Das Verhiltnis zwischen Menschen- und Rindertuberkulose.?
Von

Dr. R. Koch.

Uber dieses Thema hielt K o ¢ h auf dem Internationalen Tuberkulosekongre in Washington
in der vereinigten Sitzung der 1. und 7. Sektion am 30. September 1903 folgenden Vortrag:

Die Frage, ob Menschen- und Rindertuberkulose identisch sind oder nicht, ist
gewill von groBlem theoretischen Interesse. Aber von noch groBerer Wichtigkeit ist
die praktische Bedeutung dieser Frage, weil von ihr die MaBnahmen zur Verhiitung
der Tuberkulose abhdngen. Deshalb will ich mich nur auf die Erdrterung der prak-
tischen Seite dieser Frage beschrénken.

Theobald Smith von der Harvard-Universitdt gebithrt das Verdienst, zu-

erst die Aufmerksamkeit auf gewisse Unterschiede gelenkt zu haben, die zwischen den
"beim Menschen und beim Rind gefundenen Tuberkelbazillen bestehen. Seine Arbeit

veranla8te mich, dieselben Untersuchungen aufzunehmen. Zusammen mit Schiitz
habe ich eine Reihe von Versuchen angestellt, bei welchen wir Rinder benutzten, weil
diese Tiere fiir solche Arbeiten besonders geeignet sind. ' .

Die Ergebnisse dieser Versuche fiithrten mich zu SchluBfolgerungen, die ich zuerst
auf dem britischen Tuberkulosekongrel im Jahre 1901 vertffentlicht habe. Sie waren
folgende: ,

1. Die Tuberkelbazillen der Menschentuberkulose sind verschieden von denen der
Rindertuberkulose.

2. Menschen kénnen durch Rmdértuberkuloseba.zillen infiziert werden; aber schwere
Erkrankungen kommen hierdurch sehr selten zustande.

3. VerhiitungsmaBregeln gegen Tuberkulose sollten deshalb in erster Linie gegen
die Verbreitung der Menschentuberkulosebazillen gerichtet sein.

Ich erwartete nicht, dal meine personliche Ansicht iiber die Beziehungen der Men-
schen- und Rindertuberkulose als endgiiltig angenommen werden wiirde, und habe
deshalb aufgefordert, daf die Versuche von S ¢ h i t z und mir wiederholt werden mdchten.
Dies ist seitdem durch eine grofle Zahl von Untersuchungen geschehen.

Viele Fehlerquellen miissen bei Tuberkuloseuntersuchungen in Betracht gezogen
werden, und nur diejenigen Arbeiten, bei welchen diese Fehlerquellen vollstindig aus-
geschlossen werden, kénnen als beweiskraftig gelten. _

Meine personliche Bewertung der Arbeiten anderer Autoren hingt infolgedessen
davon ab, inwieweit diese Fehler eliminiert worden sind. Deshalb will ich hier kurz
‘diejenigen Anforderungen zusammenfassen, welche fiir beweiskréftige Arbeiten zum




Das Verhiiltnis zwischen Menschen- und Rindertuberkulose. 625

Zwecke der Unterscheidung von Menschen- und Rindertuberkulose als Grundlage zu
dienen haben:

1.%) Die zu den Experimenten benutzten Tiere miissen génzlich frei von spon-
taner Tuberkulose sein. Da die ersten Anfinge der tuberkultsen Infektion nicht
mit Sicherheit erkannt werden kénnen, sind Irrtiimer, die hieraus resultieren, nur
dadurch zu vermeiden, dal man an groflen Reihen von Tieren experimentiert.
Dies trifft besonders fiir Versuche mit Rindem zu, da bei diesen Tuberkulin das
Vorhandensein von Tuberkulose nicht unmittelbar nach der Infektion, sondern
erst nach Verlauf einer gewissen Zeit anzeigt. Versuche, ausgefiihrt mit einer kleinen
Anzahl von Tieren, haben nur einen bedingten Wert.

2. Einzelne Ausnahmen in langen Versuchsreihen beruhen in der Regel auf
Fehlern im Experiment. Sie sind entsprechend zu bewerten, oder die ganze Ver-
suchsreihe ist zu wiederholen.

3. Wahrend der ganzen Dauer des Tierversuches, ndmlich mit Rindern, Kanin-
chen, Meerschweinchen, muB strengstens Vorsorge getroffen werden gegen un-
beabsichtigte tuberkuldse Infektion. Dies gilt besonders fiir die Rindertuberkulose,
da die Tiere fiir diese Form der Krankheit ganz besonders empfinglich sind und
jeder Fehler des Experiments die Ergebnisse zugunsten der Rindertuberkulose
beeintrichtigt. Besondere Sorgfalt muB angewendet werden beziiglich der Trennung
der Tiere, welche mit Rindertuberkulose geimpft worden sind, die von Menschen
abstammt, in der Annahme, da8 man es mit der menschlichen Form der Tuber-
kulose zu tun hat. Derartige Tiere diirfen niemals mit solchen in Beriihrung kommen,
die mit echter Menschentuberkulose geimpft sind.

4. Die Impfung von Tieren soll immer subkutan und zwar mit abgewogenen
Mengen einer Kultur von Tuberkelbazillen ausgefiihrt werden. Die Erfahrung hat
gelehrt, daB die besten Infektionsergebnisse mit Dosen von 10 mg erhalten werden.
Gewebssubstanz darf nicht direkt verwendet werden, da sie die Tuberkelbazillen in
unregelmiBiger Verteilung enthélt. Dementsprechend sind hierbei erhaltene Re-
sultate nicht vergleichbar. Es ist nicht angéingig, die Tuberkelbazillen in zu groflen
Dosen anzuwenden oder intravendse oder intraperitoneale Injektionen zu machen,
da bei derartiger Einverleibung nicht virulente oder selbst tote Tuberkelbazillen
tuberkuloseshnliche Verinderungen verursachen und so positive Resultate vor-
tauschen konnen.

5. Schon beim Anlegen der Kulturen und zwar bei der Entnahme des Roh-
materials ist es notwendig, alle VorsichtsmafBregeln zu befolgen, welche dazu dienen,
eine unbeabsichtigte Infektion entweder bei der Impfung oder bei der Anlage der
Kultur zu verhiitten. Wenn es unmﬁglich ist, die Kulturen unmittelbar mit tuber-
kulosen Organen anzusetzen — und dies ist gewShnlich der Fall —, so mufi das
Material zunsichst auf Meerschweinchen verimpft werden. Dies ist zuldssig, weil
bewiesen ist, daB eine einzige Passage durch den Meerschweinchenkérper den Cha-
rakter des Tuberkelbazillus nicht merklich verindert. Zu Infektionsversuchen
sollen die von den Organen des geimpften Meerschweinchens erhaltenen Kulturen
nicht zu alt sein; wenn moglich, sollten nur solche erster oder zweiter Genera,mon
verwandt werden.

