterogenen
werden und den Darm infizieren, ,zumal ausserhalb der Zeit der
Verdauungsperistaltik, weil dann die T.-B. nur langsam weiter bewegt
werden, also leichter Zeit finden, sich anzusiedeln“. Es kann aber
auch auf diese Weise, wie wir noch spiiter sehen werden, zu einer
kombinierten Infektion kommen.

b) Enterogene (alimentiire) Tuberkulose.

Die Annahme einer enterogenen (Fiitterungs-) Infektion hat nur
dann eine praktische Bedeutung, wenn man von der Voraussetzung
ausgeht, dass eine Nahrung, welche virulente Tuberkulose-
oder Perlsuchtbazillen enthilt, zur direkten Infektionsquelle
werden, den Organismus tuberkulos machen kann. In unserem
I;'.’alle handelt es sich nur um die Kuhmileh , die fast ausschliess-
liche Kost kleiner Kinder, und demgemiiss um den Bazillus der
Rindertuberkulose,

Die Frage war nach der Entdeckung des spezifischen Krankheits-
erregers (1882) eine brennende geworden., Hatte doch Robert Koch
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dass trotz der Moglichkeit einer Fiitterungstuberkulose die In-
vasion der betreffenden Bazillen vom Darm aus, wie . Bawmgarten
neuerdings betont hat, weit seltener erfolgt, als man theoretisch
voraussetzen konnte. Die Annahme, dass der Darm relativ selten
~ direkt infiziert wird, begriindet v. Weismayr auch damit, dass, wenn
nicht eine gewisse Resistenz bestinde, die sekundire Darmtuberkulose
der Phthisiker viel hiufiger sein miisste. Der gesunde Erwachsene
ist, nach v. Behring, durch die Beschaffenheit der Schleimhautober-
fliche und durch® die antibakterielle Wirkung der Verdauungssifte
gegen intestinale Infektion so ziemlich geschiitzt. Anders das Kind
oder jedes Individuum mit defekter, resp. ulzerierter Epitheldecke.
Eine solche Stelle wird ausserordentlich leicht zur primiren Eingangs-
pforte. Besonders das frihe Sduglingsalter ist es, in welchem,
nach v. Behring, eine Infektion des Intestinaltraktus durch
P-B. hiufig sich vollzieht, ohne — zufolge der Latenz — sofort
zu einer Tuberkulose zu fithren. . Woher dieser ,stomachale Import®
rithrt, lisst sich zwar im Einzelfalle nicht immer nachweisen. Doch
hilt v. Behring auf Grund seiner Tierversuche die Einfithrung von
lebenden P.-B. mit der rohen Kuhmileh fiir das wahrschein-
lichste. Gewiss kommt aber auch eine Infektion des Darms durch
Verschlucken menschlicher T.-B. vor, die beim Atmen in die
oberen Luftwege geraten waren, also eine Deglutitionstuber-
kulose. — Die Behringsche Theorie hat von vielen Seiten Einwiirfe
erfahren. Orth macht gegen diese Hypothese geltend, dass man bei
Kindern unter drei Monaten keine tuberkuliisen Herderkrankungen,
itberhaupt keine Residuen einer etwaigen infantilen Infektion findet.
Wiren solche Herderkrankungen nachweisbar, so kiénnte man auch
die vorausgesetzte lange Latenz zugeben, welche erst spiiter durch
einen Verlust der Resistenz zur Lungenphthise fithren konnte.

Die follikelhaltige Darmschleimhaut bildet eine sehr gilinstige
Eingangspforte. Auch begegnet die Fortleitung der Parasiten, soweit
sie sich nicht in den Driisenfollikeln der Diinndarmschleimhaut de-
poniert haben, keinen besonderen Schwierigkeiten, so dass niihere
und selbst entlegene Gebiete von der Tuberkulose ergriffen werden
kinnen. BSo finden wir Mesenterialdriisen- und Bauchfelltuberkulose,
aber auch Uebergang in die Pfortader und in die Cisterna chyli des
Duetus thoracicus, ja selbst ausnahmsweise tuberkulise Prozesse in
der LV. ?ul}clavia, im rechten Herzen, in der A. pulmonalis und
schliesslich — trotz intakter Bronchial- und Mediastinaldriisen —
sogar Lungenphthise als Endresultat intestinaler Invasion.

Fiir isolierte Mesenterialdrisentuberkulose, deren
Ausgangspunkt, wie bei jeder isolierten Driisentuberkulose, das ent-


















Amygdalogene (adenogene) Tuberkulose. 31

den ganzen Korper frei von Tuberkulose und doch innerhalb der
anscheinend normalen Mandeln kleine, solitdre, tuberkulése Herde,
vereinzelte Riesenzellen in Follikeln, so dass — ftrotz der Ab WEEE—Em—
heit von Bazillen — die Diagnose gesichert war. Da die Tr:fnsﬂlen
klinisch und makroskopisch unverdiichtig erschienen, so war die Fest-
stellung nur durch Serienschnitte moglich. ot

Neuerdings machte v. Behring darauf aufmerksam, dass, wie seine
Versuche an Meerschweinchen ergaben, durch Infektion der
Mundhohle, insbesondere des Zungenparenchyms, unter Ausschluss
asrogener Infektion, Lungenschwindsucht anf lymphogenem
bezw. hiimatogenem Wege entstehen kann. Als Ausgangspunkt stf:llt-
er experimentell die ,Jymphatischen Rezeptoren® jener Region
fest. Des niheren gab er an, wie die Parasiten durch die Blutbahnen
bis zu den peripheren, subpleuralen Enden der Lungenarterie ge-
langen, selbst wenn sie an entlegenen Stellen in den Korper ein-
drangen. Wassermann konnte das Fortschreiten von den L}rm_pl-p
bahnen aus zu den verwachsenen Pleurablittern bis zur Lungenspitze
verfolgen.

Im Sinne amygdalogener Infektion sprach sich schon 1884
v. Baumgarten vermutungsweise aus, und zwar auf Grund seiner
Fiitterungsversuche. Er fand bei denselben die Hals- und Unter-
kieferdriisen infiziert und sagt im Anschluss an diesen Befund:
. Wir werden anzunehmen haben, dass schon die unversehrte
Mund- und Rachenschleimhaut in der Nahrung enthaltene
T.-B. resorbiert. Wahrscheinlich sind hierbei als Resorptions-
organe die Tonsillen tdtig. Wenigstens spricht hierfiir der Um-
stand, dass wir in einigen Fillen. bei unseren Versuchstieren T.-B.-
haltige Tonsillen vorgefunden haben.* v. B.s Ansicht, dass die Man-
deln primér an Tuberkulose erkranken konnen, weil die Para-
siten in dem lymphadenoiden Gewebe, welches dazu formlich pri-
destiniert ist, die fiir ihre Ansiedelung nijtige lange Unterkunft finden,
teilen auch Birch-Hirschfeld, Orth, Wolff, Schlossmann, Buttersack, Hueppe
u. a. Letzterer fand nach dem Genuss von Perlsuchtmileh,
zumal solcher von Eutertuberkulose, die Bazillen in den Mandeln,
von wo aus sie, wie er hinzufiigt, die Luftwege infizieren kénnen.
Mancher solche Fall wiirde wahrscheinlich als Inhalationsinfektion
gedeutet, obwohl er durch den Schluckakt eingeleitet ist. Dies
hat zweifellos auch v. Bollinger im Auge, wenn er andeutet, dass nicht
jede Lungentuberkulose auf Inhalation zuriickzufithren ist. Grawitz
ist Hdhnlicher Meinung. Ferner spricht sich Jéger dahin aus, dass
diejenigen Driisenbezirke, deren Wurzelgebiete in Beziehungen zur
Aussenwelt stehen, ein Hauptsitz der Tuberkulose sind; er denkt
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typische Tuberkulose der Balgdriisen des Zungengrundes mit
Riesenzellen und zentraler Verkisung. Eine exquisite Pharynx-
tuberkulose beschrieb Sehlick (Wien): Bei einem 13jihrigen Knaben
fand sich am hinteren Gaumenbogen ein linglicher, etwas promi-
nenter, gelblicher Belag, withrend einige kleinere der hinteren Rachen-
wand ansassen und regiondre Lymphdriisen geschwollen waren, Die
Belige enthielten T.-B. Die Tuberkulose der Parotis, welche Bor-
chardt beschrieben hat, die von Hertz beobachtete Zahnfleisch-
und Pharynxtuberkulose, vielleicht auch tuberkulise Gummata der
Zunge (Danslos) gehtren hierher. Experimentell sichergestellt wurde
die bukkale Infektion durch Cornets Versuche: Einbringen von
Reinkulturen und Sputum in die Zunge, den Gaumen, die hintere
Rachenwand und in die Zahnfleischtasche von Meerschweinchen und
Kaninchen, Entwickelung tuberkultser Geschwiire, Verkisung der
Submental-, Sublingual- und Mediastinaldriisen,

Ob soleche Kontaktinfektionen sehr hiufiz vorkommen, muss
bezweifelt werden. Wenn bei zahnenden oder an Stomatitis leidenden
Kindern voriibergehende Schwellungen von Unterkiefer- oder Hals-
driisen auftreten, so ist dies noch kein Beweis fiir die Resorption
eines so heftigen Virus, wie das der Tuberkulose.

In einem gewissen Gegensatze zu denjenigen, welche eine pri-
mére Tuberkulose der Tonsillen annehmen, steht Strassmann. Er
hilt sie fiir selten primir, gibt aber zu, dass sie sich hiiufig neben
anderweiten tuberkulosen Verinderungen, vor allem neben Lungen-
phthise, in der Leiche findet und dann in Gestalt kleiner Miliar-
tuberkel. Spérliche Bazillen, selten Verkiisungen grosseren Umfangs,
jedoch reichliche Riesenzellen sind nach ihm der charakteristische
Befund. St. hilt die Erkrankung fiir sekundir, verursacht durch

. T.-B.-haltige Sputa, Fehlt Lungentuberkulose, so fehlt, seiner Er-

fahrung nach, auch die Mandeltuberkulose. Auch Poliakew erklirt
die primére Amygdalitis tuberculosa fir selten. Unter 50 Ton-
sillen fand er nur vier tuberkults und nur einer dieser Fille war
isoliert, also als primir anzusehen. Hingegen fand er bei Phthisis
pulm. in einem Drittel der Fille auch sekundire Mandeltuberku-
lose, speziell solche der Rachenmandel. Diesen Meinungen stehen
aber, wie schon angefithrt, die anderen Autoren gegeniiber. So sah
Grawitz hiufig in den Mandeln frische Tuberkel mit Bazillen und
Riesenzellen; er kam hierdurch zu dem Resultate, dass von hier aus
nicht selten, indem die Bazillen in den Lymphestrom gelangen,
das Kind infiziert werden kann. Auch Mosler hiilt die Rachenschleim-
haut mit ihrem reichlichen Drilsengewebe, vor allem die Mandeln
fiir htchst geeignet zur Aufnahme von Infektionserregern., Sﬂhliess:

Flirst, Intestinale Tuoberkulose-Infektion Im Kindesalter,' 3
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140 Pathologisch-Anatomisches zur Intest.-Tuberkulose.

