Ubertragbarkeit der Rindertuberkulose auf den Menschen.”)
Von

Dr. R. Koch,

Direktor des Instituts fiir Infektionskrankheiten in Berlin.

Bei den nachfolgenden Mitteilungen werde ich mich streng an das zur Diskussion
gestellte Thema: ,,Ubertragbarkeit der Rindertuberkulose auf den Menschen® halten
und nicht dem Beispiele der meisten Herren Vorredner folgen, welche im Gegensatz
hierzu sich mit der Frage von der Ubertragharkeit der Menschentuberkulose auf das
Rind beschiftigt haben. Es wiirde viel zu weit fiihven, wenn ich auch diese Frage hier
erdrtern wollte, aber ich behalte mir vor, niher darauf einzugehen, wenn ich meine
weiteren Untersuchungen iiber Menschen- und Rindertuberkulose demnichst verdffent-
Lichen werde. '

Im allgemeinen stimme ich mit dem, was der Herr Referent 2) vorgetragen hat,
vollkommen iiberein.

Insbesondere scheint auch mir die bisher gesammelte Statistik tiber primére In-
testinaltuberkulose etwas unsicher und zu sehr mit Widerspriichen behaftet, als daf
sie als ausschlaggebendes Beweismaterial verwertet werden kénnte.

Besonders hiufig soll diese Form der Tuberkulose nach den Angaben von Wood -
- head?), Still*) und Shennan?) in England sein. Aber es fehlt auch nicht an
englischen Berichten, nach welchen die primére Intestinaltuberkulose in diesem Lande
weniger hiufig (nach Ca rr % nur fiinf Fille unter 53 tuberkuldsen Kindern bis zu zwel
Jahren) oder sogar sehr selten (Coutts”) vorkommen soll.

In Amerika wurden nach B o v air d %) in New York von 369 tuberkuldsen Kindern
finf mit primérer Intestinaltuberkulose .(1,4%) gefunden. In Boston dagegen nach
Councilman?) 37,1%.

In Deutschland haben sich alle Autoren, sowelt ich AuBerungen derselben in der
Literatur finden konnte und soweit meine persénlichen Erkundigungen reichen, dahin

1) Vortrag, gehalten auf der Internationalen Tuberkulosekonferenz zu Berlin gelegentlich der
Diskussion iiber das obengenannte Thema. — Aus Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1902,
Nr. 48. — Mit geringer Abdnderung der Einleitung auch verdffentlicht in den Verhandlungen der
ersten Internationalen Tuberkulosekonferenz 1902. D. Herausgeber.

2) Vgl. das Referat des Herrn Prisidenten Dr. Kdhler in Nr. 45 der Deutschen Medi-
zinischen Wochenschrift.

3) Lancet, July 14., 1888.

4) British Med. Journal, August 19., 1899.

5) The Scottish Med. and Surg. Journal, Sept. Oct. 1901.

8) British Med. Journal, August 19., 1899.

7) British Med. Journal, August 10., 1901.

8) Bovaird, Primary intestinal tub. in children. Archives of Pediatrics 1901, Vol. X VIII, No. 12.

% Councilman, Wallory and Pearce, Difteria. Boston 1901.
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ausgesprochen, daf die primére Intestinaltuberkulose bei uns ein recht seltenes Vor-
kommnis bildet. Die einzige Ausnahme hiervon findet sich in Kiel, woselbst Heller
37,89, primirer Darmtuberkulose bei den Obduktionen tuberkulsser Kinder gefunden has.

Zur Beurteilung dieser Verhdltnisse kann ich noch folgende Tatsache mitteilen:
Vor 11/ Jahren hat das Kultusministerium auf meine Bitte an simtliche Leiter der
Universitatskliniken in PreuBen die Aufforderung ergehen lassen, solche Félle von primérer
Darmtuberkulose, welche sich die Erkrankung angeblich durch den Genuf3 von Milch
perlsiichtiger Kiihe zugezogen haben, mir zuginglich zu machen. Die gleiche Aufforde-
rung erging vor acht Monaten an siamtliche Direktoren der pathologisch-anatomischen
Institute der preuBischen Universitdten in bezug auf Fille von primérer Tuberkulose
des Darms, der Mesenterialdriisen und des Bauchfells, sofern nach den Krankenge-
schichten oder besonderen Ermittelungen die Erkrankung auf den Genuf perlsiichtiger
Nahrung zurtickgefithrt werden miisse. Herr Heller in Kiel erhielt eine spezielle
derartige Aufforderung. '

Daraufhin ist mir bis jetzt weder von den Kliniken noch von den pathologisch-
anatomischen Instituten auch nur eine einzige Meldung zugegangen, woraus ich schlieflen
zu miissen glaube, daf innerhalb dieser Zeit in den preuBischen Universitédts-
instituten kein Fall von primérer Intestinaltuberkulose zur Beobachtung gekommen
ist, welcher auf den GenuB von perlsiichtiger Nahrung hitte bezogen werden konnen.

Noch vor diesen Erlassen hatte Vir ¢ h o w mir einen Fall von primérer Intestinal-
tuberkulose zur Verfiigung gestellt, wobei er ausdriicklich bemerkte, da8 derartige Fille
in seinem Institute nicht oft, etwa drei- bis viermal im Jahre, vorkdmen. Zuféllig ist
dies, wie ich nebenbei bemerke, derselbe Fall, iiber welchen im Laufe der Diskussion
Herr M. W o1ff berichtet hat. Er gab an, mit tuberkuldsem Material, welches er da-~
von gewonnen hatte, Perlsucht bei einem Rinde erzeugt zu haben. Ich bin bei meiner
Untersuchung dieses Falles gerade zu dem entgegengesetzten Resultat gekommen,
denn die davon erhaltene Reinkultur von Tuberkelbazillen erwies sich als vollkommen
avirulent fiir das Rind. Auf die Griinde, weshalb Herr M. W ol{ f und ich zu so wider-
sprechenden Resultaten gekommen sind, kann ich hier nicht eingehen; ich muf3 mir
die Erérterung derselben fiir eine andere Gelegenheit vorbehalten.