6. Zur Virulenzbestimmung konnen allgemein Kaninchen an Stelle von Rindern
verwandt werden. Aber in allen zweifelhaften Féllen muf} die Feststellung an einer

1) Diege im englischen Text des Vortrages urspriinglich nicht enthaltene Nummerierung ist
von K och bei der spiteren Durchsicht des besseren Verstdndnisses wegen hinzugefiigt worden.
Koch, Gesammelte Werke. 40
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entsprechenden Zahl von Rindern erfolgen. Bei Feststellung der Virulenz der Tu-
berkelbazillenkultur ist es absolut unerlédflich zu unterscheiden zwischen progressiven
und regressiven Prozessen. Deshalb miissen die Versuche lang genug fortgesetzt
werden, damit man mit hinreichender Sicherheit den Unterschied feststellen kann.
Wenn die Tiere zu friith getdtet werden, ist es gewdhnlich unmoéglich, sicher zu
bestimmen, ob der vorgefundene tuberkuldse Prozell progressiver Natur ist oder
nicht.

7. Es ist wohl zu berticksichtigen, daBl Mischinfektionen durch Menschen- und
Rindertuberkulose vorkommen konnen. In solchen Fillen wird, wenn bei den Tier-
versuchen nicht besondere VorsichtsmalBregeln getroffen wurden, die Rindertuber-
kulose die Oberhand gewinnen und zu Irrtiimern Anlafl geben.

8. Besziiglich der Versuche mit Verfiitterung von phthisischem Sputum miissen
folgende Punkte beachtet werden: Wenn das sogenannte Sputum unter allen Be-
dingungen nur Tuberkelbazillen von dem betreffenden Patienten enthalten wiirde,
wiirde die Durchfiihrung solcher Versuche verhdltnismélig einfach sein. Aber jeder,
der Sputum unter dem Mikroskop untersucht hat, weifl, dal es fast immer mit
Nahrungspartikeln vermischt ist. Diese kénnen natiirlich Milch und Butter ent-
halten, die ihrerseits Tuberkelbazillen vom Rind beherbergen konnen. Ich halte
den Fehler des Experiments, der hierdurch verursacht wird, fiir so wichtig, daB
nur diejenigen mit Sputum angestellten Versuche fiir das Vorkommen der Rinder-
tuberkulosebazillen im Sputum als beweiskriftig angesehen werden kénnen, bei
denen dieser Fehler absolut ausgeschlossen ist. Damit ich in diesem Punkte, der fiir
mich von der allergroBBten Wichtigkeit ist, nicht millverstanden werde, mdge es
erlaubt sein, folgendes Beispiel anzufiihren:

Die britische Kommission, welche sich mit den Untersuchungen iiber die Beziehungen zwischen
Menschen- und Rindertuberkulose beschiftigt, hat auch Versuche mit Fiitterung von phthisischem
Sputum an Rindern ausgefiihrt.

Drei Kilber wurden in einem Zeitraum von 120 Tagen gefiittert, wihrenddessen jedes ins-
gesamt 30 1 Sputum erhielt. Ein viertes Kalb erhielt 21 1in 91 Tagen. Nach der Schlachtung wurden
in diesen Tieren vereinzelte verkalkte Knodtchen gefunden, aber keine Spur von den progressiven
Prozessen, die fiir Rindertuberkulose so charakteristisch sind.

Ferner wurde eine Kuh 209 Tage lang mit Sputum gefiittert. Als das Tier am Ende dieses
Zeitraums getotet wurde, fand sich ein progressiver tuberkuléser Prozefl in den Driisen des Mesen-
teriums und der Porta. Hier schien also ein positives Resultat der Fiitterungsversuche vorzuliegen.
Aber es wurden bei gleichzeitigen Experimenten, in denen eine Kuh 300 Tage und auBerdem 2 Schweine
mit demselben Sputum gefiittert wurden, negative Befunde festgestellt. Nimmt man hierzu die oben
berichteten vier negativen Hxperimente an Kilbern, und bériicksichtigh man ferner andere, dhnliche
Experimente, die frither ausgefithrt wurden, z. B. die von mir selbst und die von Moeller in Belzig
angestellten, so bin ich davon iiberzeugt, daf das obenerwihnte Ergebnis nur ein- Ausnahmefall in
- einer langen Versuchsreihe sein kann (¢f. Nr. 2). Die britische Kommission rechnet diesen Fall zu ihren
positiven Ergebnissen. Meiner eigenen Meinung nach ist dies nicht richtig. Mir erscheint es im héchsten -
Grade wahrscheinlich, dafl ein Fehler im Experiment unterlaufen ist, daf die Kuh mit Tuberkel-
bazillen infiziert worden ist, welche in Milch oder Butter, die zufillig dem Sputum beigemischt
waren, enthalten waren.

Wenn solche Fiitterungsversuche beweiskriftig sein sollen, so ist es von wesent-
licher Bedeutung, dal nicht Sammelsputum von verschiedenen Kranken verwendet
wird, wie dies wahrscheinlich in den fritheren Versuchen immer der Fall gewesen
ist. Es darf nur Sputum von einem einzigen bestimmten Schwindsiichtigen auf
ein einziges bestimmtes Tier verfiittert werden. Selbstverstindlich mufl dafiir
gesorgt werden, daf der fragliche Patient wahrend der Versuchszeit weder Milch
noch Butter bekommt. Weiterhin muf3 der Versuch, um jeden Fehler auszuschlieBen
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und um sicherzustellen, dafl man es mit einer fortgesetzten Produktion von Rinder-
tuberkulosebazillen durch den Kranken und nicht mit einer zufdlligen Verunrei-
nigung seines Sputums zu tun hat, so angestellt werden, dall er von Zeit zu Zeit
mit dem Sputum desselben Kranken wiederholt werden kann.

Allein die im Kaiserlichen Gesundheitsamte in Berlin angestellten Versuche er-
fiilllen in jeder Hinsicht die vorstehend angegebenen Versuchsbedingungen. Die der
britischen Kommission zeigten in einigen Punkten Abweichungen; aber alle anderen
Arbeiten, welche zu meiner Kenntnis gekommen sind, entsprechen diesen Bedingungen
so wenig, daf ich ihnen keinen Wert beimessen kann, wenigstens soweit es sich um das
Vorkommen von Rindertuberkulose beim Menschen handelt.