-

Apparat entstehen, zuniichst durch Kontakt, subepitheliale, graue,
knotchenformige Erhebungen bis zu Hanfkorngrosse. Zugleich mit
der durch den Reiz verursachten katarrhalischen Schwellung und
entziindlichen Infiltration der Schleimhaut vergréssern sich die Fol-
likel, sie verkiisen, erweichen, fallen aus und bilden zuniichst kleine
Geschwiirchen mit glatten, entziindeten Rindern, spiter grossere kon- |
fluierende Substanzverluste deren Rinder zackig und gewulstet sind.
Dem Gefissverlaufe und der Gruppierung der Follikel entsprechend
nehmen die Geschwiire oft Ringform an. Dann bilden sich auch,
nach der Vernarbung, bisweilen ringférmige Strikturen. Das Perito-
neum bietet, meist nur dem befallenen Darmgebiete entsprechend,
Injektion, Tuberkelknitchen und Pseudomembranen dar. Diese Pro-
zesse der Serosa bleiben in der Regel lokalisiert; nur ausnahmsweise
kommt es zu grisserer Verbreitung. Perforation der Geschwiire ist,
der Verlstungen wegen, selten; ab und zu aber erfolgt die Ruptur
einer erweichten Lymphdriise. Eine Weiterverbreitung durch die
Lymphwege kommt nicht selten vor, wird aber meist durch kiisige
Entartung hintangehalten.

Charakteristisch fiir die Rindertuberkulose ist, wie 0. Miller
hervorhebt, die ausgesprochene Neigung zu Erkrankung der Lymph-
driisen, in denen man neben miliaren Knitchen regressive Metamor-
phosen, wie Verkiisung und Verkalkung, besonders hiiufig findet. Auch
sind sie oft zu Paketen verschmolzen. Fast bei jeder primér-tuber-
kulisen Erkrankung des Kindes beteiligen sich sehr bald die be-
treffenden Lymphdrisen. Da, wo solche fehlen, z. B. am Peritoneum
und Ductus thoracicus, ist darum eine Retention der Keime die Aus-
nahme, eine Disseminierung die Regel. Die Driisenaffektion dauert
meist fort, auch wenn der primire Herd abgeheilt oder die Invasions-
stelle der Darmschleimhaut unversehrt geblieben ist. Sehr hiufig
werden die Lymphdriisen frither oder spiter zu einer Infektionsquelle
fiir andere Organe oder fiir den Gesamtorganismus. Doch kann die
Driisenkapsel dauernd Widerstand leisten und das mit zerfallenen
Massen verstopfte vas efferens den Weitertransport der Keime ver-
zogern, Freilich konnen dann kollaterale Lymphbahnen vikariierend
eintreten. — Wesentlich hiiufiger als die Mesenterialdriisen erkranken
die Bronchialdriisen, ebenfalls bisweilen anscheinend primiér, d. h. bei
unversehrter Lunge, manchmal nachweisbar sekundér durch Ver-
schleppung von Bazillen auf Umwegen durch Lymphgefisse.

d) Kasuistik der primédren Intestinaltuberkulose.

Fiir eine erschopfende Kasuistik der primiren Intestinaltuber-
kulose fehlen zurzeit noch die Vorarbeiten und Unterlagen. Abge-










i

i

S

Kasuistik der primiiren Intest.-Tuberkulose.

oben, hingegen von der Mitteilung unwesentlicher Détails der
Obduktionsbefunde abgesehen, :
In der I. Gruppe wurden die Fille von primirer Mesenterial-
driisentuberkulose nicht von denen der primiren Darmtuberkulose
‘getrennt, da die Eingangspforte (abgesehen von den meines Erach-
tens seltenen Fillen himatogener Entstehung) die gleiche ist. Nu_r
" die primire Peritonitis tuberculosa wurde gesondert aufgefithrt, weil
" iber deren Aetiologie die Akten noch mnicht geschlossen sind.
| (E bedeutet Erwachsener, K Kind. — Als letzteres wurde jedes
Individuum bis inkl. 15 Jahre angesehen.) Tabelle s, 5. 144,
; Hierzu kommen noch 48 meines Wissens nicht speziell publi-
zierte, nur ziffermissig aufgefithrte Intestinal-Tuberkulose-Fille von
Orth (2)Y), Ganghofner (5), Baginsky (6), Demme (T), Kossel (2), Kiem-
~ perer (2), aus Greifswald (4), Lubarsch (10), aus der Charité (nach
" Rob. Koch) (10). — Man kann also annehmen, dass bis jetzt nahezu
. 160 Fille von zweifelloser primérer Intestinaltuberkulose
* konstatiert sind.
8 Eventuell kommen hierzu noch Fiille aus Deutschland und dem
r}.;ﬂinlrtslza.lrla::'l, iiber die nur Prozentzahlen vorliegen, die aber durch die
~ Namen der Autoren, von denen sie erwihnt werden, als gut verbiirgt
'é?gelten konnen, Ca. !/, obiger Fille betreffen Kinder, '/; Erwachsene ;
" es geht daraus hervor, dass das Kindesalter zwar wesentlich tiber-
~ wiegt, dass aber alle Lebensalter (6. Monat bis 92. Jahr) primére
- Intestinaltuberkulose darbieten konnen.

Die in nachstehender Uebersicht der I. Gruppe (unanfecht-
~ bare Fille von primirer Intestinaltuberkulose) zusammen-
- gestellten sind in kompenditsestem Auszuge folgende:

:' 1. Fall von Baginsky., Im Februar 1904 demonstrierte B. in der Berliner
" medizin. Gesellschaft einen Fall von solitdrer (prim.) Mesenterialdriisen-
! ~ Tuberkulose, der wahrscheinlich durch eine Perlsuchtmilch-Infektion entstanden war.
I & 2. Fall von o, Baumgarten. FEin kriftiger, junger Soldat starb an allgemeiner
. Peritonitis. — Sektion: Im Ileum ein einzelnes, kaum pfenniggrosses, auf Mu-
E 1 kosa und Submukosa beschriinktes Geschwiir, das sich mikroskopisch als tuber-

e e o

kults erwies. Sonst nirgends ein tuberkuléser oder kisiger Prozess.

d, Fall von Behrens. 81ljihr. Mann, Potator, hatte 7 Jahre lang viel rohes
- Fleisch genossen. BStirbt in der Berliner Charité an Leberzirrhose. — Sektion:
- Im Ileum, oberhalb der Klappe, 3 zum Teil in Vernarbung begriffene G eschwiire
. mit erbabenen Rindern. In diesen und auf deren Grunde Tuberkel, sowie kleine
| kilsige Knoten. Mesenterialdriisen stark geschwollen, zum Teil verkist; zahl-
reiche Tuberkel enthaltend. — Ein offenbar jingerer tuberkuldser Prozess in der
r. Lunge, in deren oberem Lappen sich eine kleine Gruppe frischer Hepatisationen
. mit erbsengrossen Erweichungsherden findet. Im iibrigen sind die Lungen frei von
tuberkultisen Prozessen oder Narben, — Bronchialdriisen intakt.

e

') Veriffentlichung noch weiterer Fiillle in Aussicht.

——

—
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198 Griinde fiir Annabme der Nicht-Identitiit.

—

lust und starben unter Schwiiche nach 1'/,—2 Monaten., Andere wurden nach drei
Monaten in elendem Zustande geschlachtet. — Die Sektion ergab ausgedehnte tuber-
kulose Infiltration an der Infektionsstelle und in den benachbarten Driisen, vor-
geschrittene Tuberkulose innerer Organe, besonders der Lunge und Milz. Nach

intraperitonealer Injektion fand sich charakteristische Rindertuberkulose im Peri-
tonenm.

Diese Versuche bewiesen Koch die absolute Unempfinglich-
keit des Rindes gegen Menschentuberkulose und die absolute
Empfinglichkeit fiir den Perlsuchtbazillus, ein Resultat, das aber,
wie wir sahen, durch die Versuche von Orth, Kossel und Weber we-
sentlich modifiziert worden ist. Koch schloss aus seinen Versuchen,
dass die menschliche Tuberkulose von der des Rindes ver-
schieden, nicht auf dieses Ubertragbar, fiir das Rind un-
gefdhrlich sei. Die andere, fiir den Arzt wichtigere Frage, ob der
Mensch empfinglich fiir Rindertuberkulose ist, lisst sich experimentell
nicht beantworten. Doch darf man — nach Koch — die Unempféing-
lichkeit annehmen, da Tausende von Menschen tiglich Milch und
Milchprodukte mit zahlreichen virulenten P.-B. geniessen, ohne zu
erkranken und da einwandsfreie primire Darmtuberkulose selten ist.
So hochvirulent P.-B. fiir das Rind sind, so schwachvirulent sind
sie fiir den Menschen, bei dem sie nur leichte, nicht progressive
Formen von Tuberkulose erzeugen. (Hier sei es gestattet, einzu-
schalten, dass doch, wenn auch selten, Perlsuchtformen der Tuber-
kulose beim Menschen beobachtet worden sind, worauf unten —
Kap. 10. m — niher eingegangen wird.) Koch hillt die Infektion
durch Milch, die ihm frither fiir dtiologisch wichtig galt, jetzt fur
unwahrscheinlich und demnach Massregeln fiir unnotig. Der Milch
perlsiichtiger Kithe komme die ihr meist zugeschriebene Bedeutung
nicht zu. Der pathogene Einfluss der Perlsucht auf den Menschen
sei tatsiichlich und praktisch weit geringer, als bisher angenommen
wurde.

Obwohl nun Koch zurzeit als entschiedener Dualist gelten darf
und obwohl er zugibt, dass humanisierte und bovine Tuharkul-?se
nicht in allen Punkten gleichartig sind, besteht fiir ihn doch eine
grundsiitzliche Uebereinstimmung beziiglich des Bazillus .und der Tu-
berkulinwirkung. Danach wire, trotz aller Unterslchm_de n der
Uebertragbarkeit, die Tuberkulose in letzter Linie ein emhe:.thch:er
Begriff. Inwiefern zu der Differenzierung ein abgeschwﬁ.cl‘:ltes, wenig
virulentes Ursprungsmaterial, ferner Gewdhnung, Immunisierung oder
konstitutionelle Widerstandskraft mitwirkt, ist noch unerfurscht:

Virchow hat seinerzeit erklirt, dass er, gleich Koch, fiir Ni?ht" 5
Identitit sei, eine Ansicht, die er immer vertreten habe. ﬁ{IFfﬁlng? .
glaubte er, dass K. in der Negation der Uebertragung von Rind aul §
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¢) Differenzierung der Bazillen der Menschen- und
Rindertuberkulose aus einer Urform,

Man kann bei Ertrterung der Artgleichheit und Artverschieden-
heit der Bazillen der Menschen- und Rindertuberkulose die Frage
nicht unberiicksichtigt lassen, ob diese pathogenen Keime von Haus
aus verschieden sind und diese Verschiedenheit eine unabénderliche
ist, oder ob sie, aus einer Urform hervorgegangen, erst allmihlich
durch natiirliche Fortziichtung in heterologen Organismen bestimmte
Unterscheidungsmerkmale beziiglich ihrer Virulenz angenommen
haben. Hieran wiirde sich die weitere Frage schliessen, ob sie solche
Differenzen durch Umaziichtung aus einem Organismus, der ilhnen
zurzeit einen giinstigen Nihrboden gewiihrt, in einen andern, dem
sie im Laufe der Zeit entfremdet worden sind und der ihnen momen-
tan nicht ohne weiteres die gewohnten giinstigen Entwickelungs-
bedingungen bietet, wieder aufgeben konnen.