Die erwihnten -auffallenden Widerspriiche in den statistischen Angaben iiber
primire Intestinaltuberkulose miissen natiirlich durch irgendwelche Verhiltnisse be-
dingt sein. Ortliche Unterschiede scheinen denselben nicht zugrunde zu liegen, wenigstens
habe ich in bezug auf Kiel und das iibrige Deutschland trotz vielfacher Nachforschungen
nichts Derartiges ausfindig machen kénnen. Bs bleibt also kaum etwas anderes iibrig,
als die Erklirung darin zu suchen, daB das subjektive Urteil dariiber, was man unter
primirer Intestinaltuberkulose zu verstehen habe, noch recht unsicher ist und dafl manche
die Bezeichnung noch auf Félle anwenden, bei denen andere sie nicht gelten lassen wiirden.
Ehe hiertiber aber nicht eine Einigung erzielt ist, werden wir wohl schwerlich zu einem
allseitig als zuverlissig anerkannten Beobachtungsmaterial gelangen. ‘

 Weniger widerspruchsvoll sind die Angaben tiber die vom Herrn Referenten. er-
wihnten Beobachtungen von Hautinfektionen bei Tierdrzten, Fleischern und Schlachs-
hofarbeitern. Es liegen bis jetzt schon ziemlich viele Mitteilungen iiber derartige Vor-
kommnisse vor, und ich selbst habe auch mehrfach Gelegenheit gehabt, solche Fille
zu untersuchen. ' ' ‘ '

Sie haben alle das Gemeinsame, da nach einer Verletzung an den Hinden oder
Armen, welche beim Zerlegen von perlsiichtigen Tieren zustande gekommen war, sich
auf der Haut warzenidhnliche Gebilde entwickeln, die sogenannte Tuberculosis verru-
cosa cutis. In seltenen Fillen kann es, wenn die Verletzung bis auf eine Sehne ging,
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zu einer tuberkulésen Sehnenscheidenentziindung kommen. Vereinzelt scheint der
Prozell auch noch die nichsten Lymphdriisen, aber in sehr geringem MaBe, ergriffen
zu haben. Im iibrigen bleibt die Krankheit aber lokalisiert, fithrt nicht zu einer Tuber-
kulose der inneren Organe und verlduft als ein unbedeutendes Leiden der Haut, das
oft, wie mir von Schlachthofarbeitern versichert wurde, von selbst heilt.

Nur bei einem Falle wurde bisher immer angenommen, dafl es zu einer Allgemein-
infektion gekommen sei. Es ist dies der von P feiffer mitgeteilte Fall eines Tier-
arztes, bei welchem sich 114 Jahre nach einer Verletzung am Finger eine im Verlauf
von weiteren 1145 Jahren zum Tode fithrende Lungentuberkulose entwickelte. Bei der
Obduktion erwiesen sich aber die Achseldriisen als frei von Tuberkulose, und man muf
daraus folgern, daB ein Zusammenhang zwischen der Infektion am Finger und der tuber-
kuldsen Infiltration der Lunge nicht bestand. s handelte sich nur um ein zufilliges
Zusammentreffen der ortlich gebliebenen Perlsuchtinfektion — sofern dies iiberhaupt
eine solche war, was auch nicht bewiesen ist — und einer anderweitigen Infektion der
Lunge. Bei dem aullerordentlich haufigen Vorkommen von primérer Lungentuber-
kulose muB} sich doch gelegentlich auch einmal ein solches Zusammentreffen derselben
mit einer Tuberculosis verrucosa cutis ereignen.

Es hétte nicht viel daran gefehlt, dafl sich vor kurzem ein neuer derartiger Fall
in die Literatur eingeschlichen hétte. In Berlin sollte ndmlich ein Tierarzt sich bei der
Obduktion einer perlsiichtigen Kuh am Zeigefinger verletzt haben, infolgedessen lungen-
krank geworden und an Hémoptoé gestorben sein. Bei sofort angestellter Nachfrage
stellte sich indessen heraus, daf der Betreffende aus einer tuberkulosen Familie stammte
und schon vor der Fingerverletzung unzweifelhafte Symptome von Lungentuberkulose
gezeigt hatte.

Auch ein von Hart z el1?!) mitgeteilter Fall kann selbst vor der mildesten Kritik
nicht bestehen. Ein Arbeiter hatte sich bei der Reparatur von Viehtransportwagen
eine Verletzung am Handriicken mit nachfolgender Warzenbildung zugezogen und starb
ein Jahr spéter an Lungentuberkulose. Xs fehlt dabei jeglicher Nachweis vom Zusammen-
hang beider Affektionen; auch ist nicht erwdhnt, ob eine Obduktion gemacht wurde.

Noch diirftiger ist die in derselben Arbeit Ra venels enthaltene Angabe, daB
der Tod des Mr. W. vom Royal Veterinary College of Edinburgh einer Infektion zu-
geschrieben werde, die er sich bei der Obduktion einer perlsiichtigen Kuh zugezogen hatte.

Mit solchen liickenhaften Berichten ist zur Entscheidung der hier vorliegenden
Fragen mit dem besten Willen nichts anzufangen. Man sollte sie besser ganz beiseite
lassen und sich nach wirklich beweiskriftigen Beobachtungen umsehen.

Die vom Herrn Referenten erwidhnte Mitteilung Baum gartens iiber die in
Konigsberg mit virulenten Perlsuchtbazillen geimpften Krebskranken halte ich dagegen
fiir sehr wichtig. Es handelt sich dabei um ein in jeder Beziehung und in seinem ganzen
Verlaufe zuverldssig beobachtetes Experiment, und da es als erwiesen anzusehen ist,
daf ein Antagonismus zwischen Karzinom und Tuberkulose nicht besteht, so ist das
negative Ergebnis dieses Versuches nur dahin zu deuten, dafl die betreffende Perlsucht-
kultur bei subkutaner Injektion keine Virulenz fiir den Menschen besessen hat.

Bei allen Versuchen, welche darauf hinausgehen, die Frage von der Ubertrag-
barkeit der Rindertuberkulose auf den Menschen durch die Statistik der priméren In-
testinaltuberkulose und durch die Beobachtungen von Hautinfektionen beim Menschen
zu I6sen, miissen wir uns dariiber klar sein, daB wir es dabei immer nurmitindirekten
Beweisen zu tun haben. :

1) Ravenel, The intercommunicability of human and bovine tuberculosis 1902, p. 18.
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Denn von den der Statistik zugrunde liegenden Fillen weiff man im giinstigsten
Falle, dafl sie echte primdre Intestinaltuberkulosen sind, aber nicht, ob sie nun auch
wirklich durch Perlsucht und nicht vielmehr durch menschliche Tuberkulose bedingt
sind, mit welcher wir doch wegen ihrer auBerordentlichen Verbreitung in jedem ein-
zelnen Falle zu rechnen haben.

Ebenso beweist das Vorkommen von lokal bleibender Perlsuchtinfektion infolge
von Verletzungen der &uBeren Haut noch keineswegs, daB die Perlsuchtbazillen nun
auch imstande sind, die unverletzte Darmschleimhaut zu infizieren oder, wenn sie die-
selbe auch spurlos zu passieren vermégen, die Mesenterialdriisen tuberkulés zu machen
und von da aus eine allgemeine Infektion des Korpers mit ihren bekannten und mit
Recht gefiirchteten Folgen zu bewirken.

