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Veterindr-Pathologisches Institut der Universitit Ziirich

Tuberkulose in den Tropen und Subtropen'.
Von W. I'REL

(Eingegangen am 8. Mai 1950.)

Man bezeichnet die Tuberkulose des Menschen und der Tiere
gerne als eine besonders an die Lander der kiithlen Klimala ge-
bundene Domestikationskrankheit oder auch als eine wegen der
Abkehr von der sog. natiirlichen Lebensweise um sich greifende
Degenerationstolge.

Gegeniiber der Auffassung, dafi der «<ideale Naturzustand» die Lebewesen vor
Krankheit bewahre, miissen wir feststellen, dafl mikroparasitiire Infektions- und
makroparasitire Invasionskrankheiten auch bei wilden Tieren und primitiven
Violkern weit verbreilet sind. Allerdings hat sich oft zwischen Parasit und Wirt
ein Toleranzzustand ausgebildet, die svmplomlose Koexistenz der heiden: die
Puarasiten leben (u. U. nach vorausgegangener Krankheil, der maanche Patienlen
erlagen) in den Wirlen weiter.

Richtig ist, daB in Europa die Th. insofern eine Domeslikations-
krankheil ist, als sie sich besonders in engen lichtlosen oder lichl-
armen, schlecht geliifteten menschlichen und tierischen Wohnriu-
men festsetzt und nach und nach, u. U. auch rasch die meisten In-
sassen ergreift. Iis ist also hier weniger das feucht-kalte Klima, das
im allgemeinen zu Respirationskrankheiten disponiert, als vielmehr
eine besonders ungiinstige Art und Weise der Behausung zusam-
men mil dichtem Zusammenleben (Disposition plus Exposilion).

Beim Rind hat man inshesondere noch der hohen Milchleistung eine dispo-
nierende Rolle zugeschrieben. Das ist praktisch insofern richtig. als sehr gute
Milchkiihe oft nicht das ihrer Produktion qualilativ und quantitativ angepalite
Futler bekommen, Hingegen ist die grofiere Tuberkuloseanfalligkeit von Kiihen
mit 4000 Liter Jahresproduktion bei adiqualem Produktionstuiler gegentiber
denjenigen mit 2000 Litern, ebenfalls bei adiqualem Produktionsfutter, nicht
bewiesen, Aber auch 2000 Liter sind schon «unnaliiriich», da das primilive Rind
nur 600--1000 Liter pro Laktationsperiode spendet, Und auch dieses Kkann
unler gewissen Umstinden tuberkulés werden (s.u.l. Zudem greift die Tuber-
kulose auch auf Tiere ohne besondere Leistungen iiber,

' Die geographische Medizin (Geomedizin) befallt sich mit dem Vorkommen
und den Bedingungen der Entstechung von Krankheiten in den verschiedenen Ge-
bielen der Erde. Hiaufigkeit und Verteilung der Infektionskrankheiten schwan-
ken orilich und zeitlich, teils aus klimalischen und biologischen Griinden, teils
durch das Dazwischentrelen des Menschen, der einerseits Krankheiten zuriick-
drangl oder ausrottet, andererseils durch den Verkehr ihre Aushreitung fordert
Vel W. Frei, Einige Besonderheiten tropischer Tierkrankheiten.
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Sofern in einem Gebiet offen tuberkulose Patienten vorkommen,
bieten grundsiilzlich weder Klima noch Artzugehorigkeit (inner-
halb der Saugelierreihe) absoluten Schutz vor Infektion, und es ist
nur noch eine I'rage der dubleren Umstiande, der Gelegenheit zu
massiver oder spérlicher Bazillenaufnahme (Exposition), sowie
der Wirkung exogener oder endogener disponierender Faktoren,
ob und in welcher Intensitit die Krankheit sich entwickelt.

Die Bedingungen der Intstehung und Ausbreitung der tropischen
Tiertuberkulose.

Nachdem durch tuberkultse Individuen der Erreger einmal in
ein vorher nicht verseuchtes Gebiet importiert wurde, sind die Be-
dingungen fiir die Ausbreitung grundsitzlich — wenn auch gra-
duell verschieden — dieselben wie in seit langem von der Krank-
heit durchsetzten Lindern, namlich:

Innere, endogene Faktoren: Tierart-, Rasse-, Sippen- und Indi-
vidualdisposition:

AeuBere, exogene Faktoren: Klima, Lebensweise (Ilaltung),
Flitterung, Nutzung, allfillige Ursachen von Disposition (schlechte
Haltung, qualitativ und quantitativ ungeniigende Ernihrung, Iir-
killtung, Ueberanstrengung), Infektionsmoglichkeiten (Gefihrdung
— Iixposition).

Die Erfahrung hat gezeigt, dafl eine groBere Zahl tropischer und
subtropischer Tierarten tuberkuloseanfillig ist: Bison, Biiffel,
Wasserbiiffel, Yak, Zebu, Gnu, Kamel, Lama, Giraffe, Antilopen,
Kudu und andere Cerviden, Tapir, L.owe, Tiger, Jaguar, Panther,
Leopard, Wildkatze, gewisse Bérenarten, Llefant, niedere und
hohere Affen, natiirlich auch die den europiischen nahestehenden,
in diesen Gegenden autochthonen oder aus ILuropa importierten
Haustiere (Rind, Schaf, Ziege, Pferd, Schwein, Hund, Kalze, Ge-
fHigel).

