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SCHWEIZER ARCHIV
FUOR TIERHEILKUNDE

Herausgegeben von der Gesellschaft ‘Schweizer. Tierarzte

LIX. Bd. Februar 1917 2. Heft

Tuberkulose und Tierzucht.

Vortrag, gehalten in dem Verein bernischer Tierirzte
am 11. Mérz 1916. %)

Von Prof, Dr. U. Duerst, Bern.

Das vermehrte Interesse, das nun auch bei uns in
der Schweiz dem immer mehr ins Auge fallenden Auftreten
der Tuberkulose speziell beim Rindvieh als unserem wich-
tigsten Haustiere entgegengebracht wird, veranlasst mich,
Thnen in Fortsetzung einer fritheren Vorstudie eine kleine
Arbeit zu unterbreiten, die sich einerseits mit der Statistik
und anderseits mit einigen Experimenten und Gedanken
iiber Atiologie und Prophylaxe der Tuberkulose beschiftigt.
Man redet in letzter Zeit sehr viel von dem Zunehmen der
Tuberkulosefrequenz beim Rinde. Fiir die tierdrztlichen
Kreise ist die Resolution der Vereinigung der Tierdrzte von
Appenzell und St. Gallen charakteristisch, die 1913 das
,Uberhandnehmen der Rindertuberkulose konstatiert
und Massnahmen zu deren Bekdmpfung studieren
mochte.1) _

Dass dieselbe mit der Einfiihrung der Viehversicherung
um nichts besser wird, lehrt uns die Erfahrung bei der
obligatorischen Viehversicherung in Ziirich, von der nicht
nur Prof. Zschokke,?) sondern auch der kiirzlich verstorbene,

*) Die Drucklegung dieses Vortrages wurde aus dem Grunde ver-
zogert, damit die Resultate mehrer Experimente noch Aufnahme finden
kénnten, die vom Verfasser und seinen Schilern seit dem Vortrage an-
gestellt worden sind. Um aber die Arbeit nicht veralten zu lassen, konnten-
nur die Staubinhalationsversuche hier noch nachtriglich eingefiigt werden.
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verdiente Regierungs- und Stédnderat Dr. Locher bei Be-
ratung des Geschéaftsberichtes des schweiz. Landwirtschaft-
lichen Departementes pro 1907 bemerkte, dass wiahrend der
zehn Jahre der Wirkung dieser Institution im Kanton
Ziirich die Zahl der Tuberkulosefille ungefahr gleich
geblieben sei und daher neue Wege zum Kampfe gegen
diese morderische Krankheit zu suchen seien. Er ladet daher
den Bundesrat ein, ,,zu priifen und dariiber zu berichten,
ob nicht der Bund noch direkter und wirksamer als es jetzt
geschah, in den Kampf gegen die Rindertuberkulose ein-
greifen konnte und sollte.3)

Aber auch in den Kreisen der Landwirte verursacht die
Beobachtung der Tuberkulosefrequenz Aufsehen; so bringt
z. B. der Geschéftsfithrer des Verbandes der schweiz. Braun-
viehzuchtgenossenschaften, Hr. Frei, folgende Bemerkungen
iiber den Gesundheitszustand unserer Rinder: ,,Ich hatte
jiingst (elegenheit, mit einem Schlachthausinspektor iiber
letztern Punkt zu sprechen. FEr hat konstatiert, dass es
mit unsern Viehstdnden in gesundheitlicher Hinsicht vieler-
orts bitterbos bestellt ist. Auch bei der Schlachtviehver-
sorgung der schweizerischen Armee hat man, speziell soweit
es sich um Tiere aus Talgegenden handelt, dhnliche Er-
fahrungen gemacht; in recht vielen Fillen wird Tuberkulosis
konstatiert. Nun stellen Sie sich einen Genossenschaftsstier
vor, der diese Kigenschaft in sich trdgt und die Anlage zu
dieser Krankheit auf die Nachkommen vererbt. Dadurch
kann in einer Genossenschaft grosses Unheil gestiftet werden.
Es ware ausserordentlich leicht, sich hier einen Fortschritt
zu sichern in dem Sinne, dass die Genossenschaft sich den
Schlachtbefund in das Zuchtbuch eintragen liesse. Bei der
Beurteilung der Abstammung, des Blutaufbaues und der
Zuchtleistungen wiirde dieser Schlachtbefund wertvolle
Anhaltspunkte liefern. Das ist eine Aufgabe, der wir ndher
treten miissen. Dann wire auch beziiglich der Fruchtbar-
keit eine bessere Orientierung nétig. Bei den Zuchtbuch-
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inspektionen hat man Gelegenheit, zu konstatieren, dass in
den Biichern einzelner Genossenschaften bis 50 und mehr
Prozent leere Spriinge eingetragen sind. %)

Diese Zitate dienen als Beweis fiir die Zeitgeméssheit der
Vornahme sorgfaltiger Studien auf diesem Gebiete, damit
wir eine stets genauere Basis und Wegleitung im Laufe der
Zeit erhalten mogen, auf die wir abstellen kénnen und
spatere Erfahrungen uns nicht Vorwiirfe einbringen, wie dies
gegenwartig in England gegeniiber den geistigen Leitern
der englischen Tierzucht geschieht, denen vorgeworfen wird,
auf die ersten Anregungen und Meldungen der Ziichter und
Kaufer von stindig sich verbreitender Tuberkulose unter
den Viehherden, nicht sofort Experimente iiber den hiufig-
sten Modus der Infektion vorgenomimen zu haben, damit
demselben entgegengearbeitet werden koénne.%)

Zuerst mochte ich den trefflichen Arbeiten von Nuesch,¥)
Ehrhardt,”) Guillebeau®) und Schellenberg®) dank-
bare Erwdhnung weihen, denn diesen Forschern ist es zu-
zuschreiben, dass wir iiber die Verbreitung der Tuberkulose
beim Rinde in der Schweiz wenigstens etwas genaueren Be-
scheid wissen, als es die Angaben ausfritherer Zeit ermég-
lichen. Diese sind derart spérlich und liickenhaft, sogar
direkt sich widersprechend, dass man es begreift, wenn sich
dadurch eine allgemeine Selbsttduschung entwickelt hatte!

Da die ersten Publikationen iiber Rindviehtuberkulose in
der Schweiz sich auf Humanirzte zuriickfithren lassen, so wird
wohl niemand es als ein unberechtigtes Eindringen betrachten,
wenn ich meinerseits die Erfahrungen und auch die Statistiken
der Humanirzte bei meinen Betrachtungen vergleichend
beniitze. — ‘ ~

Da muss man denn gleich zuerst konstatieren, dass, trotz-
dem uns die Menschenarzte unzihlige Male wiederholen, .,dass
eine genaue Kenntnis der wahren Hiufigkeit der Tuberkulose
unentbehrlich fiir die erspriessliche Entwicklung der gesamten
Tuberkuloselehre sei, indem nicht nur die Atiologie und die
gesamte Pathologie dieser Krankheit damit in engster Beziehung
stinden, sondern auch die Therapie dadurch einschneidender
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Direktiven erfahre‘‘ (Kraemer), die Statistik der Tuberkulose-
verbreitung beim Menschen, trotz der Fiille von Einzelarbeiten,
willkiirlich, gering und auch recht ungenau ist!