Bevor ich mich nun den Ergebnissen zuwende, welche die bisherigen Untersuchungen
ergeben haben, mdochte ich die Aufmerksamkeit auf folgende Punkte lenken:

Manche von meinen Gegnern haben sich bemiiht zu beweisen, dafl die Tuberkel-
bazillen beim Menschen und die beim Rind nicht verschiedenen Arten angehren konnen,
und sie glauben, daB sie auf diese Weise meine Behauptung widerlegen konnen. Dies
ist ein vollkommen nutzloses Bemithen. Ich habe némlich niemals behauptet, dafl wir
es mit zwei verschiedenen Arten zu tun haben, sondern ich habe nur konstatiert, dall
sie einer vom anderen in gewissen charakteristischen Eigenschaften abweichen, charak-
teristische Eigenschaften, welche nach der praktischen Seite hin, d. h. fiir die Bekdmpfung
der Tuberkulose, von der grofiten Wichtigkeit sind.” Ob diese Unterschiede uns dazu
berechtigen, von Varietdten oder gar von Arten zu sprechen, ist von meinem Stand-
punkte aus ganz irrelevant. Ich beschréinke mich, wie ich vorher angegeben, nur auf
die praktische Bedeutung der Unterschiede zwischen Menschen- und Rinder-’
tuberkulose. ‘ _

Einen sehr zweckmifigen Ausweg hat in diesem Dilemma Kossel gefunden.
Er gebraucht nicht die Ausdriicke ,,Spezies® oder ,,Varietdit®, sondern spricht von ver-
schiedenen ,,Typen“. Da dies ganz unbedenklich erscheint, werde ich mich diesem
Vorgehen anschlieflen und die Ausdriicke ,,humaner und ,,boviner Typ* gebrauchen.

Andere meiner Gegner haben versucht mich zu widerlegen durch den Nachweis,
daB der Tuberkelbazillus des humanen Typs durch Tierpassagen oder durch Kulti-
vierung unter kiinstlichen Bedingungen in den Tuberkelbazillus des bovinen Typs und
umgekehrt umgewandelt werden konne. In dieser Beziehung kann ich nur wiederholen,
daB ich nur Interesse habe an derp rak tis c h e n Bedeutung der Unterschiede zwischen
den beiden Typen von Tuberkelbazillen. Fiir unseren Zweck, némlich die Bekédmpfung
der Tuberkulose, ist es absolut gleichgiiltig, welche Verdnderungen Tuberkelbazillen
eingehen, nachdem sie durch eine Reihe von Tieren gegangen sind, oder wihrend der
Kultivierung unter irgendwelchen kiinstlichen Bedingungen. Diejenigen Menschen,
welche Milech und Butter konsumieren, halten sich nicht damit auf, erst Tierexperimente
vorzunehmen und Kulturen anzulegen, sondern sie verzehren die Stoffe-im frischen,
unverdnderten Zustande. Meiner Meinung nach haben wir es deswegen. hier allein mit
den Eigenschaften der frischen unveréinderten Tuberkelbazillen zu tun. Ich bestreite
gar nicht, daB kulturelle Umwandlungen sowohl mit. diesen, als mit anderen Bakterien
vorgenommen werden kénnen; aber dies ist eine Frage von rein theoretischem Wert.
Ich lasse sie deshalb beiseite. .

Wir kommen nun zu den Ergebnissen der bisherigen Untersuchungen. Ich glaube,
daB das, was dariiber zu meiner Kenntnis gelangt ist, kurz wie folgt zusammenzufassen ist:

Alle kompetenten Forscher sind einig, daB der Tuberkelbazillus menschlichen

Ursprungs verschieden ist vom Tuberkelbazillus des Rindes, und dafl wir infolgedessen
* 40*
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einen Unterschied machen miissen zwischen einem Typus humanus und einem Typus
bovinus.

Auch die britische Kommission gibt das Vorhandensein dieser Unterschiede zu;
aber sie hat, weil einige ihrer Kulturen nach der Passage durch Tiere und nach ver-
schiedenen Kultivierungen bestimmte Verdénderungen aufwiesen, eine dritte Gruppe
unterschieden, welche sie ,,unstable® (unbesténdig) nennt. Aber wie ich verschiedentlich
betont habe, ist es nicht von der geringsten Bedeutung fiir uns, ob der Tuberkelbazillus
nach Tierpassagen oder in Kulturexperimenten sich als ,,stable® oder ,,unstable®, d. h.
besténdig oder unbesténdig, erweist. Was uns betrifft, so bekiimmern wir uns nur um
die Eigenschaften der frisc hen Tuberkelbazillen. Ich vermag deshalb diese Gruppe
der britischen Kommission nicht anzuerkennen, und begniige mich mit ihrem Zugesténd-
nis, dafl die frischen Tuberkelbazillen des humanen Typus sich deutlich unterscheiden
von denen des bovinen Typus.

Die Tuberkelbazillen des humanen Typus sind dadurch charakteristisch, dafl sie
schnell und reichlich in einer dicken Schicht auf Glyzerinserum wachsen. Sie sind
virulent flir Meerschweinchen, wenig virulent fiir Kaninchen und fast avirulent fiir
Rinder.

Die Tuberkelbazillen des bovinen Typus wachsen dagegen sehr langsam und in
einer diinnen Schicht auf Glyzerinserum; sie sind von gleichm#Big hoher Virulenz fiir
Meerschweinchen, Kaninchen und Rinder.

Nach meiner Kenntnis sind Tuberkelbazillen des humanen Typus niemals bei
Rindern nachgewiesen worden.

Die Tuberkelbazillen des bovinen Typus kénnen dagegen beim Menschen vor-
" kommen. Sie sind in den Zervikaldriisen und am Verdauungstraktus gefunden worden.
Aber mit wenigen Ausnahmen sind diese Bazillen wenig virulent fiir Menschen und bleiben
lokalisiert. Die wenigen bekannt gewordenen Félle, in denen Rindertuberkulose eine
allgemeine und tddlich verlaufende Tuberkulose beim Menschen verursacht haben soll,
scheinen mir nicht zweifelsfrei.

Es bedarf wohl keiner weiteren Begriindung, wenn ich sage, daB diese Ergebnisse
die Bestdtigung fiir die Behauptungen liefern, welche ich auf dem Londoner KongreB
gemacht habe.

