7. Forschung zur Tuberkulose des Rindes an der Wende zum 20. Jahrhundert

7.1 Untersuchungen zur Rindertuberkulose an der veterindrmedizinischen Lehrstitte in

Berlin

An der damaligen Koniglichen Tierarzneischule waren namhafte Wissenschaftler wie z.B.
Koch, Schiitz und Virchow an Untersuchungen zur Erforschung der Tuberkulose beteiligt.
Fiitterungsversuche, 1876 unter Virchows Mitarbeit durchgefiihrt, erbrachten, dass nach der
Fiitterung mit dem Fleisch perlsiichtiger Tiere eine grofere Zahl von Tieren tuberkulds
erkrankte als bei normaler Erndhrung. Analoge Fiitterungsversuche mit Milch konnten ein
dhnliches Ergebnis verzeichnen. Virchow schlug vor, den Genuss von Fleisch, das mit
perlsiichtigen Neubildungen behaftet war, zu verbieten (Johne, 1883).

Die Frage, ob vom Rind und seinen Produkten Ansteckungsgefahr fiir den Menschen ausgehe
oder nicht, war aber letztendlich noch offen.

In diesem Zusammenhang hatte die Konigliche Tierarzneischuldirektion zu Berlin 1878 in
einer Prozessache ein Gutachten abzugeben, in dem es hief: ,,Es ist noch nicht erwiesen , dass
das Fleisch einer mit der allgemeinen Tuberkulose (Franzosenkrankheit, Perlsucht)
behafteten, sonst aber sehr fetten und wohlgendhrten Kuh nicht geeignet ist, Menschen als
Nahrung zu dienen... Andererseits ist jedoch auch die Behauptung mehrerer
Experimentatoren, dass bei der Franzosenkrankheit, namentlich in Féllen groBerer
Verbreitung der Krankheit im Korper, das Fleisch eine spezifische Schidlichkeit enthalte und
deshalb von der Verwertung zur menschlichen Nahrung auszuschliefen sei, durch die
bisherigen wissenschaftlichen Forschungen noch nicht widerlegt® (Johne, 1883).

Koch vertrat anfangs die Meinung, dass die Rindertuberkulose durch den Genuss von Fleisch
und Milch kranker Tiere kaum auf den Menschen {ibertragbar sei. Er hatte in diesem
Zusammenhang Versuchsreihen gemeinsam mit Schiitz an der Tierdrztlichen Hochschule in
Berlin durchgefiihrt. Zu dieser Thematik fiihrte er u.a. auf dem Tuberkulosekongre3 in
London 1901 aus: ,Eine Anzahl von jungen Tieren, die mittels Tuberkulinprobe
nachgewiesen tuberkulosefrei waren, wurden mit menschlichen Tuberkelbazillen infiziert.

Es wurden mehreren Tieren die Tuberkelbazillen (Sputum von schwindsiichtigen Menschen)
unter die Haut gespritzt, anderen in die Bauchhdhle, anderen in die gro3e Halsvene.

6 Tiere wurden 7-8 Monate lang fast tdglich mit bazillenhaltigem Sputum gefiittert.

4 Tiere inhalierten wiederholt groe Mengen von Bazillen, welche in Wasser aufgeschwemmt
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waren und mit diesem zerstdubt wurden. Alle 19 Rinder zeigten keine
Krankheitserscheinungen, sie nahmen an Gewicht bedeutend zu. 6-8 Monate nach Beginn der
Versuche wurden sie getdtet. In ihren inneren Organen fanden sich keine Spuren von
Tuberkulose. Nur an den Injektionsstellen hatten sich kleine Eiterherde gebildet, in denen
wenige Tuberkelbazillen nachgewiesen werden konnten. Die Versuchstiere verhielten sich
also unempfinglich gegeniiber den lebenden menschlichen Tuberkelbazillen. Das gleiche
Experiment wurde an tuberkulosefreien Rindern mit Tuberkelbazillen angestellt, welche aus
der Lunge eines perlsiichtigen Rindes stammten. Die infizierten Tiere erkrankten nach einer
Woche ausnahmslos an den schwersten tuberkuldsen Verdanderungen der inneren Organe.

Es war dabei ganz gleich, ob das infektidse Material in die Blutbahn, unter die Haut oder in
die Bauchhohle injiziert wurde. Es trat hohes Fieber ein, die Tiere wurden schwach, magerten
ab und starben teilweise nach 1,5-2 Monaten, teilweise totet man sie in schwerkrankem
Zustande, nach dem Ablauf von 3 Monaten. Es fanden sich bei der Obduktion starke
tuberkuldse Infiltrationen an der Injektionsstelle, in den benachbarten Lymphdriisen und weit
fortgeschrittene tuberkuldse Verdnderungen der inneren Organe, hauptsichlich der Lunge und
der Milz. Durch die Injektionen in die Bauchhdhle konnten auch die fiir die Perlsucht so
charakteristischen tuberkulosen Wucherungen auf dem Netz und dem Bauchfell erzeugt
werden. Die Rinder erwiesen sich in ebenso hohem Mafe empfanglich fiir die Infektion mit
dem Bazillus der Rindertuberkulose, wie sie unempfdnglich geblieben waren fiir den Bazillus
der Menschentuberkulose. Ein fast ebenso scharfer Unterschied zwischen der Tuberkulose des
Menschen und des Rindes zeigte sich bei einem Fiitterungsversuch an Schweinen. 6 junge
Schweine wurden 3 Monate lang mit dem bazillenhaltigen Auswurf von Schwindsiichtigen
geflittert. Andere Schweine erhielten ebenso lange tiglich mit ihrem Futter Perlsuchtbazillen.
Die mit dem Sputum gefiitterten Tiere blieben gesund und wuchsen kriftig heran, die mit
Perlsuchtlunge gefiitterten dagegen wurden bald krinklich, blieben im Wachstum zuriick und
die Hélfte davon starb. Nach 3,5 Monaten sind die {iberlebenden Schweine sdmtlich getotet
und untersucht worden. Bei den mit Sputum gefiitterten Tieren fand sich keine Spur von
Tuberkulose, mit der Ausnahme vereinzelter kleiner Knotchen in den Halslymphdriisen und
in einem Falle wenige graue Knétchen in der Lunge. Die Tiere dagegen, welche
Perlsuchtbazillen gefressen hatten, zeigten wiederum ausnahmslos schwere tuberkuldse
Erkrankungen, besonders tuberkuldse Infiltrationen der Halslymphknoten und der
Mesenterialdriisen. Regelméfig fanden sich auch ausgebreitete Tuberkulose in Lunge und

Milz.
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Auch bei Eseln, Schafen und Ziegen, bei denen die beiden Arten von Tuberkelbazillen in die
Blutbahn injiziert wurden, trat der Unterschied zwischen menschlicher und Rindertuberkulose
in ebenso scharfer Weise hervor...“. Nach seiner damaligen Auffassung war nunmehr die
menschliche Tuberkulose von der Rindertuberkulose verschieden und auf das Rind nicht
{ibertragbar. Ebenfalls sei eine Ubertragung der Perlsucht auf den Menschen durch
tuberkelbazillenhaltige Nahrungsmittel sehr unwahrscheinlich. ,,Wenn eine Ubertragung
moglich wire, missten die Menschen, vornehmlich Kinder, hdufig an primérer
Darmtuberkulose erkranken, was aber nach eigenen Obduktionserfahrungen &duflerst selten
ist... Den Umfang der Infektion durch Milch, Butter und Fleisch von perlsiichtigen Tieren
mochte ich kaum groBer schitzen als denjenigen durch Vererbung, und ich halte es deswegen

fiir nicht geboten, irgendwelche Mafregeln dagegen zu ergreifen...“ (Koch, 1901).

Fast im gleichen Zeitraum filihrte Krautstrunk (1905), ein Assistent von Ostertag am
Hygienischen Institut der Tierdrztlichen Hochschule zu Berlin, Versuche zur Tilgung der
Tuberkulose in einem rheinischen Herdbuchgebiet durch. Im Ergebnis war in den meisten
Bestinden keine offene Tuberkulose mehr vorzufinden, von 186 Bestinden waren in iiber
20% der Betriebe auch keine positiven Reaktionen auf die Tuberkulinprobe zu finden. Von
den 140 Bestdnden mit 3520 Tieren hatten wéahrend 10-jdhriger Beobachtung in 85 Bestidnden
nur einige Rinder reagiert. Obwohl in zahlreichen Betrieben die geforderten Ma3nahmen zur
Absonderung der reagierenden Tiere nicht durchgefiihrt wurden, waren 16 % der ehemals
infizierten Herden tuberkulosefrei geworden (Ostertag u. Mitarb, 1905).

In der Poliklinik der Tierdrztlichen Hochschule Berlin hatte Hoffmann Versuche mit 0,5-
2%iger Hetollosung (zimtsaure Natriumldsung) bei tuberkuldsen Versuchstieren durchgefiihrt,
womit eine Verldngerung der Lebensdauer und eine histologisch nachweisbare Zunahme der
bindegewebigen Hiille und Durchsetzung der Tuberkel erreicht werden sollte. Allerdings
konnte kein nachvollziehbarer Erfolg der Versuchsreihen verzeichnet werden. (Hoffmann,
1904).

7.2 Weitere Untersuchungen und endemische Erhebungen

Nach Uberpriifungen der Rinder in Dinemark und weiteren Staaten mittels Tuberkulinproben
stellte sich eine derart hohe Verbreitung von an latenter Tuberkulose erkrankter Tiere dar,

dass eine Keulung vorldufig nicht in Frage kam (Klimmer, 1937). Es mussten andere Wege
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zur Einddimmung der Seuche gesucht werden. 1888/89 erhob das Kaiserliche Gesundheitsamt
im Auftrag des Reichskanzlers eine Statistik tiber das Vorkommen der Tuberkulose beim
Rind im Deutschen Reich. Diese ergab nur sehr unzuverlidssiges Zahlenmaterial, da aufgrund
der unzureichenden Bedingungen - wie Mangel an Offentlichen Schlachthdusern und
unzureichende oder nicht vorhandene Fleischbeschau - keine wirklich exakten Ermittlungen
durchgefiihrt werden konnten. Vom ,,Magdeburgischen und Brandenburgischen Zuckervieh
war fast jedes flinfte Tier als tuberkulds angegeben worden. Im Kreis Angermiinde zeigten
sich unter 130 000 Schlachtungen dagegen gar keine, im Kreis Teltow unter 40 000
Schlachtungen nur 15 Tuberkulosefdlle. Die statistischen Berichte der Schlachthtfe ergaben
allerdings ein genaueres Bild. Zum Beispiel lagen die 1895/96 in Berlin bei der Schlachtung
festgestellten Tuberkulosefdlle bei 17,65 %, 1896/97 bei 20,66 % und 1897/98 bei 20,63 %.