Im allgemeinen (Ausnahmen s.u.) scheinen die in den Tropen
und Subtropen einheimischen Rinderrassen fiir Th. empfindlicher
zu sein als ihre europiischen Verwandten. Thr Verhalten gleicht
demjenigen aus Europa importierter Tiere gegeniiber Tropen-
krankheiten. Die eingeborenen Tiere besitzen diesen gegeniiber eine
hohere Widerstandsfihigkeit, weil im Laufe der Zeit die hoch-
empfindlichen Individuen durch die Krankheit ausgerottet wurden
(natiirliche Selektion). Dieser Prozefl konnle hinsichtlich Th. in den
meisten Gegenden der Tropen und Subtropen zufolge Mangels an
Infektionsgelegenheit nicht stattfinden. Daher ist fiir die eingebore-
nen Tiere heute die importierte Th. eine villig neue Krankheit. Maf3-
gebend fiir die Reaktion auf Tuberkelbazillen ist also (wie beim
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Menschen) primir viel weniger die Rasse an sich als das nur kurz
bzw. zahlreiche Generationen dauernde Zusammenleben mit den
Erregern. Eine Ausnahme macht das Zebu, welches eine geringere
Anfalligkeit besitzt. Wenn man importierte tuberkulése Rinder in
Afrika mit eingeborenen zusammenbringt, so breitet sich die Tb.
aus, die Zebus hingegen bleiben beinahe frei. Selbst wenn man, wie
in Madagaskar, die Zebus der stirksten Infektionsbelastung aus-
setzl, erkranken sie nur leichtgradig. Man kann annehmen, daf3
das aus Indien stammende Zebu entweder artmifiig und von An-
fang an relativ resistent gegen Th. war, oder (HORNBY, 1930), dal
in seiner Heimat (Indien) seit vielen Generationen durch stindige
Infektion mit dem Tuberkelbazillus die naliirliche Selektion nur
die (genotvpisch) Widerstandsfihigsten iiberleben lie. In Indien
sind einige Rinderrassen trolz ihrer korperlichen Inferioritiat”
widerstandsfihiger als die importierten englischen Tiere. Wenn
man sie aber in Stillen halt, sterben sie bald an akuter Krankheit
(CURASSON).

Die Bedeutung von Kiima und Lebensweise kann durch fol-
gende Angaben dargestelll werden. Die 'Th.-Hiufigkeit betrug im
tropischen franzdisischen Sudan in den letzten Jahren etwa 1%, in
Brasilien 0,5 bis 1,76% (in den Schlachthiusern), in Australien in
tuberkulinisierten Herden 1% (1930), in den USA 2% (1933) bzw.
0.18% (1947, Tuberkulintest), in Icuropa 0 bis 50%. Diese Zahlen
sind z. T. durch BekimpfungsmabBnahmen beeinflufit. Sobald in
den Tropen die Tiere gehalten werden wie in Europa, z. B. in
Stillen, Finfriedigungen usw. sind die Erkrankungszahlen hdéher,
dga die von den offen tuberkulosen Tieren durch Spritztropichen,
Kot oder Urogenitalexsudat abgegebenen Bakterien in kurzer IFrist
und auf geringe Distanz und daher in groBer Konzeniration und
Hiaufigkeit in benachbarte Tiere gelangen. In Brasilien z. B. ist die
Frequenz 12% bei Milchkiihen, bei Fleischtieren, welche im Freien
teben, jedoch bedeutend weniger. In Stidafrika ist sie sehr selten
unler den freien oder halbfreien Tieren, bei Stalltieren aber bis
10% . Die Rasse, importiert oder autochthon, scheint hier eine un-
tergeordnete Rolle zu spielen. Auch in Aegypten ist die Krankheit
bei den Landestieren, sobald sie in Stillen leben, haufig. In Sid-
afrika (PAINE und MARTINAGLIA) und neuerdings auch in Kanada
(HADWEN) hat sich die Tbh. hingegen auch unter wilden, unter
natiirlichen Bedingungen lebenden Ruminantiern ausgebreitet. So-
welt aus den etwas sparlichen Angaben der Literatur ersichtlich,
unterscheidet sich die Tropentuberkulose hinsichtlich Pathogenese

* Dieses Beispiel zeigt wiederum, dall guter Korperbau und Muskelkraft mit
Infeklionsresistenz nichts zu tun haben.
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und anatomischen Lisionen nicht von der europiischen Krankheit.
Am hiéufigsten ist die thorakale Lokalisation, welche neben der
Affektion der Milchdriise, des Geschlechts- und des Verdauungs-
apparates flir die Uebertragung der Erreger auf andere Tiere und
auf Menschen die grofite Bedeutung besitzt.

Wann gelangte die Tiertuberkulose in die Tropen?

Wie andere Krankheiten, so haben die Européer den Tieren und
Menschen der Tropen mit der Kolonisation auch die Th. gebracht,
die sich von den ersten Niederlassungen der LEinwanderer, also
meist von den Kiisten aus, den Verkehrswegen entlang ausbreitele.
So wurden auBler der Neuen Welt auch Australien und der groBte
Teil Afrikas erst in neuerer Zeit infiziert. Hingegen ist die Th. des
Menschen wohl schon weit frither in Nordafrika (Aegvpten s. u.),
vielleicht auch in Ostafrika und Indien heimisch gewesen, und man
darf annehmen, daf} sie damals auch schon beim Rind und Kamel
vorkam. In der klassischen Zeit (vielleicht schon friiher, WEBB)
existierte sie in den europiischen Mittelmeerlindern. (In die
Schweiz kam sie vielleicht aus der Poebene.) Nach IyEr (zit. n.
IF'ranc1s) soll nach der alten Hinduliteratur die Th. schon 2000
Jahre v. Chr. bei Ilefanten hiufig gewesen sein. Auf das friithe
Vorkommen in Indien deutet die hohe Resistenz des Zebu und ge-
wisser Rinderstimme. Das Ursprungsland der Krankheit kénnte
demnach Vorderindien oder Aegypten sein. (Bos bhrachyvceros
wurde zuerst in Asien domestiziert.)

Die Tier-Tuberkulose in den einzelnen tropischen und
subtropischen Liindern.

Afrika. Vor der curopiiischen Besetzung fand man unter den Tieren in Al-
gerien und Tunesien sozusagen keine Th. Auch heule noch ist sie schr selten
(z. B, im Schlachthaus Tunis, 1892, 0,1%o) bei freilebenden Tieren, hiufiger bei
Stall- und Milchtieren, ohne Ricksicht darauf, ob es Importtiere, Kreuzungen
oder autochlhone Rassen sind (Faure, 1931).