Am besten ist die sogenannte Mortalitatsstatistik aus-
gebildet, doch ist ohne weiteres klar, wie auch beispielsweise
Katz?) dies mit vollem Rechte betont, dass zur Feststellung
des tatsédchlichen Vorkommens der Tuberkulose in einem
Lande diese Methode der Statistik nur ,,ganz bedingt® zu
brauchen ist, weil derselben jederzeit der Einwand gemacht
werden kann, dass in den meisten andern Todesfallen ebenfalls
eine latente Tuberkulose existierte, die klinisch nicht dia-
gnostizierbar oder doch im speziellen Falle nicht die direkte
Ursache des Todesfalles war und deshalb auch nicht aus dem
Totenscheine ersichtlich ist. Ferner ja gerade die Bemiithungen
der Arzte auf die Verhinderung des Todes an Tuberkulose
hinzielen, :

- Wir konnen jedoch feststellen, dass solche Angaben der
Mortalitatsstatistik, ohne die richtige Prozentzahl der Verbrei-
tung der Tuberkulose zu geben, sehr gut zur Illustration der
Einwirkung der verschiedenen &dtiologischen Faktoren in einem
Lande dienen kann, wie Berufstitigkeit, Vermogenslage, Woh-
nung, Hohenlage des Wohnortes u. s. f. Fiir die Schweiz sind
wir in dieser Hinsicht dem leider kiirzlich dahingeschiedenen
Direktor des Schweiz. Gesundheitsamtes, Dr. J. Schmid, sehr
verpflichtet. :

Schmid?) gibt uns Mittelzahlen tiber die Mortalitit in der
Schweiz:

Auf je 10,000 Lebende starben an Tuberkulose

1900 . . . . . .. 281
1901 . . . . ... 214
1902 . . . . ... 268
1903 . . . . ... 269
1904 . . . . ... 271
1905 . . . . . .. 274
1906 . . . . . . . 25,6
1907 . . . . . . . 25,1
1908 . . . ... . . 241
1909 . . . . ... 236
1910 . . . . ... 231

Genaue Vergleiche der fritheren Zahlen zeigen dann, dass
die hier zu konstatierende Abnahme der Tuberkulosemortalitét
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hauptsichlich auf das jugendliche Alter fallt. Es ist dieselbe
wohl ohne Zweifel den sich mehr und mehr einbiirgernden
hygienischen Massregeln und den arztlichen Kurerfolgen zu ver-
danken. — ‘

Die Schmidsche Altersstatistik ist die folgende:

R — Auf je 10,000 Von 78,332 Todesfillen

oy Lebenden ro 1880—1892
Lungenschwindsucht in den Jahren. d waren in
im Alter von 1896/1908 Zahlen Prozenten ’
Unter 1 Monat. . . . . — 32 0,04 .
1—11 Monate . . . . 9,2 1128 1,44 ) 2,48
1 Jahr . . . . . 7,5 784 10,00
2— 4 Jahre . . . . . 2,8 1170 1,49 _
5—15 . ..... 29 3560 45501452
15—-19 ... .. 158 6 648 848\
20—29 . . . ... 2.1 18621 2377 |
3030 . . .... 21 16306 2082 (*°8
40—49 . . . . ... 26 12999 1652)
50—-59 S P e g w299 9 098 11,62 ;28,14
60—69 . . . ... 288 6250  7.98\
0-79 . .. ... 232 1689 2,16),0 .,
80 ,, und mehr 10,8 105 0,135 ’ :

Auch Huguenin!'?) gibt uns ein Material, das wir als
,,Mortalitatsstatistik** bezeichnen kénnen, obgleich es aus Sek-
tionen hervorgeht. Da er aber alle latenten Tuberkulosen
ausser Betracht lasst und nur die Falle beriicksichtigt, wo
die Tuberkulose wirklich als eigentliche Todesursache zu be-
trachten ist, rechne ich es unter die Mortalititsstatistiken.

Es handelt sich um die Resultate der Sektionen von 600
Kindern. Die Altersfrequenzzahlen sind fiir uns hier von ganz
besonderem Interesse:

3— 7 Monate . . . . 139
8—12 ., . ... 179
2— 5 Jahre .. . . . 359%
6—10 , . . ... 439
11-15 ,, . . ... 419
16—20 ,, . . ... 409

Wir sehen daraus, dass die Tuberkulose als Todes-
u-sachenach dem 10. Altersjahr abzunehmen beginnt,
obgleich, was die Hugueninschen Zahlen nicht zeigen, ihre Fre-
quenz in latenten Herden wichst,
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Die zweite Methode der Ermittlung der Tuberkulosefrequenz
beim Menschen basiert auf der Eruierung aller, auch der latenten
Tuberkuloseherde bei Sektionsbefunden. Wenige, bei ver-
hiltnisméssig ungemein spérlichen Materialien, aber von sonst
guten und vertrauenswiirdigen Autoren publizierte Resultate
haben nun die Grosszahl der Arzte und namentlich die Tuberkulose-
spezialisten und in der Folge dann auch das Laienpublikum’ zu
der Auffassung gefithrt, dass heutzutage fast jeder er-
wachsene Mensch sich wenigstens einmal im Leben
mit Tuberkulose infiziere.l3)

Nichts ist daher folgenchtlger als dass man daher nur die
,,0ffen tuberkulos Erkrankten einer Behandlung unterzieht,
wahrend die ,,Tuberkulosen‘ oder richtiger ,,latent Tuberku-
16sen‘* dieser Behandlung entgehen.

Vergleichen wir aber die vorgenannte Mortalitatsstatistik
mit dieser Behauptung, so wiirde sich ohne weiteres die logische
Folgerung ergeben, dass, im Gegensatze zu der ungeheuern Emp-
fanglichkeit der Neger in Afrika, der Indianer in Amerika, die
Tuberkulose in alten Kulturstaaten, durch Vererbung einer ge-
wissen Immunitét der Familien, wie die einen,!4) durch Schwi-
chung der Bazillen selber infolge Selektion und Inzestzucht, wie
anderel'®) oder durch Anpassung der Konstitution zum Wider-
stand gegen die Infektion, wie noch andere Autoren annehmen,¢)
weniger moérderisch auftritt, sondern die Tendenz zeigt, in
latentem Stadium zu verharren. Wir sehen, dass in Léindern,
in denen die Tuberkulose neueren Datums ist, eine Anpassung
des Nahrbodens an die Bakterien oder umgekehrt, noch nicht
existieren kann, dieselbe mit ganz besonderer Heftigkeit
auftritt. Ich nenne hier nach Russland, das an erster Stelle
steht, namentlich Bulgarien, wo jedes Jahr 12,000 Menschen
an Tuberkulose sterben, und zwar je nach der Kultur einer
Gegend pro 10,000 Einwohner 29,3 (Sofia 1905/09 bis 75,07).
(Widdin. 1902.)¥7)

Sie werden aber nun ohne Welteres zugeben dass es beim
Menschen iiberhaupt viel schwieriger ist, sich ein genaues Bild
der Tuberkulosefrequenz zu machen, als bei unserem Hausrinde.
Erst, wenn alle Leichen seziert und genau auf das Vorhandensein
frischer oder abgelaufener Tuberkuloseprozesse gepriift werden
konnten, wire eine einwandfreie Losung dieses Problems moglich.

Das wird aber kaum jemals der Fall sein, und daher wird es
immerdar schwierig bleiben, aus dem Sektionsergebnis einer
kleinen Gruppe von Menschen, die dazu meist in Spitédlern ge-
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storben sind, auf die Gesamtheit der Lebenden zu schlies-
sen, wie man es jedoch tut! —

Unter den hierher gehtrenden Abhandlungen ist an erster
Stelle diejenige von Naegelil®) zu nennen, die an der doch
relativ so kleinen Zahl von ca. 500 Sektionen im Ziircher Kan-
tonsspital ermittelt worden ist, die wihrend der Jahre 1836 bis
1898 ausgefithrt, in 75, 90, 97 und 98 9, der Fille das Vor-
kommen von Tuberkuloseherden ergab.