In Magdeburg ergaben die Zahlen 1897/98 25 % tuberkuldse Rinder. 1904 reagierten in
Sachsen bei Uberpriifungen der Rinderbestinde mittels der Tuberkulinprobe sogar 68 % der
Rinder positiv (Januschke, 1928).

Je effektiver gepriift wurde, um so hoher schien die Zahl der infizierten Tiere zu liegen.

In Déinemark  hingegen @ machte @ Bang durch die  Umsetzung  seines
Tuberkulosebekdmpfungsprogrammes Fortschritte bei der Bekdmpfung der Seuche . Er fiihrte
ab 1892 zu diesem Zwecke erste zielgerichtete Maflnahmen durch. Dazu gehorten eine
tuberkulosefreie Aufzucht von Jungtieren, die systematische Ermittlung tuberkuldser Tiere
mittels Tuberkulinprobe, sowie die konsequente Abtrennung der reagierenden Tiere von den
nicht reagierenden und die Abschlachtung klinisch tuberkuldser Tiere. Im selben Jahr wurde
mit Unterstiitzung des dénischen Staates begonnen, in einem verseuchten Bestand durch die
Biindelung von spezifischen Ma3nahmen und vor allem mit Tuberkulin als Diagnostikum die
bovine Tuberkulose auszumerzen. Die zuvor durchgefiihrten Tuberkulinuntersuchungen
bestdtigten Bangs Annahme, dass die Tuberkulose in groferen Bestdnden verbreiteter als in
relativ kleinen war. Ort des Versuchs war das Gut Thurebylille. Es sollte der Beweis erbracht
werden, dass durch Absonderung, Desinfektion und Vermeidung der Ansteckung durch die
Milch eine Rinderherde von Tuberkulose zu befreien sei und es auf der Grundlage des alten
Stammes moglich wire, einen neuen, gesunden Bestand aufzuziehen. Die Nutzung des
Tuberkulins war anfangs durchaus nicht selbstverstandlich.,,Eine ausgedehnte Benutzung des
Tuberkulins durch die Landwirte ist nur zu erwarten, wenn die Anwendung fast oder vollig
kostenfrei ist und der Staat auch zusidtzlich die entstehenden tierdrztlichen Kosten fiir die

Untersuchung und Uberwachung der Bestinde iibernimmt“. Die erforderlichen MaBnahmen
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sahen vor, zuerst nur das Jungvieh einer Tuberkulinprobe zu unterziehen, da der Schwerpunkt
auf der Heranziehung neuer gesunder Populationen lag. Spater untersuchte man die gesamten
Herden und teilte die Rinder von Anfang an in Reagenten und Nichtreagenten, um so eine
schrittweise Sduberung des gesamten Bestandes von der Tuberkulose zu erreichen.

Aufgabe des Tierarztes war es, vor der Injektion die Temperatur des Tieres zu messen und zu
dokumentieren. Nach 9 Stunden wurde im Abstand von 2-3 Stunden die Temperatur ermittelt

- bis etwa 24 Stunden nach der Injektion - was einheitlich zu dokumentieren war (Bang 1897).

Die Art und Weise der ,, Tuberkulinisierung® zeigte eine Vielfalt an Methoden.

Der deutsche Tierarzt Voges (1897) empfahl z.B. die Injektion des Tuberkulins in die
Halsregion unter die Haut unter Verwendung der ,,Koch’schen Ballonspritze“. Nach der von
ihm vorgeschlagenen Methode wechselte die Tuberkulindosis je nach Groe des Tieres: fiir
Kiihe waren es 0,5 ccm, fiir starke Ochsen und Bullen 0,6 ccm, Jdhrlinge erhielten 0,2-0,3
ccm, zweijdhrige bekamen 0,3-0,4 ccm. Bei Tieren, die Fieber hatten und bei denen schon
durch tierdrztliche klinische Diagnostik Tuberkulose festgestellt worden war, fiihrte man
keine Tuberkulinprobe mittels Tuberkulin durch. Ansonsten hatte auf die Impfung folgend
eine dreimalige Messung der Korpertemperatur zu erfolgen, nach 9, 12 und 18 Stunden.

Alle Tiere, deren Temperatur um 1,5°C oder iiber 40°C hinaus angestiegen war, galten als
tuberkul®s.

Verschiedene Bekdmpfungsstrategien gegen die Rindertuberkulose sind diskutiert und
versucht worden. Geteilter Meinung war man auch bei der Beurteilung der Gefahr der bovinen
Tuberkulose fiir den Menschen.

Koch (1901) erklirte, dass die Moglichkeit der Ubertragung des Krankheitsstoffes von
tuberkulésen Rindern auf andere Rinder allgemein als erwiesen angesehen werden kdnne.
Aber bezugnehmend auf seine Untersuchungen mit Schiitz an der Tierdrztlichen Hochschule
zu Berlin sah er keine Ubertragungsgefahr durch Produkte dieser Tiere. Ausgehend von der
selten vorkommenden Darmtuberkulose beim Menschen und der im Versuch erfolglosen
Ubertragung von menschlicher Tuberkulose auf das Tier folgerte er, dass eine Ubertragung
vom Rind auf den Menschen durch Milchprodukte und Fleisch kranker Tiere sehr
unwahrscheinlich sei. Im Gegensatz zu seiner frither geduflerten Meinung und der bis dahin
allgemein geltenden Uberzeugung von der Identitit der menschlichen und tierischen
Tuberkulose stellte er fest, dass die menschliche Tuberkulose von der Rindertuberkulose

verschieden widre. Danach sei es nicht dringend geboten, den Menschen vor der Perlsucht des
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Rindes zu schiitzen.

Diese Meinung hatte lange Zeit Einfluss auf die Ansichten von Arzten und Tierdrzten.
Versuche, u.a. von einer englischen Expertenkommission und vom Kaiserlichen
Reichsgesundheitsamt, zeigten allerdings Ergebnisse, die Kochs Ansichten teilweise
widerlegten. Pathologisch-anatomische und histologische Untersuchungen konnten in der
Folge belegen, dass die von Koch getroffene Aussage, Perlsuchtbazillen wiirden nicht durch
Nahrungsmittel vom Rind auf den Menschen {ibertragen, zu relativieren war (Januschke,
1928).

Grawitz (1901) setzte Koch entgegen, dass der Darm nicht unbedingt eine Pridilektionsstelle
fiir Tuberkelbakterien sei, sondern dass die primdren Herde in den Tonsillen zu suchen wiren
und die Darmschleimhaut dagegen oft unversehrt blieb, auch wenn jahrelang bakterienhaltige
Sputa aus den Lungen entleert und verschluckt worden waren. Er stellte fest, dass die
Tuberkelbakterien von den Rachenlymphknoten leicht in die Lunge und das Perikard
gelangen. Der Mensch kann an Tuberkulose sterben, ohne dass im Darm oder in den
mesenterialen Lymphknoten Zeichen einer tuberkuldsen Erkrankung vorhanden wéren.

Auf dem Tuberkulosekongre3 in Washington 1908 revidierte Koch seine Ansicht von der
vollig untergeordneten Bedeutung der Ubertragung der Tuberkulose durch vom Rind
stammende Nahrungsmittel. Er duflerte, dass bovine Infektionen gelegentlich vorkommen
konnten: ,,... ich wiinsche nicht so verstanden zu werden, als ob ich die Bestimmungen zur
Tilgung der Rindertuberkulose ... milachte* (Mdllers, 1950).

In Deutschland war zu dieser Zeit ein erheblicher Verseuchungsgrad in den Rinderbestinden
festgestellt worden. Da die Infektionsrate des gesamten Viehbestandes 20-30 % und bei den
Kiihen 40-50 % betrug, musste staatliche Hilfe erbracht werden. ,,Die Landwirtschaft ist nicht
in der Lage, die Mittel zur Sanierung allein aufzubringen, es muss eine massive staatliche
Unterstiitzung gewihrleistet sein, um die Rindertuberkulose sofort und mit allem Nachdruck
in kiirzester Zeit zu tilgen* (Januschke, 1928).

Auch die Behandlung der Milch in den Molkereien in Deutschland bot zu dieser Zeit in der
gangigen Praxis keine zuverldssige Gewahr fiir die sichere Abtétung der Erreger, obwohl
Laborversuche eindeutig gezeig hatten, dass bei Erhitzung der Milch die Tuberkuloseerreger
abgetotet wurden (Klimmer, 1937).

Als besonders gefdhrdet durch bovine Tuberkuloseerreger erwiesen sich Kinder und
Jugendliche. Eine erste umfassende Zusammenstellung des Vorkommens boviner

Tuberkulose beim Menschen erbrachte Mbollers durch Auswertung von 2562
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Tuberkulosefillen seit 1907, bei denen sich 634 Personen als an boviner Tuberkulose erkrankt
erwiesen (Mollers, 1916).

Als Ursachen fiir die hdufigen Infektionen von Menschen mit bovinen Tuberkuloseerregern
traten hervor:

1. das Vorhandensein von tuberkulésen Rindern,

2. den Genuss erregerhaltiger Milch,

3. den unmittelbaren Umgang mit Rindern.

Die Auswertungen von 90 000 Fillen von Tuberkuloseerkrankungen bei Menschen
verschiedenster Lander iiber einen mehrjdhrigen Zeitraum ergaben, dass in 10 % der Fille
bovine Tuberkulose der Ausloser war. Dass von tuberkuldsen Rindern die Gefahr einer
Inhalationstuberkulose ausging, wurde aus der hohen Zahl von Melkern und Landwirten

postuliert, bei denen bovine Tuberkulose nachgewiesen wurde (Goerttler und Weber, 1954).

7.3 Atiologie und Disposition

Ostertag (1899) fiihrte aus, dass die Tuberkulose eine chronische Infektionskrankheit wére,
die durch den Tuberkelbazillus erzeugt und verbreitetet wiirde.

Am hidufigsten kommt die Tuberkulose beim Rind vor und ist bei diesem iiberhaupt die
verbreitetste Krankheit. Seltener traf man sie bei Schweinen, noch seltener bei Schafen,
Ziegen, Hunden und Pferden an (Johne 1903).