Zum SchluB habe ich noch einen Punkt zu erdrtern, der mir von der gréBten Wich-
tigkeit zu sein scheint. Von allen Menschen, die an Tuberkulose zugrunde gehen, sterben
ungefdhr !/, an Lungentuberkulose und nur !/, an anderen Formen der Krankheit.
Man sollte deswegen eigentlich erwarten, dal diejenigen Forscher, welche an der Fest-
stellung der Beziehungen zwischen Menschen- und Rindertuberkulose Interesse haben,
vorzugsweise nach Bazillen des bovinen Typus bei Lungentuberkulose suchen wiirden.
Dies ist aber nicht der Fall gewesen. Offenbar getrieben durch den Wunsch, mdglichst
viele Falle von Rindertuberkulose beim Menschen zusammenzubringen, haben sie be-
sonders Driisen- und Intestinaltuberkulose untersucht und haben die viel wichtigere
Lungentuberkulose vernachlissigt. Trotz der Méngel, unter denen die Untersuchungen
infolgedessen bisher zu leiden hatten, bleibt noch eine hinreichende Zahl von Unter-
suchungen von Lungentuberkulose zu unserer Verfiigung, um eine vorldufige Meinung
zu gewinnen. Das Resultat davon ist — und ich bitte dies ganz besonders zu beachten —,
daB bis heute in keinem Fall von Lungentuberkulose die Tuberkelbazillen des hovinen
Typus mit Sicherheit nachgewiesen sind.

Wenn bei weiterer Untersuchung festgestellt werden sollte, dafl Lungentuberkulose
ausschlieflich. durch den Tuberkelbazillus des humanen Typus verursacht wird, dann
‘wird die Frage entschieden sein zugunsten des Standpunktes, den ich einnehme, und
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wir miissen unsere Mafinahmen zur Bekampfung der Tuberkulose mit allen Mitteln in
erster Linie gegen die Tuberkelbazillen des humanen Typus richten.

Wegen der grofien Wichtigkeit dieser Frage werde ich sobald als tunlich diesbeziig-
liche Untersuchungen auf breiter Basis anstellen. Zugleich méchte ich aber andere
Tuberkuloseforscher bitten, gleichfalls moglichst viele Fille zu untersuchen und mit
mir sich in dieser Aufgabe zu vereinigen. Aber ich muB besonderes Gewicht darauf
legen, dall die Bedingungen, welche ich fiir die Ausfithrung dieser Untersuchungen anuf-
gestellt habe, befolgt werden. Ich halte es fiir moglich, daB auf diese Weise die wesent-
lichen Tatsachen zur Entscheidung der wichtigen Frage in etwa 2 Jahren gesammelt
sein und dem néchsten Internationalen KongreB vorgelegt werden kénnen.

Uber die weiteren dasselbe Thema erdrternden Verhandlungen des Kongresses, an denen
Koch Anteil pahm, berichtet Professor Pannwitz, Generalsekretir der Internationalen
Vereinigung gegen die Tuberkulose, in der Berliner Klinischen Wochenschrift, 1908, Nr. 44, folgender-
mafen:

Soweit K ochs Vortrag, welchem eine Reihe von Mitteilungen von Smith - Boston,
Woodhead- Cambridge, Arloing-Lyon, Fibiger- Kopenhagen, R aw - Liverpool, R a -
venel-Madison, Wis., folgten, in denen versucht wurde, K ochs Standpunkt zu erschiittern.
Bine eigentliche Diskussion fand in dieser Sitzung nicht statt. Um eine solche erfolgreich zu ge-
stalten, wurde auf Vorschlag von K o ¢ h zwei Tage spéter eine Spezialsitzung vor geladenem
Publikum abgehalten, an welcher etwa 50 Herren teilnahmen. Den Vorsitz filhrte Biggs- New
York. Koch leitete die Verhandlungen mit folgenden Ausfithrungen ein: '

Es scheint eine sehr groBe Meinungsverschiedenheit hinsichtlich der Frage der
Rinder- und Menschentuberkulose vorzuliegen, und ich freue mich, daB wir Gelegenheit
haben, das Thema naher zu erértern. Ich hoffe, daB wir iiber den Gegenstand eine Ver-
stindigung anbahnen kénnen, obwohl ich nicht glaube, da8 eine véllige Ubereinstimmung
der verschiedenen Ansichten erreichbar ist, weil jeder Forscher, der viel Zeit verwands
hat, seine Ansicht aufzubauen, seine Meinung bis an sein Lebensende festzuhalten ge-
neigt ist. Das, was einer Verstdndigung am meisten entgegensteht, ist die Verschieden-
heit der Sprachen und die Notwendigkeit, die Bemerkungen der verschiedenen Sprecher
in mehrere Sprachen zu iibersetzen, wobei die Moglichkeit vorliegt, daB Ungenauigkeiten
unterlaufen. Deswegen bitte ich dringend, dafl die verschiedenen Herren ihre Bemer-
.kungen so kurz als moglich fassen und sich strikt ohne unnétiges Beiwerk an die Sache
halten.

Ich mdchte besonders zwei Punkte zur Diskussion stellen, erstens betreffs der
Bemerkungen des Herrn Fibiger, welcher behauptet, daB die Rindertuberkulose
beim Menschen sehr hiufig sei. Ich wiinsche hier nochmals festzustellen, dafl ich niemals
bestritten habe, dall Rindertuberkulose beim Menschen vorkomme, aber ich behaupte,
daf3 das Vorkommen von Rindertuberkulose beim Menschen sehr selten ist. Zweitens
mdchte ich Bezug nehmen auf die von mir am Mittwoch vor dem Kongref gemachte
Feststellung, dall es ndmlich nicht einen einzigen authentischen Fall von Phthisis beim
Menschen gibt, in welchem fiir eine lingere Zeit von dem betreffenden Kranken Rinder-
tuberkulosebazillen ausgehustet wurden. Ganz besonders mochte ich die Frage an Sie
richten, ob ein Fall von Lungentuberkulose existiert, in welchem Tuberkelbazillen des
bovinen Typus gefunden wurden, und zwar nicht einmal, sondern wiederholt.

Ich schlage vor, diesen zweiten Punkt zuerst zu besprechen: Hat also einer der
hier versammelten Herren einen solchen Fall von Rindertuberkulose beim Menschen
gesehen ? (Pause.) Ks scheint, daB niemand einen solchen Fall kennt. Die deutsche
Untersuchungskommission, das ist den anwesenden Mitgliedern bekannt, fand keinen
solchen Fall unter 22, die untersucht wurden. Was die Arbeiten der englischen Kom-
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mission betrifft, so mdchte ich die Tatsache erwiahnen, daB eins der Tiere nach der Fiitte-
rung mit menschlichem Sputum Rindertuberkulose bekam, daB dieser Fall aber nicht
als beweiskréftig angesehen werden kann. AuBerdem scheint es, daB in diesen Ver-
suchen eine grofiere Zahl von Sputen, entnommen von einer grofleren Zahl von Kranken,
verfiittert wurde. Vielleicht kann Herr Dr. Woodh e ad uns hieritber bestimmten
Bescheid geben und die endgiiltigen Angaben {iber diese Versuchsreihen machen. FEine
Anzahl von Versuchen wurde mit Sammelsputum von vielen Phthisikern angestellt,
in welchen das Ergebnis ein negatives war.