Die steigende Tendenz dieser Zahlenreihe erkliart Naegeli
wohl durchaus zutreffend mit seiner allméhlich sich steigernden
Ubung und Sicherheit im Diagnostizieren.

Diese Naegelischen Resultate wurden dann durch Burck-
hardt!®) bestdtigt, der im Dresdener pathologischen Institut
bei 1262 Sektionen Erwachsener iiber 18 Jahren 919, Tuber-
kuloseherde fand.

Auch Lubarsch erhielt im pathologischen Institut in
Posen, indem er das Material bis zum 16. Altersjahre mitzihlte,
88,49%, Tuberkulose.2?)

Gegen diese Frequenzzahlen wurden dann von Fligge,*!)
Kraemer,'®) Beitzke?®) u. a. Einwédnde erhoben. Und zwar
mit Recht! Denn einerseits stellen diese Zahlen nur den Gesund-
heitszustand unbemittelter, ins Krankenhaus kommender Leute
dar, aus denen eigentlich noch nicht einmal ein Schluss auf die
Tuberkulosefrequenz in den betreffenden Stadten zulédssig wire,
da schon Schmorl fiir Dresden zeigt, dass nach den Sektionen
seiner Privatpraxis, also in bemittelten Stinden nur 7 09, der
Erwachsenen an Tuberkulose litten.l®) Wenn man nun noch
auf die Schmid- oder Hillenbergschen®!) Zahlen Riicksicht
nimmt, denen zufolge auf dem Lande die Gesundheitsverhalt-
nisse giinstiger liegen, sofern als daselbst ein gewisser Wohlstand
und eine — wenigstens elementare — Hygiene herrscht, so wird
erst recht hervorleuchten, dass diese Zahlen unmaéglich auf die
gesamte Bevélkerung eines Landes und noch nicht einmal einer
Gegend so angewendet werden kann, wie man dies gemeinhin tut.

Sie sehen aber, dass, wenn das Urteil so gefallt wird, wie
ich es eingangs erwihnte, indem jeder erwachsene Mensch sich
wihrend des Lebens wenigstens einmal mit Tuberkulose infi-
zieren solle, man, ohne lange zu tiberlegen, diese héchsten
der ermittelten Sektionszahlen, die Naegeli- und
Burkhardtschen, zugrunde legt!

Es wird also stets die hochste Zahl in der Humanmedi-
zin zugrunde gelegt, und die Kinderstatistik soll, so wird ver-
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langt, separat behandelt werden, da stets der Einwand geltend
zu machen sei: wenn das betreffende Kind linger gelebt
hatte, hatte es sich auch anstecken kénnen!

Ist nun dies Verfahren richtig? Ich finde nicht: denn sonst
miissten wir ja entsprechend auch als Verbreitungszahl der
Tuberkulose beim Rinde die héchste jemals in einer Gegend
beobachtete Schlachthausfrequenzzahl als die richtige an-
nehmen! Und das wére, wie ich bald zeigen werde, grund-
falsch! C

Diese hochste Zahl der Sektionsergebnisse ist aber auch
nicht etwa die Zahl der Infektionsmoglichkeiten, wie behauptet
wurde, denn diese ist weit héher, wenn man eine der von einigen
Autoren, Lenz!®), Weinberg??), benutzte Methode der Berechnung
der wahrscheinlichen Verbreitung der Syphilis bei Berliner
Méannern, wo dieselben je nach der angewandten Methode, das
Syphilisrisiko fiir Berliner im Minimum auf 909, (Lenz) und
509%, (Weinberg) ermitteln, benutzt, so kommt man bei der
Tuberkulose je nach den sozialen Verhaltnissen bis 300%,. Es
wiirde also der einzelne mehrfache Infektion, Reinfektionen
und Superinfektionen erleiden kénnen. Naegeli bemerkt eben-
falls schon: ,,Die Infektionsmdéglichkeit ist also um so
grosser, je langer das Leben eines Individuums dauert, es
sinkt aber trotz dieser wachsenden Infektionsmoglichkeit die
Mortalitit nach dem hohen Alter zu, so ist zum mindesten
wahrscheinlich, dass sich der andere Faktor, die Disposition zu
der letalen Tuberkulose, allméhlich verringert.*

Wihrend Burkhardt allerdings ,,unter grosster Ein-
schrankung die Verallgemeinerung seiner Zahlen (91%,) auf die
ganze Menschheit zugibt (man denke: eine Stichprobe von
1261 Personen zur Ermittlung des Gesundheitszustandes von
1,5 Milliarden Menschen!), macht Beitzke?®) nun einen Vor-
schlag zur Umrechnung dieser Zahlen, der mir allerdings sehr
primitiv erscheint : Erlegt zundchst die Untersuchungen Neckers
in Wien mit 70,219, sichern (und wenn man die zweifelhaften
Fille dazu rechnet, 92,559,) Fallen zugrunde, zieht davon 109,
ab fiir Tuberkulose im Endstadium, weil das Material aus
einem Krankenhaus stamme, zieht sodann nochmal 109, fiir
die Mehrinfektion als Grossstadtsbevilkerung ab und erhilt
dann als Rest 50°9,. Er schliesst dann wiederum ohne weiteres:
,,Btwa die Hialfte der Erwachsenen erleide eine tuberkuldse
Infektion!

Sie werden mir aber auch wohl beistimmen, dass diese wie
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«die ersten Zahlen keine Allgemeingiiltigkeit haben kénnen. Und
1in der Tat geben englische!?) und osterreichische Autoren®) als
Erkrankungsziffer der Menschheit an Tuberkulose immer noch
1., also 14,29, an.

Viel besser verwendbar sind sicher die Tuberkulinisations-
zablen beim Menschen. Leider sind auch sie nicht so hdufig und
zahlreich, wie wir dieselben beim Rinde haben, aber wir besitzen
.doch einige recht brauchbare.

Sehen wir ab von Franz,?') der ein Osterreichisches, in
Wien stehendes Regiment priifte und dabei 61 %, erzielte, weil
-eben dies Regiment schon seit einiger Zeit viele klinische Tuber-
kulosefille aufzuweisen hatte, so interessieren uns besonders die
Hillenbergschen Zahlen. Hillenberg?®) impfte die Schulkinder
und Erwachsenen der Landstadt Springe am Deister und erhielt
dabei die in der nachfolgenden Kurve gegebenen, nach Alters-
klassen geordneten Zahlen. Nebenbei bemerkt, hatte auch das
Rindvieh, wie der Autor erwihnt (S. 319), bei ausschliesslicher
Stallfitterung 509, Tuberkulose aufzuweisen.

Hillenberg kommt dabei, #hnlich Beitzke, zu dem Schlusse,
-dass 50,82 9, der Bevolkerung tuberkulos seien. Er erhalt diese
Zahl, indem er die simtlichen bei den Erwachsenen gefundenen
Prozentzahlen addiert und durch die Zahl der Alters-
klassen dividiert.

Da sehen Sie nun, wie spadrlich das Material ist, auf
das die Menschendrzte ihre Frequenzzahlenangaben
fiir Tuberkulose aufbauen und leider aufbauen miissen.

Wie ganz anders steht es doch mit der Moglichkeit der
genauen Erforschung der Verbreitung der Rindertuber-
kulose! Ist es nicht schade, dass man derselben erst in den
letzten Jahrzehnten nachgegangen ist, und dass man auch
heute noch die Methode zu einer einwandfreien Gewin-
nung und Verwendung des sich in so reicher Fiille dar-
bietenden Materiales mangels Interesse nur so wenig aus-
gearbeitet hat?