,»Ansteckung ist die einzige Ursache der Tuberkulose. Die Keime sind nicht {iberall zugegen.
Die Ansteckung erfolgt durch das lange Zeit fortgesetzte Zusammenleben mit tuberkuldsen
Rindern sowie die Erndhrung der Kélber mit roher, von tuberkuldsen Kiihen gelieferter Milch.
Die libergrofle Mehrzahl der Kélber wird gesund geboren... Die Tuberkulose ist in der Regel
keine angeborene sondern eine erworbene Krankheit... Die Hauptform der fotalen Infektion
beruht auf einer plazentaren Ubertragung der Erreger, welche nur entsteht, wenn die Kuh an
generalisierter Tuberkulose leidet, weil die Bazillen im Blute der Mutter zirkuliert haben
missen, um Gelegenheit zu haben, in die Plazentargefde des Fotus iiberzutreten (Hess
1894).

Zur Ubertragung der Tuberkulose durch das ménnliche Rind 4ufBerte Bang (1897) die Ansicht,
dass der Deckbulle nur selten die Tuberkulose auf den Fotus tibertrug, ohne gleichzeitig die
Kuh anzustecken, dass das aber nur bei generalisierter Tuberkulose oder bei tuberkuldser

Erkrankung der Geschlechtsorgane der Fall war. Die Moglichkeit einer erblichen Disposition
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vermutete man, konnte sie aber bisher nicht beweisen.

Johne (1903) benennt ,Eintrittspforten fiir den Tuberkelbazillus“und fiihrt aus, dass die
Aufnahme am hidufigsten mit der Atemluft durch die Lungen (Inhalationstuberkulose)
erfolgte, besonders bei dlteren Rindern; des weiteren mit der Nahrung (Milch- und
Molkereiriickstdnde), tiber den Auswurf tuberkuldser Tiere oder durch vom Menschen
verunreinigtes Futter und {iber den Verdauungskanal (Fiitterungstuberkulose), was bei
Schweinen und Jungrindern hdufig sei, bei denen die Aufnahme der Tuberkelbazillen schon
durch den Lymphapparat des Gaumens und des Rachens (Mandeln, Rachendriisen) stattfinden
konnte. Die Aufnahme der Tuberkelbazillen durch die Geschlechtsorgane bei der Begattung
(bei Hodentuberkulose des mannlichen Rindes) sei eher selten. Auch iiber die Nabelvene beim
Fotus konnte die Infektion erfolgen (angeborene Tuberkulose). Den Austritt durch die
Strich6ffnungen des Euters hielt er dagegen fiir so gut wie ausgeschlossen, da die
Tuberkelbazillen keine selbststindige Bewegungsfdhigkeit hidtten. Rinder mit hoher

Milchproduktion sind als anfalliger fiir tuberkuldse Erkrankungen herausgestellt worden.

7.4 Eigenschaften des Erregers

Smith hatte schon 1898 auf morphologische und kulturelle Unterschiede der Tuberkelbazillen
hingewiesen. Spdter wurden diese Untersuchungsresultate von anderen Forschern,
insbesondere von Kossel, Weber und Heuss, bestdtigt (Hutyra und Marek, 1920).

Robert Koch revidierte Anfang des 20. Jahrhunderts ebenfalls seine frithere Meinung von der
Gleichartigkeit aller Tuberkuloseerreger. Er erkldrte nunmehr, dass die Rindertuberkulose
durch eine besondere Art von Tuberkelbazillen, die sich vom Erreger der menschlichen
Tuberkulose kulturell und im Tierversuch unterschieden, ausgelost wiirde. Den
Tuberkelbazillen schrieb er die Bildung von Endotoxinen zu, die zu
Vergiftungserscheinungen fiihrten und stellte bei der Injektion abgettteter Tuberkuloseerreger
in Meerschweinchen die Herausbildung bakterienfreier Eiterherde fest (Kolle und
Wassermann 1913).

Die Erreger wurden in einen Typus humanus und einen Typus bovinus unterschieden.
Bakteriologische Forschungen und klinische Beobachtungen dokumentierten mittlerweile,
dass die Tuberkulose des Menschen verhdltnismédBig hdufig durch bovine Tuberkelbazillen
verursacht wurde. Bei Untersuchungen im Kaiserlichen Reichsgesundheitsamt bestdtigte sich

die Annahme, dass sich aus den Organen tuberkul6ser Menschen oftmals zwei Typen des
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Tuberkuloseerregers isolieren lieBen: Zum einen der Typus humanus mit schwacher
pathogener Wirkung auf Kaninchen und Rind, der dort nicht in der Lage war, eine
fortschreitende Tuberkulose zu erzeugen. Zum anderen der Typus bovinus, der sowohl beim
Rind als auch beim Kaninchen eine deutlich krankmachende Wirkung entfaltete, die zu
allgemeiner Tuberkulose fiihrte. Unter 67 untersuchten Féllen von Tuberkulose des Menschen
lieBen sich in 56 Fillen der Typus humanus, in 9 Fillen der Typus bovinus und in zwei Féllen
beide Erregertypen gleichzeitig nachweisen. Dagegen fanden sich bei 11 tuberkuldsen
Rindern, bei 7 Schweinen und einem Schaf ausnahmslos Bazillen des Typus bovinus (Kossel
u. Mitarb., 1900). Smith beobachtete, dass die bovinen Tuberkuloseerreger, wenn man sie auf
5%iger Glycerin- und 1%iger Pepton-Fleischboillon anziichtete, im Verlauf von einigen
Wochen erst einen sauren pH-Wert, dann einen alkalischen pH-Wert und letztendlich nach
ungefdhr zwei Monaten erneut einen sauren pH-Wert zeigten (Kolle und Wassermann, 1913).
In weiteren Forschungen konnte auf diesen Untersuchungen aufgebaut werden und die

Bedeutung der bovinen Erreger fiir die menschliche Gesundheit eindeutig geklart werden.

7.5 Ubertragung des Erregers auf andere Tierarten und den Menschen

Doch hielt der Streit iiber die Bedeutung der bovinen Tuberkuloseerreger noch einige Zeit an.
Zwischen Koch und einem seiner Schiiler Behring gab es um die Jahrhundertwende eine
wissenschaftliche Auseinandersetzung um die Gefahrlichkeit boviner Tuberkuloseerreger fiir
den Menschen. Im Gegensatz zu Koch war Behring fest davon iiberzeugt, dass die von
erkrankten Rindern mit der Milch ausgeschiedenen Tuberkelbazillen auch beim Menschen
Tuberkuloseinfektionen erzeugten. Er vertrat die Meinung, dass die Lungentuberkulose des
Menschen ebenfalls auf diesen Weg entstiinde. Die Tropfcheninfektion hielt er dagegen fiir
bedeutungslos (Winkle, 1997).

Der anfdngliche Irrtum Robert Kochs, dass die Erreger der menschlichen und der
Rindertuberkulose identisch seien, hatte auf die veterindrhygienische Uberwachung der
Molkereien und der perlsiichtigen Rinder positiven Einfluss. Im Rundschreiben des
Ministeriums fiir Landwirtschaft vom 29. Juli 1896 in PreuBlen {iber das Wesen der
Tuberkulose hie3 es: ,,Die Tuberkulose ist eine ansteckende Krankheit, die durch den
Tuberkelbazillus verursacht wird. Die von tuberkuldsen Rindern beim Ausatmen oder Husten
entleerten Tuberkelbazillen konnen von gesunden Tieren, welche in der Ndhe der kranken

Tiere stehen, eingeatmet werden und sich in den Atemwegen ansiedeln. Auch die Milch
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tuberkuldser Tiere kann Tuberkelbazillen enthalten. Durch den Genuss der rohen Milch
(Voll-, Butter-, Magermilch) tuberkuldser Rinder und des Zentrifugenschlammes solcher
Milch kann die Tuberkulose auf Kilber und Schweine iibertragen werden. Es ist sogar
wahrscheinlich, dass der Genuss der rohen Milch tuberkuloser Tiere die gewdohnlichste
Ursache der Tuberkulose bei Schweinen ist. Die Tuberkulose kann auf den Menschen durch
den Verzehr der rohen Milch tuberkuldser Tiere und der aus solcher Milch hergestellten
Produkte {ibertragen werden. Andererseits konnen auch Tiere durch tuberkuldse
(schwindsiichtige) Menschen, welche beim Husten Tuberkelbazillen auswerfen, angesteckt
werden.

Voges (1897) legte dar, dass oft die Tuberkulose vom Menschen, der im Stall arbeitete, auf
die Tiere weiter libertragen wurde: ,,... dass dieses stattfindet, scheint von vornherein ziemlich
unwahrscheinlich, allein jeder mit den einschldgigen Verhiltnissen Vertraute weif3, dass meist
der zum Viehfiitterer degradiert wird, der durch korperliche Leiden an der Feldarbeit
verhindert wird, und manch Schwindsiichtiger ist schon als Futterknecht gestorben. Ebenso
selbstverstindlich wie die Ubertragung der Tuberkulose von den Rindern auf den Menschen
ist die Ansteckung der Rinder durch Schwindsiichtige®.

Im ,,Landwirtschaftlichen Jahrbuch® von 1894 war dazu folgendes publizert:

,Die Ubertragung kann durch das Zusammenleben gesunder und erkrankter Tiere besonders
im Stall, weniger auf der Weide erfolgen. Sie geschieht durch infiziertes Wasser, infizierte
Luft, Futter usw. ... Eine groBe Gefahr besteht in der Ubertragung der Erreger durch die
Fitterung. Obwohl die Milch der Mehrzahl der erkrankten Tiere nicht infektios ist, sind es
doch unter einer grofleren Menge tuberkuldser Kiihe immer einige, welche tuberkuldse Euter
haben oder so hochgradig an Tuberkulose erkrankt sind, dass ihre Milch auch ohne
Erkrankung des Euters infektios ist... Ein Beleg fiir die Infektion auf dem Fiitterungswege ist
die Tatsache, dass die tuberkuldsen Verdnderungen oft in den retropharyngealen oder
mesenterialen Lymphdriisen, bisweilen auch in der Darmwand, zu finden sind... Bei
Schweinen, welche zum grofen Teil mit abgerahmter Milch, Molke oder Buttermilch gefiittert
werden, spielt die Fiitterungstuberkulose, die sich ebenfalls durch den Sitz der Verdnderungen
in den retropharyngealen und mesenterialen Lymphdriisen zeigt, eine hervortretende Rolle...
Bei Pferden tritt die Tuberkulose als Fiitterungstuberkulose mit Darmgeschwiiren und
kolossalen Ablagerungen in den Gekroselymphdriisen, sowie sekunddren Ablagerungen in
den Lungen auf. Ursache ist die hdaufige Nutzung von Milch als Mastfutter fiir junge zum

Verkauf bestimmte Pferde... Die Sammelmeiereien tragen zur Verbreitung der Krankheit bei,
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da die Lieferanten die abgerahmte Milch zuriickerhalten, um damit Kélber und Schweine zu
fiittern™ (Hess, 1894).

