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Institut fuer Infektionskrankheiten
Prof. Dr. Kitasato. — Director
Tokyo, d. 8 Januar 1903

Hochgeehrter Herr Geheimrath! [Robert Koch]

Ihr werthes Schreiben vom 18. Nov. vorigen Jahres habe ich mit grosster Freude dankend
empfangen. Ich mochte auf Ihre Fragen folgende antworten:

1. Es ist bei uns allgemein bekannt, dass das einheimische japanische Rind nie perlstichtig
wird. Ich werde lhnen davon demnichst die Statistik vom Schlachtfeld schicken.

2. Die importirten Rinder (meist amerikanisch) sind fast alle persiichtig; sie leiden auch
erst dann an Perlsucht, wenn sie nach Japan eingeftihrt worden sind.

Die Mischrassen zwischen den einheimischen und importirten Rindern, gleichgtiltig, ob sie
vaterseitig oder mutterseitig sind, leiden ebenso gut an Perlsucht, wie die importirten.

3. Die genaueren Versuche uber die Empfanglichkeit der einheimischen Rinder fur
importirte Perlsucht sind noch nicht bekannt. Ich habe sofort 35 recht sicher einheimische
japanische Rinder an Orten (im Norden und Mitten Japans), wo bis jetzt noch niemals
auslandische Rinder eingefiihrt worden sind, bestellt, welche ich nach zwei Wochen bei mir
haben werde. Ich werde dann die Versuche nach allen Richtungen hin anstellen, wie Sie
publiziert haben, nidmlich einige mit Perlsucht und andere mit Tuberkulose vom
Menschen. Gleichzeitig werde ich zur Controlle dieselben Versuche an Mischrassen und
importirten Rindern machen.

Wenn Sie mir irgend weitere andere Versuche bestellen wollen, so bitte ich Sie Herr
Geheimrath, mir zu schreiben; ich bin immer sehr gerne bereit.

4. In Japan ist die Tuberkulose des Menschen im Allgemeinen ebenso viel wie in Europa.
Die Statistik werde ich Ihnen demnichst senden.

5. Das Vorkommen von primirer Intestinaltuberkulose bei Erwachsenen und Kindern
scheint recht wenig zu sein. Hiertber werde ich auch spater genauer mittheilen.

6. Fruher, d. h. vor dreissig Jahren genassen die Japaner fast allgemein weder Fleisch noch
Milch von Rindern. Gegenwartig gebrauchen sie besonders in den Stadten Rinderfleisch
und Milch; auch wird die Milch fur die Erndhrung der Kinder benutzt, aber im Allgemeinen
noch recht wenig; in Dérfern wird sie fast gar nicht gebraucht.

Ich werde Ihnen einige interessante Beispiele mittheilen:

Es gab in Japan vor dreissig Jahren eine Volksrasse sog. Jeta, d. h. unreine Rasse, welche in
Urzeiten sehr wahrscheinlich vom Auslande eingefiihrt worden war. Die echten Japaner
verachteten sie recht sehr und verkehrten mit ihr fast gar nicht, sie verheiratheten nie mit
yeta. Die Verpflichtung yeta‘s war die, dass er den Kadaver eines Verbrechers begraben
sollte, wenn der letztere enthauptet wurde; ebenso musste yeta Thierleichen, Hunde,
Katzen u. s. w., welche auf Strassen lagen, hinwegschaffen. Die Hauptbeschiftigung yeta's
war die Gerberei; er schlachtete auch Rinder und genass schon damals recht viel
Rinderfleisch. Trotzdem verbreitet sich die Tuberkulose unter yeta nicht besonders; sie ist
ebenso viel wie unter den sog. echten Japanern.

Ferner giebt es in Japan jetzt noch Orte, wo es keine eingefiihrte Rinder giebt und deshalb
keine Perlsucht existirt und wo man dort weder Fleisch noch Milch von Rindern geniesst;
da leiden die Bewohner ebenso viel an Tuberkulose, wie bei anderen Orten, wo man
Fleisch und Milch von Rindern zu sich nimmt. Genauere Statistik dartiber werde ich Ihnen
spater schicken.

Was nun mir angeht, so befinde ich mich recht gut; tber meine Arbeiten u. s. w. werde ich
Ilhnen demnichst ausfuhrlich mittheilen.

Mit bestem Gruss
Hochachtungsvollst



Ihr ergebenster Schiiler
S. Kitasato

Zur Beantwortung von 2 Fragen aufgefordert:
1. Ist das einheimische japanische Rind fuir Perlsucht empfanglich?
2. Giebt es in Japan Bezirke, in welchen die Menschen an Tuberkulose leiden, die Rinder

aber frei davon sind?
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