In Aegypten, wo die Th. seit 1885 wissenschaftiich beobachtet wird, ist die
Zunahme beim Rind hedeutend slarker als beim Biiffel und beim Kamel, Leil
allen drei Arten aber um so stirker, je dichlter und ofter die Tiere entweder
im I‘reien oder im Stall zusammenleben. Die Frequenz der Krankheit ist bel
Biiffelkdlbern und jungen Biiffeln geringer als bei ausgewachsenen und ilteren
Tieren, d. h, sie wiichst — wie bei uns durch die mit dem Alter ansteigenden
Infektionsmoglichkeiten, Im Schlachthaus von Alexandrien konnten bis zu 60%
der geschlachteten alten Rinder tuberkulds befunden werden. In den Schlacht-
hausern von Kairo waren die Zahlen der erwachsenen Rinder (1934) 12%, der
Biiffel 9%, der Kamele 2,29% (1,6—3,2%), der Schweine 14%. Unter den mit
den Rindern — bisweilen in Stillen — zusammenlebenden Kamelen der Fella-
chen findet man Th., wihrend die Kamele der nomadisierenden Beduinen frei

sind.
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In Kenya wurde die Th. beim Rind selten, eiwas hiufiger beim Schwein und
nur vereinzelt beim Gefligel beobachtet.

Auch im Tanganyika-Territorium ist die grobere Hautigkeit der Rinder-
Tuberkulose bei den behausten gegeniiber den sich dauernd frei aut der Weide
bewegenden Tieren auffallig (Cornell, Hornby, 1934). Im Jahre 1934 zeiglen
von 131 an Rinderpest gestorbenen Ankole-Rindern 67 Zeichen von Th., von
287+ andern 12,5%. Seither ist sie, hauptsiichlich wegen Stallhaltung, in Zu-
nahme begriffen (Curasson). Unter den Zebus ist sie wie in andern Lindern
selten 13,08% in Schlachthidusern) und leicht. Furopiische oder indische, nach
dem Tanganvika-Territorium verbrachle tuberkuldse Rinder infizierten andere
Tiere der Umgebung, nicht aber die Zebus, Auch bei Schafen und Ziegen kommt
die Krankheil vor. Die Th, des Menschen nimmt in diesem Gehiet seil einigen
Jahren zu (s.u.).

In Uganda ist die Tuberkulose weniger selten als in Tanganyika uad an-
scheinend auch im Zunehmen begriffen, Im Schiachthaus zu Kampala hat
man sie, 1930, unter 276 Ankole-Rindern 48mal beobachtet (17.4%), hingegen
nur 3mal bei 2600 Zebus. 1934 waren die Zahlen bei den Zebus 3.5%. hei den
Langhorn-(Ankole-) Rindern 12,5%, bei den halbnomadisierenden  Karamoja-

Buckelrindern ,08%. Die Verdnderungen beschrinkten sich — wohl zufolge
des Lebens im Freien — aut die Bronchial- und Mediastinallvimphknoten, In

cinem Teil von Uganda hal man bei der Tuberkulinisierung von Rinderherden
21—145 % Tuberkulose leslgestellt (Carmichael, 1931 1939, (Th. bei den Negern
dieser Gegend s, u.).

Die Tuberkulose in Sddafrika, anscheinend aus Europa imporliert, wurde
erstmals von Hutcheon, 1880, festgestellt. Bei den freilebenden Rindern war sie
(1929—1932) durchschnittlich ziemlich selten, in den Stidten und beim Mileh-
vieh aber ungeftihr so hidulig wie in Europa, z. B. 39% in der Umgebung von
Durban (Henning). Im Schlachthaus von Preloria wurden 1928/29 nur 0,176%
tuberkuldse Tiere gefunden, in Johanneshurg 1917 1929 bhei Kithen 0.152%
(G.ode Kock), 1932 fand G, de Kock unler 2136 Rindern in 18 Herden 0--34%,
im Durchschnitt £,5% Reagenten. 1938 berichlete er, dali, wo die Krankheit
frisch ecingeschleppt wurde, sie auch im Farmbetrieb ernstliche Ausmalle an-
nehme, und dald die Faktoren, welche man fiir die friithere Seltenheit der Tuber-
Kulose gerne anfiihrte, Sonnenlicht, Trockenheit und llilze, keine schiilzende
Rolle spielen. Unter den Eingeborenen Siidafrikas (Bantu, Buschminner, Hot-
tentotten und Kreuzungen) ist die Tuberkulose im Anstieg und zu einem sehr
ernsthaften Problem geworden (s. u.).

In Madagaskar ist die Th., wie die Hauswiederkiiuer und mit ihnen impor-
tiert, seit etwa 1900 bekannt und in starkem Ansteigen begriffen; bis 70% der
geschlachteten im sudlichen Teil der Insel kénnen ergriffen sein (Lemétayer,
1924; Geoffroy, 1930; Krick, 1930). Auch hier zeigl das Zebu eine hohe Resislenz,
Die Krankheitl ist auch beim Schwein, Hund und Gefliige] hiiutig, seliener heim
Pferd beobachlet worden.