Arloing teilt mit, daB er einen Fall beobachtet habe, in welchem bei der Obduktion in einer
Kaverne der bovine Typ nachgewiesen wurde.

Koch: Der Fall, welchen Herr Prof. Arloing berichtet, und seine Behaup-
tungen dartiber sind mir bekannt, aber der einmalige Befund von Rindertuberkulose
in einer Kaverne kann nicht als beweiskriftig angesehen werden; das Vorkommen wiirde
nur beweisend sein, wenn der Rindertuberkulosebazillus wiederholt und fir eine ge-
wisse Zeitdauer gefunden worden wére. In dieser Verbindung mochte ich die Aufmerk-
samkeit auf die Moglichkeit der zufélligen Verunreinigung mit Mileh oder Butter oder
anderen Nahrungsmitteln hinlenken, die immer im Auge zu behalten sind, selbst wenn
die Rindertuberkulosebazillen post mortem in einer Kaverne gefunden wiirden, muf}
man immer an die Moglichkeit denken, daB der Patient wihrend der letzten Lebens-
stunden erbrochenen Mageninhalt oder sonst Inhalt aus der Mundhghle aspiriert haben
und dafl auf diesem Wege die Infektion einer tuberkul6sen Kaverne mit dem Rinder-
bazillus zustande gekommen sein kann. Solch eine einzelne Beobachtung hat nicht
die ndtige Beweiskraft, und es kdnnen nur Versuche von der groBten Exaktheit und
mit AusschluB der Moglichkeit sekundérer Verunreinigung in Betracht gezogen werden.

Woodhead hilt K ochs Skeptizismus einem einzelnen Fall oder einer kleinen Gruppe
von Fillen. gegeniiber fiir berechtigt, macht Mitteilungen tiber die Fiitterungsversuche mit Sputum
aus dem Brompton-Hospital in London und verweist auf die im englischen Bericht enthaltenen Einzel-
heiten. Eine sichere Beobachtung im Sinne der von XK oc¢h gestellten Frage liegt nicht vor.

Arloing betont nochmals, daB in seinem Falle eine groBe Menge von Bazillen des hovinen
Typs in der Lunge gefunden worden seien, wodurch wenigstens erwiesen sei, daB8 das menschliche
Gewebe ein geeignetes Kulturmedium fir den bovinen Typus bilde.

Koch: Es scheint ein MiBversténdnis zwischen Herrn Prof. Arloing und
mir vorzuliegen. Ich zweifle nicht, dafl er die Bazillen des bovinen Typs in der Lunge
gefunden hat, aber dies ist nur eine vereinzelte Beobachtung. Wie gesagt, es kann sich
* da um eine zufillige Beimengung handeln.

Arloing will zwar zugeben, daB seine Untersuchungen nicht all den von K och aufge-
stellten Bedingungen entsprechen, hebt aber hervor, dafl in dem von ihm erwihnten Fall die Bazillen

wihrend des Lebens und nicht erst in der Agone gefunden seien. Er wiederholt, daBl die Vermehrung
der Bazillen des bovinen Typs auf die Anpassungsfihigkeit der menschlichen Gewebe hinweise.

Theobald Smith hilt die Forderungen K o ch s fiir gerechtfertigt und die Wieder-
holung von Versuchen in der von K o ¢ h angegebenen Richtung fiir erforderlich. Der FallArloings
scheint ihm nicht beweiskriftig.

Ravenel: ,,Habe ich recht oder unrecht in der Annahme, dafl die deutsche Kommission
den bovinen Typ des Bazillus als Ursache eines Falles von Miliartuberkulose der Lungen gefunden hat ?*¢
Koch: Ich habe gefragt, ob irgendein Fall existiert von Tuberkelbazillen des
bovinen Typs bei Lungenschwindsucht, nicht bei Miliartuberkulose.
. Ravenel: ,,Habe ich recht oder unrecht, dafi die deutsche Kommission solch einen Fall
publiziert hat ?¢
Bang: ,,Ich denke, Sie haben recht.”
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S mith:,,Die beiden Dinge sind ganz verschieden. Eine generalisierte Tuberkulose kann zum
Tode fithren, lange bevor irgendwelche Tuberkelbazillen in einem Falle von Lungenphthise zur An-
siedlung reif sind.*

R avenel:,,Das mag richtig sein; aber ist nicht akute Miliartuberkulose der Lungen Lungen-
schwindsucht ?¢

K och: Nein, das ist es nicht.

Fibiger:,,Ich méchte fragen, ob Herr Prof. K o c h sich eines authentischen Falles von
Rindertuberkulose beim Menschen erinnert, der von hollindischen Autoren beschrieben ist.*

Koch: Ich kenne den Fall sehr gut. Es handelt sich um einen Fall dieses Typs;
aber er leidet an all den Ungenauigkeiten, welche diesen friiher ausgefiihrten Versuchen
anhafteten. Ubrigens bestehen diesem Fall gegeniiber dieselben Bedenken, wie in dem
von Herrn Prof. Arloing, ndmlich, daB es sich um einen isolierten Befund handelt.
Um zu definitiven Schliissen zu kommen, mufl in Zukunft bei allen untersuchten und
berichteten Fillen die groBte Sorgfalt beziiglich der von mir aufgestellten Bedingungen
beobachtet werden. Ich betrachte diese Frage weder in der einen noch in der anderen
Richtung als entschieden, ehe nicht alle ungenauen und nicht beweiskraftigen Befunde
absolut gekldrt sind. :

Der Vorsitzen de bittet, nunmehr die Frage nach der Hiufigkeit der Ubertragung zu
erortern.

Koch: Ich mochte die Frage stellen: Wie hdufig kommt primére Intestinal-
tuberkulose oder Tuberkulose der Mesenterialdriisen bei Kindern vor? Von einigen ist
gesagt worden, daB priméare Intestinaltuberkulose, die bei Kindern vorkomme, dem Rinder- -
tuberkulosebazillus zuzuschreiben sei. Ich behaupte, daf diese Form von Tuberkulose
nicht hiufig ist, und zitiere als Autorititen Virchow, Orth, Albrecht, Baum-
garten u. a. welche gesagt haben und noch sagen, dafl primére Intestinaltuberkulose
eine auBerordentlich seltene Krankheit ist. (K och verliest nachstehenden Passus
aus dem neuesten Werk von C. Fliigge, ,Die Verbreitungsweise und Bekdmpfung
der Tuberkulose auf Grund experimenteller Untersuchungen im hygienischen Institut
der konigl. Universitét Breslau, 1908, p. 411.)