Wie die meisten unserer Haustiere, so endet auch die
Grosszahl der Rinder ihr Leben auf der Schlachtbank und
kommt daher zur ,,Sektion’, wenn man die ,,Schlach-
tung‘‘ so nennen darf. Es ist also einzig die Fachkenntnis
des Fleischschauers, die uns hindert oder es uns ermdoglicht,
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richtige Zahlen iiber das Vorkommen der Tuberkulose bei
dem geschlachteten Vieh zu erhalten. Obgleich nun in der
letzten Zeit in allen grosseren Stadten die Fleischschau
durch Tierirzte ausgeiibt wird, ist-es doch nur infolge der
guten Einrichtung der Schlachthduser und besonders der
gesteigerten Sorgfalt und Ubung, sowie zu einem ge-
wissen Teile auch der Entwicklung der Untersuchungs-
methoden moglich geworden, in hdufigeren Fallen als
friither, die Tuberkulose zu erkennen. Es erkliart dies zum
grossen Teile auch die fiir den Laien zun#dchst bedng-
stigend wirkende Zunahme der diagnostizierten Tuber-
kulosefdlle schon in den letzten Jahrzehnten des vorlgen
Jahrhunderts und in der Gegenwart.

Wenn ja die Tuberkulose beim Rinde als solche
auch schon seit Chauveaus Forschungen 1868%) bekannt ist,
so war doch deren Verbreitung in der Schweiz vor dieser
Zeit kaum sehr gering, sondern nur ungenau bekannt, wie
aus den Angaben iiber Tuberculosis pleuralis?’) Rychners
hervorgeht, der der landesiiblichen Meinung, dass sie nur
bei stiersiichtigen Kiihen vorkomme, begegnet und Ab-
schlachtung der Nachkommen finniger Kiihe anempfiehlt.
Es ist aber darin fiir die Beschuldigung, die Bang aus-
spricht, dass Schweizerviek die Tuberkulose zwischen 1834
und 1840 nach Danemark eingeschleppt?®) hitte, wenn
sie wirklich zutrifft, kein sicherer Beweis zu finden; denn
dieses Vieh hitte auch, durch die Schwierigkeiten der Akkli-
matisation in seiner Konstitution geschwicht, leichter der
Infektion in jenen Gegenden anheimfallen konnen, als das
dort einheimische Vieh! —

Zur Zeit, als wir die ersten Publikationen iiber den Prozent-
satz an Tuberkulose unter dem Schweizervieh antreffen, waren
die von der Fleischschau gemeldeten Fille sehr selten. So werden
in den Jahren 1886, 1887, 1888, I. Semester von Prof. 0. Wyss??)
fiir den Kanton Appenzell 3,39, *Tuberkulose bei 99,954 Stick

Kiihen angegeben. Benutze ich die hierbei erwihnten Alters-
zahlen, so finde ich eine Frequenz von:
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0,07%, im Alter von 2—4 Jahren
1514%) s 2 Iy) 4"'—6 39
L97% . » ,, uber 6 Jahren.

Rechne ich die Beteiligung der verschiedenen Altersklassen
prozentualisch aus, so finde ich:

2,19, fur die 2—4jahrigen

35,7% ,, , 4—6
60 °%, ,, ,, Uuber 6
Nageli??) findet im Schlachthaus Ziirich: |
¥ 1889 1890 1891
Kihe . . . . . . . 97229%  8532%  4,335Y%,
Ochsen . . . . . . 0,9469%  1,9819%  1,0999%,
Rinder . . . . . . 05069% 0,3129%  0,7949

Grossvieh zusammen 1,376%,  2,1689, 1,3059%,

Dagegen findet B&ar®!) fiir Winterthur 1891 schon 16,5%, bel
Kiuhen und 2,96%, bei Stieren, 2,359, bei Ochsen, 2,069, bei
J ungrlndern

Prof. Dr. Roth??) gibt dann fur 1892 in Winterthur schon
19,069, an und 1893 in Zirich 12,419, bei Kiihen. _

Ein Gutachten des Lehrerkollegiums der Tierarzeneischule
Bern vom 8. August 1892 gibt im Wirkungskreise der Anstalt
2—39, Tuberkulose an, wobei natiirlich nur die offene Form
gemeint ist. Auch die neueren Berichte der ambulatorischen
Klinik, besonders auch die von unserm verdienten Bujatriker
Prof. Hess fiir die Ausstellung 1915 zusammengestellte Statistik
tiber die Tatigkeit des Instituts zeigen, abgesehen von der all-
gemeinen standigen Zunahme an Patienten, doch eine deutliche
Hiufung der Tuberkulosefille.

Die schweizerischen Schlachthauszahlen aus spaterer Zeit
mochte ich hier nicht alle zusammenstellen, um das Anwachsen
zu zeigen, denn sie kranken fast alle daran, dass auslandisches
Vieh gemischt mit einheimischem vorkommt und nicht immer
klar auseinandergehalten ist. Wenn daher das schweizerische
Gesundheitsamt z. B. fiir 1910 als Mittelzahlen fiir

Kiihe Stiere Ochsen Rinder Kilber

1910 . . . 12,36% 4,229, 2899 347% 0,239
1911 . . . 17,83% 5,219 3,58% 3,61% 0,34%
1912 . . . 19,529 4,46% 4,07% 3,13% 0,31%
1913 . . . 20,989

angibt, so machen dieselben keinen Anspruch auf Genauigkeit,
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trotzdem seit 1910 eine Vereinheitlichung der Fleischschau statt-
gefunden hat. Die einzigen Zahlen an grosserem Material, die
wir vor Schellenbergs Publikation an reinen Inlandsviehschlach-
tungen in der Schweiz kannten, waren die aus dem alten
Schlachthause an der Metzgergasse in Bern. Ich habe
einige Zahlen schon frither gegeben3®) und will dieselben hier
noch ergianzen. Die Schlachtungen beziehen sich auf die Jahre
1910—1913 und umfassen 15,906 Stiick, wovon 2375 Kiihe, 420
Stiere, 298 Rinder, 172 Ochsen und alles iibrige Kélber waren.

Kilber Rinder Ochsen Stiere Kiihe

1910 . . . 0489 . 9,8% 14,09 17.0% 26,799
1911 . . . 0,179 16,49 1849 19,3% 38.379,
1912 . . . 0,149 3219 271,59 2749 46,6 %
1913 . . . 0419, 226% 7,49 29.8% 51,699

Die sodann etwas spéiter publizierten Zahlen Schellenbergs.
umfassten nur 1199 Kiihe, aber 1068 Stiere, 2080 Ochsen, 1408
Rinder und 11,434 Kalber, dabei fand er:

Kalber Rinder Ochsen Stiere Kiihe
1913/14 24°% 13,79% 13,9% 20,4%  37,7% tuberkulos.

Durch den’ Ausbruch des Krieges sind diese damals noch
so seltenen Inlandschlachtungen nun die Regel geworden, und
will ich in der nachfolgenden Tabelle eine kurze Zusammen-
fassung der Inlandschlachtungen unserer grossten schweize-
rischen Schlachthiuser geben, die ich der Giiite der Herren DDr..
Buri, Scholer und Schellenberg aufs warmste verdanke.