Ueber die Rinder-Th. in den wesltlichen Gebielen des schwarzen Kontinentes
seien folgende kurze Angaben gemacht: .ingola, Schlachihiuser, 1937, durch-
schnittlich 1,03%, bei Kreuzungen von eingeborenen Rindern mit Rindern aus
Kamerun aber bis 15%; Kamerun: durch europiische Rinder importiert an ge-
wissen Stellen hitufig; Nigeria: im allgemeinen sehr selten, in gewissen Gegen-
den 1934 bis 15% (Hall); Goldkiiste: sehr selten (Menschentuberkulose hitufig) ;
Franzisisch-Westafrika: im Schlachthaus ziemlich selten beim Zebu; die Fille
beim Schwein werden auf den Menschen zurtickgefiihrt, weil alle Schweine hier
mit Abfillen aus den Restaurants gefiittert werden (Curasson, 1919—1925). Im
Jranzdsischen Sudan ist die Th. bei Rind und Zebu, friher nur vereinzelt be-

17*
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obachtel, seit 1926 im Zunehmen begriffen, wurde 1931 erst bei 1,76% der ge-
schlachteten Rinder gefunden. Auch hier mulite man die Erfahrung machen,
dall das dichte Zusammenleben der Tiere mit gemeinsamer Benlitzung von
Triogen und Trinkgelegenheiten und die Verwendung zur Arbeit, an welche sie
nicht gewdhnt sind, die Ausbreitung begiinstigt, besonders bei ungeniigender
Erndhrung (Curasson). Nach Curasson ist die Tuberkulose des Zebus im Sudan
autochthon, weil sie schon vor der Ankunft von Europiierrindern bestanden
habe. Er vermulel, daB die Krankheil mit den Zebus aus dem Osten, aus Aegyp-
ten oder Indien gekommen sei. Danchen findet man unter den eingeborenen
Rindern und den Kreuzungen eine aus Europa importierte Th. Man fragl sich,
inwieweit das Zebu als Infektionsquelle tir das Rind in Betracht kommt, und
ob der «Zebubazillenlypus» [lir europiische Rinder dieselbe Virulenz hat wie
der europiische Typus bovinus,

Die aus dem Zebu isolierten Bazillen waren bisweilen rein bovin, bhisweilen
intermediir zwischen dem humanen und dem bovinen Typus.

Asien. In Paldstina ist «ie Tuberkulose sellen und gutarlig (schon lange
vorhanden?) beim eingeborenen, héaufiger beim Importvieh, besonders bei
Milchkiithen, Auch in Syrien wurde sie beobachtel (Curasson).

In Vorder-Indien wurde, 1910, anscheinend erstmals Tuberkulose bei Rind.
Zebu und Biiffel, aber in sehr geringem Ausmall festgestellt, 1917 im Punjab
bei 3,0% (besonders Bronchial- und Mediastinaldriisentuberkulose, Taylor). Die
Hiuligkeit ist offenbar nach Gegenden sehr ungleich. Im Schlachthaus von
Bombay war 1926 die Th, der Schweine hiaufiger als die der Rinder (Soparkar).
Nach Datta (1934) ist die Rinder-Th. in Indien in den letzten 15 Jahren in ein-
zelnen Bestinden von 3% auf 15% angestiegen. Einheimische Tiere sind im
allgemeinen resistenler als importierte und als Kreuzungen. Dabei haben sich
ortliche Bazillenstimme geradeso virulenl erwicsen wie curopiische Stamme.

Das ist verstindlich, wenn die Krankheit in Indien wirklich —— wie angenom-
men wird — seit langer Zeit heimisch ist. Biiffel sind schr empfianglich, was

von Bedeutung ist, weil diese Tiere einen grofen Teil der von Menschen kon-
sumierten Milch liefern. Unter 943 Ziegen wurden 6 tuberkuldse mit Bovinus
getunden (1932). Auf Ceylon war unter 40 600 geschlachlelen Rindern nur cin
einziges tuberkulds.

Auch in Indochina ist die Th, des Rindes sellen, immerhin nach Gegenden
sehr verschieden (unter 1% in den Schlachthiiusern, wiithrend sie unter den
Menschen slellenweise hdufig angetroffen wird) (Jacotol, 1926, u. a.). An andern
Orten hal man jedoch 1934 bei 230 tuberkulinisierten Rindern 21% Reagenten
gefunden, anderwiirts unter 2120 Tieren 6%. In Haiphong wurde Schweine-
tuberkulose auBerordentlich selten, Gefliigeltuberkulose aber ziemlich hiulig
beobachlet (Bergeon, 1927}, Die seltenen — Kalzentuberkulosen waren hu-
manen Ursprungs.

In Niederléndisch-Indien wurde die Krankheil in den letzten Jahren einge-
schleppl. Man findet sie beim Milchvieh, beim Biiffel, beim Schwein und beim
Gefliigel (Van Eck, 1928). Achnlich ist die Silualion auf den Philippinen, wo
sie beim Schwein hiufiger ist als beim Rind und mehrheitlich humanen Ur-
sprungs (Topacia, 1935).

In Aastralien war die Th, friher ziemlich selten, 1894—1896 crmiltelte die
Fleischbeschau 0,17%, in Queensland 18971898 0,86%, in Neuseeland 190¢
14%, 1907 10%, 19256—1936 5,0—6,56%, 1936 6.52% bei Rindern und 10% bei
Schweinen. Durch Tuberkulinisierung traten zutage in Australien 1901 4.6 bis
9.1%, 1937/38 8% (der Kiihe), 1941 10,9%, in Neuseeland 1937 7,9% (der Kiihe).
Auch wenn man die Verbesserung der Diagnostik beriicksichtigt, kann eine
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gewisse Zunahme -~ wohl bedingl durch die Milchwirlschaft und die damit
verbundene Behausung — festgestellt werden.

Stidamerika. In Argentinien wurden bei der Schlachtung 2—4% der Mast-
rinder in den Schlachthiusern tuberkulos hefunden. Milehtiere sollen bis zu
60% befallen sein (Andres). In Brasilien waren, 1933 (wohl nur in einer he-
stimmten Gegend), 10-—20% der Milchkiihe tuberkulinpositiv.

Aus andern Léindern wird Th. gemeldet von den Fidji-Inseln, wo Kreuzun-
gen zwischen Zebus und Europiierrindern nicht resistenter sind als freie Euro-
pier. In Hawaii war die Frequenz bei der Tuberkulinisicrung 7—23%, spiter
weniger, z. B, im Schlachthaus von Honolulu 4% beim Rind und 2% beim
Schwein. Welterhin wird Th. gemeldel von den Inseln Jamaica, Guadelupe,

Mauritius und Réunion.