Andererseits kann man aber doch erwarten, daB, wenn die tuberkulése Infektion durch
den GenuB von perlsiichtigem Fleisch und Milch in Wirklichkeit so hiufig vorkommt, wie
behauptet wird, sich dies auch der direkten Beobachtung bemerklich machen miiBte.

Diese Seite der Frage ist meines Erachtens bisher viel zu wenig beachtet, und es
ist durchaus notwendig, dal wir unsere Aufmerksamkeit auch einmal dieser Richtung
zuwenden.

An analogen Verhéltnissen fehlt es in dieser Beziehung nicht. Xs gibt verschie-
dene andere Infektionskrankheiten, welche auch durch den GenuB von Fleisch und Milch
auf den Menschen fiibertragen werden und durch ihr Verhalten uns in bezug auf die
Tuberkulose sehr lehrreich sein kénnen. Ich erinnere in dieser Beziehung an die soge-
nannten Fleischvergiftungen, welche zu einem groBen Teile durch typhuséhnliche Bazillen
bedingt sind; ferner an die Erkrankungen infolge des Genusses von Fleisch milzbrand- -
kranker Tiere.

Auch die Milch kann, wie in neuerer Zeit so hiufig beobachtet wurde, gelegentlich
Typhusbazillen enthalten und dann zur Entstehung von Typhuserkrankungen Ver-
anlassung geben.

Fiir alle derartigen Infektionen durch Fleisch und Milch ist es nun auBerordentlich
charakteristisch, dafl sie nicht in Form von Einzelerkrankungen, sondern als Gruppen-,
oft sogar als Massenerkrankungen auftreten. Dies kann ja auch gar nicht anders sein,
da die Milch. einer Kuh, das Fleisch eines kranken Tieres doch wohl immer von mehreren,
oft sogar von recht vielen Personen gleichzeitig genossen wird, welche zwar nicht sdmtlich,
aber in einem mehr oder weniger groBen Prozentsatz infiziert werden und erkranken.

Durch die Hiufung derartiger Krankheitsfalle wird nicht nur die Aufmerksamkeit
auf die stattgehabte Infektion und die gemeinschaftliche Ursache gelenkt, sondern es
wird auch dadurch der unwiderlegliche Beweis erbracht, da das betreffende Nahrungs-
mittel den Infektionsstoff enthalten haben mufl. TUnter solchen Verhéltnissen bedarf
es keiner Statistik und keiner Tierversuche, die Beobachtung selbst liefert uns den direkten
Beweis fiir das Zustandekommen der Krankheit durch den Genufl der infizierten Nah-
rungsmittel.

In gleicher Weise muf3 sich nun aber auch die Tuberkuloseinfektion gestalten,
wenn Tuberkelbazillen, welche fiir den Menschen virulent sind, sich im Fleisch oder in
der Milch befinden. Es mufl auch hier ein gewisser Prozentsatz derjenigen Menschen,
welche die infizierten Nahrungsmittel genossen haben, erkranken, und es muf} zu Gruppen-
erkrankungen kommen.

Allerdings wiirden sich bei der Tuberkulose die Verhiltnisse insofern anders ge-
stalten wie beim Typhus, als bei der erheblich lingeren Inkubationsfrist der Tuberkulose
die Erkrankungen nicht so bald nach der Infektion auftreten und zeitlich nicht so
zusammengedringt erscheinen wiirden wie beim Typhus. Aber andererseits wiirde die
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Tuberkuloseinfektion wieder dadurch begiinstigt werden, dafl die Ingestion der Tuberkel-
bazillen sich bei denjenigen Menschen, welche auf den GenuB von perlsiichtigen Nahrungs-
mitteln angewiesen sind, vielfach wiederholt und iiber einen lingeren Zeitraum erstreckt,
wodurch die Wahrscheinlichkeit fiir das Zustandekommen der Infektion wesentlich
erhtht wird.

Es spricht also alles dafiir, dafl es auch bei der Tuberkulose, wenn sie in der Tat
durch den Genul} von Fleisch und Milch perlstichtiger Tiere hervorgerufen werden kann,
zu Gruppenerkrankungen kommen muf}, und es fragt sich nur, ob denn dieselben nicht
schon liangst beobachtet und beschrieben sind?).

Sehen wir uns zunéchst nach Mitteilungen iiber Erkrankungen infolge von GenuB
perlsiichtigen Fleisches in der Literatur um.

Nur mochte ich noch vorweg darauf aufmerksam machen, dall nicht etwa, wie
vielfach angenommen wird, nur tuberkelfreies Fleisch, und zwar in gekochtem oder
gut durchgebratenem Zustande genossen wird. Im Gegenteil. Ein Kenner der Fleisch-
beschau, O st ertag?), sagt hieritber, daf} ,tagtiglich ungezéhlte Mengen tuberkuléser
Organe in den Verkehr kommen und verzehrt werden®. Meistens werden dieselben zu
Wurst verarbeitet. Ich selbst habe mich noch vor kurzem in einer Gerichtsverhandlung
als Sachverstandiger tiber einen Fall zu &uflern gehabt, in welchem es nur durch einen
Zufall verhindert worden war, dafl perlsiichtiges Fleisch in das Geschéft eines Hof-
schlachtermeisters, allerdings ohne dessen Wissen, geriet, wo es zum Wurstmachen
benutzt werden sollte.

Obwohl nun also gar kein Zweifel dariiber bestehen kann, dal noch bis vor kurzem

- bel mangelhafter Fleischbeschau sehr viel perlsiichtiges Fleisch in den Verkehr gelangte
und solches gewill auch jetzt noch oft genug genossen wird, so findet sich doch in der
ganzen Literatur keine einzige Beobachtung von Gruppen- oder Massenerkrankungen
infolge von GenuB perlsiichtigen Fleisches. Aber noch mehr: es findet sich noch nicht
einmal eine Einzelerkrankung beschrieben, und es fehlt also vollstindig an Berichten
iiber Gesundheitsschidigungen durch perlsiichtiges Fleisch.

Dagegen sind von mehreren Autoren Tatsachen mitgeteilt, welche das Gegenteil
beweisen.

Nach Bollinger3) ergab eine im Auftrage der bayrischen Regierung 1879
angestellte Sammelforschung eine Menge von Einzelbeobachtungen, welche fiir die Un-
schidlichkeit des Fleisches tuberkuliser Tiere sprechen. Man fand viele Familien, ja
ganze Dorfer, welche gewohnheitsmaBig perlsiichtiges Fleisch verzehrten, ohne daB die
Tuberkulose in ihnen héufiger vorkam als anderswo. ”

Ganz #hnliche Erfahrungen haben Goering*) und Schottelius?) gemacht.