Bang (1929) erlduterte Unterschiede hinsichtlich der Ansteckungsgefdhrlichkeit der
tuberkulosen Kiihe. Einige schieden tdglich Massen von Tuberkelbazillen aus, so beim
Aushusten, mit dem Nasenausfluss, Dung, Uterinsekret oder mit der Milch. Bei anderen
Tieren verblieben die Tuberkuloseerreger in den Lymphdriisen oder in solchen Organen, die
nicht mit einer Schleimhaut in Verbindung standen, wo also keine Entleerung der Bazillen an
die Oberfliche des Korpers geschehen konnte. Solche Tiere seien demnach nicht fiir ihre
Umgebung gefdhrlich.

Nach einer Zusammenstellung von Modller (1916) {iber 2051 Fille von
Tuberkuloseerkrankungen beim Menschen, bei denen es zu einer Typenbestimmung des
Erregers gekommen war, fanden sich in 189 Fillen bovine, in 1848 Féllen humane Bazillen
und in 14 Fillen beide Typen nebeneinander. Von den 189 Fillen mit bovinen Bazillen
entfielen 151 auf alimentdre Ansteckungen, bei denen 114 Kinder betroffen waren.

Auch durch Sputumuntersuchungen wies man nach, dass bei der Lungenschwindsucht des
Menschen ebenfalls bovine Tuberkuloseerreger beteiligt sein konnten. In 789 untersuchten
Fillen von Lungentuberkulose traten in 3 Fillen ausschlielich bovine Erreger und in zwei
Fillen bovine und humane Tuberkuloseerreger auf. Bei den iibrigen Tuberkuloseformen
wurde hdufigeres Auftreten von bovinen Erregern konstatiert. So bei der Knochen- und
Gelenktuberkulose in 5 % der Fille, bei der Halsdriisentuberkulose von Kindern unter 12
Jahren in 40 % der Fille, bei der Mesenterialtuberkulose in 45 % der untersuchten Fille. Bei
Kindern lieflen sich allgemeine Tuberkulose in 24 % und Meningitis in 11 % auf bovine
Erreger zuriickfiihren. Durch die Untersuchungen der Erregerkulturen zeigte sich, dass bei der
Lungentuberkulose nicht so hidufig bovine Tuberkuloseerreger krankheitsauslésend waren wie
bei der Lymphdriisentuberkulose (Skrofulose) (Kossel, 1910).

Es gab viele Versuche, den Typus humanus in den Typus bovinus kiinstlich umzuwandeln.
Sie zeigten sehr widerspriichliche Resultate, die genauerer Nachpriifung nicht standhielten. So
berichtete Eber iiber gelungene Transformationen. Danach iiberimpfte er in 7 Fillen
Lungenmaterial von erkrankten Menschen zundchst auf Meerschweinchen und iibertrug
Suspensionen von deren Organen (Milz, Bronchial- und Mesenterialdriisen) auf Kilber
subkutan und intraperitoneal. In drei Fillen beobachtete er die Entwicklung einer typischen
Bauchfelltuberkulose, wobei sich aus den Krankheitsherden Bazillen ziichten lielen, die dem

Typus bovinus sehr dhnlich waren und sich nach mehrmaliger Rinderpassage angeblich ganz
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in den Typus bovinus umwandelten. Eber betrachtete diese Versuchsergebnisse als weiteren
Beleg fiir seine Auffassung von der Einheit der Erreger der bovinen und humanen
Tuberkulose. Bei der Nachpriifung der Versuche im Deutschen Gesundheitsamt erhielt man
durchweg negative Ergebnisse. Eine Erkldrung fiir Ebers Resultate war die Annahme, dass das
humane Ausgangsmaterial bereits bovine Erreger enthalten hitte. Die Englische Kommission
fiir Tuberkulose (1911) fiihrte ebenfalls entsprechende Versuche durch. Anfangs glaubte man,
die Umwandlung des humanen in den bovinen Typ durch Rinderpassage erzielt zu haben. Es
wurden humane Bazillen in 512 Tagen durch Rinder, durch Kaninchen in 725 Tagen, durch
Ratten in 1641 Tagen, durch Schweine in 378 Tagen, durch Hunde in 413 Tagen und durch
Hiihner in 685 Tagen passagiert, ohne dass der Erreger sich verdnderte. Dieses Ergebnis gab
der Uberzeugung Riickhalt, dass in den betreffenden ,erfolgreichen Umwandlungen®
Reinziichtungen boviner Bazillen aus einer urpriinglichen Mischung mit humanen
Tuberkuloseerregern vorgelegen hatte.

Auch die Moglichkeit der Infektion des Menschen mit boviner Tuberkulose durch
Verletzungen bestdtigten viele Forscher. Ostertag (1899) schrieb im ,Handbuch fiir
Fleischbeschau fiir Tierdrzte, Arzte und Richter, dass es insbesondere Personen betraf, die
mit tuberkuldsen Rindern Kontakt hatten, speziell jene, die mit der Sektion und Aufarbeitung
dieser Tiere beruflich zu tun hatten (Tierdrzte, Schldchter). In der iiberwiegenden Zahl der
Félle entstehe nach Verletzungen der Finger oder der Hand an der lddierten Stelle ein
tuberkuldses Geschwiir. Allerdings kann sich nach der lokalen Erkrankung auch ein
Anschwellen der Ellenbogen- und Achsellymphdriisen anschlieen. Er begriindete damit das
gehdufte Auftreten von Dermatitis verrucosa bei auf Schlachthofen beschéftigten Personen.
Ein entsprechender Vorfall dokumentierte er im o.g. Handbuch:

,Der Tierarzt Moses, aus gesunder Familie, zog sich im Sommer 1885 bei der Sektion einer
tuberkuldsen Kuh eine Verletzung des linken Daumens zu. Die Wunde heilte ohne Eiterung,
trotzdem die Messerspitze hochstwahrscheinlich bis in das Gelenk vorgedrungen war. Nach
einem halben Jahr entwickelte sich aber an der Narbe ein sogenannter Hauttuberkel und aus
dem entsprechenden Gelenk ein Schlottergelenk. Im Herbst 1886 stellte sich ein akuter

Katarrh, hierauf eine chronische Heiserkeit und im Januar 1887 der Tod ein.*
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7.6 Pathogenese und Pathomorphologie

Unter den vielen Verdffentlichungen zur Tuberkulose sind vor allem in Ostertags Schriften
die damaligen Auffassungen {iber die Krankheit hervorragend dargelegt, aber auch praktische
Beziige zum Umgang mit den kranken Tieren und den tierischen Produkten zu finden. Er
teilte die Symptome, die durch die Tuberkelbazillen hervorgerufen wurden, in zwei
Hauptformen ein; in die tuberkulose Bronchopneumonie und die Tuberkulose der serdsen
Hédute. Bei der Obduktion tuberkuldser Tiere sind von ihm Erkrankungen durch den
Tuberkelbazillus in verschiedenster Form und Ausdehnung dokumentiert worden: kleine
Knoétchen an der Grenze der makroskopischen Sichtbarkeit, grof3ere mit trilbem Zentrum und
Konglomerate solcher Knoétchen bis Faustgrofe. Es traten auf der Schleimhautoberfliche
liegende Tuberkel auf, die nach Verkdsung teilweise zerfallen und im weiteren die Bildung
von Geschwiiren verursachten, aus denen sich in bevorzugten Organen - z.B. in den Lungen -
durch Mischinfektionen mit den aus der Luft zugetragenen Eiterbakterien tuberkulGse
Abszesse und Kavernen bilden konnten, die sonst bei der Tuberkulose der Haustiere nicht zu
beobachten waren. Tuberkuldse Schleimhautgeschwiire waren regelmdfig von einem eitrigen
Katarrh begleitet. Die nicht auf der Oberfliche von Schleimhduten sitzenden Tuberkel
dnderten ihre Form, wandelten sich zu triilben, gelben Kéiseherden und in letzter Instanz zu
Kalkherden um. Bei der Serosentuberkulose, der sogenannten Perlsucht, schilderte Ostertag
das Entstehen von blutreichen, bindegewebigen Wucherungen, die wie ein samtartiger Belag
die Partial- und Visceralbldtter des Brust- und Bauchfelles tiberzogen. In diesen traten spiter
triibe Punkte, dann groBere Kéaseherde auf, welche zu starken Verdickungen oder
Auflagerungen auf den ser6sen Hduten fiihren konnten. Die Serosentuberkel wiesen eine
starke bindegewebige Umgrenzung auf und neigten zu frither Verkalkung. Die Tuberkulose
konnte zur Entstehung von primdren und sekunddren Herden fithren. Als primire Herde
nannte Ostertag jene, die unmittelbar als Infektion von auflen, ohne Vermittlung der Blutbahn,
lediglich durch lokale Verbreitung oder Verschleppung durch die Lymphbahnen entstanden
waren. Dazu waren erste Irritationen auf den Schleimhduten, die Knotchen in deren
Umgebung, die Erkrankung der korrespondierenden Lymphdriisen und die tuberkuldsen
Herde auf den serdsen Hauten zu zdhlen. Als sekundére Prozesse wurden die im Gegensatz zu
den primdren auf hdmatogenem Weg entstandenen embolischen Herde aufgefiihrt. Diese
lagen in den Eingeweiden an den Stellen, wo sich die Arterien zu Kapillaren aufzweigten,

hatten keine Verbindung mit der AuBenwelt und wuchsen innerhalb der Gewebe zu gréferen

58



Knoten heran; im Nachfolgenden wird ihre Verkdsung und spiter Verkalkung, bisweilen
Vereiterung erklart. Diese Infektionsherde konnten spdter zu groBeren Konglomeraten
heranwachsen. Nach Ostertags Einschdtzung wiesen sdmtliche Organe, die mit der Aullenwelt
nicht in Verbindung standen, nur embolische Prozesse auf, alle {ibrigen konnten primére und
embolische Prozesse nebeneinander enthalten. War das gesamte Blut der Triager des
Ansteckungsstoffes, infolge des Einbrechens zahlreicher Bazillen in den grof3en
Blutkreislauf, ausgehend z.B. von einer tuberkulésen Vene oder einer tuberkuldsen
Lymphdriise, bezeichnete er diesen Zustand als generalisierte Tuberkulose (Ostertag, 1927).
Rautmann (1935) charakterisierte ebenfalls mehrere Formen tuberkuldser Erkrankungen:

- Eine schwache Blutinfektion fiihrte zur Bildung einzelner Knétchen in den Organen und
daraufthin gewo6hnlich zu grofleren Knoten oder Kédseherden, die durch periphere Ausdehnung
wuchsen. Diese endete in einer chronischen allgemeinen Tuberkulose, die normalerweise
keinen Anlaf} zur Schlachtung gab.