Die Beziechungen der Menschen- und Tiertuberkulose.

Auch in den Tropen und Subiropen ist der tuberkulose Mensch
die Hauptinfektionsquelle fiir seine Artgenossen, und die Gelahr
der Uebertragung wiichst mit der Dichte des Zusammenlebens.
Gleicherweise steigen die Infektionsmoglichkeiten fiir den Men-
schen mit dem engen Kontakt mit tuberkulosen Haustieren, z. B.
beim gemeinsamen Aufenthalt in demselben Wohnraum und —
wie bei uns — mit dem Genufl ungekochter Milch. Der T'vpus
bovinus kann auf den Menschen iibergehen vom Rind, Zebu, Biit-
fel, Kamel, Schwein und wohl auch vom Elefanten. Da der T'ypus
humanus beim Schwein und beim I<lefanten in gewissen Gegenden
recht hiaufig angetrofien wurde. kann er von diesen Tierarten wie-
der auf den Menschen zuriickkommen. Das IFleisch bietet keine
grobBe Gefahr, weil die Muskel-Th. selten ist und weil es anschei-
nend von den meisten Eingeborenen gebraten oder gekocht wird.
In Annam kommt die Milch als Uebertriger nicht in Frage, weil
die Annamilen weder Milch trinken noch Kise herstellen. Bei den
Volkern hingegen. fiir welche die Milch ein wichtiges Nahrungs-
mittel darstellt, ist die Gefahr der Uebertragung, besonders des
Tvpus bovinus. u. U. sehr grofl. Als Milchtiere dienen auBer dem
Rind Zebu und Ziege und in gewissen Gegenden Yak, Biiffel, Ka-
mel, Lama, Schat und Pferd. Bei den Hirten der Zebus im [ranzo-
sischen Sudan, welche weitgehend von Milch leben, ist die Th.
nicht selten (CURASSON). Zudem haben gewisse Stimme die Ge-
wohnheit, einem mutterlosen Zebukalb in den Mund aufgenom-
mene Milch durch eine Roéhre in dessen Mundhohle zu blasen.
Wihrend i. a. die Tb. bei umherziehenden Voélkern und Rindern
seltener ist als bei seBhaften Stimmen und mehr oder weniger ein-
gestallten Rindern, findet man in Westafrika bei nomadisierenden
Volkern (Haussas) eine hohere Th.-I'requenz als bei seBhaften
(ZIEMANN, 1912). Bei den nomadisierenden Mauren in Bamako wa-
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ren die positiven Reaktionen viel zahlreicher als bei den seBhalten
Bambaras (MATHIS und CURIEUX, 1930).

Im Tanganyika-Territorium nimmt die Th. seit einigen Jahren
unter den Menschen zu. s wurden auch IFille boviner Infektion
gefunden. In einem Teil von Uganda wurden durch Tuberkulini-
sation 75% der Neger (und 21—45% der Rinder) tuberkulds be-
funden. Jedoch konnte CARMICHAEL bei 250 Fillen von Lungen-
Tbh. der Schwarzen nur 4mal den Typus bovinus finden (1932 bis
1937), wihrend alle bakteriologisch untersuchten Rinder den
Typus bovinus aulwiesen. Der erste, 1934, in Uganda untersuchie
Irall von Schaftuberkulose zeigte den Typus humanus. Einige spi-
ter beobachtete Falle bei Schat und Ziege waren durch den bovinen
Typus verursacht. In Stidairika nimml die Krankheit sowoh! bei
Menschen wie bei Rindern zu. In Haiphong (Indochina) wurden
einige I'alle von Katzen-Th., und zwar alle mit humanen Bazillen,
gefunden. in Indochina war die Rinder-Th. bis 1911 sehr sellen,
wahrend in derselben Zeit die Menschen-Tb. hiaulig auftrat (Ber-
NARD, KOUN und MESLIN, 1911). in Ilndien kann die durch den
Bovinus bedingte ‘I'b. der Biiffel tiir den Menschen bedeutungsvoll
werden, weil die meiste dort getrunkene Milch von diesem Tier
herstammt (NAIK, 1932). Auch Ziegenmilch wird dort getrunken.
Unter 943 Ziegen waren aber nur ¢ bovin tuberkulose (K. 1YEE,
1937). Menschen-Th. ist viel hiuhiger als Rinder-Th., besonders in
den Stadten, wo z. 15, in Calcutta die T'uberkulosesterblichkeit unter
den Menschen stark zugenommen hat. Aut den Philippinen wurde
in den Schiachthiusern viei Schweine-"T'b. gelunden, und die mei-
sten I'édlle wiesen Typus humanus auf.

im Schlachthaus Dakar wurden, 1937, von 1859 tuberkuldsen
Schweinen 7 mit Typus humanus ermittelt. Als Ursache wird die
IFitterung der Schweine mit Restaurantabftillen angegeben ((U-
RASSON).

Die Tuberkulose des Menschen in den Tropen.

Im groBlen und ganzen geht das Vorkommen der Tuberkulose
beim Menschen demjenigen bei Tieren parallel, viel weniger wegen
gegenseitiger Ansteckung als zufolge der gleichen Ausbreitungsbe-
dingungen: Haustiere und ihre Krankheiten folgen dem Menschen.
Demnach werden wir auch in den Tropen autochthone oder im-
portierte Th. des Menschen und der Tiere in denselben Gegenden
erwarten.