1) Nachtriglich hat mich B. Fraenkel darauf aufmerksam gemacht, dal er schon vor
Entdeckung des Tuberkelbazillus in seiner Arbeit iiber Tuberkulose im G er har d t schen Hand-
buch fiir Kinderkrankheiten sich in Zhnlichem Sinne ausgesprochen hat. Er vertrat damals die Meinung,
daB die Tuberkulose durch die Milch perlsiichtiger Tiere nicht {ibertragen werden konne, und gab
-als Grund dafiir an, daB er es noch niemals erlebt habe, daB mehrere Kinder einer Familie gleichzeitig
an Tuberkulose erkrankten, was doch notwendig sei, wenn der gemeinsame Milchtopf die Ursache
abgibe. Vgl. B. Fraenkel, Bemerkungen zur Prophylaxe der Tuberkulose und die Isclierung
der Phthisiker. Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 38.

?) Handbuch der Fleischbeschau 1899, p. 646.

) Ostertaglc.,S. 646, Bollin ger, Deutsche Zeitschrift fiir Tiermedizin Bd. T, S. 242;
Bd. II, p. 138 und 279. ' :

%) Goering, Die Verbreitung der Tuberkulose des Rindes in Bayern. Deutsche Zeitschrift
fiir Tiermedizin, Bd. VI, p. 142 und 290. o
®) Schottelius, Zur Kritik der Tuberkulosefrage. Virchows Archiv Bd. XCI, S. 129.
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Infolgedessen herrscht denn auch in bezug anf die Gefihrlichkeit des perlsiichtigen
Fleisches eine sehr milde Auffassung.

Auf den Tuberkulosekongressen zu Paris 1885 und 1891 entschied man sich noch
tiir den volligen Ausschlufl des Fleisches simtlicher tuberkulésen Tiere. Aber schon
auf den Kongressen von 1893 und 1898 kam man zu einer rationellen Auffassung,
indem der Verkauf des Fleisches von Tieren, bei welchen die Tuberkulose lokal ge-
blieben war, fiir zuldssig erachtet wurde.

Auch auf dem siebenten internationalen KongreB fiir Hygiene in London wurde
die vollige Beseitigung des tuberkuldsen Fleisches einstimmig abgelehnt.

Ostertag,ein energischer Verteidiger der Identitit von Rinder- und Menschen-
tuberkulose, sagt in seinem , Handbuch der Fleischbeschau® (1899): ,,angesichts des
seltenen Vorkommens primérer Darmtuberkulose beim Menschen und der massenhaften
Verbreitung der Tuberkulose bei Rindern kann dem Fleische dieser Tiere schon empirisch
nur eine ganz geringe Gefahrlichkeit fiir die Gesundheit des Menschen zugesprochen
werden.

Auch von den héchsten Behorden in Preuflen ist derselbe Standpunkt eingenommen.
In einem Runderlal des Ministers des Innern, der Landwirtschaft, der Medizinalangelegen-
heiten, des Ministers fiir Handel und Gewerbe vom 26. Mirz 1892 heilit es folgender-
mafen: ,Da an der Berliner Tierérztlichen Hochschule und an mehreren preuBischen
Universititen in groBem MaBstabe jahrelang fortgesetzte Versuche, durch Fiitterung
mit Muskelfleisch von perlsiichtigen Tieren Tuberkulose bei anderen Tieren zu erzeugen,
im wesentlichen ein negatives Ergebnis gehabt haben (Gutachten der Wissenschaft-
lichen Deputation fiir das Medizinalwesen vom 1. Dezember 1886), somit eine Uber-
tragbarkeit der Tuberkulose durch den Genuf selbst mit Perlknoten behafteten Fleisches
nicht erwiesen ist, so kann das Fleisch von gut genéhrten Tieren, auch wenn eine (tuber-
kuldse) Erkrankung vorliegt, in der Regel nicht als minderwertig evachtet und der Verkauf
desselben nicht unter besondere polizeiliche Aufsicht gestellt werden.*

Aus alle dem geht somit hervor, dafl es vollstindig an Beweisen fiir die Geféhr-
lichkeit des perlsiichtigen Fleisches fehlt, dieselbe ist, wie sich der Ministerialerlal aus-
driickt, ,nicht erwiesen‘.

Niemand wird aber bestreiten, daB die Perlsuchtbazillen im Fleische identisch
sind mit den in der Milch vorkommenden, und es besteht also ein unldsbarer Wider-
spruch darin, daB in neuester Zeit der Milch tuberkul6ser Tiere gegeniiber eine erheblich
schirfere Auffassung Platz gegriffen hat als gegeniiber dem tuberkulosen Fleisch.

Wie steht es nun weiter mit dem direkten Beweis von der Gefdhrlichkeit der
Milch von perlsiichtigen Tieren ?

Auch die in der Milch enthaltenen Perlsuchtbazillen kommen in bedeutendem
Umfange in den Verkehr und werden viel héufiger in lebendem Zustande genossen,
als gewthnlich angenommen wird.

Zun#chst ist zu beriicksichtigen, daB 1 bis 29, aller Milchkithe an Tuberkulose
des Euters leiden und wohl ausnahmslos mehr oder weniger bazillenhaltige Milch pro-
duzieren. Die Eutertuberkulose ist aber nicht derartig beschaffen, daf sie in ihren aller-
ersten Anféingen als solche erkannt wird. Wenn man auf das Leiden aufmerksam wird
und eine einigermafen sichere Diagnose sich ermdglichen 148t, dann hat es schon wochen-
und selbst monatelang bestanden, und ebenso lange Zeit ist die Milch mit ihren Perl-
suchtbazillen getrunken. Solche Milch wird auch wohl kaum jemals von einer einzigen
Person benutzt. In der Regel wird sie mit der Milch von mehreren anderen Tieren der-
selben Viehhaltung gemischt und von einer gréBeren Zahl von Menschen genossen.
Gelangt die Milch in eine Sammelmolkerei, dann kann sie sich auf Hunderte von Kon-
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sumenten verteilen. In bezug auf diesen letzteren Fall kann ich die Anschauung des
Herrn N ocard nicht teilen, dafl durch die Verdiinnung die Milch weniger infektits
und die Perlsuchtbazillen schlieBlich ganz unwirksam werden kénnten. Wenn es sich
um ein geldstes Gift handelte, dann wire diese Annahme richtig. Aber wir haben es
hier mit Mikroorganismen zu tun, die sich nicht verdiinnen, sondern nur verteilen lagsen,
dann aber mit um so mehr Menschen in Berithrung kommen und, wenn sie fiir diese
virulent sind, wm so gefdhrlicher werden.