- Eine starke Blutinfektion fiihrte zur Eruption einer Vielzahl in den meisten Organen
verbreiteter Tuberkel. Diese verdnderten sich nicht so stark, gaben aber wegen ihres massiven
Vorkommens fast immer einen Grund zur Schlachtung des Tieres. Es handelte sich um die
akute Miliartuberkulose.

- War dagegen nur ein lokaler Herd oder eine Verbreitung iiber die Lymphwege vorhanden,
wahrend die groBen BlutgefiBe an der Verbreitung unbeteiligt blieben, sprach man von
ortlicher Tuberkulose.

- Bei der generalisierten Tuberkulose erkrankten regelmdfig die Lunge und die Leber, hierauf
folgten Milz und Nieren, dann Bug- und Leistenlymphdriisen, Euter, Knochen und Gelenke.
Bei der Erkrankung des hinteren Abschnittes des Bauchfelles war bei weiblichen Rindern fast
immer der Uterus mit erkrankt.

Die korrespondierenden Lymphdriisen seien regelmdfig an den tuberkulésen Vorgdngen
beteiligt. Hierbei kdme es typischerweise zuerst zur Schwellung, dann zur Knétchenbildung
im Driisengewebe und letztlich zur Verkdsung und Verkalkung dieser Knétchen. An den
Tuberkeln bildeten sich herdférmige rundliche Triibungen mit Riesenzellen in der Mitte und

epitheloiden Zellen in der Umgebung aus (Lowenstein, 1920).
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7.7 Diagnose und Differentialdiagnose

Fir die Diagnose hatte sich das Tuberkulin als unersetzliches Hilfsmittel herausgestellt.

R. Koch entwickelte 1890 die thermische oder subkutane Tuberkulinprobe mit dem
,2Koch'schen Alttuberkulin“. Zur Herstellung des Tuberkulins =ziichtete R. Koch
Tuberkelbazillen in 1%iges Pepton und 5%iges Glycerin enthaltender Kalbsfleischboullion
tiber mehrere Wochen bei 37-38°C. Dann wurde die Kultur im Wasserbad auf ein Zehntel
ihres Volumens eingedickt, bei 100°C sterilisiert und anschlieBend durch einen Tonfilter
filtriert. Aus dem so gewonnenen Rohtuberkulin (eine braune 6lige Fliissigkeit) war durch
wiederholte Behandlung mit 60%igem Alkohol ein weiles Pulver, das sogenannte gereinigte
Tuberkulin, gewonnen worden. Koch legte dar, dass sich wirksames Tuberkulin fiir Tiere
sowohl aus Kulturen des Bazillus der Menschentuberkulose (M-Tuberkulin), als auch aus
Kulturen des Barzillus der Rindertuberkulose (R- Tuberkulin) herstellen liel (Januschke,
1928).

Uber die Wertigkeit bzw. die Beurteilung der Tuberkulinprobe herrschte anfangs Uneinigkeit.
Nocard betrachtete die Tuberkulinreaktion dann als positiv, wenn die Kérpertemperatur sich
nach der Injektion des Tuberkulins mindestens um 1,5°C erhohte, bei Erhohung der
Temperatur um 0,8-1,4°C war nur der Verdacht der Tuberkulose festzustellen. In diesem Falle
sollte die Untersuchung nach einem Monat wiederholt werden (Nocard, 1896). Eber fasste
bei Tieren, deren Temperatur zur Zeit der Impfung 39,5°C nicht {iberschritt, eine
Temperatursteigerung von wenigstens 1°C als positive Reaktion auf. Er fiihrte Statistiken {iber
563 Tiere, wobei der Sektionsbefund in 86,9 % mit dem Resultat der Tuberkulinprobe
iibereinstimmte (Eber, 1905).

Die Beurteilung der Ergebnisse und somit die Genauigkeit der Diagnose waren in einem
hohen Maf3e von der richtigen Beurteilung der Reaktion und der Erfahrung der Betrachter
abhingig (Bang, 1897). Untersuchungen iiber die Wirksamkeit der Tuberkulinreaktion in
Bayern in den Jahren 1895-1899 ergaben einen Riickgang von Fehldiagnosen fiir die positive
Reaktion von 13,5 % auf 2,6%, fiir die negative Reaktion von 11,1% auf 5,7%. Schiitz
berichtete iiber Versuche an 755 Rindern mit Alttuberkulin, bei denen sich nur 2,9 %
Fehldiagnosen zeigten (Hutyra und Marek, 1928).

Nach dem Beschluss des Budapester Internationalen Tierdrztlichen Kongresses 1905 war bei
allen Rindern, deren Korpertemperatur zur Zeit der Tuberkulininjektion 39,5°C nicht

iberstieg, eine Temperaturerhohung von mindestens 1°C als positive Reaktion zu betrachten.
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Alle Temperaturen im Bereich von 39,5°C bis 40°C waren als zweifelhafte Reaktion zu
werten (Abschlusskommuniqué des Internationalen tierdrztlichen Kongresses, Budapest
1905).

Zur erstmaligen Sichtbarmachung der Erreger benutzte Koch (1882) eine alkalische
Methylenblauldsung und zur Gegenfdarbung Bismarckbraun. Die Tuberkuloseerreger farbten
sich blau ein, das Gewebe braun. Paul Ehrlich entwickelte daraus im gleichen Jahr die Anilin-
Methylviolett- bzw. Methylenblau-Bismarckbraunfiarbung, bei der in der Doppelfirbung
erstmals eine Entfarbung mit Salpetersdure dazwischengeschaltet war. Ziehl ersetzte 1883 das
von Paul Ehrlich benutzte Anilindl durch Karbolsdure, und Neelsen fiihrte die Kombination
von Karbolsidure und Fuchsin (= Karbolfuchsin) ein, {iber die Johne (1885) berichtete.
Ostertag (1901) empfahl die Diagnose mittels des Ziehl-Gabbetschen Farbeverfahrens; wies
allerdings darauf hin, dass ein verkdsender Prozess tuberkulésen Ursprungs sein konnte, ohne
dass es gelang, Tuberkelbazillen darin nachzuweisen. Deshalb bezeichnete er die Injektion
von Material aus einem solchen Herd in ein Versuchstier als das sicherste Mittel, um

Tuberkulose nachzuweisen. Das Meerschwein sollte sich ganz hervorragend dafiir eignen.

Als Leitsymptom der tuberkulésen Bronchopneumonie bezeichnete man hochgradigen, mit
Druck auf den Kehlkopf leicht ausldsbarer Husten von tonloser Beschaffenheit und trockene
Rasselgerdusche bei der Auskultation der Brusthohle. Die Tuberkulose der serdsen Haute am
lebenden Tier zeigte sich nur im Endstadium der Krankheit durch augenfdllig schwere
Storungen des Erndhrungszustandes. In einzelnen Féllen konnten harte Knoten in den der
duBeren Untersuchung zugdnglichen Lymphdriisen, schmerzlose Verdickungen der Gelenke
und die tuberkuldse Erkrankung des Euters festgestellt werden. Dabei fanden sich entweder
vereinzelt derbe Knoten im Euter oder es waren ein oder mehrere Viertel, niemals das ganze
Euter, stark vergrofert und verhdrtet. Gleichzeitig zeigten die supramammaéren Lymphdriisen
starke Umfangsvermehrungen und zum Teil fiihlbare Einlagerungen derber Knoten und
Knotchen (Ostertag, 1899).

Als die differentialdiagnostisch wichtigsten Verdnderungen waren benannt:

- aktinomykotische Prozesse in den Organen der Maulhdhle und der Lunge, seltener in den
Knochen und im Euter;

- Echinokokken und Cysticerken, wenn dieselben infolge von Koagulationsnekrosen oder von
entziindlichen Verdnderungen in Lunge, Leber, Milz, in den Lymphdriisen und unter den

serdsen Hauten zu einer kdsigen oder morteldhnlichen Masse umgewandelt worden waren;
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- einfache eitrige Prozesse, z.B. eitrige Katarrhe in der Gebdrmutter und Abszesse in der
Lunge, Leber, Milz und in den Nieren, des weiteren Neubildungen, besonders Sarkome in den
verschiedensten Organen und Lymphdriisen.

Nach Ostertags Meinung lieBen sich verkdste Echinokokken und verkalkte Pentastomen
mittels eines einfachen Quetschpriparates leicht von der Tuberkulose unterscheiden. Er wies
darauf hin, dass tuberkuldse Prozesse nicht mit der Pseudotuberkulose verwechselt werden
diirften, unter der man Krankheitsprozesse zusammenfasste, die - wie tuberkuldse Prozesse -
zur Verkdsung neigten. Ausldser der sog. Pseudotuberkulose konnten Mikrokokken, Bazillen
und Schimmelpilze sein (Ostertag, 1899).

In einem Rundschreiben des Ministeriums fiir Landwirtschaft in Preulen aus dem Jahr 1896
wurde zur Diagnose der Tuberkulose bei Rindern ausgefiihrt: ,,Bei tuberkulosen Tieren
werden Husten, Abmagerung trotz guter Fresslust, trage Bewegungen, raues, glanzloses Haar,
fest anliegende Haut und 6fters wiederkehrendes Aufbldhen beobachtet. Bei Kithen kommen
noch Abnahme in der Milchergiebigkeit, hdufiges rindern und harte, an Umfang allméhlich
zunehmende Anschwellungen in einzelnen Teilen des Euters hinzu. In denjenigen Fillen, in
denen das Vorhandensein der Tuberkulose durch auffdllige Erscheinungen nicht angezeigt
wird, hat fiir die Erkennung der Krankheit das Tuberkulin einen hohen Wert. Das Tuberkulin
ist eine Fliissigkeit. Wenn das Tuberkulin unter die Haut gespritzt wird, so tritt fast bei allen
tuberkulosen Tieren eine Reaktion, d.h. eine Steigerung der Korpertemperatur/Fieber ein,
wiahrend nicht tuberkuldse Tiere bis auf wenige Ausnahmen entweder keine oder nur eine
geringe Zunahme der Korpertemperatur erkennen lassen. Bei hochgradig tuberkuldsen Tieren
ist eine Reaktion auf die Einspritzung des Tuberkulins oft nicht wahrzunehmen®.
(Rundschreiben des Ministeriums fiir Landwirtschaft in Preuflen zur Bekdmpfung der

Tuberkulose unter den Haustieren, 1896).