BEs diirfte hier vielleicht gleich bemerkt werden, dass die
pro 1913 im alten Schlachthause Bern gefundene, von mir ohne:
Kommentare publizierte Mittelzahl von 51,699, eine ausnahms--
weise hohe Schwankung darstellt, der auch die Ziiricher Zahl
von 1915 fir Tuberkulose bei Kithen von 44,29, immer noch
um 7%, nachsteht. Abgesehen davon, was ich ja gleich noch
ausfithrlich behandeln werde, dass Schlachthauszahlen chne Um-
rechnung tiberhaupt kein genaues Bild der Tuberkulose-
frequenz selbst des Landessektors abzugeben imstande sind, in:
dem das betreffende Schlachthaus gelegen ist, mochte ich be-
tonen, dass die Ursache dieser hohen Zahlen in diesem Falle
einzig darin zu suchen ist, dass etwas mehr #ltere Kithe zur
Schlachtung gelangten, als gewdhnlich.

Diese, ganz unabhingig von der Zusammensetzung der
Viehpopulation der betreffenden Gegend nur durch die Ankéufe
der Metzger bedingte Klassengruppierung bald mehr ilterer, bald
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mehr jingerer Kiihe erhélt hier einen zahlenméssigen Ausdruck.
Dass solche ialtere Kihe aber ein minderwertiges Schlacht--
material seien, ist ganz einfach zurtickzuweisen. Schon Rieck3?)
macht bei der Bearbeitung des Leipziger Schlachthofmaterials.
auf Tuberkulosefrequenz diese Bemerkung, wobei er sich durch
Publikation der Gewichte der als tuberkults erkannten Tiere
— némlich Ochsen 384 kg, Kithe 257 kg, Stiere 339 kg im
Schlachtgewicht — sehr dagegen verwahrt, dass solche Tiere als.
sogenannte ,, Wurstkiihe'* angesprochen werden, indem von den.
mageren Kiihen, die als solche zur Schlachtung kamen, und.
wegen zu grosser Magerkeit beanstandet wurden, nur 27,69%,
tuberkulés waren.

Auch ich mochte nun konstatieren, dass das Vorhanden--
sein eines schlechten Erndhrungszustandes — wie dies noch
frither sogar in unserem Viehwéhrschaftsgesetze stand, —
absolut nicht, selbst fiir eine generalisierte Tuberkulose ein-
trifft. So haben die Viehankiufer der Armeeschlachtvieh-
lieferung 1914 einige ganz hervorragend ausgeméstete, noch
junge Kiihe, Stiere und Rinder eingebracht, deren Schlacht-
gewicht zwischen 375 bis 343 kg variierte, und die als
,»nicht bankwiirdig** erklart werden mussten. Fiir das tuber-
kulose Rindvieh der Schlachtviehankiufe der Armee bis
April 1915 berechne ich ein durchschnittliches Schlacht-
gewicht von 282 kg und eine Schlachtausbeute von 529
wahrend die Schlachtausbeute aller gesunden Tiere in globo-
50,79, betrug. Auch Schellenberg teilt mir brieflich mit,
dass das Gewicht der vier Viertel der simtlichen in Ziirich
geschlachteten tuberkulésen Kiihe im Durchschnitt 256 kg
betrage, man auch hier unter keinen Umstinden von ge-
ringwertigerer Ware oder sogenannten ,Wurstkithen
reden konne. _

Betrachten wir nun die Schlachthausstatistik der anderen
Lander mit Bezug auf die Verbreitung der Tuberkulose, so sehen
wir, dass Deutschland schon frithzeitig mit der Publikation
solcher Frhebungen begonnen hat. Ziirn®) berichtet 1872 iiber
17—209%, in Jena und Sachsen-Altenburg. Adam?®) gibt eine
Statistik von 1872—1876, wobei er zu Zahlen von 1,27—1,849,
gelangt. Er betont ebenfalls (S. 204), dass hochgradig tuber-
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kulose Tiere 6fters sehr wohlgendhrt waren. Goring3?)
findet fiir Bayern ,,im Auftrage des kénigl bayrischen
Staatsministeriums® 1877 und 1878 nur 1,62 Promille
offener Tuberkulose, wihrend gleichzeitig Prof. Albrecht38)in
Miinchen fiir das Netzegebiet in Bayern 50 — 60 9, aller
Rinder als tuberkulds angibt.

Solche Kontraste gibt es noch viele, und erwidhnt schon
R6ckl3?)Variationen von 0,19, in Marburg bis 209, in Goldberg.
Ostertag??), der diese Arbeit referiert, bemerkt dazu ,,(infolge sorg-
faltiger Untersuchung!)«“. 1895 sollen in Preussen 11,4%, Tuber-
kulose im Durchschnitt vorhanden gewesen sein, bei Kithen be-
trug jedoch die in den verschiedenen Schlachthéfen gefundene
Zahl bis 50%,.4Y) im Norden war gewohnlich etwas weniger, so
Elbing#?) 21,5%, (1893) und Bromberg 36,029, bei Kithen. Bei
Ochsen werden damals 19,15, bei Stieren 17,04, bei Rindern
8,439, berichtet.??) Rieck3?) zeigt dann eine rapide Steigerung
der Tuberkulosefrequenz in Leipzig von 1888 —1891, nimlich

Jahr Rinder allgem. Ochsen Rinder Kithe  Stiere

1888 . . . 11,19 7,3% 5,09 17,5% 11,29
1889 . . . 14,99,  13,7% 9,189 1949, 11,89
1890 . . . 22,39 2099 949, 2789% 17,89
1891 . . . 26,7%  27,7% 13,29 31,19 1849,

welchen Zahlen Schlachthofdirektor Hengst?) dann noch die
weiteren beifiigt: '

1892 . . . 28,14%, 26,179, 16,639, 34,729 16,817

Ich muss nun noch auf die auf Befehl des Armeekriegs-
kommisséirs vorgenommenen buchfiihrerische. Erhebungen
anldsslich der Schlachtviehankiufe durch die Armee auf-
merksam machen, die, so lange ich als technischer Experte
dabei fungierte, sorgfiltig ausgefiihrt, nachher aber mit
Hinsicht auf diese hygienisch wertvollen Gesichtspunkte
nicht mehr fortgesetzt wurden. Leider wurden dieselben
dadurch ungemein erschwert, dass die Fleischschau nicht
nur bei den einzelnen, selbst schlachtenden Einheiten, son-
dern auch in Verpflegungsabteilungen nicht gleichmissig
gehandhabt wurde. Es konnten dabei in meiner Zusam-
menstellung leider nur verh#dltnisméssig wenige, néamlich
ca. 3600 von ungefdahr 20,000 Kuhschlachtungen verwendet
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werden, wobei wieder nicht alle tuberkulésen Kiihe wegen
fehlendem richtigen Alter genommen werden konnten, so
dass ich in Summa rund 1000 sichere Beobachtungen bei-
sammen habe.

Aus diesem Grunde sind zur Ergdnzung besonders die
Ergebnisse der Ziiricher obligatorischen Viehversicherung
an ca. 3000 Stiick Vieh von hohem Werte, deren Zusammen-
stellungen zugleich mit dem Alter der Tiere in Verbindung
gebracht worden sind, was Ehrhardt und Guillebeau schon
gebiihrend hervorheben, von denen der letztgenannte erst-
mals diese Altersfrequenz der Tuberkulose in einer Kurve
darstellt, die bei 14,7 mit vier Monaten Alter beginnend,
sich mit iiber sieben Jahren auf 50,79, erhebt. Guille-
beau denkt sich dann die Kurve bis iiber 909, fortgesetzt.