Nun beruhigt man sich gewthnlich damit, daB die Perlsuchtbazillen durch das
Kochen der Mileh abgetdtet werden; aber auch in dieser Beziehung befindet man sich
in einem bedenklichen Irrtum. Allerdings, wenn die Milch im Laboratoriumsversuch
auf Siedehitze gebracht wird, dann sind alle Perlsuchtbazillen vernichtet. Aber bei
der Art und Weise, wie die Milch im Haushalt gekocht wird, bleiben sie am Leben.
Prof. Beck?) hat auf meine Veranlassung im Institut fiir Infektionskrankheiten zahl-
reiche und griindliche Untersuchungen hieriiber angestellt und gefunden, daB durch
einfaches kurzes Aufkochen der Milch in GefédBen mit weiter Offnung, also bei der Be-
handlung, welche die Milch im Haushalt regelméBig erfahrt, die Tuberkelbazillen nicht
abgetotet werden. Hierzu ist ein gleichméfBiges Sieden wihrend mehrerer Minuten
erforderlich, wozu sich die Hausfrauen aber nicht verstehen, weil dann die Milch leicht
iiberkocht oder anbrennt. Wenn also jemand behauptet, daB er keine lebenden Perl-
suchtbazillen genieB$, weil er nur gekochte Milch trinkt, dann hat er noch den Nachweis
zu fiithren, dafl die von ithm genossene Milch stets mehrere Minuten lang im Sieden ge-
halten wurde. '

Auch auf die in gréBeren Molkereien gebrauchten Sterilisierungsapparate kann
man sich nicht vollkommen verlassen. Solange sie vorschriftsm#Big bedient und sorg-
faltig iberwacht werden, diirften die meisten derartigen Apparate wohl ihren Zweck
erfiillen. Aber sobald es auch nur einmal voriibergehend an der ndtigen Sorgfalt fehlt,
dann schliipfen die etwa vorhandenen Infektionsstoffe ungeschddigt hindurch, wie-die
zahlreichen Typhusepidemien beweisen, die von solchen Molkereien ausgegangen sind.

Noch auf einen Punkt mdochte ich hinweisen, welcher bei den Erérterungen iiber
die Perlsuchtmilch fast immer unberiicksichtigt bleibt. Es handelt sich doch fiir uns
nicht allein um die Milch, sondern auch um die Produkte, welche aus derselben gewonnen
werden, vor allem um die Butter, welche erwiesenermafen s e h r hiufig lebende Perl-
suchtbazillen enthélt. Es ist mir schon hiufig begegnet, dafl Personen, welche leiden-
schaftlich versichern, daf sie seit Jahren wegen der Perlsuchtgefahr nur gekochte Milch
genieflen, auf die Frage, wie sie es mit der Butter halten, eingestanden, daB sie tiherhaupt
nicht daran gedacht hatten, daB konsequenterweise auch diese sterilisiert werden miiBte.

Unter solchen Umsténden glaube ich zu der Behauptung berechtigt zu sein, daf
wohl fast alle Menschen im Laufe ihres Lebens mehr oder weniger oft und auch in nicht
so sehr geringen Mengen lebende Perlsuchtbazillen genossen haben. Wenn die Perlsucht-
bazillen wirklich fiir den Menschen gefahrbringend sind, dann kénnen wir folgerichtig
erwarten, daB schon auBerordentlich héufig Gesundheitsschidigungen, welche durch
Perlsuchtmilch in einwandsireier Weise verursacht sind, beobachtet und beschrieben sind.

Ich habe mir nun daraufhin die einschligige Literatur angesehen und glaube be-
haupten zu kdnnen, dall mir nichts Wesentliches entgangen sein kann.

Aber anstatt der unzéhligen Fille, auf welche man rechnen mufite, habe ich im
ganzen nur zwei Gruppenerkrankungen und 28 Einzelerkrankungen auffinden koénnen,

YBeck, Exi)erimentelle Beitrige zur Untersuchung iber die Marktmilch. Deutsche Viertel-
jahrsschrift fiir 6ffentliche Gesundheitspflege 1900, p. 430.
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welche wir uns iiberdies noch daraufhin ansehen miissen, ob sie anch wirklich einwands-
freie Beweisstiicke bilden.

Da ist zunéichst der berithmte und immer wieder zitierte Fall von Ollivier
zu erdrtern, welchen er in der Académie de Médecine am 24, Februar 1891 vorge-
tragen hat.

In einem Médchenpensionat erkrankten im Laufe von wenigen Jahren 13 Schiile-
rinnen an Tuberkulose, von denen sechs starben. Bei mehreren schien der Ausgangs-
punkt der Darmkanal zu sein. Als man nach der Ursache forschte, stellte sich heraus,
daB in der Wirtschaft des Pensionats seit Jahren eine Kuh gehalten wurde, welche an
Eutertuberkulose litt, und daf deren Milch von den Pensionérinnen getrunken war.
Dies sieht in der Tat ganz so aus, als ob es infolge des Genusses von Perlsuchtmilch
zu einer Gruppenerkrankung gekommen und hier ein einwandsfreier Fall von Perlsucht-
infektion aufgefunden sei. Ollivier war auch dieser Meinung und ebenso alle die-
jenigen, welche bis in die neueste Zeit diesen Fall als ein klassisches Beispiel der Infektion
durch Perlsuchtmilch verwertet haben. Jedoch so einwandsfrei, wie man angenommen
hat, ist dieser Fall keineswegs, denn abgesehen davon, daBl anscheinend nur eine Obduk-
tion gemacht wurde und die Diagnosen der angeblichen Darmtuberkulose etwas un-
sicher sind, hat man sich nur darauf beschrinkt, die Hereditit als anderweitig in Be- -
tracht kommende Ursache auszuschlieBen. Eine direkte Infektion von Mensch zu Mensch
hat man offenbar gar nicht in Rechnung gezogen, und doch hitte der Verlauf der kleinen
Tuberkuloseendemie genau ebenso gewesen sein kénnen, wenn eine der Pensionérinnen
oder eine Lehrerin an Lungentuberkulose litt und durch ihren Auswurf eine Anzahl
Mitbewohnerinnen des Pensionats infizierte. Etwas derartiges ist schon recht oft vor-
gekommen und h#tte unter allen Umsténden berticksichtigt werden miissen. Aber auch
abgesehen hiervon ist der angeblich klassische Fall in ein Nichts zerronnen, sogar in -
sein Gegenteil verwandelt, durch eine zweite Mitteilung Olliviers, zu welcher er
sich schon in der nichstfolgenden Sitzung der Académie infolge besserer Information
gendtigt sah. Er muBte ndmlich die Erkldrung abgeben, dafl er sich geirrt habe und
daB die Milch von der fraglichen Kuh nicht von den Pensionédrinnen, sondern von dem
Unterrichtspersonal und von den Dienstboten der Anstalt getrunken sei. Unter den-
jenigen Personen, welche regelméfig die verddchtige Milch genossen hatten, sei auch
nicht ein einziger Fall von Tuberkulose vorgekommen.