7.8 Therapie

Bis zur Entdeckung wirksamer Chemotherapeutika gab es eine Vielzahl von Ansétzen, um die
Tuberkulose bei Mensch und Tier zu therapieren. 1890 stellte R. Koch fest, dass Cyangold in
einer Konzentration von 1:1 000 000 das Wachstum von Tuberkelbazillen unterdriickte. In der
Medizin zeigten sich jedoch therapeutisch wirksame Dosen als toxisch und nicht toxische
Dosen als unwirksam (Januschke, 1928).

R. Koch stellte auch das ,,Neutuberkulin“ durch wissrige Extraktion von getrockneten und
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zermorserten Tuberkelbazillen her. Er beschrieb es als eine Substanz, die durch mehrmaliges
Zentrifugieren des o.g. Extraktes die im Bazillenkorper vorhandenen Stoffe und auch
Stoffwechselprodukte der Bazillen enthielt. Koch schrieb dem Prédparat bei Impfungen eine
hohe immunisierende Wirkung zu, stellte es aber fiir diagnostische Zwecke als nicht geeignet
heraus (Januschke, 1928).

Ostertag (1901) hielt bei einer starken Abwehr des Tieres gegeniiber Infektionen die
Selbstheilung tuberkulosekranker Tiere fiir moglich. In diesen - nach ihm nicht seltenen -
Fidllen bliebe die primdre lokale Tuberkulose auf ein kleines Gebiet beschrdnkt oder heile
infolge entziindlicher Reaktion des umliegenden Gewebes vollstindig aus. Seiner Ansicht
nach verdankten die in stdrker infizierten Bestdnden angetroffenen gesunden dlteren Tiere ihr
Gesundbleiben dem Umstand, dass sie ein- oder mehrmals angesteckt worden waren, jedoch
der tuberkuldse Prozess in ihrem Korper ausgeheilt war und damit den Tieren gleichzeitig
eine Immunitdt gegen spdtere Infektionen verliehen worden war. Fiir so einen giinstigen
Verlauf wiirden die oft bei der Fleischbeschau vorgefundenen abgekapselten oder verkalkten
Herde in einzelnen Organen und den Lymphdriisen sprechen.

Weitere Versuche zur Therapie der Tuberkulose waren:

- die ,Bovovakzination“ oder ,Jennerisation“ durch Behring mit abgeschwichten, aber
lebenden humanen Tuberkulosebazillen. Behring stellte 1902 einen Impfstoff, das
,Bovovakzin“, her, ein Pulver aus vakuumgetrockneten, virulenten humanen
Tuberkelbakterien. Mit diesem wurden Kilber zweimalig geimpft, wodurch nur ein
kurzfristiger Schutz gegen Infektionen zu erreichen war (Januschke, 1928).

- Koch, Schiitz, Neufeld, Miessner und andere Wissenschaftler entwickelten in dieser Zeit
Impfstoffe fiir Kédlber unter Verwendung virulenter humaner Tuberkuloseerreger. Koch und
Schiitz fiihrten Versuche mit dem Préiparat ,, Tauruman“durch (Manninger und Mocsy, 1954).

- Durch wiederholte subkutane Injektionen von 10-100g 25%igen Jodipins (hergestellt durch
Einwirkung von Jodmonochlorid auf Sesamdl) versuchte Hauptmann eine Ausheilung der
Tuberkulose zu erreichen. Er stiitzte seine Methode auf das Ausbleiben der thermischen
Tuberkulinreaktion nach der letzten Behandlung und 66 bis 296 Tage nach der letzten
Tuberkulinprobe (Hauptmann, 1903).

- Hoffmann setzte 1904 zur Heilung Hetol ein, allerdings auch ohne nachweislichen Erfolg.
Fiir die praktische Anwendung in groBem Umfang zeigte sich keines der Verfahren geeignet.
Obwohl mitunter von honorigen Wissenschaftlern empfohlen, gingen vom Einsatz der

verschiedenen HeilmafBnahmen, die in der Praxis aber gliicklicherweise nur duflerst selten
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realisiert wurden, Gefahren fiir den Menschen selbst aus, da die behandelten Tiere oftmals

massive Ausscheider von humanen und bovinen Tuberkelbazillen wurden (Ramon, 1928).

7.9 Fleischbeschauliche Aspekte

Nach Ostertags ,,Handbuch der Fleischbeschau® war es unabdingbar, fiir die Feststellung der
Tuberkulose die wichtigsten Organe und Lymphdriisengruppen, die bei Allgemeininfektionen
erkranken konnten, einer regelmdfligen Untersuchung zu unterziehen. Besondere Beachtung
fanden danach die ,Hauptorgane“ wie Lunge, Leber, Milz, Nieren, Geschlechtsorgane,
Brustbein und Riickenwirbelsidule sowie Bug- und Achseldriisen, Kniekehl-, Kniefalten- und
Leistendriisen, Erkrankungen der Gelenke, der Extremititenknochen und der
Stammmuskulatur. Kennzeichen fiir Verdnderungen waren demnach stets an den
entprechenden Lymphdriisen zu finden. Den Erkrankungen der serdsen Hdute wies er eine
untergeordnete Rolle fiir die Feststellung der generalisierten Tuberkulose zu. ,,Man muss sich
bei der Beurteilung des Fleisches von tuberkuldsen Rindern daran gewdhnen, von
Erkrankungen der Pleura und des Peritoneums vollig abzusehen... Die grof3te Ausbreitung der
Tuberkulose auf dem Bauch- und Brustfell kann aber mit vollkommener Integritdt der
Parenchyme der Lunge, Leber, Milz usw. einhergehen, aus diesem Grunde ist bei
Erkrankungen der Eingeweide der Brust- und Bauchhohle zwischen Parenchymtuberkulose
und Tuberkulose der serdsen Hiute zu unterscheiden...“ (Ostertag, 1899).

Organe, die fiir die Feststellung der generalisierten Tuberkulose ohne Bedeutung waren,
sollten erst in zweiter Linie und nur deshalb untersucht werden, um zu ermitteln, welche
Teile bei eventueller Freigabe des Fleisches zu beanstanden wiren. Die Untersuchung hatte
von den vermutlich gesunden Organen auszugehen und sich danach den als erkrankt
erkannten Organen zuzuwenden. Jedes unnétige Anschneiden tuberkuldser Herde war zu
unterlassen, um ein Verschmutzen gesunden Gewebes zu vermeiden. Fiir die Untersuchung
der geschlachteten Tiere galt, von hinten nach vorne bzw. am hdngenden Tier von oben nach
unten vorzugehen.

Dabei war folgende Reihenfolge einzuhalten:

1. Kniekehl-, Kniefalten-, Leisten-, Scham-, supramammaére Lymphdriisengruppen,

2. bei intaktem Peritoneum die Darmbein- und die {ibrigen retroperitoneal gelegenen
Lymphdriisen,

3. Riickenwirbelsdule, Rippen und Brustbeinlymphknoten,
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4. Bug- und Achseldriisen (zur Untersuchung dieser musste die Vorderextremitdt abgelost
werden),

5. bei weiblichen Tieren das Euter,

6. Nieren und Nierenlymphdriisen,

7. Milz,

8. Leber,

9. Lunge,

10. die tibrigen Eingeweide nebst korrespondierenden Lymphdriisen.

AnschlieBend hatte ein Sachverstindiger zu beurteilen, ob die Tuberkulose lokal oder
generalisiert sei. Dabei waren bei der Untersuchung alle Schlachtkorperteile zu ermitteln, die
vor eventueller Freigabe des Fleisches entfernt werden sollten. Sdmtliche mit Tuberkulose
behafteten Organe sollten als gesundheitsgefihrdende Nahrungsmittel vom Konsum
ausgeschlossen und mit ihren Anhdngseln sorgfiltig entfernt werden. Auch solche Organe
waren als tuberkulos zu betrachten, bei denen nur eine Erkrankung der Lymphdriisen
konstatiert wurde (Ostertag, 1923). Erst der Nachweis der generalisierten Tuberkulose galt als
beweisend dafiir, dass das ,,Virus“ in den gesamten Blutkreislauf gelangt war und das Fleisch
infiziert hatte. Das betreffende Stiick musste unbedingt vom Konsum auschlossenen werden
(Johne, 1903). Fleisch von Tieren, die mit ausgedehnten tuberkuldsen Prozessen behaftet
waren, war unter Deklaration (Freibank) zu verkaufen. Bei abgeheilter, lediglich auf die
Eingeweide (Lunge, Leber, Milz und Nieren) beschrankter Erkrankung sei das Fleisch je nach
dem Grade des Befalls der Eingeweide in den freien Verkehr zu geben oder als
Freibankfleisch zu verkaufen. Ostertag machte seinen Einfluss geltend, um stark abgemagerte
Tiere und diejenigen, die Zeichen einer Blutinfektion (Milztumor und Schwellung aller
Lymphdriisen, miliare Tuberkel in Lunge, Leber, Milz oder Nieren) erkennen lieen, von der
Zulassung als menschliches Nahrungsmittel auszuschlieBen und nur technisch zu verwerten.
Das Fleisch von Tieren, dessen Unschddlichkeit  zweifelhaft war (besonders bei
Vorhandensein tuberkuldser Kavernen und an den Tieren zu beobachtender beginnender
Storung der Erndhrung) durfte - in kleinen Stiicken griindlich gekocht oder besser durch
Dampf sterilisiert - eingeschrankt dem Konsum iibergeben werden. Ebenso konnte das
Muskelfleisch nach sorgfiéltiger Entfernung der eingeschlossenen Lymphdriisen, Knochen und
Gefdfistimme in solchen Fillen verwertet werden, in denen lediglich die korrespondierenden
Lymphdriisen, nicht aber die Muskulatur selbst tuberkulése Verdnderungen zeigte. Ostertag

verwies auf Versuche an der Berliner Tierdrztlichen Hochschule, in denen durch Fiitterung
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mit Fleisch perlsiichtiger Tiere Tuberkulose bei anderen Tieren erzeugt werden sollte. Diese
lieferten im wesentlichen ein negatives Ergebnis (Ostertag, 1923).

Gesetze und Vorschriften:

Die gesetzlichen Bestimmungen tiber den Umgang mit dem Fleisch tuberkuldser Tiere wiesen
gegen Ende des 19. Jahrhunderts in den Lindern Deutschlands noch keinen einheitlichen
Standard auf. Jedes Land besal3 eigene Entscheidungshoheit.