Fiir eine solche Umgewihnung und Adaptierung gibt es in der
Biologie analoge Vorgiinge, ebenso aber auch dafiir, dass Keime bei
soleher Umziichtung in der Regel avirulenter, gewissermassen miti-
gierter werden. Das klassische Beispiel hierfiir, die zweifellos aus
der Variola hervorgegangene Vaccine, haben wir schon erwihnt.

Es ist nicht zu leugnen, dass man sich leicht in das Gebiet der
Hypothese verliert, wenn man versuchen will, zu entscheiden, ob
beide Bazillen im Grunde nur Varietéiten sind, deren patho-
gene Wirkung modifiziert wird, sobald sie lingere Zeit durch
einen fremden Organismus fortgepflanzt werden. Wir ver-
danken aber gerade exakten Experimentatoren, vor allem ». Bawmn-
garten, eine die anscheinenden Widerspriiche aufs gliicklichste lésende
Theorie iiber die Variabilitdt der betr. Mikroorganismen.
». B. nimmt an, dass beide Bazillenarten zwar einer urspriinglich
identischen Grundform entstammten, in ihrer pathogenen Wirk-
samkeit aber wandelbar geworden waren. Die Urform ist iso-
bazillir. Durch den Aufenthalt in verschiedenen Tierkdrpern
konnen die Reinkulturen ,umgestimmt® werden. Sie ,gewthnen® =
und ,adaptieren® sich an den Boden des Wirts, werden ahgaaac:hwﬁ.cht .
und nehmen infolge von Fortziichtung durch zahlreiche Tiergene- =
rationen (Wirtskorper) andere Eigenschaften an. Alsdann pflanzen
sie sich in dem fremden Organismus nicht mehr in der urspriing-

lichen Weise fort. Mit dieser qualitativen und quantitativen Ver- a2

inderung nehmen sie zugleich die Eigenschaft an, histologische Ver-
s#nderungen nicht mehr streng in der ihnen ursprﬂngli_ch zukommenden,
dem eigentlichen Wirt entsprechenden Weise zu bewirken, sondern ab-
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Perlsuchtmilch statt, so ist dies nicht anders zu erkliiren, als dass die
P..B. wieder zu T.-B. wurden, dass also der Bazillus nichl'f konstant
ist, sondern seine Eigenschaften wechselt. Dies geht deutlich daraus
hervor, dass z. B. Hauttuberkulose weniger virulent ist, als Lungen-
tuberkulose, Wir miissen mit den kolossalen Differenzen der Organe
der von uns infizierten Tiere rechnen. Das Rind verhilt sich wesent-
lich anders als der Mensch; es passt sich aber den Bacillus hominis
an, ohne dass dieser dadurch artlich verschieden wird. Er ist variabel
und wechselt nur die Virulenz mit dem lebenden Néhrboden, wobei
sich sein Aussehen nicht 4ndert. Die P.-B. und T.-B. sind in ein-

| ander itberfithrbar. Die Artverschiedenheit ist nur bakteriologiseh.

Wenn T.-B. nicht beim Rinde haften, so sind T.-B. und P.-B. doch
noch nicht artverschieden, sondern nur Rasse- und Standort-

" varietiten. Durch einen anderen Néhrboden erfolgt biologische

Beeinflussung und Anpassung. Beeinflusst durch den Wirt erhalten
sie verschiedene Virulenz und veréinderte invasive Eigenschat-
ten, Je linger sich Bakterien einem Organismus angepasst haben,
desto fester haften sie bei ihm. Die Pathogenitdt ist also nicht
konstant. Im Gegenteil besitzt der Parasit ein gewisses Anpas-

 sungsvermogen, eine Variationsfdhigkeit je nach der
" Dauer der Symbliose.

Auch Spengler gibt an, dass sich die Artgleicheit der Parasiten

" je nach dem Wirtorganismus veriindert, da dieser ihm zur Nahrung
- dient. Die nosogenen Eigenschaften werden verschoben, auch wenn
- Morphologie und Biologie keinen Unterschied erkennen lassen. Die

Hautinfektion sei nicht als Beweis fiir die Artgleichheit heranzuziehen,

 da dermogen keine Lungenphthise entsteht. Dass T.-B., lingere Zeit
- fortgeziichtet, fiir das Rind schwicher virulent werden, ist von ver-

schiedenen Seiten beobachtet. Nach Sp. wirkt zwar das Perlsuchtgitt
auf den Menschen nur schwach toxisch; es ist aber als Immunisie-
rungs- und Heilmittel bei ihm wirksamer als das menschliche Tuber-
kulin. — Endlich sei noch Fulds Ansicht erwiihnt. Darnach stehen

- sich beide Bazillen morphologisch und biologisch dusserst nahe.

o e o s

Die Reaktion des Tierkorpers gegen die eine Pilzform veriindert zu-
gleich sein Verhalten gegen die andere. Obwohl das Rind gegen
menschliche T.-B. weniger empfindlich ist, reagiert es doch lebhaft
auf das aus diesen hergestellte Tuberkulin — ein Beweis der Ver-
wandtschaft. Uebrigens verhalten sich verschiedene Tierarten dem
Tuberkulin gegeniiber gleich, was zugunsten der Arteinheit spricht.
Hiihner reagieren nicht nur auf Hithnertuberkulin, sondern auch auf
Menschen- und Rindertuberkulin, andererseits Siugetiere auch auf

- Hithnertuberkulin. F. bezeichnet es als wiinschenswert, zu unter-
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suchen, wie sich der Mensch, der natiirliche Tmmunitit gegen Perl-
sucht besitzt, nach Vorbehandlung mit Rindertuberkulin gegen echte
Tuberkulose verhilt, gegen die er nicht immun ist.

Schillt man aus den vorstehend angegebenen Urteilen den Kern
heraus, so ergibt sich die Tatsache, dass beide Bazillenarten nicht
so verschieden und nicht so scharf voneinander getrennt sind, wie
man gewthnlich annimmt. Sie sind Varietiten einer Urform
und haben sich durch natiirliche Ztichtung entwickelt, Die
in Milch vorhandenen, noch lebenden P.-B. sind dem menschlichen
Organismus entfremdet, fir ihn weniger virulent geworden, Sie |
konnen sich aber bei reichlichem, lange fortgesetztem Import im
Korper des Kindes deponieren, hier ihre allmihlich verloren ge-
gangenen Eigenschaften wiedergewinnen und — unter gilinstigen Um-
stinden — selbst zerstérende Wirkungen hervorrufen, welche denen
des Bacillus hominis gleichen.

d) Botanische, bakteriologische und pathologisch-
anatomische Gesichtspunkte.

Nachdem wir die Identititsfrage vom biologischen Stand-
punkte aus erdrtert haben, eriibrigt es sich noch, sie auch von der
morphologischen und kulturellen Seite aus zu betrachten, Freilich
liegt hieriiber kein sehr reichliches Material vor und die bisher fest-
gestellten Tatsachen reichen zur Bildung eines definitiven Urteils
noch nicht aus. '

Wiithrend Koch in den beiden Bazillen zwei verschiedene botanische
Arten oder wenigstens zwei ,Verschiedenheiten* erblickt, lisst
v. Bawmgarten die Dualitit noch eine offene, noch eine unentschiedene
Frage sein. . Behring hilt die botanische Differenzierung fiir unter-

geordnet und das Auffiihren morphologischer Unterscheidungsmerk-
male fiir weniger wichtig, als die tierpathogenen Differenzen, die =

experimentelle und epidemiologische Infektion. Grundlegend ist ihm
die biologische Einheit (Symbiose) von Virus und Wirt. 4

Kossel ist der Ansicht, dass die T.-B, und P.-B. sicher auseinander
gehalten werden konnen. Erstere, deren Kulturen 2 Jahre lang hoch
virulent bleiben, gedeihen besser unter Luftabschluss; letztere sind
gegen Umspiilung mit Fliissigkeiten empfindlich und gehen dadurch
zugrunde, withrend sie sich im gefisslosen Tuberkel lange erhalten.
— Lubarsch erkennt eine ,Artverschiedenheit® nicht an. — Theobald
Smith fand in den frischen Kulturen der Menschen- und Rindertuber-
kulose Verschiedenheiten. P.-B. waren im Wachstum schwiicher;
Modifikationen des Nihrbodens beeinflussten sie weniger. Sie sind
mehr dick und gerade, sind und bleiben kurz. Die T.-B. hingegen -
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sind linger, schlanker, ohne Kornung, zuweilen gekrtimmt. Sie zeigen
stirkere Wachstums-Energie. — Ravenel fand die P.-B. in der Form
oleichmissiger, bestindiger; auch das kulturelle und tinktorielle Ver-
halten war verschieden, — Von Karlinski wird angegeben, dass
Temperatur-Unterschiede die Kulturen beider Bakterienarten nicht
beeinflussen. — Nach Pelrik scheinen die P.-B. fixer zu sein, wihrend
die T.-B. mehr zum Saprophytismus neigen. Milch steigert die Viru-
lenz der letzteren. Durch jahrelange Kultivierung werden sie schwicher,
fast avirulent, und nihern sich in ihren Eigenschaften mehr den
siurefesten Bazillen. — Moeller hat gezeigt, dass Bazillen tierischer
- und menschlicher Herkunft einige morphologische Differenzen
darbieten. Bei den ersteren fand er grijssere Schlankheit sowie weniger
kolbige Anschwellungen. Glyzerin beschleunigt ihr Wachstum nicht.
Auf frischem, feuchtem Nihrboden wachsen sie nur langsam und
trocken. — Nach de Schweinitz und Schroeder hiingt der Unterschied
zuweilen vom Nihrboden und von der Zeit des Wachsens ab. Viru-
lentere Bazillen zeigten weniger Differenzen, als schwiichere. —
Dinwiddie fand manchmal beim Rinde in kiisigen Herden Reinkulturen
kurzer Bazillen. — Gemeinsam ist den verschiedenen Tuberkulose-
- erregern, nach Rosenberger, die Tuberkelbildung und Verkiisung, die
- Sturefestigkeit, die Agglutination und der Uebergang der Agglutinine
= von den Eltern auf die Nachkommen.
Von Beck wurden folgende kulturelle Unterschiede fest-
gestellt :
T.-B. wachsen auf festem Nihrboden, auf Serum und Glyzerin-
. agar als kriimlige Masse heraus, so dass sie schliesslich Borken
bilden.
-4 P.-B. bilden zarte, gleichmiissig schleimige Rasen, die sich nur
~ wenig iiber die Oberfliche erheben und sich nur langsam, besonders
auf flissigem Nihrboden (Glyzerinbouillon) weiter entwickeln.

Ferner weist er auf Virulenzuntersehiede hin (bei subkutaner
. Injektion):

-

T e ——
» . 1

e T.-B. bewirken beim Kaninchen nur selten allgemeine Tuber-
kulose und sind fiir das Rind nur zam Teil virulent.
§ P.-B. bewirken beim Kaninchen disseminierte Tuberkulose, beim

- Rind allgemeine.