,Wenn vereinzelte Aui:oren eine andere Auffassung haben und z. B. Fibiger
- und Jensen primire Intestinaltuberkulose bei ca. 6%, aller Patienten und bei

ca. 119, aller an Tuberkulose Leidenden, bei Kindern sogar in 16%, finden, so
hilt Baum garten diese Zahl , fiir viel zu hoch gegriffen® und bemerkt: ,,Zweifel-
los primire Darmtuberkulose ist nach meinen Erfahrungen sehr selten und hiermit
stimmen die meisten pathologischen Anatomen {iberein®. Vire how, Orth,
Ribbert, Albrecht und viele andere haben sich in durchaus gleichem Sinne
geduBert. Orth fand unter 131 Kindern nur 1,5%, von unzweifelhafter Intestinal-
und Mesenterialdriisentuberkulose; Biedert unter 3104 Sektionen tuberkuldser
Kinder 16 mal primire Darmtuberkulose, d. h. in 5 Féllen auf 1000, Baginsky
unter 933 keinen einzigen, G r o s s e r unter 1407 Tuberkulosesektionen des Tiibinger
pathologischen Instituts nur einen solchen Fall.

Die Ansichten der pathologischen Anatomen gehen also weit auseinander. Ich
habe die Frage u. a. mit O r t h besprochen; seine persénliche Ansicht weicht bestimmt
von der Ansicht der Assistenten Hellers ab, soweit es sich um Autopsien in Berlin
handelt.

Ich méchte die Frage stellen: Woher kommt eine solche Verschiedenheit ? Haben
wir es mit lokalen Verschiedenheiten im pathologischen Material der verschiedenen Orte
zu tun, oder liegen die Unterschiede in der subjektiven Auffassung oder in der subjek-
tiven Deutung seitens der verschiedenen Prosektoren und pathologischen Anatomen,
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welche die Autopsien ausfithren? Diese Frage bleibt vorldufig offen. Die Frage nach
der Haufigkeit des Vorkommens von primérer Darmtuberkulose halte ich in dem Sinne
fiir erledigt, daf nach meiner Meinung und nach der Meinung anderer Autoritéten das Vor-
kommen ein sehr seltenes ist. Wenn wir bedenken, dafl 11/, der tuberkuldsen Menschen
an Tuberkulose der Lungen sterben, und daf nur !/, an allen anderen Tuberkulose-
formen zusammen sterben, wenn wir ferner bedenken, dalBl hiervon wiederum nur ein
kleiner Teil der priméren Darmtuberkulose zuzuschreiben ist, und daB von dieser wieder-
um nur ein Teil der bovinen Infektion angehort, dann mufl zugegeben werden, da
bovine Infektion ein seltenes klinisches Vorkommnis ist.”

Woodhead:,Ich muB sagen, als Prof. K o ¢ h in London ankiindigte, daf primire Fiitte-
rungstuberkulose sehr selten sei und tatsidchlich selten oder niemals vorkomme . . . .. o

K oech: Ich sagte, sie sei selten.

Woodheadhilt die Frage nach der Hiufigkeit fiir schwierig. Nach seinen in den achtziger
Jahren gemachten Beobachtungen habe er ein ziemlich hiufiges Vorkommen fiir festgestellt gehalten
und sei durch die geringen Befunde in Deutschland iiberrascht gewesen. Die spiter angestellten
Versuche, iiber die er nihere Mitteilungen macht, haben ergeben, dafl Abdominaltuberkulose keines-
wegs so selten sei, als in den von K o ¢ h zitierten Statistiken angegeben. Niemand wird zwar be-
haupten wollen, daf die Intestinaltuberkulose, hervorgerufen durch den Bazillus des hovinen Typus,
annidhernd von solcher Bedeutung sei wie die Lungentuberkulose, aber nach den englischen Erfah-
rungen darf jene Form nicht vernachlissigt werden. Er freut sich zu héren, daB3 K o ¢ h selbst Unter-
suchungen iiber die Frage, ob der bovine Typ etwas mit der Lungentuberkulose zu tun habe, anstellen
wolle. Betreffs der praktischen Mafinahmen ist er der Ansicht, daB man lieber etwas mehr als zu
wenig tun solle.

Calmette stellt die Infektion auf dem Verdauungswege in den Vordergrund. Die Bazillen
des bovinen Typus werden nach seiner Meinung selten in den Mesenterialdriisen junger Kinder zuriick-
gehalten, sondern dringen in den Organismus ein und gehen bei Lokalisierung in den Lungen hinsicht-
lich der morphologischen und bioclogischen Eigenschaften solche Verdnderungen ein, daB humaner
Typus angenommen werden kann. Ein derartiger Polymorphismus kommt in der Bakteriologie so
hiufig vor, daBl man ihn bei Betrachtung des Tuberkelbazillus nicht leugnen solle.

Tendeloo hat mehr als 1200 Leichen untersucht und ist zu der Uberzeugung gekommen,
daB primire Mesenterialtuberkulose auflerordentlich selten ist. Viel hiangt von der Untersuchungs-
methode ab, ganz besonders bei der Lunge. Kleine Herde entgehen leicht der Beobachtung. Wenn
man alle Fille, in denen bei primirer Mesenterialinfektion kleine Herde in den Lungen gefunden
werden, ausschlieBt, dann bleibt nur eine geringe Zahl von sicher primiren Intestinaltuberkeln iibrig.
Was die Behauptung Calmettes anbetrifft, da8 Bazillen des bovinen Typs ohne irgendwelche
lokalen Verdnderungen in Mesenterialdriisen gefunden werden, und dafB sie weiter in die Lungen
wandern, um hier tuberkulése Veridnderungen hervorzurufen, so glaubt er nicht an diese Moglich®
keit. Fiir diese Ansicht sind ihm die Experimente C o r n et s, angestellt an mehr denn 3000 Tieren,
beweisend, die ihm viel zu wenig gewiirdigt werden, namentlich von solchen Forschern, die selbst
nur wenige Tierversuche ausgefiihrt haben. Es ist schwer versténdlich, wie der Bazillus des bovinen
Typs in den Mesenterialdriisen sich aufhalten soll, ohne in diesen Geweben irgendwelche Verdnderun-
gen hervorzurufen, wo er doch weiterhin Tuberkulose in entfernten Organen verursachen solle. Cal-
mettes eigene Versuche scheinen Calm ettes Hypothese nicht hinreichend zu stiitzen. Die
Ergebnisse von Post mortem-Untersuchungen an menschlichen Leichen stimmen mit den Ver-
suchsergebnissen von C or n et durchaus iiberein. Die Versuche von R a v en el, der grofie Quan-
titdten Bazillen injizierte und nach kurzer Zeit schon Bazillen in den Lungen vorfand, sind richtig;
aber sie miissen anders gedeutet werden. Es ist bekannt, daB in den Lymphdriisen Fremdkorper
abgefangen werden; aber die Filtrierfihigkeit der Driisen ist beschrinkt. Werden an diese Fahigkeit
zu groBe Anspriiche gestellt, so geht das Zuviel durch die Driisen hindurch. So auch bei den Rave-
n elschen Versuchen, in denen die massenhaft injizierten und deshalb iiberschieBenden Bazillen
nicht abgefangen wurden, sondern im Lymphstrom weitergetragen worden sind. Unter natiirlichen
Verhéiltnissen kommen aber solche Dinge nicht vor.