Meine Erhebungen gestatteten mir gleichfalls, eine
Altersfrequenzkurve aufzustellen, die sich mit der-
jenigen von Guillebeau ziemlich deckt. Sie differiert nur in
folgenden Punkten stirker. Es ist die Gleichméissigkeit der
Zunahme nicht so akzentuiert, wie sie durch die Ziiricher
Zahlen dargestellt wird. Gerade am Anfang ist die Steigung
eine viel stidrkere bis zum vollendeten dritten Altersjahr,
und zwar nimmt sie erst um das Doppelte jeweils zu und
dann um 3/, vom dritten Jahre an bleibt sie stationir mit
Zunahmen der Quoten von 3 bis 69%,, mit neun Jahren aber
geht sie nicht, wie Guillebeau angibt, aufwirts, sondern im
Gegenteile ganz rapide abwirts, bis gegen 209%,.

Ich halte beides fiir sehr verstindlicht Um es zu er-
kliren, habe ich hier simtliche besseren Altersfrequenz-
kurven bei Mensch und Tier zusammengestellt. Sie sehen
wie rapide die Jugendzunahme bei Huguenin und Naegeli
fiir den Menschen ist. Auch bei Hillenbergs menschlicher
Tuberkulinimpfung und bei Romers Rindertuberkulini-
sierung verhalt es sich so. Ich glaube daher, annehmen zu
missen, dass meine Kurve in der Hinsicht im Rechte ist.

6
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Nun, was die Alterszahlen beim Rinde iiber sieben Jahre
angeht, so sinken dieselben bei meiner Kurve. Das ist aber
auch verstindlich, und ein Beweis meiner auszufiihrenden
Gedanken. Denn es erscheint klar, dass ein krankes Tier
im allgemeinen wihrend eines Lebens von neun Jahren an
mangelnden Leistungen oder dergleichen erkannt und nicht
mehr behalten, also frither geschlachtet wird. Diese Selek-
tion iiberstehen nur die robusten alten Tiere, die dann
auch je dlter, um so weniger infiziert sind, weil eben die
erkrankenden vorher geschlachtet werden. Guillebeaus
ideelle Kurvenverlingerung ist also theoretisch wohl
richtig, aber in der Praxis schafft die Selektion ein anderes
Bild. Ganz alte Kiihe bis zu der einzigen 18jahrigen Kuh
aus Rafz (Ziirich), die vollkommen gesund war, hat unsere
Armeestatistik nicht aufzuweisen. '

Ich halte mich daher nach der hiibschen Uber-
einstimmung beider Kurven bis zum Nachweise
der Unrichtigkeit meiner Auffassung fiir berech-
tigt, eine approximative Altersfrequenzkurve fiir
die Tuberkulose bei Rindvieh in der Schweiz zu
konstruieren, die aber nicht die gleichméassige
Zunahme hat, fiir die Guillebeau sogar eine
Formel aufstellen wollte, nimlich immer 3,7 %
Jahreszunahme, sondern anfangs grossere Vari-
ationen zeigt.

Nehmen wir an, dass diese Kurve fiir die Schweiz fest-
steht, dann kann man durch deren Verschiebung aufwirts
und abwérts, jé nach der aus den Schlachthauszahlen fiir
dltere Kiihe hervorgehenden Mittelzahl den ganzen
Kurvenverlauf approximativ feststellen und da-
mit dann die effektive Tuberkuloseverbreitung in
dem das betreffende Schlachthaus bedienenden Sektor der
schweizerischen Viehpopulation eruieren, von dem uns die
Schlachthauszahlen nur ein ganz unrichtiges Bild geben.

Bevor wir zur rechnerischen Verwertung dieser Zahlen
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iibergehen, miissen wir auch beim Rindvieh der Resultate
der Tuberkulinisation gedenken, die hier wohl im weit-
gehendsten Masse Verwendung fanden.

Ostertag erwihnt fiir Deutschland, dass die Zahl der
reagierenden Tiere in Hochzuchtbetrieben 50—70, ja selbst 909/,
betrug.4s) , '

Prof. Siedamgrotzky %) impfte 1892 259 Rinder in
Sachsen, wovon 197 sicher, 8 ungewiss waren. Das macht 769,
event. 799, aus. Der Autor bemerkt hierzu: ,, Ein betriibendes
Ergebnis, namentlich wenn man beriicksichtigt, dass die betref-
fenden Bestinde nicht nur ausgezeichnet im Aussehen,
sondern auch der Mehrzahl nach in hygienischer Beziehung
vorziiglich gehalten waren, es wird hierdurch die Vermutung
wach, dass in andern Stallungen es vielfach noch schlimmer um
die Tuberkulose bestellt sein mag.«

Neuere Untersuchungen von Ebeling??) in Mecklenburg er-
gaben gleichfalls 80—1009,.
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Wohl die bekanntesten, und zugleich sehr instruktiven Tuber-
kulinisationen sind die von Prof. Ujhelyi*®) von 1893 —1904 im
transdanubischen Teile Ungarns an 3508 Rindern ausgefiihrten,
mit 58,23%, Reaktionen im ganzen, alle Alter und Geschlechter
inbegriffen, und zwar auf Herrschaftsdomanen und Bauern-
gitern. Auf Herrschaftsgiitern findet er 75,369, Reaktionen bei
Grossvieh, auf Bauernhdfen 25°9,. Bei Gebirgsvieh, das aus
bauerlichen Zuchten importiert ist, findet er nur 7,899,.

Von Einzelergebnissen fithre ich an:

Simmentalerhalbblut auf Doméane Tormas 85,79, des Gross-
viehs. Simmentalervollblut auf Domé#ne Alesuth, 509, des
Grossviehs, reagierte. Simmentalerhalbblut auf Doméine Pec-
sened, 72,69, des Grossviehs; Simmentalerhalbblut auf Doméne
Szili, 74,339, des Grossviehs; Inntaler und Simmentalerhalbblut
auf Doméine Vaal und Szt. Laszlo, 87,49, Grossvieh, reagiert.
Diese Domine hatte allein 880 Stiick Vieh. —

Romerst?) Zahlen von Doméine Teschen iiber 1220 Stiick
wurden in die Kurventabelle (S. 83) aufgenommen. In Frank-
reich haben wir ebenfalls hochinteressante Angaben iiber Tuber-
kulinreaktionen, Conte’®) gibt eine Statistik aus ,,Vacheries
modéles*, des Departements Hérault, wo er nach einer Verord-
nung des Prafekten 34 Stille impfte, damit deren Besitzer das
amtliche, vom Prafekten zu erteilende Zeugnis tber ,, Tuber-
kulosefreiheit des Stalles* erhalten sollten. Es ergab sich aber
eine Verbreitung von 38,419, im Mittel, je nach der Menge des
in einem Stalle stehenden Viehes von 22,40 bis 53,17 9,
variierend!

Aus England berichtet Mac Fadyean®) bei einer Impfung
von 11,151 Stiick Grossvieh und Jungvieh insgesamt 249, Re-
aktionen. Dabei kamen ganz ausserordentliche Differenzen vor;
einige Herden reagierten bis 80 9%, Reinblutshorthorns im
Mittel 429,; auf Guernsey reagierte nicht ein Tier, und in Wales
und Devon nur 79%,.

Auch in Norwegen ist nach Malm?2) sehr wenig Tuberkulose
vorhanden. Es wurden von 1895—1903 dort 131,995 Stiick Vieh
geimpft und im Mittel reagierten nur 6,19, . In einzelnen Di-
strikten, wie in Kristiania kam man bis auf 10,8%, Reaktionen,
und da , wo die Landrasse mit Ayrshire oder Hollandern gekreuzt
war, auch bis auf 189,
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Ein abschliessendes Urteil zeigt uns, dass auch hier die
Tuberkulinisationszahlen, wenn sie genau, altersgeméss
auseinander gehalten werden wiirden, das beste Bild der
Tuberkulosefrequenz in der betreffenden Gegend zu geben
vermochten, und zweitens, dass aber schon so aus diesen
Zahlen hervorgeht, wie sehr sich die einzelnen Distrikte und
Gebiete eines Landes je nach ihrer Wirtschaftsweise voll-
stindig verschieden verhalten.