Wenn trotz dieser Berichtigung der Fall Olliviers von den Verfechtern der
Identitét von Menschen- und Rindertuberkulose noch immer als Beweismittel benutzt
wird, so zeigen sie dadurch, in welcher einseitigen und kritiklosen Weise sie bei ihrer
Beweisfithrung zu Werke gehen. '

Ich komme nun zu dem zweiten Beispiel einer Gruppenerkrankung. Dieselbe
ist von Hiils in der Miinchener medizinischen Wochenschrift vor wenigen Monaten
verStfentlicht und auch vom Herrn Referenten beriihrt. In einer Miillerfamilie von neun
Personen, welche angeblich jahrelang Milch, Butter und Fleisch von tuberkuldsen Tieren
genossen hatte und sonst keine Gelegenheit zur Infektion gehabt haben soll, starben
sieben Mitglieder an Schwindsucht. In diesem Falle braucht man aber nur die Reihen-
folge der Todesfille zu beachten, um sofort zu sehen, dafl der Zusammenhang ein ganz
anderer als der von H iils angenommene ist. Zuerst erkrankte die Mutter, erholte sich
aber wieder nach einigen Monaten. Im folgenden Jahre erkrankte das jiingste Kind
und starb. Im gleichen Jahre wurde ein 18 jahriger Sohn krank und starb. Wieder
ein Jahr spiter folgte ein 23 jihriger Sohn. Im nichsten Jahre wurde die Mutter wieder
krank und starb. Dann folgte ein 16 jahriges Madohen dann der Vater und zuletzt
noch ein dritter Sohm.
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Dal unter den hier angedeuteten Krankheitsverhiltnissen in der Familie die Be-
rithrung, das Zusammenwohnen der Erkrankten mit den Gesunden und damit die Uber-
tragung von Mensch zu Mensch ausgeschlossen gewesen sein soll, ist fiir mich unglaublich.
Jeder Kenner von Infektionskrankheiten wird ohne weiteres die Uberzeugung gewinnen,
daB es sich in diesem Falle um eine fortlaufende Kette von Kontaktinfektionen und
nicht um eine aus gemeinsamer Nahrungsmittelinfektion hervorgegangene Gruppen-
erkrankung handelt. Um letztere Entstehung annehmen zu konnen, hitten die Erkran-
kungen im Laufe eines halben Jahres oder héchstens eines Jahres erfolgen miissen;
sie konnten sich nicht, wie es hier geschehen ist, iiber eine Reihe von Jahren hinziehen.

Also auch mit diesem Falle von Gruppenerkrankung ist es nichts, und es bleiben
nur noch die 28 Fille von Einzelerkrankungen.

Dieselben verdienen schon an und fiir sich kein groBles Vertrauen. Wirde man
denn wohl einen einzelnen Typhusfall, bei dem sich der GenuBl von verdédchtiger Milch
nachweisen 148t, so ohne weiteres als beweiskraftig gelten lassen ? Das wird man doch
sicher nicht tun. Trotzdem will und kann ich die Méglichkeit nicht bestreiten, daB auch
einzelne Fille vorkommen kénnen. TUm aber beweisend zu sein, miissen sie gewisse
Bedingungen erfiillen.

Diese Bedingungen sind folgende: Erstens muf3 der sichere Nachweis der Tuber-
kulose {iberhaupt, womoglich auch des Ausgangspunktes derselben geliefert werden.
Bei Erwachsenen miissen wir deswegen das Vorhandensein unanfechtbarer klinischer
Symptome und, wo diese nicht vorhanden sind, die Obduktion verlangen. Bei Kindern
sind die klinischen Symptome viel zu unsicher, und es ist deswegen bei diesen die Obduk-
tion stets erforderlich.

Zweitens miissen andere Infektionsquellen mit Sicherheit ausgeschlossen werden.
Die Versicherung, daB der Betreffende aus gesunder Familie stammt, geniigt unter
keinen Umstédnden. Es gibt zahlreiche andere Moglichkeiten der Infektion, welche fiir
jeden Menschen, sowohl innerhalb als auBerhalb der Familie, in Betracht kommen.
In dieser Beziehung kann ich dem Herrn Referenten nur beipflichten, welcher auf die
Untersuchungen von Preigsich und Schiitz sowie von Dieudonmné iiber
das Vorkommen von Tuberkelbazillen im Nagelschmutz der Kinder und damit auf eine
sehr beachtenswerte Quelle der Infektion bei Kindern hingewiesen hat.

Drittens ist in jedem Falle von angeblicher Infektion durch den GenuB von Perl-
suchtmileh das Verhalten der {ibrigen Personen, welche dieselbe Milch genossen haben,
zu beriicksichtigen. Diese Mitkonsumenten bilden gewissermafBen das Kontrollexpe-
riment, und wenn von den zahlreichen Personen, welche simtlich die verdichtige Milch
getrunken haben, nur eine einzige erkrankt, so spricht dies entschieden dagegen, daB
diese eine Person durch das gemeinsame Nahrungsmittel infiziert ist. Auch beim Typhus
wiirde man sofort, wenn von allen Personen, welche dieselbe Milch trinken, nur eine
an Typhus erkrankt, schon allein aus diesem Grunde den Verdacht, daB es sich um
eine Milchinfektion handeln kénnte, fallen lassen.

Viertens ist auch auf die Herkunft der Milch zu achten. Nachdem sich in neuerer
Zeit immer mehr herausgestellt hat, daB tuberkelbazillenhaltige Milch nur von solchen
 Kiihen herstammt, welche an Eutertuberkulose leiden, kann uns die allgemeine An-
gabe, dafl jemand Milch einer perlsiichtigen Kuh getrunken hat, nicht mehr geniigen,
um ‘zu beweisen, daB auch wirklich Perlsuchtbazillen in seine Verdauungsorgane ge-
langt sind. Es kann recht wohl ein Mensch Perlsuchtmilch genieBen, ohne daf er da-
durch mit Perlsuchthazillen in Berithrung kommt. Es muB eben Milch von einer Kuh
mit Butertuberkulose sein, und deswegen darf die Angabe hieriiber in einem Bericht
von Milchinfektion nicht fehlen, wenn er vollstindig sein soll.
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Wenn ich nun die von mir aus der Literatur zusammengestellten 28 Einzelfalle
daraufhin priife, inwiefern sie den soeben aufgestellten Bedingungen entsprechen,
dann komme ich zu folgendem Resultat.

Nur bei zehn Fillen ist erwihnt, daB eine Obduktion stattgefunden hat (und nur
sieben hiervon sollen Darmtuberkulose gehabt haben).

Nur bei drei Féllen ist berichtet, dafl die Milch von einer Kuh mit Eutertuberkulose
stammte.

Bei keinem einzigen sind mit Sicherheit die iibrigen Infektionsmdglichkeiten ats-
geschlossen. In der Regel ist nur das Fehlen der Heredit#it angegeben, obwohl wir doch
wissen, daBl gerade diese eine sehr untergeordnete, wenn {iberhaupt eine Rolle spielt.