Fibiger hilt nach den Feststellungen des Gesundheitsamtes in Berlin, der englischen
Kommission und nach seinen zusammen mit J e n s e n gemachten Beobachtungen die Behauptung
aufrecht, dafB bei Kindern eine bedeutende Anzahl von Fillen boviner Infektion vorkomme, besonders
von Intestinal- und Zervikaldriisentuberkulose. Es sei die Tendenz erkennbar, daB nach und nach
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solche Fille viel hiufiger gefunden werden als frither. So hitten auch einige der Autoren, deren
altere Arbeiten K o ¢ h zitiert habe, in neueren Arbeiten iiber hiufigere Befunde berichtet. Fibiger
zitiert hierzu Baginsky, Hansemann, B enda, Orth, Nebelthau, Harbite,
Lubarschu. a. Die Meinungsverschiedenheit ist schwer zu erkliren. Vielleicht ist die Verschie-
denheit der Erndhrung, die Gewohnheit, gekochte oder ungekochte Milch iu trinken, dafiir verant-
wortlich zu machen. Nach den in den letzten Jahren aus Krankenhiusern in Kiel, Berlin, Kopenhagen
verdifentlichten Ziffern wird bei etwa jedem sechsten oder siebenten Kind post mortem priméire
Mesenterialtuberkulose festgestellt. Augenommen, daB jeder dritte Fall davon auf Rechnung des
bovinen Typus zu setzen ist, so unterliegt jedes achtzehnte Kind, d. h. etwa 5% aller zur Autopsie
kommenden Kinder der Infektion mit priméirer Intestinaltuberkulose des bovinen Typs. ,,Herr
Prof. K o ch behauptet, daB die Zahl von Fillen klein sei. Wenn 5% von allen gestorbenen Kindern
keine groBle Ziffer ist, welche Ziffer ist als hoch anzusprechen ?*

Koch: Ich bin trotzdem nicht {iberzeugt. Das bisherige Ergebnis der Streit-
trage ist, dafl einige pathologische Anatomen sagen, die Ziffern seien hoch, die anderen,
sie seien niedrig. Ich bin der Ansicht, dafl die Fille von primérer Mesenterialtuberkulose
selten sind, wie auch aus dem umfangreichen Material hervorgeht, welches Herr Prof.
Tendelo o soeben mitgeteilt hat. Die Frage lautet nicht, wieviel Félle von primérer
Intestinaltuberkulose werden gefunden, sondern wieviel Fille davon sind dem Tuberkel-
bazillus des bovinen Typs zuzuschreiben. Ich beziehe mich auf die Statistik G aff k ¥ s,
der in den letzten 2 Jahren 300 Kinder untersuchte, die in dem Krankenhause von
Baginsky gestorben waren, der nach der Behauptung des Herrn Vorredners seine
Ziffern gegen frither sukzessive héher angegeben haben soll. Unter dem erwihnten Ma-
terial haben sich 53 Fille von Tuberkulose gefunden, und 4 Fille waren zweifelhaft;
unter all diesen 53 Fallen befand sich nicht ein einziger von Rindertuberkulose, die
Kranken hatten simtlich an Menschentuberkulose gelitten. Ist diese spezielle Abweichung
vielleicht dem Umstand zuzuschreiben,.daB es in Berlin weniger Rindertuberkulose
als in Kopenhagen gibt? Diese Frage mufl zunichst unentschieden bleiben.

Was nun die von Calmette geduBerte Meinung betrifft, so habe ich lingst
erwartet, dafl jemand das Argument vorbringen wiirde, da8 die Bazillen ihren Charakter
auf dem Wege vom Mesenterium zu den Lungen &ndern. Aber dies, meine Herren, ist
eine reine Hypothese, die durch nichts gestiitzt wird. Im Gegenteil, alles was wir dar-
iiber gegenwirtig wissen, spricht gegen diese Hypothese; denn es mufl als feststehend
gelten, dafBl der bovine Tuberkelbazillus seinen Charakter eine sehr lange Zeit bewahrt.
Ich habe wiederholt virulente bovine Tuberkelbazillen in alten, verheilten, streng loka-
lisierten und teilweise verkalkten Driisen gefunden, in welchen diese Bakterien eine
sehr lange Zeit; lebensfahig geblieben sein mufiten. Ebenso habe ich wiederholt Gelegen-
heit gehabt, typische warzendhnliche Geschwiilste an den Handen von Arbeitern zu
untersuchen, die mit Schlachtung tuberkuldser Rinder beschéftigt waren. Selbst wenn
solche Knotchen an den Fingern dieser Kranken jahrelang bestanden, lieBen sich Bazillen
des deutlich bovinen Typus aus ihnen isolieren.

Bei der grofien Konfusion, welche anscheinend beziiglich des gesamten in Rede
stehenden Problems noch existiert, warne ich dringend vor Riickschliissen auf eine Hypo-
these, die absolut ungestiitzt ist.

Theobald Smith weist beziglich des Hindurchwanderns der Tuberkelbazillen durch
den Verdauungstraktus zu den Lungen, ohne Aufenthalt in den Mesenterialdriisen, auf die durch
Milchfiitterung verursachte Tuberkulose der Lungen bei Schweinen hin. Diese zeige stets die Form
von Miliartuberkulose, wodurch bewiesen sei, daf3 die Bazillen in den regionalen Lymphdriisen fest-
gehalten wiirden, sich vermehrten und spéter in den Blutstrom gelangten. Bei Fiitterungsversuchen
mufl man sich dagegen wenden, daf 1. eine sehr grofie Zahl von Tuberkelbazillen verfiittert wird,
2. daB Bazillen verwendet werden, die durch kiinstliche Kultur ibr Verhéltnis zu den Geweben des
Versuchstieres verindert haben, 3. daB Hunde verwendet werden, weil ihre Beziehung zur Menschen-
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und Rindertuberkulose unsicher ist, 4. daf} die Versuchstiere bald nach der Fiitterung getétet werden,
bevor die Bazillen zur Haftung in den Mesenterialdriisen Zeit gehabt haben.