Preuflen:

Die Verfiigungen vom 27. Juni und 22. Juli 1885 und der ErlaB vom 11. Februar 1890
(Ministerialblatt fiir die innere Verwendung, 1890) ordneten an, dass eine
gesundheitsschidliche Beschaffenheit des Fleisches von perlsiichtigem Rind in der Regel auch
dann anzunehmen war, wenn das Fleisch Perlknoten enthielt oder das perlsiichtige Tier, ohne
dass sich in seinem Fleisch Perlknoten finden lassen, abgemagert war. Dagegen ist das Fleisch
eines perlsiichtigen Tieres fiir genief3bar, also nicht gesundheitsschiddlich zu halten, wenn das
Tier gut gendhrt war und die Perlknoten ausschlieBlich in einem Organ vorgefunden wurden
oder aber zwei oder mehrere Organe daran erkrankt waren und diese Organe in derselben
Korperhohle lagen und miteinander direkt oder durch Lymphgefile oder durch solche
Blutgefdfle verbunden waren, die nicht dem groBen Kreislauf, sondern dem Lungen- und
Pfortaderkreislauf angehdrten. Weiterhin verfiigte man, dass solches Fleisch dem freien
Verkehr zu {iiberlassen wire und in zweifelhaften Fillen dabei die Entscheidung eines
approbierten Tierarztes eingeholt werden sollte. Ob das Fleisch von perlsiichtigen Tieren fiir
verdorben zu erachten sei und der Verkauf desselben gegen die Vorschrift des § 367, Ziffer 7
des Strafgesetzbuches oder gegen die Bestimmungen des Nahrungsmittelgesetzes vom 14.
Mai 1879 verstieB, fiel der richterlichen Entscheidung anheim.

Bayern:

Es galten die oberpolizeilichen Vorschriften fiir die Beschau der mit den Symptomen der
Tuberkulose (Perlsucht und Lungensucht) behafteten Rinder und Schweine vom 25. Juni
1892. Aufgrund des Art. 74, Abs. 1, Ziff. 1 und Art. 7 des Polizeistrafgesetzbuches vom 26.
Dezember 1871 wurden nach Einvernahme und gutachterlicher AuBerung des Kéniglichen
Obermedizinalausschusses beziiglich der Beschau jener zur menschlichen Nahrung
bestimmten Rinder und Schweine, die Erscheinungen von Tuberkulose (Perlsucht,
Lungensucht) zeigten, nachstehende Vorschriften erlassen:

§ 1 - Findet sich bei der Schlachtung von Rindern und Schweinen Tuberkulose (Perlsucht,

Lungensucht) lokalisiert und im ersten Stadium der Entwicklung und zeigt sich das
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geschlachtete Tier dabei in einem guten Erndhrungszustand, so ist das Fleisch solcher Tiere,
sobald die kranken Organe entfernt und beseitigt sind, dem freien Verkehr zu iiberlassen und
darf zum menschlichen Genuss verkauft werden.

§ 2 - Das Fleisch von Rindern und Schweinen, die an allgemeiner (generalisierter) und
fortgeschrittener Tuberkulose (Perlsucht, Lungensucht) leiden und dabei gleichzeitig
Abmagerung zeigen, sowie Fleisch, welches tuberkulose Herde enthdlt, ist als
gesundheitsschddlich zu erachten und vom menschlichen Genuss auszuschlieen; es darf
weder feilgeboten noch verkauft werden.

§ 2 bestimmt weiter, dass sofern der Fleischbeschauer nicht selber Tierarzt ist, gegen dessen
Ausspruch Nachbeschau durch einen approbierten Tierarzt verlangt werden kann.

§ 3 - In zweifelhaften Féllen (Tuberkulose der Organe einer oder mehrerer Korperhohlen,
Ubergangsformen zwischen lokaler und allgemeiner) ist die Entscheidung eines approbierten
Tierarztes einzuholen.

Sind die Bestimmungen der §§ 1-2 nicht gegeben, so kann je nach Ausbreitung, Stadium und
Intensitdt der Krankheitserscheinungen und je nach dem allgemeinen Erndhrungszustand des
Tieres das Fleisch unter bestimmten Bedingungen und Beschrinkungen dem Verkehr
iiberlassen und zum Konsum verkauft werden.

Sachsen:

Die Anweisung fiir die Ausfithrung der Verordnung vom 17.12.1892, den Verkauf von Fett
und Fleisch kranker Tiere betreffend, besagt in § 2: Als gesundheitsschddlich bzw. verdorben
in rohem wie gekochtem Zustand ist das Fleisch zu erachten; das Fett hingegen ist im
ausgeschmolzenen Zustand bei folgenden Krankheiten im Handel zuzulassen:

,,€) Bei Tuberkulose, wenn dieselbe

aa) hochgradig und ausgebreitet ist, zu erheblicher Abmagerung gefiihrt hat und das Fleisch
seiner Beschaffenheit nach sich auffillig von gesundem Fleisch unterscheidet;

bb) diese verallgemeinert (generalisiert) ist, d.h. wenn die Ausbreitung der tuberkuldsen
Prozesse im Korper nur durch den Blutstrom (mit Ausnahme des Pfortaderblutstromes)
stattgefunden haben kann, gleichzeitig hochgradige Abmagerung vorhanden ist oder das
Fleisch und die Knochen oder die zugehorigen Lymphdriisen von Tuberkeln durchsetzt sind;
cc) wenn solche in Form einer mit Fieber verbundenen (akuten) verallgemeinerten
(embolischen) Miliartuberkulose auftritt.

Das Fett von Tieren, welche an einer der vorstehend unter a, b und d bezeichneten

Krankheiten gelitten haben, darf in seinem ausgeschmolzenen Zustand unter ausdriicklicher
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Angabe seiner Abstammung ohne weitere Beschrankung, das von Tieren mit einer unter c
und e (Tuberkulose) genannten Krankheiten aber nur unter der Voraussetzung zum Verkauf
zugelassen werden, dass

- das Ausschmelzen derartigen Fettes nur auf unter tierdrztlicher Aufsicht stehenden
Schlachthéfen erfolgt;

- das Ablassen oder Abschopfen des Fettes nicht eher beginnt, bis in demselben mittels
Thermometer eine Temperatur von mindestens 100°C festgestellt worden ist;

- der Verkauf desselben unter ausdriicklicher Angabe seiner Abstammung von kranken
Tieren aus der Freibank erfolgt® (Januschke, 1928).

Nach Mallgabe dieser Anweisung wurde in Sachsen das Fleisch tuberkulds befundener Rinder

wie folgt verwertet :

1895 wurden vernichtet: 1,93 % der Rinderbestinde
auf der Freibank verkauft: 5,51 %
freigegeben: 92,54 %
1896 wurden vernichtet: 2,08 %
auf der Freibank verkauft: 5,68 %
freigegeben: 92,23 %

In weiteren Regierungsbereichen innerhalb Deutschlands sind im gleichen Zeitraum dhnliche
Vorschriften erlassen worden ( Ostertag, 1899).

Das Reichsgesetz vom 3.Juni 1900 legte erstmals fiir ganz Deutschland fest, auf welche Art
und Weise in fleischhygienischer Beziehung mit tuberkuldsen Tieren umgegangen werden
musste. Es besagte, dass tuberkuldses Fleisch zwar als fiir den menschlichen Verzehr tauglich
einzustufen, jedoch bei Tuberkulose, die nicht auf ein Organ beschrinkt war, in seinem
Nahrungs- und Genusswert als erheblich herabgesetzt zu erkldren wére. Das galt auch, wenn
keine hochgradige Abmagerung vorlag, aber in verschiedensten Organen und Korperteilen
tuberkuldse Erscheinungen zu finden waren. In Zweifelsfdllen wurde tierdrztliche Fachkunde
zur Entscheidung eingefordert. ,,Wenn der nicht als Tierarzt approbierte Beschauer erkennt,
dass er zur Entscheidung nicht zustdndig ist, so hat er die Untersuchung zu unterbrechen. Die
Zuziehung des Tierdrztlichen Beschauers erfolgt nach ndherer Anordnung der
Landesregierung...“ (Ehrlich, 1903).

Die Beseitigung von Fleischteilen vor der amtlichen Beschau wurde nach dem Gesetz mit
150 Mark oder mit Haft geahndet. Sofern die Untersuchung ergab, dass das Fleisch zum

Genuss fiir den Menschen untauglich war, hatte der Beschauer den Besitzer hiervon zu
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benachrichtigen und der Polizeibehorde sofort Anzeige zu erstatten.

Die in dieser Zeit in den Schlachthdusern gefiihrten Statistiken konnten nur ein ungefdhres
Bild von der tatsichlich vorhandenden Durchseuchung geben, da alle erkrankten, aber
weiterhin in Nutzung verbliebenen Rinder nicht erfasst wurden. In der vorher genannten
Zeitspanne waren 2-3% aller Rinder an offener Lungentuberkulose erkrankt, was sich in den

Untersuchungsstatistiken der Schlachthduser nicht unbedingt widerspiegelte (Ostertag,1913)

7.10 Bekdmpfung und Prophylaxe

Bei der Bekdmpfung der Tuberkulose hatte man sich von den Anschauungen, die vom
Mittelalter bis ins 19. Jahrhundert {iblich waren, getrennt. Uber die Verfahren, die unter den
jeweiligen Umstdnden die effektivsten seien, gab es allerdings keine Einigkeit.

Anfangs wurde in das von R. Koch 1890 erstmals hergestellte - als Kochsches Alttuberkulin
bekannte - Tuberkulin sowohl von R. Koch als auch von anderen hohe Erwartungen als
Heilmittel gesetzt, die sich aber nicht erfiillten. Als Diagnostikum war es jedoch bald
unersetzlich geworden. Bang (1897) schitzte ein, dass mit dem Tuberkulin ein vorziigliches,
wenn auch nicht unfehlbares Mittel zur Erkennung der Tuberkulose vorhanden war, dessen
Verwendung nicht mit besonderer Gefahr verbunden sei.

Die starke Ausbreitung der Seuche stellte fiir den Umgang mit ihr neue Anforderungen.