Die siurefesten (Pseudo-) Bazillen, welche leicht zu experi-
mentellen Irrttimern und falschen Schltssen fithren kénnen. finden
von Jahr zu Jahr mehr Beachtung, seitdem man sie zuerst in der
Butter und im zentrifugierten Sedimente der Kuhmilch aufgefunden
hat {F}&ermﬁffer, Lydia Rabinowitsch, Petri). Bchon Weichselbaum hat
- auf diese morphologisch, kulturell, tinktoriell und biologisch sehr

%
[
T o
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dhnlichen Stibchen hingewiesen, die sich in der Natur weit ver-
breitet finden. Sie sind fast ubiquitéir. Denn man hat sie, ausser
in der Butter nachgewiesen im Sputum, Smegma und Darminhalﬁ,
an der Oberfliiche der Tonsillen, in Se- und Exkreten, ferner in der
Gartenerde, im Mist, Heu, Timoteegras und auf verschiedenen Pflanzen.
Je nach dem Nihrboden, dem Alter und der Tierpassage sind sie
polymorph. Experimentell fand Weichselbaum, dass sie nicht, wie

die echten T.-B. zur Verkisung fiihren,
Man kann, mit Petrik, etwa folgende Unterschiede aufstellen :

Tuberkelbazillen.

Die Versuchstiere sterben an
Tuberkulose,

Sie  brauchen zum Wachsen
Korpertemperatur,

Sie bilden erst in 2—3 Wochen
Kolonien.

Die Kolonien sind trocken und
nicht gefirbt,

Sie vermehren sich im Korper.

Sdurefeste Bazillen.

Meist finden sich an den Ver-
suchstieren, die der Tuberkulose
nicht erliegen, keine oder nur
geringe pathologische Verinde-
rungen, ,

Sie wachsen schon bei Zimmer-
temperatur.

Sie bilden schon in wenigen
Tagen Kolonien.

Die Kolonien sind feucht, gelb-
lich bis kupferrot.

Sie vermehren sich nicht im
Korper, '

Sterile Butter erhiéht die Viru-
lenz.

Sterile Butter ist ohne Einfluss.

Die durch sidurefeste Bazillen erzengten Verinderungen
dhneln wohl anfangs den durch echte T.-B. veranlassten; dann

aber treten nach den ersteren die Kxsudationsprozesse (Emigration

von Leukoecyten) in den Vordergrund. Es bilden sich, selbst wenn
man Butter als Menstruum benutzt, keine spezifischen Tuberkel,
sondern miliare Abszesse.

Hiilscher, welcher unter v. Bawmgartens Leitung arbeitete, kon-
statierte, ebenso wie Diendonné und &. Meyer, dass durch Einbringen
von Reinkulturen und Pseudo-T.-B. in die Venen wohl Knitchen
entstehen kiénnen, welche an Gestalt und Riesenzellengehalt, sowie
in den Gewebsverinderungen den echten Tuberkeln sehr éhnlich
sind, dass diese Knotchen aber nicht verkisen, sondern vereitern,
Ferner fand H., dass die Pseudo-T.-B., in die Gewebe eingebracht,
mehr lokalisiert bleiben, eine geringere Neigung zur Verbreitung
haben, sich auch schwiicher vermehren, Wohl bilden sie Knétchen

mit Riesenzellen, aber diese erleiden, wie gesagt, nicht die ftr echte
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T.-B. charakteristische Verkisung. Aus allen diesen Gl:ﬁnden darf
man wohl die eventuell fiir das Kind bei der Einverleibung von
Pseudobazillen (mit Milch ete) drohende Infe ktionsgefahr
ing ansehen.
E g];;a ngeuerdiugs von Weber und Taufe im Reichsgasundheit.samte
angestellten Untersuchungen scheinen es zu bestitigen, dass zwischen
den echten und den Pseudo-T.-B. ganz wesentliche Verschiedenheiten
bestehen, die sich nicht nur beziiglich der Form und Herkunft,
sondern auch beziiglich der Tierpathogenitit dussern. Die Genannten
verfolgten den Zweck, die Frage zu losen, ob sich echte T.-B. des
Warmbliters im Organismus des Kaltbliters veréindern,

~ resp. diesem anpassen. Sie kamen zu einer Verneinung einer

solehen, mehrfach angenommenen Variabilitdt und der hieraus
gezogenen Schliisse beziiglich der Identitit. Wohl bleiben die T.-B.
eine gewisse Zeit am Leben und fiir Meerschweinchen virulent; ihre
Umwandelung ist aber nicht erwiesen. Bei Gelegenheit dieser
Versuche fanden sich aber siurefeste Bazillen, die nur bei niederer
Temperatur wachsen und in der Natur auf Pflanzen (z. B. Moos) in
orossen Mengen vorkommen. Ob sie abgeschwiichte T.-B. sind, wie
man aus dem Befunde bei Fischen, Blindschleichen, Friéschen, Schild-
kriten ete. schliessen will, muss noch sehr dahingestellt bleiben, bis
etwaige Versuche hieriiber Aufschluss geben. Bei ihrer weiten Ver-
breitung ist aber eine Aufnahme in den Kérper der obengenannten,
inmitten von Pflanzen lebenden Tiere nichts besonders Wunderbares.

Lydia Rabinowitsch hat die Frage der Identitiit der Sdugetier-
und Vigeltuberkulose durch ihre mit Maxz Koch im Pathologischen
Institut der Charité an dem reichen Vogelmaterial des Berliner Zoolog.
Gartens angestellten Untersuchungen der Losung nidher gebracht.

- Von 200 sezierten Vigeln boten ca, 25°/, Tuberkulose dar und zwar

H"« - x

vorwiegend solche der Bauchorgane. Diese Fiitterungstuberkulose
war anscheinend durch das Fressen tuberkultser Miuse und Ratten
acquiriert. F. wies nach, dass die Bazillen der Gefliigeltuber-
kulose sich auch bei Siugetieren finden und umgekehrt solche
der Sidugetiertuberkulose bei Vogeln, z. B. bei Raubvibgeln.
Experimentell ist allerdings die Uebertragung der T.-B. von Siduge-
tieren auf Vogel schwierig; auch bestehen kulturelle und patho-
gene Differenzen. Doch ist es wahrscheinlich, dass sie nicht
getrennte Arten, sondern nur Varietiten (Darwins ,Werdende
Arten*) sind; denn es bestehen mannigfache Uebergiinge.

Rimer nimmt eine Arteinheit der Hithner- und Sduge-
tiertuberkulose an. Morphologirch und kulturell &hnelt die

erstere sowohl dem Stamm der menschlichen, wie dem der Rinder-
Flrat, Intestinale Tuberkalose-Infekilon im Eindesslter, 14
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tuberkulose bedeutend; dem letzteren steht sie in Bezug auf Viru- 4

lenz nither. Mit Hiithnertuberkulose infizierte Tiere reagierten nicht

nur auf Hithnertuberkulin, sondern auch auf Menschen- und Siuge-
tiertuberkulin, Andererseits reagierten Tiere, die mit Siugetiertuber-
kulose infiziert waren, auf Hithnertuberkulin. Auf Grund dieser
nachweisbaren Wechselbeziehungen hilt R. die Artgleichheit fir

zweilellos. Kutscher teilt die T.-B. in zwei Hauptgruppen, deren erste,

die Siugetiertuberkulose wieder zwei Typen umfasst, Die andere,
die Gefliigeltuberkulose, stellt, nach ihm, einen besonderen Typus

dar, welcher aber fiir die Infektion des Menschen nicht in Betracht
kommt.

Lehrreich und interessant waren ferner die von Weber im
Kaiserlichen Gesundheitsamt angestellten Untersuchungen von 56
Fillen menschlicher Tuberkulose (in erster Linie primérer Darm- und
Mesenterialdriisentuberkulose). Hieran schlossen sich 20 Untersuch-

ungen von tuberkultsen Rindern und Schweinen. Trotz deutlicher
Unterschiede zwischen humanen und bovinen Bazillen in morpho-

logischer, kultureller und tierpathologischer Hinsicht ergaben sich

doch zwei Typen: a) P.-B. stets bei Rind und Schwein; b) T.-B, iiber-

wiegend beim Menschen. Allein in sechs Fillen wurden auech beim

Menschen P.-B. nachgewiesen und in einem Falle sogar beide |
Typen nebeneinander in demselben Individuum. FEine Infek-
tion des Kindes mit P.-B. ist danach also niecht unmoglich.

Um Irrtiimer zu vermeiden, ist es notwendig, auch kleinste
Herde, Knotchen ete. auf etwaige Verkidsung zu untersuchen, weil

dieser nur bei echten T.-B. miogliche Befund ein Unterscheidungs- i |

merkmal gegeniiber den siurefesten (Pseudo-) Bazillen bildet. — Das
Fazit der bisherigen Beobachtungen ist, dass morphologische

und kulturelle Unterschiede vorhanden, aber durch lange

Ziichtung in einem anderen Organismus zu erkliren sind.
Die geringere Virulenz fir einen ihmen fremd gewordenen

Korper ist ausschlaggebender, als die Gestalt und Kultur.
Deshalb wird fiir die Entscheidung, ob es sich um T.-B. oder P.-B. |

handelt, der Tierversuch das letzte Wort zu sprechen haben.

e) Der klinische Standpunkt des Praktikers.

Das unmittelbarste Interesse an der Frage, ob der Erreger der

Rindertuberkulose mit dem der menschlichen Tuberkulose identisch,
ob Perlsucht durch bazillenhaltige Mileh auf das Kind iibertragbar
ist, hat der praktische Arzt und der Kliniker. Alle Tatsachen, die
von seiten des Bakteriologen und Anatomen, des Experimentators
und Statistikers anfgefunden oder zusammengetragen werden, haben,

.
e o mealme d de—
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neben ihrer rein wissenschaftlichen Bedeutung, im Grunde nur die
Aufgabe, ein sicheres Fundament fiir die Hygiene und PI’CI[)]]}'IHXF
su schaffen. Diese aber sind das Gebiet des ausiitbenden Medi-
giners. Thm liegt es ob, sie im téglichen Leben, in Haus und Fa-
milie, sowie in seinem Klientenbestande, soweit dabei das Kindesalter
in Betracht kommt, durchzufiihren,

Fiir die Ernihrung des Kindes in den ersten Lebensjahren
spielt die Kuhmileh die Hauptrolle. Kann dieselbe virulente
Bazillen der Rindertuberkulose (Perlsucht) enthalten — und
das ist zweifellos nicht selten der Fall —, so muss man bestimmte
Stellung zu der Frage nehmen: Sind Perlsuchtbazillen fiir das
Kind infektits? beziehungsweise, falls dies zu bejahen ist: Sind
Schutzmassregeln dagegen angezeigt?

Als Arzt hat man die Pflicht, die seiner Obhut und Fiirsorge
anvertrauten Kinder vor jeder Schidigung, in diesem Falle vor einer
alimentiren Tuberkulose-Infektion, tunlichst zu schiitzen. Selbst wenn
keine grosse Wahrscheinlichkeit, sondern nur die Moglichkeit einer
intestinalen Uebertragung virulenter P.-B. vorliegt, muss er sich doch
dariiber schliissig machen, wie er zu raten und zu handeln hat, um
nicht eine schwere Verantwortlichkeit auf sich zu laden.