In der Hindu-Literatur finden sich schon etwa 2000 v. Chr. An-
gaben liber «langsame Auszehrung» und tuberkulosedhnliche Iir-
krankungen der Lunge (IYER. 1934). Da der Typus humanus leicit
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aul’ Elefanten tbergeht und bei ihnen schwere Veridnderungen
verursacht, konnte die Menschen-Th. auch in Indien sehr alt sein.
In den Wirbelknochen dgyptischer Mumien wurden Zeichen von Th.
festgestellt (SMITH, RUFFER). HIPPOKRATES (ca. 460—375 v. Chr.)
kannle die Th., und sie war in klassischer Zeit an den Ufern des
Mittelmeers bekannt. Von Aegvpten aus konnte sie sich iiber die
asialischen Linder nach Abessinien und der afrikanischen Nord-
und Ostkiiste entlang ausgebreitet haben. Die dortigen Volker

(Berber, Mauren, Araber) besitzen in der Tat — als Zeichen linge-
ren Kontaktes mit dem Bazillus und natiirlicher Auslese — eine

hohere Resistenz als diejenigen Inner- und Siidafrikas (Neger-
stimme) und Siidostasiens (z. B. in Indochina, Indonesien), Austra-
liens, der Inseln des indischen und pazifischen Ozeans sowie Ame-
rikas, wohin die Seuche in neuester Zeit durch die Europier
gebracht wurde. Im heutigen Aegypten ist der Verlauf der Th. dhn-
lich wie in Europa, nur 0,16% der Bevolkerung sterben an der
Krankheit. Dabei waren in Kairo 52% der bis zu 15jihrigen und
87.9% der iiber 15 Jahre alten Einwohner Mantoux-positiv, auf
den Dorfern 15% bzw. 70% (ABAZA und SAMI, 1947).

I2s hat sich gezeigt, dall bei der Moglichkeit hiufiger Keimaul-
nahme von tuberkulosen ILuropiiern oder Eingeborenen die Krank-
heit auf dem jungtriulichen Boden der primitiven Volker Afrikas
oder anderer Gegenden leicht entsteht, meist schwer und rasch ver-
ldult und, auch unter urspriunglichen «natiirlichen» Lebensbedin-
gungen, je nach Dichte des Zusammenlebens und hygienischen
Umstinden eine geringere oder groBere Zahl der Familienmitglie-
der und Stammesgenossen eines Patienten ergreift. Das ist z. B. der
IFall, wenn der Schwarze, der sich im Kontakt mit tuberkuldsen Eu-
rcpaern im ungewohnten stiadtischen Milieu bei harter Arbeit (z. B.
in den Minen Siidafrikas), auch bei guter Iirnéihrung und Behau-
sung infizierte, in sein Dorl zuriickgekehrt, hier als Infektions-
quelle eine verhingnisvolle Wirksamkeit entfaltet, welche zum
Aussterben seiner ganzen FFamilie in 1—2 Jahren fithren kann’
(GRASSET, CUMMINS, MILLER). Denn die Ausbreitungsbedingungen
der Seuche sind hier zufolge des Fehlens jeglicher Hygiene und
Desinfektion gilinstig. Die Gelihrlichkeit der Th. bei den Negern
(und andern jungfraulichen Volkern) beruht also einmal auf ihrer

? Die psvchische Situation diirfte bei der Unkompliziertheit der Natur des
Negers und seiner hohen Th.-Emptinglichkeit -— so wenig wie beim Tier —
cine Rolle spielen, im Gegensalz zum Th.-resistenten uropfer, wo bei schlei-
chender latenter Infektion das relative, immerhin labile Gleichgewicht zwischen
Wirt und Parasit durch chronische oder akute psyvchische Insulte zugunsten
des lelzteren verschoben, d, h, die Krankheit zum heftigen Aushruch gebracht
werden kann.
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durchschnittlich geringen Resistenz und zum andern auf den oft
glinstigen Uebertragungsmoglichkeiten. Sie breitet sich denn auch
seit langerer Zeit in Afrika und andern tropischen Gebieten mehr
und mehr aus. (Ostafrika, SELWYN-CLARKE, 1923; Siidafrika,
MacavrLay, 1908, CumMMINS, TUBERKULOSEKOMMISSION, 1914,
HERTSLET, 1922: Wesiafrika 1910—1929, 27--63% tuberkulin-
positiv, LAUCK; weitere Zahlen s. u.)

Der Primarherd entwickelt sich zufolge aerogener Infektion
meist in der Lunge. Darauf folgt entweder eine rasche Frithgenera-
lisation mit besonderer Beteiligung der Lymphknoten, oder aber es
entsteht eine ausgedehnte Pneumonie und Bronchopneumonie mit
kavernen. Der Prozef} ist hauptsiichlich exsudativ und ulzerds mit
Fehlen fibroser Reaktionen (WATKINS-PITCHFORD, IRVINE und
SMITH, 1921, CUMMINS, GRASSET). Das ist die Form der Th., wie
man sie auch bei Negern in Europa (BORREL, WILCOCKS, MOUCHET,
RIX und EHRHARDT u. a.), bei vielen europiiischen Kindern, bei den
Indianern in Nordamerika, bei den Kalmiicken in SitidruBland
(METSCHNIKOFF, 1911), bei Mongolenstimmen in Zentralasien
(STEVEO, 1932), bei den Iiskimos und bei den Ureinwohnern Au-
siraliens (CLELAND, 1912), also bei Volkern, fiir welche die Th. neu
ist, antrifft. Von tuberkulosen Minenarbeitern in Stidafrika sterben
elwa 50% innerhalb eines Jahres (s. u.). Der Verlauf der Krankheit
ist meistens sehr rasch, bald generalisierend mit ausgedehnten Ver-
kisungen und hochgradiger VergroBerung der Tracheal- und Bron-
chiallymphknoten (KOMITEE ZUR UNTERS. D. TB. UNTER DEN ISIN-
GEBORENEN, 1932). Wenn von Einflufp der Rasse die Rede ist, so ist
die heutige Situation gemeint. Von zwel urspriinglich, d. h. vor Jahr-
hunderten, in verschiedenen Gegenden beheimateten Menschen-
oder Tierrassen gleicher Empfinglichkeit kann bei der einen durch
andauernden Kontakt mit einem Infektionserreger eine Auslese
stattfinden, indem die hochempfiinglichen Individuen zugrunde
gehen, und die andern sich foripflanzen und schlieBlich der ganzen
Rasse den Stempel hoherer Resistenz aufdriicken. In den grofien
Stadten Aegyptens existierte die Tb. schon vor Jahrtausenden.
Heute ist sie bei den IFellachen anscheinend so verbreilet wie bel
den Européern und klinisch dhnlich (CummiIns). Unter den Trup-
pen im Sudan findet man die chronische I'orm bei den dgvptischen,
die akute I'orm bei den sudanesischen Soldaten (CUMMINS). Die
Araber, welche schon seil langer Zeit Beriihrung mit Européern
und Aegyplern halten, zeigen untler denselben Bedingungen eine
grollere Resistenz als beispielsweise Senegalneger, aber eine ge-
ringere als Europier (TRABAUD, 1921). Auch Inder in Sansibar
und Ostalrika sind widerstandsfahiger als Schwarze (MATTHEWS,
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1935). Besonders lehrreich sind die Rasseverschiedenheiten der
Morbiditit und noch mehr der Mortalitit unter den brilischen Sol-
daten des ersten Wellkrieges, welche unter identischen dublern
Bedingungen lebten (SELWYN-CLARKE).