Bei keinem Falle ist tiber das Verhalten der zugehérigen Personen berichtet.

Das Unzuléngliche dieses Beweismaterials ist auch denjenigen, welche damit
operieren, nicht génzlich entgangen.

So sagt Ravemnel?):, Die Zahl der Fille, in welchen die Infektion auf den Genufl
von tuberkuldser Milch zuriickgefithrt werden kann, ist nicht groB2), und fast alle sind
dem Einwande ausgesetzt, dal alle anderen Quellen der Infektion nicht vollig ausge-
schlossen werden kénnen®.

Und in dem Bericht eines Komitee der American Public Health Association?), welcher
sich iibrigens durch Einhalten eines auffallend parteiischen Standpunktes auszeichnet,
wird zugestanden, daf man in den berichteten Fillen nicht wissen kénne, ob die Krank-
heit durch Perlsuchtbazillen verursacht gewesen sei.

Aber trotz dieser Zugestdndnisse wird mit den gesammelten Fallen verfahren,
‘als ob sie unwiderleglich bewiesen wiren. ’

- Es scheint mir deswegen notwendig, einige dieser Falle und darunter gerade die-
jenigen, welche als ganz sicher angesehen werden und dadurch eine ge\msse Beriithmtheit
erlangt haben, kurz zu besprechen.

Ich beginne mit dem Fall G osse, liber welchen Nocard*) berichtet hat.

Dr. Gosse, ein Genfer Arzt, besuchte mit seiner Familie regelmafBig Sonntags
eine Farm, wo die 17 jihrige GroBtochter mit Vorliebe frisch gemolkene Milch trank..
Das junge Madchen erkrankte und starb nach ldngerer Krankheit an Darmtuberkulose,
wie die Obduktion ergab. Eine darauthin angestellte Untersuchung ergab, daf von
den fiinf Kithen der Farm vier tuberkulés waren und von letzteren zwei sogar an Euter-
tuberkulose litten. Dieses Faktum hielt man fiir ausreichend, um daraufthin die Be-
hauptung aufzustellen, daB8 die Krankheit und der Tod des jungen Médchens durch
Perlsuchtmilch verursacht sein miisse. Davon, dafl die Infektion auch auf andere Weise .
hitte zustande kommen kénnen, ist gar nicht die Rede, und doch wird das Madchen
bei seinem stindigen Aufenthalt in der Stadt unzweifelhaft hinreichend Gelegenheit
zu anderweitiger Infektion gefunden haben. Wir miissen ferner fragen, was aus den-
jenigen Menschen geworden ist, welche die iibrige Milch aus der verseuchten Farm ge-
trunken haben ? Die Bewohner der Farm haben dies doch sicher getan. Ist denn niemand
von ihnen krank geworden? Wire dies der Fall gewesen, dann hétte man es doch sofort
verkiindet. Da dies nicht geschehen ist, so muBl man annehmen, daB auch niemand weiter
krank geworden ist, und man wird weiter zu der logischen SchluBfolgerung gedréingt,

H 1 e

) Bs wiirde richtiger sein, zu sagen: ,,ist gegen alles Erwarten klein‘.

3) Relation of bovine tuberculosis to the public health. Washington 1901, p. 22. Herausgegeben
vom U. S. Department of Agriculture.

4 Nocard, Les tuberculoses animales. p. 124.
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daf die fragliche Milch nicht gesundheitsgefahrlich war und auch nicht die Krankheit
der GroBtochter des Dr. G osse verschuldet haben kann.

Herr N ocard, welcher diesen Fall in die Perlsuchtliteratur eingefithrt hat, war
der Meinung, dall derselbe fast den Wert eines Experimentes habe. Ich glaube nicht,
dal dieser ausgezeichnete Kenner der Tuberkuloge, welcher recht wohl weill, mit wie
vielen Kautelen und wie sorgfiltig ein Tuberkuloseexperiment durchgefiihrt werden
muBl, um unseren heutigen wissenschaftlichen Anspriichen zu geniigen, auch jetzt noch
diesen Ausspruch aufrecht erhalten wird.

Noch weniger stichhaltig als der eben besprochene Fall ist derjenige, welchen
Dr. St an gin Amorbach beobachtet hat. Derselbe ist von Bollin ger *) beschrieben.
Ein fiinfjahriger Knabe litt an Bauchwassersucht und starb unter den Erscheinungen
der Abzehrung. Bei der Obduktion fand sich Tuberkulose der Lymphdriisen des Unter-
leibes, ferner der serdsen Haute und der Lungen. In bezug auf die Atiologie wurde er-
mittelt, daB durch zwei Generationen keine Tuberkulose in der Familie vorgekommen
war und daf der Knabe jahrelang die Milch von einer perlsiichtigen Kuh getrunken
hatte. Auch dieser Fall ist, wie Bollin ger sagt, einem Experimente zu vergleichen.
Aber aufler denselben kritischen Bedenken, welche gegen den vorhergehenden Fall er-
hoben werden muften, kommt hier noch hinzu, daB wir nicht erfahren, ob die Kuh
an Eutertuberkulose litt. Ferner hatte der Knabe neben seiner Mesenterialdriisen- und
Peritonealtuberkulose auch Tuberkulose der Lungen. IEs hitte doch festgestellt werden
miissen, ob nicht die letztere das primére Leiden war, wie es so hdufig der Fall ist.

Uber den oft zitierten, von J oh ne 2) mitgeteilten Fall erfahren wir nur, daB
ein Kind im Alter von 214 Jahren, welches infolge von Masern und Lungenkatarrh in
seinem Erndhrungszustande zuriickgekommen war, an Miliartuberkulose des Gehirns
starh. Dasselbe war mit der Milch einer perlsiichtigen Kuh ernéhrt. Ob eine Obduk-
tion gemacht wurde, ob andere Infektionsmdglichkeiten beriicksichtigt wurden, ob die
Kuh an Eutertuberkulose litt, ob andere Personen, welche dieselbe Milch getrunken
haben, erkrankten, wird nicht berichtet. ) ,

Nach Angabe von Uffelm ann 3) starb ein Kind nach GenuB von ungekochter
Milch einer kranken Kuh an tuberkuldsen Knoten, welche sich im subkutanen Gewebe
entwickelt hatten. Weder das Kind noch die Kuh wurden obduziert. Uffelmann
selbst miBt diesem Falle keine Beweiskraft zu, trotzdem wird derselbe in der Literatur
regelmiBig angefithrt, wenn es gilt, die Gefdhrlichkeit der Milch perlstichtiger Kiihe
durch Fille aus der Praxis zu beweisen.