Dass sich Perlsucht auf den Menschen iibertragen kann, aber
nicht in jedem Falle libertragen muss, ist durch zahlreiche Ob-
duktionsbefunde erwiesen. Die Moglichkeit ist nicht wegzuleugnen.
Man kann auf sie schliessen, weil, wie der Tierversueh gelehrt hat,
umgekehrt menschliche Bazillen auf das Rind iibertragbar sind. Die
Wahrscheinlichkeit der Infektion des Menschen durch P.-B. ist
an und fiir sich keine bedeutende; sie wird von den einen fiir
bedrohlich, von den andern fiir minimal gehalten, Diesseits und
jenseits dieser beiden Grenzen bewegen sich noch Vertreter der
Extreme, denen jede Kuhmilch entweder fiir eo ipso verdidchtig oder
fiir absolut unbedenklich gilt. Wihrend der letzten 23 Jahre ist man
vielfach aus einem Extrem in das andere verfallen, aus einer iiber-
triecbenen Bakteriophobie in eine nicht gerechtfertigte Sorglosigkeit.
Die kategorische Forderung des Entkeimens der Milech hat sich fiir
viele in das Axiom umgewandelt, dass dem Kinde der Genuss von
- P.-B. nichts anhaben kann, da diese nicht mit der Tuberkulose iden-
tisch, nicht auf den menschlichen Organismus tibertragbar seien.
| Dass die Moglichkeit der Uebertragung von Tuberkulose durch

die Mileh mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit anzunehmen
sei, haben nicht wenige Autoren behauptet, manche sogar mit grosser
Entschiedenheit. So sagt Wiirzburg: ,In der Gruppe von Infektions-
~ krankheiten, welche aus dem kranken Tierkiorper vermittelst der
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Milch auf Menschen (Kinder, Kranke, Geschwiichte) iibertragen werden,
nimmt die Tuberkulose unbedingt die erste Stelle ein. Bard ist der
Ansicht, dass T.-B. und P.-B. einander ,praktisch sehr nahe stehen,
und dass dies wichtig ist, weil Kinder fiir intestinale Infektion
empldnglicher sind. — Fibiger, Thorne u. a. schreiben die zahlreichen,
bis zu 20°f, betragenden Befunde an tddlich verlaufener Intestinal-
tuberkulose der Kinder geradezu der an virulenten Bazillen reichen
Kuhmilch zu. S8ie bezeichnen zugleich die Tleoctkalgegend, deren
lymphatisches Gewebe den pathogenen Parasiten aus dem dort lingere
Zeit zuriickgehaltenen Darminhalte besonders leicht Aufnahme gewiihrt,
als bekannte Pridilektionsstelle.

Koch hatte seinerzeit die Ueberzeugung von der Identitdt des
Bazillus der Rinder- und Menschentuberkulose ausgesprochen. Damit
hatte er den Grund fiir die sanitiiren Massregeln beziiglich der
Ueberwachung und Kontrolle des Milchviehs, beziiglich des Molkerei-
wesens und der Milchbehandlung im Hause gelegt. Allen Kreisen
der Bevilkerung war die Notwendigkeit des Abtotens der P.-B. klar
gelegt und zum Verstindnis gebracht. Koch hat gewissermassen
bakteriologisch-erziehend auf Aerzte und Laien gewirkt. Insbesondere
war es sein Verdienst, dass die Lehre von der Infektiositit der Perl-
suchtmilch allen in Fleisch und Blut itbergegangen ist.

Um so schwerer diirfte es nach den Schliissen, welche er aus
seinen mit Schiitz angestellten Versuchen gezogen hat, der éffentlichen
Gesundheitspflege werden, nun unvermittelt das ganze antibakterielle
Riistzeug als unniitz beiseite zu legen. Der Kampf gegen die Perl-
sucht des Rindes und gegen die Milch tuberkuloser Kiihe hat
Millionen gekostet, hat dem Landwirt schwere Lasten auigebﬁl’de_t.
einen bedeutenden Apparat von Aufsichtsbeamten geschaffen, die
Miitter an die Notwendigkeit eines Erhitzens der Kindermilch ge-
wohnt. Und dies alles miisste nun, wenn man konsequent sein will,
als vollig entbehrlich iiber Bord geworfen werden, da es mit der
Avirulenz der P.-B. fiir den Menschen hinfillig und iiberfliissig wre.
Koch selbst sagt: ,Es ist die Frage, ob jemals ein Fall von mensch-
licher Tuberkulose einwurfsfrei auf den Genuss von Milch tuber-
kuléser Tiere zuriickzufithren ist.* Allerdings lisst auch er die Mog-
lichkeit alimentirer Infektion mit der Einschrinkung offen, dass
jedenfalls die Uebertragung durch die Nahrung erheblich gegen
andere Infektionswege zuriicksteht. Behordliche Ma.ssna,hl.nen ha?t
er nicht mehr fiir geboten. Der Meinung dlterer Piadiatriker, wie
Rilliet und Barthez, sowie v. Widerhofer, ferner vieler englischer Aerzte,
den Sektionsbefunden von Fibiger und Jensen, Heller, v. Hansemann
u. a., welche hdufig primire Intestinaltuberkulose sahen, steht die
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Behauptung anderer Kinderiivzte, wie Baginsky, Schlossmann, Gang-
hofner, Finkelstein entgegen, welche die primire Infektion vom Darm
aus negieren oder zu den Seltenheiten rechnen. Den Eben-
genannten gemiiss wiirde folgerichtig ein Abkochen der Milch zu ent-
behren sein. Riedert ist auf Grund der Statistik zu dhnlichen Re-
sultaten gekommen,

Es ist bemerkenswert, dass diese scheinbar unvereinbaren Gegen-
siitze sich in Wirklichke’t weniger schroff gestalten, als man glauben
sollte. Teils verstehen manche Autoren unter enterogener Infektion
nur den Nachweis von charakteristischen, priméren, tuberkultsen
Darmgeschwiiren ohne sonstige sekundire tuberkultse Krankheits-
herde, andere aber auch die Mesenterial- und Peritonealtuberkulose,
selbst bei fehlenden pathologischen Veréinderungen im Darm. Teils
leugnen maneche iiberhaupt jede andere Invasion, als die auf aéro-
genem Wege, und erklidren alle sonstigen Lokalisationen, oft auf sehr
kiinstliche Weise, als sekundire Erscheinungen. Ferner ist es im
Einzelfalle schwer, fast unmoglich, nachtriiglich bei einer Kinder-
tuberkulose den Nachweis zu fithren, dass Perlsuchtmileh die Ursache
und jede andere Infektionsart ausgeschlossen war, selbst wenn das
Kind nicht direkt mit Tuberkulsen oder deren Auswurf in Bertihrung
gekommen ist. Sodann liegt es in der Natur der Sache, dass, wihrend
die zahlreichen Tierversuche stets nur die Empfinglichkeit oder
Resistenz des Rindes gegen den menschlichen T.-B. behandeln, der
wichtige Gegenversuch am Menschen unausfithrbar ist. Es besteht
deshalb in der Kette von Beweisen eine Liicke, die nur ganz unvoll-
kommen durch unfreiwillige oder Massenexperimente, durch Sektions-
befunde und statistische Zahlen — kurz durch indirekte Schluss-
folgerungen ausgefiillt wird.

Man muss sich erinnern, dass selbst in der amtlichen Nach-
p_rﬂfung der Koch-Schiitz'schen Versuche Uebertragungen von T.-B.,
die dem Materiale prim#rer Intestinaltuberkulose entnommen
waren, positives Ergebnis hatten. Man suchte die Bedeutung dieser
E}'E.'Ebnisse durch die Hypothese abzuschwichen, es handle sich bei
diesem Material eben um P.B., mit denen das Kind infiziert war,
und vergass, dass gerade dieser Einwurf den unbeabsichtigten Beweis
Tmn_der Uebertragbarkeit des P.-B. auf den Menschen bot. Da man
g eimem solchen circulus vitiosus nicht von der Stelle kommen wiirde,
S0 1st es wohl richtiger, sich mit der positiv erwiesenen Tatsache
zufrieden zu geben, dass nach zahlreichen, exakt und unter allen
Kautelen ausgefiihrten Tierversuchen (vergl. Kap. 10.1) und nach
mehreren, veterindrirztlich konstatierten Infektionen des Vieh-
standes durch tuberkulése Mensehen (Kap* 10, k), sowie anf Grund



214 Der klinische Standpunkt des Praktikers,

einwandsfreier Fille von primiirer Intestinaltuberkulose (Kap. 9. d) die
Moglichkeit gegenseitiger Uebertragung festgestellt ist.

Fiir das Kindesalter nimmt ». Behring, gestiitzt auf analoge Be-
obachtungen an jungen Tieren, sogar eine grosse Wahrschein-
lichkeit intestinaler Tuberkuloseinfektion an, zumal fir die erste
Siuglingsperiode. Beim Erwachsenen finden sich, nach v. B., sobald
er eine nicht durch Krankheit verletzte Darmschleimhaut und nor-
male, antibakteriell wirkende Darmsifte besitzt, lokale tuberkulbse
Herderkrankungen nur dann, wenn der Kirper durch voraufgegangene
(infantile) Infektion tuberkulin-tiberempfindlich geworden ist. Raw
ist der Ansicht, dass Menschen- und Rindertuberkulose einen gewissen
Antagonismus darbieten, indem eine milde Infektion mit Rinder-
tuberkulose eine Immunitit gegen Lungenschwindsucht bewirken
kann. Es ist einleuchtend, dass diese Annahme noch weiterer Nach-
priffungen bedarf.

Ist auch zuzugeben, dass der Mensch verhidltnismissig selten
und nur unter besonders ungiinstigen Umstinden eine schwere, letal
endende Infektion durch P.-B.-haltige Nahrung erfihrt, dass also die
Wahrscheinlichkeit einer Schidigung nicht allzu bedrohlich
ist, so wire es doch ein Unrecht, vor der Méglichkeit die Augen
zu verschliessen. Die Basis jeder Wissenschaft ist stets die vorurteils-
freie Wiirdigung selbst unbequemer Tatsachen, nicht deren Gering-
schitzung einem Prinzip oder einer Theorie zuliebe. Wir miissen
also unsere erste Frage: Sind P.-B. fiir das Kind infektits? dahin
beantworten: Sie kénnen es sein, sind es nicht in allen Fillen,
sogar nur in einem kleinen Bruchteil derselben, aber manchmal
zweifellos. Dies ist besonders dann der Fall, wenn lange Zeit
reichliche, voll virulente P.-B. mit roher Milch eingefiihrt werden und
die Schleimhiiute des Intestinalschlauches nicht ganz intakt sind.
Danach ergibt sich die Beantwortung der zweiten Frage: Sind
Schutzmassregeln angezeigt? fir den Kliniker, Hygieniker und
praktischen Arzt von selbst. Auch wenn man zugesteht, dass die
Fille von enterogener Infektion in einer unscheinbaren Minderheit
sind, kann man doch dieser eventuell gefihrdeten Minderheit
der Kinder (ebenso wie erwachsener Kranker und Rekonvaleszenten)
Schutz nicht versagen. Sie haben das Recht, ihn zu beanspruchen
und wir haben die Pflicht, ihn zu gewihren. Und dies um so mehr,
als wir nie im voraus wissen konnen, welches Individuum hesonders
gefiihrdet ist. Selbst wenn enterogene Tuberkulose selten ist, sc.tllta
man das miihsam errichtete Bollwerk der Schutzmassregeln vor emer
vorzeitigen, tibereilten Zerstorung bewahren, Sie haben unter alln?n
Umstiéinden viel Nutzen gestiftet und jeder unnotige Wechsel darin
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erschitttert den Sinn sowie die Achtung fiir die Hygiene. Was diege
im Interesse des Gemeinwohls einftihrte, war sorgfiltig erwogen. Sie
hat der steten Fluktuation wissenschaftlicher Theorien die Stabilitit
dessen, was sie fr die offentliche Wohlfahrt angemessen hiilt, ent-
gegenzustellen.