Hier lasst sich nun ganz besonders hervorheben, dass
in typischen Weidegebieten, wo die Tiere selten in den Stall
kommen, auch bei Kiihen keine grossere Tuberkulose-
frequenz zu konstatieren ist, wie bei Ochsen oder Stieren
gleichen Alters. Ujhelyi%®) verdanken wir die diesbeziig-
liche Auskunft. Bei Stieren und Kiihen im Budapester
Schlachthaus ergab sich 4— 69, Tuberkulose bei ungarischem
Landesvieh. Bei ungarischen Landesochsen in dreijahri-
gem Durchschnitt 14—189%,, weil der ungarische Ochse bis
zum 10., ja 16. Jahre zum Zuge, und dann erst zur Mast
Verwendung findet. Halt man aber ungarische Kiihe in
gleicher Weise wie bei uns, so ergaben sich nach Tuber-
kulinisationen, die Ujhelyi ausfithrte: 669, tuberkuldser
Kiihe (8. 366). Mit Recht betonen also die Humanérzte,
dass die Tuberkulose eine Krankheit der Wohnung sei
und am meisten da herrscht, wo viele Individuen genétigt
sind, dieselben Rdume miteinander zu teilen und enge bei-
einander zu leben, wie dies in typischer Weise in der russi-
schen Isbah des Mujik mit Kind und Kegel, Rind und
Schwein geschieht. Den Einfluss der Wohnung auf die
Infektion der Menschen klargelegt zu haben, ist das Ver-
dienst, Newsholms,58) Kochs,?) Leers,?) Kaup®®) u.a.
Interessant sind namentlich die einschligigen Unter-
suchungen Hillenbergs®) und Brucks und Stein-
bergs,58) von denen der erstgenannte sogar 25,2% aller
Infektionen auf die Wohnung schiebt!
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Wihrend beim Menschen aber wegen der engen Woh-
nung die Tuberkulose eine Krankheit der armeren Bevolke-
rung ist, so ist beim Rindvieh, wie uns Ujhelyi und
Conte?®9) zahlenméssig beweisen, gerade das Umgekehrte
der Fall. Die Tuberkulose ist die Krankheit der Stélle der
reicheren Besitzer! Ujhelyi gab uns als Tuberkulosezahl
auf den Doménen reicher Standesherren Ungarns ein Mittel
von 75,369, an, wihrend fiir die Bauernhofe das Mitte! von
259, galt.

Conte??) gibt uns vergleichend folgendes Bild:

gepr, Ntalle| Gesunde |Infizierte | Zahl der | Gesande Reaktion

Stalle mit Pyl dor | Stalle | Sealle | Tere | Tem o

1—10 Kihen | 20 | 7 | 18 | 115| 80| 353043

l10-20 , 1 | s | 125| 91| 282240

20—40 o | 8 | 78| 46| 273698

40 u. mehr 0 2 205 96 106 | 53.17
8

Total 94 26 518 319 196 | 38.41

und schliesst, dass die Verbreitung der Krankheit von der
Zahl des in einem Stalle stehenden Viehes abhinge!

Wenn dies richtig ist, dann ergibt sich fiir die Praxis
der Tuberkulosebekimpfung beim Rindvieh: zahlreiche
kleine Stidlle und keine grossen Stdlle mehr zu
bauen, und den Standraum der Tiere an sich
moglichst zu vergrossernt

Die andern Faktoren, der Infektionsmodus und die Ent-
stehung von Lungen- oder Intestinaltuberkulosen bei unse-
ren Tieren haben fiir uns hier eine untergeordnete Bedeu-
tung, weil es fiir die blosse Frequenzstudie der Krankheit
gleich ist, wo deren Sitz sich befindet. Von Hanse-
mann,??), Cesa-Bianchi,®%) Findel,5) Kisskalt2)u.a.
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machen es wahrscheinlich, dass die Inhalation von stduben-
dem Heu beim Fiittern als eine weitere Ursache der Ent-
stehung von Lungentuberkulose angesehen werden, obwohl
der Virus ebensogut durch die Fiitterung ins Blut gelangen
kann. Die in angedeuteter Weise gereizten Lungen den-
selben aber eher zuriickhalten, indem sie der Infektion am
leichtesten unterliegen, was auch Oettinger®) schon dar-
gelegt hat. '

Wenn aber v. Hansemann noch der ,, Domestikation
als solcher die Schuld an der Tuberkuloseerkrankung der
Rinder zuschreiben will, so kann dies — abgesehen davon,
dass verschiedene Wildarten im' freien Zustande hie und
da auch an Tuberkulose erkranken (Reh, Gemse) — nur
dadurch geschehen, indem man die ,,Domestikation’ wort-
lich nimmt und die ,,Einhausung‘ oder ,,Einstallung®
des Viehes dafiir verantwortlich macht! Frei draussen wie
in unsern Alpen lebendes Vieh wird nur hochst selten von
Tuberkulose befallen werden und nur dann, wenn die Stall-
ungen; in die es voriibergehend untergebracht wird, un-
geniigend oder zu enge sind!

Da mir jedoch im Verlaufe dieser Betrachtungen die
genauere Feststellung des Anteiles des Heu- und
Stallstaubes an der Erzeugung der Lungen-
tuberkulose von nicht zu unterschitzender Bedeu-
tung fiir die Prophylaxe erschien, so habe ich versucht,
durch ein Experiment diese Frage aus dem Gebiete der
Wahrscheinlichkeit in das der Tatsachen iiberzufiihren.
Mit Riicksicht auf die Linge dieser Abhandlung referiere
ich blossin gedringter Kiirze iiber den Versuch. Die Frage-
stellung lautete: ,,Kann auch der gewdhnliche Stall- und
Heustaub, wie er beim Trockenfiittern auf dem Heuboden
und dem Futtertenn, oder beim trockenen Kehren des
Stalles entsteht, zur Entstehung von Lungentuberkulose
fiithren ? |
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Es war dabei von vorneherein klar, dass zur prinzi-
piellen Entscheidung dieser Frage in kiirzerer Frist eine
stirkere Staubaufwirbelung gewidhlt werden miisse, als die-
selbe sonst in der Praxis jemals vorkommt. Dafiir ist aber
hier die Einwirkung dieses Agens eine lingerandauernde.
Als Versuchstiere wurden — auf Grund der Erfahrungen,
die Cesa-Bianchi gemacht hatte — nur Meerschweinchen
gewdhlt, und zwar solche aus meinen Zuchten, die, ohne
Inzestzucht erzeugt, durch mehrere Kreuzungen ziemlich
widerstandsfihig gemacht, und vollig gesund waren. Als
Staub wurde verwendet eine Mischung von Stallkehricht,
509,, dessen grobe Teile, Diingerreste usw. abgesiebt waren
durch einen Siebsatz von 2—0,5 mm, und 509, Heudielen-
staub, der denselben Siebsatz passierte. Von beiden Sorten
wurden einige Kilogramme in meinen privaten, ca. zwanzig
Stiick Vieh beherbergenden Stillen gesammelt. |

. Die Zusammensetzung des Staubes, aus organischen und
anorganischen Resten, wird durch die nachfolgende qualitative
und quantitative mlkroskoplsche Analyse erhellt:

Der gesamte, gemischte Stall- und Heubodenstaub enthielt
ca.-609%, Feinstaub mit 0,5 mm. Die gréberen Reste von Heu
und Mist, Erde und Steinchen blieben auf dem 2 mm Sieb. Bei
1,6 mm waren an organischen Teilen namentlich Milben und
kleine Kaferchen vertreten, wodurch dieser Siebstaub im Gegen-
satz zu allem andern Leben und Bewegung zeigte. Der Fein-
staub, der das 0,5 mm Sieb passierte, wurde allein zu den Ver-
suchen verwendet, seine Zusammensetzung wurde bei 70facher,
305facher und 545facher Vergrosserung untersucht und eine
summarische Zahlung nach der Stichprobenmethode vorgenom-
men. Die organische Substanz machte ca. 709, des Staubes aus,
309, waren Feinsand und Erdeteilchen.