Herkunft der Soldaten Ll'l}gn?{ig(r;[g;’en ljsdle&féi)l{})e
Britische und Dominions 6.056 (0,398
Chinese Native Labour Corps 36,355 15,433
Indische Truppen 93,464 [7.249
Indian Nalive Labour Corps 142.040 D3.a84
South African Native Labour Corps 290.665 221,923
Cape Colony Labour Corps 4115 103,627

Die Furopéer besitzen offensichtlich weitaus die grofite Wider-
standstihigkeil, die schwarzen Truppen die geringste, wihrend
Chinesen und Inder in der Mitte stehen. Auffillig ist die hohe Mor-
talitit des South African Nalive Labour Corps, bei welchem 76%
der Tuberkulosen sterben, gegeniiber nur 24% im Cape Colony
Labour Corps. Diese Truppe besteht aus Cape Boys, das sind fot-
tentotten-Kaffern-liuropiier-Mischlinge mit iiberwiegendem Hot-
tentottenblut, wihrend das South African Native Labour Corps
ausschlief3lich aus Kaffern besteht. Schon 1896 berichtet (i, M.
THEALL, daBl damals die Tuberkulose fiir die Hottentotten der kap-
kolonie eine neue Seuche mit hoher Mortalitit war. Heute zeigen
ihre Nachkommen zufolge der Kreuzung mit WeiBlen, vielleicht
auch zufolge natiirlicher Auslese, einen milderen und chronischen
Krankheitsverlauf mit geringerer Mortalitit (P, ALLAN, 1924). Nach
CARTER (1921) haben die Mulatten in Amerika (Kreuzungen zwi-
schen Weiflen und Negern) ebenfalls eine hohere Widerstands-
fihigkeit als Vollblutneger und iiberwinden die Krankheit in gro-
Berer Zahl.

Einfluf des Alters. Wie in Europa, so ist auch in den Tropen die
Th. bei Kindern und Jugendlichen seltener als bei Erwachsenen.

Beispielsweise waren in Marengo (Nordafrika) von den 6—17jihrigen 51.6%
und von 16 Jahren aufwirts 84.8% tuberkulinpositiv (1933). In Tugurt waren
die Posiliven: 1-—35 Jahre 17.5% ., Schulkinder 44.7%. Schulentlassene und Er-
wachsene 78,9% (1936), in der Sahara Conslanlinois: 1-—5 Jahre 21,5%. 6 bis
15 Jahre 56,36%, Gber 15 Jahre 75,57% (1921); in der Dinkabeviolkerung des
angle-dgyplischen Sudans: Kinder unter 5 Jahren 7.5%, 5—10 Jahre 19.6%,
10—25 Jahre 36,1%, iiber 25 Jahre 50,7% (S. M. Burrows, 1935); Madagaskar:
Kinder 0,6%, Erwachsene 7-9.3%; Sudafrika und Portugiesisch-Ostafrika:
0—2 Jahre 10%, 3—5 Jahre 22%, 6—16 Jahre 37%, 17—-20 Jahre 45%. 21—140
Jahre 46%, Uber 41 Jahre 30% (F. Grosset und A, Perrei-Gentil]; Goldkiiste
inordlicher Teil): bis zu 5 Jahren 57%, 20—39 Jahre 77.8% (Todd, Alttuber-
kulin 1:10000); in indischen Stiadten: 610 Jahre minnlich 29.5%, weihlich
203%. 11-—15 Jahre miénnlich 29.7%,. weiblich 35.0%., 1620 Jahre miinnlich
20.9%. weiblich 38,0% (Ukil, 1933); Rangoon: bis 10 Jahre 26%. bis 15 Jahre
43%, bis 20 Jahre 49%, tiber 20 Jahre 61% (Cummins), Diese lelzien Zahlen
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sind dhnlich wie in London, hingegen ist die Mortalitit an Th, in Rangoon etwa
dmal groBer, und zwar unter den Burmanen bedeutlend hoher als bei den in
derselben Stadt lebenden Indern.

Die Bedeutung des Wohnortes allein ist schwer zu erfassen, weil
auller dem Klima auch die anderen Lebensumstinde in der Regel
verschieden sind. Im allgemeinen sind in Afrika die Kiistengebiete
wegen der haufigeren Berithrung mit Furopéern stirker verseucht.
Mit der Dislokation des Schwarzen ist fast immer auch eine Aende-
rung der Lebensweise (der Arbeit, der Erndhrung und Wohnung)
verbunden.