Namhafte Autorititen, wie Nocard, Arloing, Hueppe, Bang, Koehler
u. a., haben sich in gleichem Sinne ausgesprochen und das Aufrecht-
halten der Schutzmassregeln empfohlen, selbst wenn tber deren un-
bedingte Notwendigkeit Zweifel bestehen. Is scheint daher beson-
ders im TInteresse der Siuglingsernihrung geboten, an der Ueber-
wachung des Molkereiwesens, des Viehstandes, der Milchproduktion
und Milechkontrolle, den Konservierungs- und Versandvorschriften,
sowie an der missigen Erwirmung im Hause bis auf weiteres nichts
zu indern. Dies wiirde der Sachlage z. Z. am besten entsprechen;
denn das Urteil iiber Identitéit oder Nichtidentitit der P.-B., die ja
keine notwendigen, sondern nur zufillige Begleiter der Kuhmilch
sind, schwankt noch, und die vollige Unschidlichkeit der P.-B. ist
noch nicht definitiv erwiesen. Man handelt also vorsichtiger, der
nicht einfach wegzuleugnenden Moglichkeit intestinaler Infektion
prophylaktisch zu begegnen. Es wire nicht zu verantworten, wenn
sich auch nur ein Fall von Fiitterungstuberkulose ereignete, von
dem man sich sagen miisste, er hiitte sich vermeiden lassen.

Gewiss ist es im hochsten Grade beachtenswert, wenn eine
Reihe angesehener Mediziner gegenwirtig fir Nicht-Identitit und
Nicht-Uebertragbarkeit eintritt, also eine Fiitterungstuberkulose durch
Perlsuchtmileh fir ausgeschlossen hilt. Aber es gibt doch zu denken,
dass dieselben Autoren, trotz ihrer mit aller Entschiedenheit ver-
tretenen Ueberzeugung, sich nicht entschliessen knnen, die sofortige
Aufhebung der bisherigen sanitéiren Massregeln zu beantragen, sie
vielmehr noch fortbestehen lassen wollen. Sicher wiirden sie auch
Bedenken tragen, rohe Mileh, von der sie wissen, dass sie viele viru-
lente P.-B. enthiilt, selbst zu trinken oder ihren Kindern zu reichen.
Schon diese Probe wiirde ergeben, dass ihr Glaube an die Immuni-
tit des Menschen gegen den Erreger der Rindertuberkulose kein
felsenfester ist. Man hat auch bisher noch keine Stimmen gehort,
welche die Abschaffung der Priifung der Rinderbestinde durch
Tuberkulin oder die Beseitigung des Pasteurisierens an der Ursprungs-
stelle der Milch wiinschen. Im Gegenteil kann sich die autoritative
Behirde, das Kaiserliche Gesundheitsamt, zurzeit noch keines-
wegs entschliessen, mithsam Errungenes auf dem Gebiete der Milch-
wirtschaft wieder preiszugeben. Diesem Beispiel folgend, wird auch
der Praktiker gut tun, obwohl Rohmilch fiir den Erwachsenen ziem-
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lich unbedenklich ist, doch fiir den labilen Kindesorganismus nichts

an den bewihrten Vorschriften zu dndern, die einst Robert Koch
aufstellte,

f) Der Tierversuch vom Gesichtspunkie der Identitits-
frage.

Angesichts der Unmoglichkeit, mit den Bazillen der Menschen-
und_Hin&ertuberkulﬂse am Menschen zu experimentieren und durch
faktische Parallelversuche ein direktes Urteil tiber die Identitits-
frage zu gewinnen, blieb nichts tibrig, als dieser Frage indirekt
niher zu kommen. Zahlreiche Versuche sind infolgedessen ausge-
fithrt worden, um festzustellen, ob durch Fiitterung oder durch
andere Uebertragungsformen nicht nur eine Infektion, son-
dern auch eine typische Erkrankung des Tieres, zumal des Rindes, ,
mit pathogenen Mikroorganismen, und zwar mit P.-B. und T.-B., ge-
lingt. Auch galt es, festzustellen, welche klinischen und patho-
logisch-anatomischen Unterschiede sich dabei ergeben. Schliess-
lich hatte man zu ermitteln, ob die hauptsichlich geiibten Metho-
den: Injektion in die Peritonealhthle, in eine Vene oder in das
Unterhaut-Zellgewebe der Einverleibung in den Intestinalkanal so
gleichwertig sind, dass sie Riickschliisse auf die Verhiltnisse der
Siuglingsernihrung gestatten.

Man sieht, dass sich hier ziemlich komplizierte, zum Teil noch
ungeloste Fragen zusammendringen und dass dem Tierversuche trotz
seiner eminenten Vorziige: seiner aufs feinste ausgebildeten Tech-
nik, seiner fast mathematischen Exaktheit und der Moglichkeit steter
Kontrolle der Wirkung durch die Sektion, auch ein Nachteil an-
haftet. Die Verschiedenheit der Tierorganismen gegeniiber dem
menschlichen Organismus ond die verschiedene Empfinglichkeit
gegen bestimmte Infektionstriger notigt uns, die Ergebnisse nur mit
einer gewissen Vorsicht auf den Menschen zu tibertragen.

Immerhin aber sind die Tierversuche, die teils in der dlteren,
noch mit einem unbekannten ,Virus“ rechnenden Aera, teils in der
mit dem Virus bekannten bakteriellen Zeit, bis heute mit allen
Kautelen angestellt wurden, dusserst wichtig und lehrreich. Es gilt
dies schon von der frither (Kap. 9. b) erwéihnten ,experimentellen
Fiitterungstuberkulose“. Die hieriiber angestellten Versuche
hatten lediglich den Zweck, nachzuweisen, ob sich eine tuberku-
l6se Intestinalinfektion kiinstlich hervorbringen ldsst. Die hier
zu erdrternden Versuche hatten einen andern Zweck; sie waren Bau-
steine zur Lehre von der Identitdt oder Nichtidentitit des
Bazillus der Menschen- und Rindertuberkulose. Diese Bau-
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steine wurden zusammengetragen von Bakteriologen, Anatomen,
Tieriirzten und Klinikern. Besonders die Bakteriologie und patho-
logische Anatomie haben mit erstaunlichem Fleiss und Scharfsinn
nach Wahrheit gerungen, hauptstichlich um der Siuglingshygiene
ein zuverlissiges Fundament zu geben. Wir miissen, indem wir
dieser Mithen dankbar gedenken, uns darauf beschrinken, die Er-
gebnisse der Versuche kurz zusammenzustellen und — der bessern
Uebersicht wegen — tabellarisch anzuorden,

Aeltere summarische Mitteilungen tiber Ergebnisse von Fiitte-
rungsversuchen liegen mehrfach vor. So ermittelte Wesener 396 Fille
mit 50°, positivem Resultat, Biedert 548 Fiille, von denen 21,56°%,
ein positives, 67,0°/, ein negatives, 11,5°/, ein zweifelhaftes Ergebnis
hatten; Baum fand 60—70°, positiven Erfolg bei experimenteller
Fiitterung. Es sei hierbei erwiihnt, dass die neueren, mit verbesser-
ten Methoden angestellten Fiitterungsversuche immer mehr positive
Resultate erzielt haben.

Im folgenden sei nun eine Anzahl von Namen der Ex-
perimentatoren in chronologischer Reihenfolge aufgefiihrt,
soweit Zeitangaben zu erlangen waren. Das dem Namen beigeftigte
Jahr bezeichnet annihernd die Zeit, in welcher der Betreffende tiber
seine Versuche berichtet hat. Diese Namensliste macht auf Vollstin-
digkeit keinen Anspruch, erméglicht aber doch einen gewissen Ueber-
blick. Es darf als bekannt vorausgesetzt werden, dass manche der
genannten Autoren noch bis zur Gegenwart die Identititsfrage durch
einschligige Versuche zu kliren bemiiht sind, obwohl der Beginn
ihrer Titigkeit weiter als ein Vierteljahrhundert zuriickliegt. Namen
wie Orth, v. Bollinger, Koch, v. Bawmgarten liessen sich noch mehrere
von Autoren anreihen, welche seit lingerer Zeit Tierversuche behufs
Nachweises der Uebertragungsmiglichkeit angestellt haben.

Man kann bei einem historischen Riickblick auf die Ent-
wickelung dieser Tierversuche 3 Perioden unterscheiden, welche

durch wichtige Merksteine getrennt und unter sich verschieden cha-
rakterisiert sind.

l. Periode: 1868—1882.
(Bis zur Entdeckung des Tuberkelbazillus).

In dieser vorbakteriellen Epoche arbeitete man mit ¢inem nicht genauer be-
kannten Virus, nahm aber an, dass es fiir Mensch und Rind gleichwertig sei.

1. Villemin (1868), 6. Giinther und Harms (1870).
2, Chanvean (1868—91). 7. Dammann (1874),

8. Ziirn (1868). 8. Leisering (1870).

4, Klebs (1868 u. 69), 9. Colin (1873).

. Gerlach (1869). 10. v. Bollinger (1873—04),
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11. ‘Uimhu:w (1876). | 15. Toussaint (1880),
12, Tappeiner (1877). 16. Aufrecht (1880),
13. Orth (1879). 17. Semmer (1880).

14, Peuch (1880). 18, Viseur,

Il. Periode 1882—1901.
(Bis zu Kochs Londoner Vortrag.)

In dieser Zeit iiberwog die Annahme der Identitit der T.-B. und P, -B., wenn
eine solche auch von manchen Autoren nur mit Einschrinkung zugegeben wurde*

19, Koch (1882), 49. Neufeld.

20. v. Baumgarten (1882), 50. Obermiiller,

21. Pitz (1882 u, 98). 51. Massone.

22, Siedamgrotzky (1882), 52, Friis,

23. Bidney Martin (1882 u. 95). 53. Phelps.

24, Johne (1883). 54. Kanthac u. Sladen,

25. Falk (1883). 55. Ernst.

26, Kitt (1883), 56. Morin (1895).

27, Schottelins (1883—1902). 67. Kossel (1896 u, 1903).
28. Wesener (1884). 58. Frotingham (1897).

29, Bang (1884—1902). 59, Smith (1896—98),

30. Stein (1884). 60. Galtier (1898—1900).

31. Nocard (1885—1902). 61, Schmidt (1898).

32, Fischer (18B6), 62. Dinwiddie (1899—1902),

83. Crookshank (1888). 63. Miiller (1899).

84. Hirschberger (1889). 64. Stockmann (1899),

35. Dobrolonski (1880). G5, Ascher (1899).

86, Piitz-Chauveau (1891). 66, Adami u. Martin (1899).
7. May. 67. Martin u. Simes.

388, Cornet (1890). 68, Jemma (1900).

39, Ostertag (18938). 69, Germann u. Evans,

40, Cadéac (1894). 70, Kolb.