A dami- Montreal erinnert daran, dafl K o ¢ch in seinem Vortrage sich auf den praktischen
und nicht auf den theort'atischen Standpunkt gestellt habe: zugleich habe er versprochen, sich selbst
fiir die nichsten zwei oder drei Jahre den Untersuchungen, ob bei Lungenschwindsucht der humane
oder bovine Typ vorkomme, zu widmen. Er sei tiberzeugt, dall er alle Fille als durch den humanen
Tvyp verursacht finden werde. ,,Aber, méchte ich fragen, welcher praktische Wert soll in diesen Unter-
suchungen und in diesem Hinausschieben liegen ? Am Ende werden wir doch vor demselben Prohlem
der Tilgung der Rindertuberkulose stehen, weil, wie K o ¢ h hier und in London ja zugegeben hat,
eine gewisse Zahl von Krankheitsfdllen beim Menschen, wenn auch nicht von Lungenschwind-
sucht, dem Rindertuberkulose-Bazillus zuzuschreiben ist.*

Koch: Ich méchte nochmals die Aufmerksamkeit auf die Tatsache lenken,
dal der Hauptangriffspunkt die menschliche Tuberkulose ist, weil 1/, der Kranken
an dieser Form der Infektion zugrunde gehen. Ich gebe zu, dal bovine Infektion ge-
legentlich vorkommen kann, und ich wiinsche nicht so verstanden zu werden, als ob
ich die Bestrebungen zur Tilgung der Rindertuberkulose, soweit sie aus landwirtschaft-
lichen und ‘6konomischen Griinden hervorgehen, miBachtete. Aber ich meine, man
soll diese Vorschlage nicht zu Unrecht in den Vordergrund stellen gegeniiber den Be-
strebungen zur Bekdmpfung der Menschentuberkulose.

Fibiger wendet sich gegen eine AuBerung K och s, dall es sich bei den von ihm vorge-
brachten Ziffern um ausgesuchte Fille handele, stellt fest, daB die von K o ch erwdhnten G affky-
schen Ergebnisse nicht verdffentlicht seien, und weist auf Mitteilungen von K 1ein e hin, der Fille
von Infektion an den Hinden beschrieben hat.

Koch: Ich widerspreche der Deutung dieses letzten Befundes, da er offenbar
in keiner Hinsicht beweiskréftig ist; denn es konnte sich ja dabei um Fille von Infek-
tion mit menschlichen Bazillen gehandelt haben, wie wir solche héufig als primére Ver-
dnderung bei pathologischen Anatomen finden. Dann unterscheidet sich ein solcher
Befund ganz wesentlich von den von mir erwihnten Fillen, in denen sehr virulente
bovine Tuberkelbazillen in priméren tuberkuldsen Verletzungen nach vielen Jahren
gefunden wurden.

Der Vorsitzen de fragt, ob es moglich sei, sich iiber eine Resolution zu versténdigen.

Flick betont, daB iiber wissenschaftliche Probleme laut BeschluB des Kongrefikomitees
Resolutionen nicht gefalt werden diirfen.

Koch: Meine Herren! Es handelt sich hier ausschlieflich um ein Trein wissen-
schaftliches Thema und die aufgestellten Fragen kénnen nicht durch irgendeine Reso-
lution geldst werden. Es handelt sich um objektive Tatsachen und nicht um subjektive
Ansichten. Ich fiir meinen Teil verwahre mich energisch dagegen, an irgendeiner Reso-
lution fiiber diesen Gegenstand mich zu beteiligen. ‘

Woodhead befiirwortet eine Einigung vom praktischen Standpunkt.

Eastwood- London meint, daB man iiber folgende drei praktische Fragen zu einer Resolu-
tion kommen solle, die dem KongreB in der SchluBsitzung vorgelegt werden kénne: 1. Ist die Gefahr
seitens des Tuberkelbazillus des bovinen Typus fiir die menschliche Gesundheit so gering, daB sie
praktisch auBer acht gelassen werden darf? 2. Verursacht der Genufl von Milch, die hovine Tuberkel-
bazillen enthilt, eine zunehmende Zahl von Krankheits- oder Todesféllen bei Kindern? 3. Ist die
Herbeifithrung einer Versorgung mit Milch, die von bovinen Tuberkelbazillen frei ist, ein Mittel,
das die Bekdmpfung der menschlichen Tuberkulose wirksam unterstiitzen kann?

Koch: Wir haben diesen Gegenstand iiberhaupt nicht erdrtert; wie ist es zu-
lassig, in dieser Versammlung Resolutionen von rein praktischer Bedeutung herbei-
zufithren {iber Dinge, die wir heute gar nicht diskutiert haben! Ich wiederhole, ich schliele
mich von jeder Resolution aus.

P earsonunterstiitzt den Antrag B a st wo o d s und hebt hervor, daB nach dem allgemeinen
Bindruck K o ¢ h 1901 in London die Ubertragbarkeit der Rindertuberkulose auf den Menschen als
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so gering hingestellt habe, daB MaBregeln gegen die Rindertuberkulose ohne Bedeutung fiir die 6ffent-
liche Gesundheit seien. Wenn, wie Fibiger iilber Baginskys Statistik vorgetragen, seitdem
die Fille von primérer Intestinaltuberkulose in Berlin erheblich gestiegen seien, so miisse man fragen,
ob vielleicht eine Vernachlissigung von VorsichtsmaBregeln beim Milchgenuf als Folge der Behauptung
in London eingetreten sei.

Es folgt eine langere Diskussion, an der sich der Vorsitzende und die Herren Flick, Smith,
Ravenel, Arloing, Eastwood beteiligen, iiber die Frage, ob und wie die Ergebnisse der
Konferenz vor die Offentlichkeit gebracht werden sollen.

Verschiedene Redner betonen die Notwendigkeit, daB iiber die Sitzung etwas versifentlicht
werden miisse. Schlie8lich wird angeregt, das stenographische Protokoll der Offentlichkeit zu unter-
breiten.

Koch: Ich habe gar keine Bedenken gegen die Verdffentlichung eines wort-
lichen Berichtes iiber diese Versammlung. Warum sollte ich der Feststellung, daf ich
die' Ubertragbarkeit von boviner Tuberkulose auf den Menschen anerkenne, wider-
sprechen ? Ich habe sie ja niemals bestritten. Ich schlage deshalb vor, da ein Bericht

veroffentlicht wird, nachdem das Stenogramm von jedem Sprecher durchgesehen und

gezeichnet ist, aber nur als eine einfache Wiedergabe des gesprochenen Wortes, der
vorgebrachten Tatsachen und der geduBerten Meinungen, nicht etwa in der Form irgend-
einer Resolution, besonders nicht iiber Fragen, die wir gar nicht diskutiert haben.

In diesem Sinne wird der BeschluB gefaflt, und der Vorsitzende schlieBt die Sitzung.



