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Deutsche Medicinische Wochenschrift
Redaction: Berlin W., Lichtenstein-Allee 3

Berlin, den 5. September 1902
Hochgeehrter Herr Geheimrath. [Robert Koch]

Hierdurch beehre ich mich, Ihnen beifolgenden Burstenabzug zur gefl. Kenntnisnahme
ganz ergebenst zu tUberreichen.

Mit dem Ausdruck vorzuglichster Hochachtung
Ihr ganz ergebenster
J. Schwalbe

Anlage: Bericht ,Ueber die Tuberkuloseinfektion durch den Verdauungskanal® von A.
Heller in Kiel
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. Ueber die Tuberkuloseinfektion durch den

Verdauungskanal. ;
Von A. Heller in Kiel. 3

Die Frage nach der Haufigkeit der prim#ren Infektion mit
Tuberkulose durch den Verdauungskanal ist fiir die durch Koch's
bekannten Vortrag in London jetzt brennend gewordene Frage
iiber die Identitdt oder Nichtidentitit der menschlichen und der
Rindertuberkulose von einer, wenn auch nicht entscheidenden,
doch sehr grossen Wichtigkeit geworden. Mit der Entscheidung
der Frage, ob sich die Tuberkulose des Menschen auf Rinder
ubertragen lisst, im bejahenden Sinne, ist noch keineswegs die
umgekehrte Frage, ob sich die Rindertuberkulose auf den Menschen
iibertragen ldsst, im gleichen Sinne entschieden. Hier sind wir
auf die Beobachtung am Menschen angewiesen, da die einzig
sichere Entscheidung durch Experimente am Menschen nicht zu-
lassig ist. Ein einziges Experiment an einem einzigen Men-
schen, wie es Garnault an sich vornehmen will, hat sehr wenig
Werth. Koch hat bekanntlich als einen Beweis gegen die Iden-
titdt die grosse Seltenheit einer prim#ren Darmtuberkulose beim
Menschen angefiihrt. Ich habe darauf hingewiesen, dass die aus
gewohnlichen Tuberkulosesektionen gewonnenen Zahlen wenig
werth sind, weil bei fortgeschrittener Tuberkulose die Entschei-
dung iiber die Eingangspforte fast unméglich ist. An einem ein-
wandsfreien Material habe ich gezeigt, wie ungewdhnlich hiufig
besonders im Kindesalter die Infektion gerade durch den Ver-
dauungskanal ist. Ich muss gestehen, dass ich durch das zahlen-
missige Ergebniss selbst iiberrascht war, obwohl ich selbstver-
stindlich den allgemeinen Eindruck von der Hiufigkeit hatte.
Gegeniiber den widersprechenden Angaben von Koch und seinen
Gewéhrsménnern war es mir von grossem Werthe, zu sehen,
dass auch andere sorgfiltige Beobachter zu ganz dhnlichen Ergeb-
nissen kommen, wie ich. Bei der grossen Bedeutung der Frage
erlaube ich mir, diese Zahlen hier mitzutheilen, da sie nur gele-
gentlich einer anderen Untersuchung zur Verdtfentlichung gekom-
men sind. Councilman, Mallory und Pearce?) haben als Neben-
befunde bei 220 Fillen von Diphtherie, iiber welche sie eingehen-
den Bericht erstatten, auch die zufilligen Tuberkulosebefunde
gegeben. Ich stelle sie zum Vergleiche neben die meinen und
daneben noch die von Baginsky? neuerdings gegebenen:

Kiel Boston Baginsky
Diphtheriefallef@aiuti g tasia il 220 806
Darunter Tuberkulosefille . . . . . 140 35 144
= % der Diphtheriefille : e e 16 17,8
Darunter Tuberkulose durch die Ver- !
danungsorzane o e e s 13 I 16
= Siderslphtheriefalle s el T waiiig 4 5,9 0,7
= % der Tuberkulosefille <. . . .. . 378 37,1 4,1

') Councilman, Mallory and Pearce, Difteria. Boston 1901.
S. 10.