41. Gaiser (1894 u. 99). 71. Petri,

42, Ott. 72, Leclainche.

43. Perroncito. 73. v. d. Sluys.

44, Tretter, 74. Knuth.

45. Mauss. 756. Aronson.

46, Banm. 76. Rabinowitsch-Kempner (1800).
47. Douglas. 77, Ravenel (1900—1901).
48, Wyssokowicz.

Il. Periode. (1901 bis zur Gegenwart.)

Diese Periode zeitigte Tierversuche, welche die Frage der Identitdt (Ueber-
tragbarkeit) und Nicht-Identitit (Nicht-Uebertragbarkeit) zu entscheiden suchten, zum
Teil an Kochs neuerer Anschauung Kritik fibten.

78. Eoch u, Schiitz (1901). 88. Park (1901 u, 02),

79, Repp (1901). 84, Spronck u. Hoefnagel (1901).
80, v. Behring (1901 u. 02). 85. Délepine (18901).

81, Paterson (1901). 86. Nocard u. Rossignol (1901).
82, Griinbaum (1901). 87. Fibiger u. Jensen (1901 u. 02).

e e R
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88, Moeller (1902). 108. Pearson u. Gilliland (1902),

89, Wolff (1902). 104. de Schweinitz u. Schréder (1902 u, 03).
90, Kingscote (1902). 106, de Schweinitz u. Dorset.

91. Klebs u. Rievel (1902). 106, Malm (1903).

99, Prettner (1902). 107, Mohler (1908).

03, Stenstrdm u. Svensen (14902). 108. Stunrmann (1903).

94. Arloing (1896—1602). 109. Hamilton u. Me. Langhlan Young
95, de Weeney (1902). (1908).

96. de Jong (1902), 110. Raw (1903).

97, Karlinski (1801 u. 02). 111. Rimer (1908).

98. Westenhoeffer (1902). 112, Mc. Fadyan (1908),

99, Cipollina (1802 u. 03). 113. Kossel, Weber u. Heuss (1904).
100, Thomassen (1901—038). 114, Weber (1904).

101. Nebelthau (1908). 115. Dammann (1904).

102, Orth u. Esser (1902—08). | 116. Eber (1905).

Die im folgenden Abschnitt gegebene tabellarische Zusammen-
stellung enthilt nur diejenigen Versuche, welche fiir die Identitits-
frage und Siuglingserndhrung von besonderem Interesse sind.
Deshalb sind auch die fiir unsere Frage nebensiichlichen Einzelheiten
der Versuche weggelassen. Hauptsichlich wichtig war die Infektion
von Rindern und Kilbern, die von Kaninchen, Meerschweinchen,
Affen ete. wurde nur insoweit herangezogen, als dies aus wissenschalft-
lichen Griinden zur Aufklirung tiber die wechselseitigen Beziehungen
zwischen Menschen- und Rindertuberkulose erforderlich schien,

g) Tabellarische Uebersicht der experimentellen Ergeb-
nisse, nebst erliuternden Bemerkungen hierzu.

Vorbemerkung. Zu den Uebertragungsversuchen von
menschlichem Material wurden teils nachweislich tuberkuldse
Organe, teils Reinkulturen verwendet, letztere entweder un-
mittelbar oder nach einmaliger, bezw. mehrmaliger Tierpassage.
Bisweilen wurde dann das tuberkulds infizierte Organ eines Ver-
suchstieres (z. B, Meerschweinchenmilz) benutzt oder hieraus wieder
eine Kultur geziichtet. — Verwendung von Sputummaterial war,
trotz seines Reichtums an virulenten Bazillen, der Reinheit des Ver-
suchs nicht forderlich, weil hier nicht selten eine Mischinfektion ver-
ursacht wiirde.

An und fir sich waren die Versuche der ersten Periode,
obwohl sie noch nicht mit dem spezifischen Krankheitserreger ar-
beiteten, doch wertvoll. Sie wiesen den Weg, auf welchem eine
Aufklirung iiber Artgleichheit der Menschen- und Rindertuberkulose
und tiber die Infekfiositit tuberkuloser Nahrung erwartet werden
konnte. Dennoch haben erst die Versuche der zweiten Periode
hthere Beweiskraft, weil bei ihnen neben den spezifischen patho-
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logischen Vertinderungen zugleich der spezifische Bazillus in dem
Material und in den Versuchstieren nachgewiesen werden konnte,
Diese Beweiskraft wurde noch dureh die negative Tuberkulinreaktion
der Versuchstiere vor deren Benutzung erhoht,

Die vorliegende Frage ist eine zum grossen Teile praktische;
denn es handelt sich um die tuberkulése, intestinale Infek-
tion im Kindesalter durch Milech mit virulenten Perlsuchtbazillen,
Hierfiir haben in erster Linie Fiitterungsversuche an Kalb und
Rind unmittelbare Bedeutung; denn sie lehren uns die Moglichkeit,
die Uebertragbarkeit menschlichen Materials auf den zur Mileh-
produktion dienenden Kuhorganismus zu ermitteln. Doch wurden
auch die Infektionen anderer Tiere mit menschlichem Material auf-
gefiihrt, soweit sie zur Klirung dieser Frage mit beitragen kionnen.

Der Vollstindigkeit wegen wurden aber auch andere Ueber-
tragungsformen berticksichtigt, obwohl sie nur indirekt fiir die
Lehre von der intestinalen Infektion des Menschen durch bazillen-
haltige Milch und von der Identitit zu verwerten sind.

Was die Uebertragung von Rindermaterial auf Rinder
und andere Tiere betrifft, so lidsst diese nur unsichere Schliisse auf
die Infektiositit der P.-B. fiir den menschlichen Organismus und
auf eventuelle Gefahren der Perlsuchtmilch fiir das Kind zu. Es
wurden aber auch diese Versuche mit aufgefiihrt, weil sie Vergleiche
der Wirkung beider Bazillenarten ermoglichen, Da wir auf das
Experiment am Menschen verzichten miissen, geben sie einige An-
haltspunkte zur Beurteilung der Empfédnglichkeit des lebenden
Tieres, wobei man nur die Verschiedenheit seines Organismus von
dem des Menschen im Auge behalten muss,

Pathologisch-anatomische Details mussten in der Tabelle fort-
bleiben, so interessant sie sind., Kam es doch nur darauf an, die
Form der Uebertragung und das Endergebnis zu notieren
und auch dies liess sich nicht vollkommen durchfithren, da die Ver-
suche nicht nach einem einheitlichen Plane ausgefiithrt sind.

Des knappen Raumes wegen waren folgende Zeichen und Abkirzungen
notwendig:

| =dA -+ g = Positive Allgemein- -+ 1 = lokale Infektion.
-+ = Positives } : infektion. Sehw 4+ = Schwach positiv
£ : Ergebnis
— — Negatives
R = Tuberkulinreaktion. Kl. T = Klinisch nachweisbare Tuber-
kulose.
Og = Organe. Sp = Sputum.

(: = Reinkultnren. Bl — Blnt.

e T
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F = Fiitterung. Iv = Intravenis. Io = Intrackular (vordere
Ip = Intraperitoneal. Itr = Intratracheal. Augenkammer).

Sc¢ = Subkutan. Inh = Inhalation. Zg = Zellgewebe.

Rd = Rind. M = Meerschweinchen. Schn = Schwein.

Kb = Kalb. Hd = Hund. Z = Ziege.

Kn = Kaninchen. Sch = Schalf.

l. Periode (IB68—82).

Schon in diesen Versuchen wurde die Frage gestellt: Sind
menschliche Tuberkulose und Rindertuberkulose (Perlsucht) die
gleiche Krankheit oder, wie wir jetzt sagen wiirden, identisch?
Beruhen sie also auf demselben Virus? Zugleich suchten die
Autoren jener Epoche die Frage zu entscheiden: Ist die Mileh
(bezw. das Fleisch) tuberkultser Rinder fiir den Menschen, zumal
fiir das Kind gesundheitsschidlich?

Die Uebertragung von menschlichem Material auf Rinder
und Kaninchen ergab den Autoren meist ein positives Resultat (F.,
Ip. und Se.). Kiebs und Orth gelang es sogar, perlsuchtihnliche Ver-
inderungen hervorzurufen, wihrend v. Bollinger mit ,skrofultsen
Driisen® des Kindes miliare Bauchfelltuberkulose beim Kalbe bewirkte.
Die Experimentatoren kamen fast einstimmig zu dem KErgebnisse,
dass tuberkulises menschliches Material beim Tier Tuberkulose
erzeugt, dass also ein identisches Virus vorliegt, Als Rinder-
material diente hauptsichlich Milch tuberkuloser Kiihe, die wver-
fiittert wurde., In der Regel erfolgte Fiitterungstuberkulose. Man
schloss daraus, dass Perlsuchtmilch fiir den Menschen, zumal fiir das
wenig widerstandsfithige Kind, infektits sei.

Il. Periode (1882—1901).

In dieser Epoche arbeitete man mit einem spezifischen Krank-
heitserreger, dem Tuberkulosebazillus, dessen morphologische, kulturelle
und tinktorielle Verhéltnisse bekannt waren und der nun auch in
tierpathologischer Hinsicht genau studiert wurde. Die Methoden der
Versuche wurden auf das Subtilste ausgebildet. Nach und nach er-
gaben sich Momente, welche eine viéllige Artgleichheit des
Bazillus der Menschen- und Rindertuberkulose als zweifelhaft er-
scheinen liessen, andererseits aber doch die Mioglicheit einer gegen-
seitigen Uebertragungsfihigkeit erwiesen. T.-B. infizierten
zwar in den meisten Fdllen Rind und Kalb nicht, so dass man
daraus schloss, perlstichtige Milch kénne den Menschen nur ausnahms-
weise infizieren. Aber einzelne Experimentatoren konnten doch ganz
zweifellos T.-B. mit positivem Erfolge auf das Rind iibertragen. Rinder-
material erwiessich ausnahmslosals virulent fiir Rind und Kalb.
Viel wertvolles Material wurde durch diese Tierversuche gesammelt,
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fihig, dass Alexin + Immunserum sie nicht schidigt. Sie wiirden
dann auch im menschlichen Kérper weiter wachsen, wiirden

diejenigen Zellen, zu denen sie grosste Affinitit haben, zerstiren und
so den Organismus tuberkulis machen.

h) Einfluss des Virulenzgrades, der Bazillenzahl etc, auf
die Resultate.