Einige Berichterstatter [G6ring?, Schoengen®] teilen sogar mit, daB
- Kinder, solange sie die Milch. einer perlsiichtigen Kuh erhielten, krénkelten, Ausschlige
bekamen und husteten, sich dann aber bald wieder erholten, wenn ihnen Milch von
gesunden Kiithen gegeben wurde. Solche Fille beweisen natiirlich gerade das Gegenteil
von dem, was man beweisen wollte, ndmlich daf die Perlsuchtmilch von Kindern léngere
Zeit hindurch getrunken wurde, ohne daf sie tuberkulds wurden. '

Von derselben Art wie die soeben aufgezdhlten Fille sind auch alle iibrigen.

Wir kommen also zu dem Resultat, daB man ebenso wie fiir die Schidlichkeit
des Perlsuchtfleisches so auch fiir den schidlichen Einflu3 der Perlsuchtmileh noch

)

) Johne, Geschichte der Tuberkulose. Leipzig 1883. p. 57.
3) Archiv fiir Kinderheilkunde 1880, Bd. I, p. 414.

)

8) Aus der Dissertation von B e h r e n s, Uber primére tuberkulése Darminfektion des Menschen.
Berlin 1894. ‘ ‘
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nicht eine einzige einwandsfreie Beobachtung hat beibringen kénnen, obwohl doch un-
ziahlige Menschen sich dieser vermeintlichen Gefahr fortwihrend aussetzen.

Es liegen nun aber auch fiir die Perlsuchtmilch ebenso wie fiir das Fleisch Be-
obachtungen dariiber vor, daf Menschen lange Zeit hindurch dieselbe ohne Nachteil
getrunken haben. Die Berichte dariiber sind allerdings nicht zahlreich, offenbar weil
es viel interessanter war, nach Infektionen zu suchen, wihrend man sich um das Aus-
bleiben der Infektion nicht gekiimmert hat.

Und doch wire es so leicht, in kurzer Zeit ein brauchbares Material zu sammeln.
Man hitte nur ndtig, auf dem Lande, wo die Verhiltnisse iibersichtlich sind, den F#llen
von sicher konstatierter Eutertuberkulose nachzugehen und zu ermitteln, wie lange
die Krankheit bei dem Tiere bestanden, welche Menschen, ingbesondere Kinder, die
Milech und daraus hergestellte Butter genossen haben, ob und wie die Milch gekocht
wurde und ob die betreffenden Personen im Laufe von ein bis zwei Jahren an Tuber-
kulose, und zwar an welcher Form derselben. erkrankt sind.

Es sind mir im Laufe des letzten Jahres recht zahlreiche Zuschriften zugegangen
von Personen, welche mir mitteilten, dafl sie selbst oder ihre Angeh&rigen mehr oder
weniger lange Zeit ungekochte Perlsuchtmilch getrunken hétten und gesund geblieben
Seien. Da es aber nicht mdglich ist, jetzt noch diese Félle auf ihre Richtigkeit zu priifen,
so will ich auf dieselben mnicht eingehen.

Aber ich mochte an das internationale Komitee die Bitte richten, seinen Einfluf
dahin geltend zu machen, dafl an Stelle des jetzt vorliegenden, vollig unbrauchbaren
Materials zuverlissige Beobachtungen gesammelt werden, und zwar:

1. Falle von angeblicher Infektion nach Genuf von Perlsuchtmilch unter Beriick-
sichtigung der von mir angefilhrten Bedingungen (Obduktion, Ausschlufl anderer In-
fektionsquellen, Verhalten der iibrigen Personen, welche dieselbe Milch genossen haben,
Nachweis der Eutertuberkulose); ,

2. Falle von Ausbleiben der Infektion nach GenuB von Perlsuchtmilch, ebenfalls
unter Einhaltung der ndtigen Bedingungen (Nachweis der Eutertuberkulose, geniigend
lange Beobachtung der Personen, Angaben dariiber, ob und wie die Mileh gekocht wurde).

Vorlsufig konnen wir nur sagen, daB die schidliche Wirkung der Perlsuchtmilch
und ihrer Produkte nicht erwiesen ist.

Was diese Tatsache gegeniiber der unendlich héufigen Gelegenheit zur Infektion
bedeutet, das iiberlasse ich dem Ermessen eines jeden Einzelnen.

Selbstverstandlich gilt dieses Urteil nur in bezug auf den Menschen. Es ist Sache
der Landwirtschaft und der Veterindrwissenschaft, festzustellen, inwieweit perlsiichtige
Mileh fiir die Viehzucht nachteilig ist und mit welchen MaBregeln die etwa vorhandenen
Gefahren zu bekampfen sind.

MaBregeln in bezug auf Perlsuchtfleisch und Perlsuchtmilch, welche zur Bekémpfung
der menschlichen Tuberkulose dienen sollen, lassen sich zurzeit nicht begriinden. Aufler-
dem wiirden solche MafBregeln wegen der Entschédigungen, welche fiir beschlagnahmte
Tiere zu zahlen sein wiirden, und wegen der ungeheuren Mengen von Milch, welche be-
riicksichtigt werden miifiten, sehr kostspielig sein. s ist aber entschieden richtiger,
derartige Mittel nicht fiir etwas auszugeben, was noch gar nicht bewiesen ist, sondern
sie vielmehr fiir solche MaBregeln zu verwenden, welche mit Sicherheit eine Abnahme
der menschlichen Tuberkulose zur Folge haben miissen.

In dieser Beziehung kann ich nur wiederholen, was ich in meinem Londoner Vor-
trage gesagt habe:

Die Bekiimpfung der Tuberkulose darf sich nicht auf falschen Wegen verlieren,
wenn sie wirklichen Erfolg haben soll. Sie muf darauf ausgehen, die Hauptquelle, ja
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man kann sagen, fast die einzige Quelle der Infektion zu schlieen. Es sind dieses die-
jenigen Phthisiker, welche infolge der ungiinstigen Verhdltnisse, unter denen sie sich
befinden, oder weil sie sich den einfachsten Regeln zur Verhiitung der Infektion hart-
nickig widersetzen, eine Gefahr fiir ihre Umgebung bilden. Fiir diese Kranken muf
in irgendeiner Weise gesorgt werden, indem man ihnen giinstigere Verhéltnisse, z. B. in
bezug auf Wohnung, schafft oder indem man sie in geeigneten Anstalten so unterbringt,
daB sie aufhéren ihrer Umgebung gefdhrlich zu sein. ’

Nach den Erfahrungen, welche wir bei anderen Infektionskrankheiten gemacht
haben, muB man zu der Uberzeugung gelangen, dafl nur auf diesem Wege etwas zu er-
reichen ist, und ich méchte deswegen dringend dazu raten, dafl diese Aufgabe in Zukunft
mehr in den Vordergrund der Tuberkulosebekdmpfung gestellt wird, als es bisher ge-.
schehen ist.