Die organische Substanz bestand aus ca. 359, scharfkan-
tigen, mit Hikchen und Spitzchen versehenen Pollenkornern,
etwa 109, Pflanzenhaaren und Dérnchen aus Silikaten, spitzigen
Stachelchen und andern geformten, scharfkantigen Pflanzen-
teilchen. Etwa 409, ungeformte Bruchstiicke von Pflanzen-
substanz aus dem Futter oder dem Mist und ca. 109, Schweiss-
kristalle, Haare von den Tieren, Epidermisschuppen und andere
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tierische Reste. 59, wurden durch Pilzsporen, Hefezellen,
Milbeneier usw. und grosse Bakterienmengen gebildet.

Das Anlegen von Bakterienkulturen durch Impfung mit
Stallstaub wurde unterlassen, da die Anwesenheit des Tuberkel-
bazillus so doch nicht hatte nachgewiesen werden konnen.

Vom anorganischen Teile ist nur zu bemerken, dass die
Staubteilchen ebenfalls scharfkantig waren. -

Das ist die Beschaffenheit des verwendeten Staubes.

Die Staubinhalation wurde statt mit den von den friihe-
ren Autoren verwendeten Liiftungsapparaten mittels eines.
kleinen Ventilators ermoglicht, der in einer grossen Kiste:
von iiber 2 cbm Inhalt in horizontaler Lage ca. 25 cm iiber
der Bodenfliche, auf die der Feinstaub geschiittet war,
rotierte. Kine verstellbare Mittelwand teilte die Kiste in
zwel Abteilungen. Hinter dieser hoher oder tiefer einstell-
baren Wand sassen auf einem Gitterrost die Versuchstiere.
Der Staub wurde je nach Bedarf durch stiarkere oder schwi-
chere Umdrehung des Ventilators aufgewirbelt, gegen den
Kistendeckel geschleudert und sank nun auf der andern
Seite der Scheidewand zu Boden, den Gitterrost passierend,
auf dem die Tiere sassen. War der Staub alle, so wurde der
unter dem Rost befindliche Behilter wieder unter den
Ventilator gebracht und das Aufwirbeln begann von neuem.

Diese Staubinhalation wurde taglich morgens und abends
wahrend 15 Minuten an 36 Tagen ausgefiihrt, also in An-
lehnung an die normalen Verhiltnisse wihrend der Heu-
fiitterung und dem Kehren im Stalle.

Nach der letzten Inhalation wurden die Tiere infiziert.
Zur Verwendung gelangten neun Meerschweinchen bei den
Inhalationsversuchen, sechs andere blieben als Kontroll-
tiere verschont, wurden aber infiziert, wie die andern.

Von den neun Inhalationstieren starb eines in den ersten
vierzehn Tagen an Pneumonie, die andern zeigten in dem
Nihrzustande aber keine augenfilligen Verinderungen.
Gewichtsbestimmungen wurden leider unterlassen.
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In der sechsten Woche wurden die acht iibrigen Ver-
suchstiere und die sechs Kontrolltiere mit Tuberkulose in-
fiziert, und zwar in der Weise, dass frische tuberkulsse
Lymphdriisen von Schlachtrindern zerschnitten und in
physiologischer Kochsalzlosung extrahiert wurden und
dieser Extrakt mittelst eines gewohnlichen Sprayapparates
wahrend fiinf bis zehn Minuten lang vor dem Kopfe der
Tiere verstdubt wurde. Es wurde dies so ausgefiihrt, dass
jeweils zwei gefesselte Tiere in einem Blechkasten so be-
festigt wurden, dass die ganze verstiubte Infektions-
fliissigkeit den Kopf der Tiere traf, wihrend der Spray-
apparat ausserhalb des hermetisch verschlossenen Kastens
stand, und nur dessen Miindung darin eingefiihrt war.

Bei dieser Versuchsanordnung erschien mir die Infek-
tionsgefahr fiir den Versuchsansteller auch bei Verwendung
der humanen Form des Tuberkelbazillus nur gering. Ich
habe von intraperitonealer und anderweitiger Impfung, wie
sie Cesa-Bianchi machte, aus dem Grunde abgesehen, weil
ich wenigstens in dieser Hinsicht mehr natiirliche Infektions-
wege benutzen wollte.

Die infizierten Meerschweinchen wurden dann zur Ab-
totung der an den Haaren haftenden Bakterien eine Zeitlang
in die Sonne gesetzt und darauf von einander getrennt,
damit sie sich nicht, wie in dem spéter zu erwdhnenden Ver-
suche mit Inzestzucht, gegenseitig ansteckten; auch wurden
ihnen iiberhaupt keine Futtergeschirre mehr verabreicht.

Wenige Wochen nach der Infektion zeigten alle Tiere,
die Staub inhaliert hatten, schwere Erscheinungen von
Tuberkulose, namentlich starke Abzehrung, die schon an
gich auf Erfolg des Versuches, ndmlich auf Lungentuber-
kulose, schliessen liess, weil ich in dem fritheren Inzest-
versuch an Hunderten von Tieren, die durch Abdomnial-
tuberkulose eingingen, oft gar keine deutlichen Zeichen von
Abzehrung wahrnehmen konnte, bis die Tiere eines Tages
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tot waren. Es starben die simtlichen acht Tiere innert zehn
Wochen nach der Infektion, und eines sogar schon in der
vierten Woche, was mich zu der — allerdings nicht direkt
beweisbaren — Meinung fithrte, es mdchten bei der Stall-
staubinhalation schon Tuberkulosebakterien im Staube vor-
handen gewsosen sein.

Die Sektion zeigte bei allen Tieren beidseitige
Lungentuberkulose, bei zwei Tieren waren ausserdem
noch Leber, Milz und Lymphganglien befallen.

Von den Kontrolltieren,.die, ohne unter Staubinhalation
_gestanden zu haben, in gleicher Weise wie die andern infi-
ziert wurden, gingen ebenfalls vier Stiick ein,in der Luunge
derselben liess sich jedoch gar keine Verédnde-
rung erkennen, wihrend die Leber und die Milz grosse
verkdste Herde aufweisen. Zwei Tiere leben noch.

Prinzipiell scheint mir daher die friiher gestellte Frage
dadurch beantwortet. Es ist sicher, dass der Stall-
staub und Heustaub bei starker Zufiihrung
Reizung des Lungenepithels verursacht und
damit besonders gute Eingangspforten fiir die
Tuberkuloseinfektion der Lunge bietet.

Da nach den frither erwithnten Gewichtsbeobachtungen
bei Schlachtungen namentlich die hochgradig lungentuber-
kulosen Tiere Gewichtsverminderungen und Abzehrung
aufweisen, wihrend dies bei intestinaltuberkulésen Rindern
weit seltener ist, so darf man diesen Gesichtspunkt auch vom
dkonomischen Standpunkte nicht ohne weiteres ausser
‘Augen zu lassen. — N (Schluss folgt.)
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