In Léopoldville (Belgisch-Kongo) waren unter den schwarzen Hafenarhel-

tern 3.9%. in den Dorfern des Innern 1% tuberkulds (Mouchet), in ciner klei-

nen Stadt der Elfenbeinkiiste waren die entsprechenden Zahlen 20.97% und 2%

(Toullec und Jolly). In Stidostafrika wurden unter den Eingeborenen der Kiisle
76.1% im Innern (Matatiele- und Basutoland) 40.0 bzw. 50,3% Tuberkulise
ermittelt (Allan, 19321, [n Sidafrika wurden unter den sich fiir die Minen im
Jahre 1919 anmeldenden 36 243 Schwarzen 2% wegen Th. zuriickgewiesen.
1920 unter 3055+ Angemeldeten 2,64% wegen Lungenaffektionen, worunter
schittzungsweise 4 Tuberkulése =— 1.8% (Younyg).

Der Bericht des KOMITEES ZUR UNTERSUCHUNG DER T'B. unter den
Flingeborenen in Stidafrika, besonders unter den Minenarbeilern
(1932) sagt, daB eine groBe Anzahl von Arbeitern wahrscheinlich
schon beim Einritt an Tb. litt, die unter den harten Lebenshbedin-
gungen in den Goldminen zum Ausbruch kam. Die Tuberkulosefre.
quenz war 1926/27 6,8 %o, 1927/28 7,53 %o, 1928/29 6,62 %0. Die
Zahlen fiir Th. des Respirationsapparates waren 5,82 %o, 5,68 %
und 4,93 %o. Eine Anzahl von Féllen kam nach Zurtickschicken in
die Heimat zur Abheilung, wihrend die in den Minen Verblichenen
schwer tuberkulos wurden. Von diesen starb ungefihr /s, svithrend
des Aufenthaltes im Minengebiet (Witwatersrand). ven den in ithre
Dorfer zurtickgeschickten Patienten starb /i in den ersien zwei
Monaten, etwa die Hélfte innerhalb eines Jahres und etwa 607% in-
nerhalb von 2 Jahren. Demnach starben von den in den Minen an
Th. erkrankten Eingeborenen etwa 50% innerhalb eines Jahres.
nachdem sie die Arbeit aufgeben muBten (KOMITEE ZUR UNTER-
SUCHUNG DER TB. UNTER DEN EINGEBORENEN). Unter giinstigen Be-
dingungen, etwa bei besonderer individueller Widerstandstihigkeit
und vorteilthaften auBeren Umstianden, mag die Krankheit leicht und
latent bleiben, z. B. nach der Heimkehr und bei guter Erniihrung.
Dabel konnen die Herde auch verkalken. Bei schwerer Arbeit, man-
gelhafter Erndhrung und interkurrenter Infektion (Malaria. banale
Pneumonie), auch bei Graviditit und Siugung kann aber die ur-
springliche Widerstandsfiahigkeit und die erworbene Infeklions-
immunitit zusammenbrechen, worauf sich die beschriebene
schwere Th. enlwickelt (GRASSET).
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Résume,

Dans les pays tropicaux et subfropicaux la tuberculose affecte les animaux
demestiques — en particulier le hélail — de méme que les animaux sauvages
autochtones, Cette maladie ne fut introduite que récemment, avant tout d’Eu-
rope. Sioson apparition est encore peu fréquente dans la plupart des régions,
cela nwest pas dit au climat ou & une haule résistance des animaux et de 'homme,
mais plutot au fait que les possibilités «'infection v font souvent délaut. Seul
dans quelques pavs (tel que 'Afrique du Nord, peul-élre aussi UAlrique orienlale
et Ilnde), la The, est endémique depuis des siécles. La transmission de Uinfec-
lion et la fréquence de la The. augmentent avec la densilé de la population ef
Uintensité de contact entre les animaux et entre les hommes. Lorsquun foyver
d'infection s'est établi. la vie au grand air ne protege ni les animaux domestiques
et sauvages, ni 'homme. Dans la plupart des régions tropicales ei sublropicales
linfection tuberculeuse va en augmentant, La transmission du (vpe bovin sur
'homme est possible aussi dans ces pays-la et elle s’effeclue, comme chez nous,
par la consommation de lait et par le conlact avec les animaux domestiques,

Les indigénes des pavs tropicaux. chez lesquels la tuberculose ful introduite
avanl tout par les Européens, sont plus soumis a U'infection que ces derniers. Un
contact constant avec le bacille pendant plusieurs générations peut laire dimi-
nuwer Uintensité «e la maladie, probablement grice a la survie des individus plus
résistants, La tuberculose, une fois introduite parmi les populations indigénes,
peut s'élendre indépendamment, sans conlact nouveau avee les Européens.

* Die weiteren im Text genannten Auloren sind zitiert beziiglich Tiertuber-
kulose in den Werken von Curasson, Francis und Henning, beziiglich Menschen-
tuberkulose bei Cummins und Curasson.
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Summary.

Tuberculosis is found in tropical and subtropical regions among domestic
animals—especially caltle—as well as among indigenous wild animals, This dis-
ease was introduced in recent times moslly from Europe. Ils infrequency in
most places is not due (o the climale or the high resistance of the animals or man,
bui to a lack of infection possibilities. In some countries only (North Africa, per-
liaps also East Africa and India), tuberculosis has been eslablished for centuries.
The denser the population and the closer the contact of beasts and man, the
easler the spreading and the more frequent the tuberculous infection, If some-
where an infection centre is established, neither the free range cf wild and
domestic animals nor the open air life for man can prevent infection. In most of
the tropical and subtropical regions epidemics of tuberculosis are increasing,

The (ransmission of the bovine type on man exists also in these countries
and can be made by milk as well as by close contact with domestic animals.

The nalives in the tropics to whom tuberculosis was inlroduced mainly by
Europeans show a greater susceplibilily than the latter. Contact with the bacillus
during several generalions can decrease the intensily of the disease, probably
due to the survival of Lhe less susceptible individuals. The disease, once intro-
duced among the natives, can spread by itself, without further contact with
[Luropeans.
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