S. 270

#) Deutsche medizinische Wochenschrift 1902, Vereinsbeilage No. 35, ‘
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* Infektion durch den Verdauungskanal vorgekommen.

Die ungemein genaue Uebereinstimmung zwischen den Zahlen
so weit von einander entlegener Gebiete, wie Kiel und Boston,
diirfte ‘wohl die Zuverldssigkeit der Beobachtung beweisen. Auch
Baginsky’s Zahlen stimmen bis zur dritten mit den Kieler und
Bostoner iiberein, dann aber zeigt sich plotzlich ein starker Ab-
stand. Bei der Uebereinstimmung in den ersten Zahlen diirfte
doch hier fiir die Erklirung des grossen Unterschiedes der Satz
zur Geltung kommen: ,Si duo faciunt idem, non est idem.“ Jeder,
der Erfahrung in diesen Dingen hat, wird wohl dem beistimmen.

Auch in den letzten Monaten sind wieder Fille von primérer
Einen der-
selben, der demnéchst ausfiihrlich verdffentlicht werden wird, %)
mochte ich wenigstens kurz hier mittheilen.

Es handelte sich um einen 13 Jahre alten Meiereiverwalterssohn,
welcher mit der Diagnose ,Darmtuberkulose“ von der medizinischen
Klinik zur Sektion gekommen war. Die Sektion (S. N. 51. 1902) ergab:
Enorme tuberkulése Giirtelgeschwiire des Diinndarms. Grosses tuber-
kuloses Geschwiir des Coecum. Schwellung der Mesenterialdriisen mit
grauen und kisigen Knotchen. Miliartuberkel der Leber. Starke
Amyloid-Entartung der Milz, geringe der Nieren und Nebennieren.

Sonst keine Tuberkulose. In den Mesenterialdriisen Tuberkelbazillen
nachgewiesen.,

Die ausserordentlich grosse Ausbreitung des Zerstérungs-
prozesses ldsst sich wohl kaum anders erkliren, als dass bei
diesem sonst normal entwickelten Knaben eine anhaltende Zufuhr
des Infektionserregers in verhdltnissméssig kurzer Zeit erfolgt ist.
Die von mir persénlich in der Heimat des Knaben vorgenommenen
Nachforschungen ergaben leider keinen vollig befriedigenden Auf-
schluss. Die Eltern sind gesund, der Grossvater, bei dem der
Knabe die letzten Jahre zubrachte, ist 70 Jahre alt und gesund.
Von drztlicher Seite war leider nichts zu holen, da der Knabe
in Behandlung eines HomGopathen war. Ueber die Frage, wie es
mit der Tuberkulose der Kiihe auf dem Gute stehe, bekam ich
leider keinen Aufschluss. Doch schien mir aus einigem hervor-
zugehen, dass sie wohl reichlich vorhanden sein miisse. _Die
Frage, ob bei den Kiihen Tuberkulininjektionon gemacht wiirden,
wurde dahin beantwortet, dass der Thierarzt sie fiir zwecklos
erklirt habe.

Es ist selbstverstindlich, dass auch durch diesen Fall, ebenso
wenig, wie durch die statistischen Ergebnisse kein absoluter Be-
wels gefiihrt werden kann; aber es moge die Anregung gegeben
werden, auch an anderen Orten mit grosserer Genaunigkeit diese
Frage zu priifen; es gehoren allerdings geiibte Augen und Geduld
zu diesen Nachforschungen. Ich habe oft genug die Erfahrung
gemacht, dass auch recht tiichtige junge Aerzte recht erhebliche
Befunde iibersehen haben, welche erst die Nachpriifung des
Sektionsergebnisses entdecken liess. Diese Erfahrung wird jeder,

der mit dem Unterricht am Naturobjekt Bescheid weiss, bestéti-
gen konnen.

®) Eckstein, Dissertation. Kiel 1902.
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