Schon bei den Uebertragungsversuchen zeigte es sich, dass die
Infektiositit des T.-B. fir das Rind und die des P.-B. fiir Rinder
und andere Versuchstiere keine konstante Grésse ist, sondern
vielfach schwankt. Es liess sich im Tierexperiment eine Varia-
bilitdt der Virulenz nachweisen, welche das Resultat beeinflusst.
Und ebenso sahen wir, dass die Bazillenzahl, das zur Kultur ver-
wendete Ausgangsmaterial, die Methode der Ziichtung und
manches andere Moment auf das Ergebnis von Einfluss ist,

Dieser Umstand besitzt bei der Entscheidung der Frage, ob
Menschen- und Rindertuberkulose gleiche Ursache haben, d.h. ob die
Bazillen identisch und ob sie reziprok mit Erfolg iibertragbar sind, eine
nicht geringe Bedeutung. Danach rechtfertigt es sich, die modifi-
zierenden Einfltisse noch etwas genauer zu betrachten. Denn
man darf erwarten, dass diese auch beim eventuellen Eindringen von
P.-B. in den Kérper des Kindes, insbesondere in dessen Verdauungs-
wege mit der Milch, zur Geltung kommen. Solche Einfliisse machen
es erklirlicher, dass die Bazillen in einem Falle eine starke, im an-
deren nur eine schwache Intestinalinfektion, einmal nur lokale, ein
anderes Mal auch generalisierte Tuberkulose hervorrufen, ja dass nicht
selten die Infektion ausbleibt. Fiir die zahlreichen Fille, in denen
Kinder eine bazillenhaltige Milch roh trinken, ohne klinisch nach-
weisbar an Tuberkulose zu erkranken, withrend einzelne doch infiziert
werden, muss man wohl die Virulenzverschiedenheit, die
Mengenverhiiltnisse u. s. w. erklirend heranziehen. Es existiert
keine absolute Uniibertragbarkeit, sondern nur eine relative.

Milch einer tuberkultsen Kuh kann spirlich oder reichlich P.-B.
enthalten, je nachdem das Tier nur geringe, bezw. latente innere
Herde, oder allgemeine Lungentuberkulose besitzf. Im Verhilt-
nis zum Grade der Perlsucht steigt die Infektiositdt. Am
zahlreichsten und virulentesten sind die Bazillen bei Eutertuberkulose,
bei welcher sie der Milch am unmittelbarsten beigemischt werden.
Aber auch bei der Affektion des BEuters konnen noch Differenzen be-
stehen, je nachdem der Prozess das glandulire Gewebe, oder das
interstitielle ergriffen hat; denn im letzteren Falle kann es lingere
Zeit dauern, ehe die Bazillen in die Milchausfithrungskaniile gelangen.







248 _Einﬂuss der Virulenz, der Bazillenzahl ete. anf die Resultate,

vemaﬂ:_uen. Der Prozess bleibt mehr lokalisiert, neigt und gelangt
zur Heilung. wv. Behring und Ravenel haben dies bestitigt und ge-
fununr]»a.-nT dass dann beim Rinde die Tuberkulinreaktion allmiihlich
:rgch-mndet. =2 Je grosser die Bakterienmenge und Viruleng
ist, desto in- und extensiver erfolgt eine Infektion, desto
mehr tritt die Infiltration gegentiber der Wucherung in den Vorder-
grund (v. Baumgarten), und es erfolgt leichter allgemeine Tuberkulose,
Geringere Virulenz kann durch griossere Menge ersetzt werden und
umgekehrt; der Begriff ,Virulenz ist nur ein bedingter.

Es gibt, wie die Tierversuche zeigten, manche Kulturen und
Stimme von P.-B., die fiir das Rind schwicher pathogen
sind, als dies gewthnlich der Fall ist (Me. Fadyan), dafiic aber um
so stirker infektits fiir den Menschen. Worin diese Ausnahme —
denn um eine solche handelt es sich — beruht, weiss man zurzeit
noch nicht, ebensowenig wie man die Ursache der ausgepriigten
Pathogenitit mancher menschlicher T.-B.-Stimme filr das Rind
kennt, obwohl sie in der Regel fiir dieses weniger invasiv sind
(v. Behring). Mit der blossen Annahme einer verinderten ,Anpassung®
oder ,Anlage“ ist hier wenig tatsichlich Aufklirendes gewonnen, ob-
wohl diese Hypothese grissste Wahrscheinlichkeit fiir sich hat. Aller-
dings wissen wir, dass gewisse ,Standortsvarietdten® (Hueppe)
durch bestimmte Veriinderungen des Nihrbodens auftreten, dass
mancher Tierkirper in anormaler Weise auf bestimmte Bazillen
reagiert (Fuld), ja bisweilen nahezu eine individuelle Immunitit gegen
sie erlangt.

Man darf annehmen, dass derartige Momente bei der Unemp-
finglichkeit mancher Menschen gegen Perlsuchtvirus
mit in Anschlag zu bringen sind, da andere Menschen durch das
gleiche Virus infiziert werden. Nachgewiesen ist ein solcher Schluss
aber nicht.

Ein charakteristisches Beispiel dafiir, wie die offensive Kraft
der Bazillen sich dndert, ist thre Weiterziichtung im menschlichen
Organismus selbst. Wenn wir das Bazillenmaterial eines tuberkultsen
Darmgeschwiirs oder einer tuberkulosen Mesenterialdriise, welches
wir der frischen Leiche eines an Intestinaltuberkulose verstorbenen
Kindes entnehmen, als Impfstoff fiir ein Rind oder Kalb benutzen,
so zeigt sich, wie schon an anderer Stelle erwihnt, eine eigenartige
Beschaffenheit dieser Bazillen. Sie haben dann bisweilen eine Viru-
lenz fiir den bovinen Organismus erworben (Fibiger und Jensen), die
dem Typus humanus an sich nicht eigen ist. Man hat deshalb an-
genommen, dass es sich bei diesen Lokalisationen um den T},’pus
bovinus handelt, also um echte Perlsuchtparasiten, die mit der Milch
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Die Fille, in welchen Tiere mit P.-B. infiziert und dadurch
tuber%&ulﬁs .wurdan, sind ziemlich zahlreich und so gut beglaubigt,
de'xss eln IZWElfel gar nicht bestehen kann. Von Kidlbern und J ung-
vieh berichten Ostertag, Bang u. a., dass diese Tiere in hohem Pro-
zentsatze tuberkulds wurden, solange man sie mit unpasteurisierten
Molkereiriicksténden fiitterte, dass sich aber diese Erkrankungen
wesentlich verringerten, sobald pasteurisierte Milech zur Aufzucht
verwendet wurde. In andern Fillen erkrankten Kilber, deren Miitter
an Euter- oder Lungentuberkulose litten, gleichfalls, und zwar, wie
man nicht bezweifeln kann, durch den stomachalen Import von
virulenten Bazillen, Auch diese Erkrankungen des jungen Viehstandes
hirten auf, sobald man die neugeborenen Kilber sofort von den
Muttertieren trennte,

Masseninfektionen junger Schweine, die perlsiichtige Milch
oder Zentrifugenschlamm als Nahrung erhalten hatten, sind ebenfalls
konstatiert worden. Besonders in Dinemark und Norddeutschland
hat man derartige Ansteckungen beobachtet. Dabei hat man die
Bemerkung gemacht, dass ein Nachlassen der Seuche eintrat, sobald
eine Milchnahrung einsetzte, welche keine lebenden Bazillen mehr
enthielt, und dass die Endemie erlosch, als man die gefihrlichen
Molkerei-Riickstiinde regelmiissig vernichtete. DBang, Leubuscher, Oster-
tag und v. Bollinger berichten solche Vorkommnisse.

Auch von Ziegen und Schafen wird eine unbeabsichtigte
Fiitterungstuberkulose berichtet. Isoliert steht der von Jewtichiew
mitgeteilte Fall von Selbstinfektion eines Hundes durch tuberku-
loses menschliches Sputum, sowie die im Sdchsischen Veterinér-
berichte (1895) erwiihnte Tuberkulose-Infektion eines Pferdes.
Dies Tier hatte 1/, Jahr lang in einem Stall gestanden, worin acht
Kithe an Tuberkulose zugrunde gegangen waren. Das Plerd war
mit Hafer und mit Resten aus den Kuhtrogen gefiittert worden und
erkrankte an akuter Tuberkulose des Darms, der Mesenterialdriisen,
des Bauchfells und der Leber. Dass hier eine echte Fiitterungs-
tuberkulose mit P.-B. vorlag, kann keinem Zweifel unterliegen.

Aus diesen Betrachtungen geht hervor, dass auch Tiere, welche
nicht dem Genus bovinum angehoren, gegeniiber dem Bazillus der
Rindertuberkulose stark empfinglich und gegen den Bacil-
lus hominis nicht resistent sind. Fir die Frage der enterogenen
Tuberkulose-Infektion des Kindes durch Perlsuchtmilch bedeuten diese
Beobachtungen nichts Entscheidendes, aber sie lehren doch, dass
alimentiire Uebertragungen auf heterogene Tierspezies mit positivem
Erfolge moglich sind. 1

Noch geringfiigiger sind die Mitteilungen von einer zufilligen
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noch ihre Friichte tragen, wenn der Zwang zur Bekdmpfung der
Perlsucht hinfillig werden sollte.

Vorldufig ist die Ueberzeugung, dass die unabge]mehte Milch
perlsiichtiger Kithe den Kindern nachteilig sein kann, noch stark,
ist in allen Kreisen der Bevilkerung lebendig; vc-rliiuﬁg ruht auch
die Moglichkeit einer Infektion auf sicherer klinischer, pathologisch-
anatomischer und experimenteller Grundlage. Schliesslich hat sich
die ganze gesundheitspolizeiliche Organisation, so listig sie anfangs
war, doch bereits fest eingebiirgert und gut bewiihrt. Daran sollte
bis auf weiteres nicht geriittelt werden, und zwar umso weniger, als
selbst die Gegner der Identitdt wohlweislich davon absehen, die
Konsequenz zu ziehen, indem sie die Aufhebung der bisherigen
milchhygienischen Verordnungen beantragen, Dies ist nicht ge-
schehen. Man darf daraus entnehmen, dass auch sie die Frage noch
als eine offene ansehen.

Grewiss war die Bakterienfurcht in dieser Hinsicht iibertrieben,
eine Schiddigung der Kinder weniger bedrohlich, als man annahm.
Aber der Staat konnte sich der Pflicht nicht entziehen, die heran-
wachsende Generation vor Eventualititen zu schiitzen, die Tuber-
kulose in ihren ersten Quellen zu unterdriicken, selbst wenn sich
Theorie und Praxis noch dariiber im Unklaren sind. Der Staat kann
nur nach dem Grundsatze handeln: Melius desinere quam deficere
und aus allem, was fiir die Moglichkeit einer intestinalen Tuber-
kulose-Infektion spricht, nur die Konsequenz ziehen, dass diese
Moglichkeit mit allen ihm 2zu Gebote stehenden Mitteln aus-
zuschliessen ist.

b) Die Produktion keimfreier Milch.

Um jede Moglichkeit einer alimentéiren Tuberkuloseinfektion
des Kindes auszuschliessen, ist als das zu erstrebende Ideal die Ge-
winnung und der Vertrieb einer von Haus aus keimfreien Milch
zu bezeichnen, Wie alle Ideale, so ist auch dies, angesichts der
feinen Empfindlichkeit der Milch, schwer zu erreichen. Noch lange
Zeit wird es ein nur unvollkommen erfiillter Wunsch bleiben.
Dennoch darf man es nicht aus den Augen lassen; denn ,Beharrlich-
keit fithrt zum BErfolg. Man wird, wenn auch langsam, die Moglich-
keit schaffen, dass der Molkereibetrieb seinen Schwerpunkt darauf
legt, der Bevilkerung eine tadellose, von P.-B. freie Milch zu liefern,
die auch roh von Kindern und Erwachsenen ohne Schidigung ge-
trunken werden kann. Mit Recht zieht das Publikum die rohe Milch
vor, zumal die kuhwarme. Manche tun es des Wohlgeschmackes
wegen ; andere vertragen sie besser, als die abgekochte, die in ihrer
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