In Deutschland konnte man sich zu einer obligatorischen und schnell erfolgenden Schlachtung
erkrankter Tiere nicht entschlieen. Die Zahl der reagierenden Tiere war zu grof3 und die zu
erwartenden wirtschaftlichen Folgen wéren zu weitreichend gewesen. Demgegeniiber war in
Frankreich 1896 ein Gesetzentwurf vorgelegt worden, nachdem Rinder, die klinische Zeichen
der Tuberkulose aufwiesen, sowie alle jene, die neben Verdacht erweckenden klinischen
Symptomen zugleich eine deutliche Reaktion bei der Tuberkulinprobe zeigten, zu schlachten
waren, und zwar gegen Entschiddigung von % des Schlachtwertes, wenn das Fleisch
konfisziert werden musste. Alle ansteckungsverdichtigen Tiere mussten der Tuberkulinprobe
unterzogen werden. Die positiv reagierenden sollten binnen eines Jahres geschlachtet werden.
Eine sofortige Schlachtung hatte zu erfolgen, sofern ein Rind in dieser Zeit klinische
Symptome einer Tuberkuloseerkrankung zeigte. War das Tier bei der Schlachtung nicht
klinisch erkrankt und war das Fleisch konfisziert worden, sollte der Besitzer die Hilfte des
Schlachtwertes erhalten. Unter besonderen Umstdnden konnte eine Verldngerung der

Beobachtungszeit vom zustdndigen Minister bewilligt werden (Eber, 1895).
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In dem nordamerikanischen Staat Massachusetts ist 1894 mit der Umsetzung eines
Programmes begonnen worden, das darauf hinzielte, bei allen Rindern die Tuberkulinprobe
durchzufiihren und alle reagierende Tiere zu schlachten. Von anderen Staaten eingefiihrte
Rinder waren in Quarantdne zu stellen, bis die Tuberkulinprobe durchgefiihrt worden war
(S.M. Fadyean, 1895).
Dénemark verwandte auf Betreiben von Bang (1897) eine weniger radikale Methode, die aus
folgenden Punkten bestand:
- Uberpriifung des Bestandes mittels der Tuberkulinprobe
- reagierende Tiere von den nicht reagierenden so gut wie moglich trennen
- offenbar erkrankte Tiere sofort oder nach einer schnellen Méstung schlachten
- Kélber von nicht reagierenden, gesund scheinenden oder wenigstens nur leicht
erkrankten Kiihen ziichten
- diese Kélber sofort nach der Geburt aus dem infizierten Stall entfernen, sie in einer gesunden
Abteilung aufstallen und vor weiterer Ansteckung insbesondere durch die Milchnahrung
schiitzen
- Stallungen gesunder Tiere sorgfdltig desinfizieren
- gesunde Abteilungen jedes Jahr ein oder zweimal der Tuberkulinprobe unterziehen, um
Tiere, die trotz aller Vorsichtsmafregeln infiziert worden sind, aus dieser Abteilung zu
entfernen.
Bang forderte weiter, dass das Kolostrum auf 65°C zu erhitzten sei, um die Erreger zwar
nicht abzut6ten, aber doch in ihrer Virulenz entscheidend zu schwichen. Ab dem zweiten
Lebenstag sollte die Milch fiir die Kélber gekocht bzw. hochgradig erwdrmt werden.
Die Milch bzw. die abgerahmte Milch aus den Sammelmeiereien musste vor der Riickgabe an
die Landwirte pasteurisiert werden. Allerdings wurde auf das Problem hingewiesen, dass die
Milch nicht in allen Meiereien auf die notige Temperatur von 85°C gebracht wurde. Der
Gefahr der Ansteckung der Tiere durch das Stallpersonal war weniger Beachtung geschenkt
worden als dem umgekehrten Fall. ,,Durch die Besiegung der Rindertuberkulose entsteht nicht
nur ein grofer wirtschaftlicher Gewinn, sondern es versiegt auch eine nicht unwesentliche
Quelle der menschlichen Tuberkulose®.
Voges (1897) empfahl in seiner Schrift ,,Der Kampf gegen die Tuberkulose des Rindviehs®,
sich auch in Deutschland nach dem Tilgungsverfahren von Bang zu richten. Er riet in
Anlehnung daran zur Abtrennung der Reagenten gemdfl Tuberkulinprobe und ebenso zur

Separierung der Tiere mit zweifelhaftem Ausfall der Tuberkulinreaktion bzw. deren Zuteilung
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zur Gruppe der Reagenten. Die Tuberkulinprobe sollte einmal jdhrlich im April vor dem
Weideaustrieb durchgefiihrt und die reagierenden Tiere friihestmdglich geschlachtet werden.
Bei konsequenter Durchfiihrung des Tilgungsverfahrens veranschlagte er einen Zeitraum von
10 Jahren bis zur endgiiltigen Beseitigung der Rindertuberkulose in Deutschland.

Ein wesentliches Hindernis bei der Tuberkulosebekdmpfung in Deutschland zu diesem
Zeitpunkt war, dass dafiir keine konkrete, ldnderiibergreifende Gesetzgebung vorhanden war,
sondern die Regelungen den Einzelstaaten iiberlassen wurden. Das zeigte sich z.B. darin, dass
in den Jahren 1882 bis 1897 in Deutschland fiinf verschiedene Ministerialerlasse zur
Tuberkulose verdffentlicht wurden, in Preuen, Sachsen, Bayern, Mecklenburg-Schwerin und
in Hessen. In jedem Land wurden Einzelverordnungen zur Einddmmung der
Seuchenverbreitung erlassen. So z.B. in der Badischen Verordnung vom 29.1.1897, wo die
Uberpriifung der Jungbullen mit der subkutanen Tuberkulinprobe empfohlen worden war und
man zu den Zuchtviehmirkten nur solche Bullen zulassen durfte, fiir die ein tierdrztliches
Zeugnis einer negativen Tuberkulinreaktion vorgelegt werden konnte (Bauer und Kiibitz,
1924).

Eine ldnderiibergreifende Regelung zur Bekdmpfung der Rindertuberkulose in Deutschland
erfolgte erst nach der Jahrhundertwende, auch als Reaktion auf die Fortschritte in der
medizinischen und veterindrmedizinischen Forschung. Mehrfache Neufassungen des
Viehseuchengesetzes (23. Juni 1880, 1. Mai 1894, 26. Juni 1909), die sich letztlich auch an
Vorschldgen Ostertags orientierten, spiegelten diesen Umbruch wieder, der eine Ausweitung
der staatlichen Einflussnahme auf die Rindertuberkulosebekdmpfung zur Folge hatte. Die
entsprechende Gesetzgebung unterlag relativ kurzfristigen Anpassungen.

Nach dem Entwurf des Abdnderungsgesetzes zum Viehseuchengesetz im Jahre 1902, trat das
Viehseuchengesetz vom 29. Juni 1909 am 1. Mai 1912 in Kraft. Bei Burckhardt (1912) heif3t
es im Kommentar zum Viehseuchengesetz, ,,dass die Tuberkulose seit der letzten Fassung des
Gesetzes als mittlerweile verbreitetste Seuche des Viehs in Deutschland eine Aufnahme und
einen entsprechenden Stellenwert in dem Gesetz erhalten hat..., dass eine systematische
Bekdmpfung der Tuberkulose beim Rindvieh durch Unterstellung der sogenannten offenen

(gefahrlichen) Formen der Tuberkulose nicht ldnger hinausgeschoben werden darf....

Zu den bisher anzeigepflichtigen Seuchen Milzbrand, Tollwut, Rotz, Maul- und
Klauenseuche, Lungenseuche des Rindviehs, Pockenseuche der Schafe, Beschilseuche der

Pferde, Bldschenaussschlag der Pferde und des Rindviehs, Raude der Einhufer und der Schafe
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kamen die Schweineseuche und Schweinepest, der Rotlauf der Schweine einschliefSlich des
Nesselfiebers (Backsteinblattern), Gefliigelcholera, Hiihnerpest und letztendlich die
Tuberkulose des Rindviehs, ,,sofern sie sich in der Lunge in fortgeschrittenem Zustande
befindet, oder Euter, Gebdrmutter oder Darm ergriffen hat* (Viehseuchengesetz vom 29. Juni
1909). Diese Einschrinkung bei der Anzeigepflicht der Tuberkulose hatte die schwierige
Erkennbarkeit der Seuche als Begriindung. Die Anzeigepflicht wurde - aufler den Tierdrzten -
allen Personen, die sich mit der Ausiibung der Tierheilkunde befassten, auferlegt. Sie war im
weiteren auf gewerbliche Kastrierer, Fleischbeschauer, Trichinenbeschauer und
gewerbsmdflige Schldchter ausgedehnt worden. Eine Unterlassung konnte mit einer
Gefédngnisstrafe von bis zu zwei Jahren geahndet werden. Nach dem Gesetz hatte die
Polizeibehorde dafiir Sorge zu tragen, dass erkrankte und verddchtige Tiere, hier allerdings
mit Ausnahme der Tuberkulose, mit Tieren aus anderen Stdllen nicht in Beriihrung kamen.
Die Abgabe von Milch aus den Seuchengehdften wurde verboten. Zudem war verordnet, dass
der Tierbesitzer das Recht hatte, zur Nachpriifung der Feststellung einer Seuche durch den
beamteten Tierarzt einen approbierten Tierarzt seiner Wahl hinzuzuziehen und im Falle einer
erheblichen Meinungsverschiedenheit ein tierdrztliches Obergutachten einzufordern. Das
Gesetz bestimmte im weiteren, dass beamtete Tierdrzte alle Viehméirkte und 6ffentlichen
Schlachthduser sowie Offentliche Tierschauen, private Schlachthduser, Gast- und
Héndlerstille sowie Betriebe von Abdeckereien und groflere gewerbliche Schweinemadstereien
zu beaufsichtigen hatten. Das Treiben von Vieh auf 6ffentlichen Wegen durch Viehhdndler
wurde verboten und bedurfte immer einer Genehmigung des Landwirtschaftsministers. Fir
offentliche Tierschauen konnte der Regierungsprasident die Vorlage von Ursprungs- und
Gesundheitszeugnissen anordnen. In der Milchverarbeitung richtete sich der Einfluss
staatlicher Kontrolle verstirkt auf die Verhinderung der Seuchenverbreitung durch
Molkereiprodukte. Molkereien, insbesondere Sammelmolkereien, wurden angewiesen, den
Zentrifugenschlamm entweder zu vergraben oder zu verbrennen. Fiir die Zentrifugen und die
anderen Arbeitsmittel war eine ausreichende Desinfektion vorgeschrieben (Einlegen der
Gefdfle in kochende Sodaldsung oder Kalkmilch fiir mindestens 2 Minuten, Abbiirsten der
Oberflichen mit der gleichen Losung). Alle Molkereien mussten mit Apparaturen versehen
sein, in denen die Milch nachweislich und sicher auf 90°C erhitzt werden konnte. Milch und
Milchriickstinde durften nur nach ausreichender Erhitzung als Futtermittel fiir Tiere
abgegeben werden. Eine Erhitzung musste nicht erfolgen, wenn die Milch nicht zum

menschlichen Genuss oder zur Verarbeitung zu Kése o0.4. in Gebrauch kam. So regelte dieses

72



Gesetz erstmals die staatliche Bekdmpfung der Tuberkulose in ganz Deutschland. Die
Tierhalter erhielten fiir ihre Beteiligung an den staatlichen Maflnahmen einen wirtschaftlichen
Ausgleich fiir jedes wegen Erkrankung geschlachtete Tier. Das Gesetz besagte in diesem
Zusammenhang, dass die Entschiddigung fiir an offener Tuberkulose erkrankte Rinder an die
Bedingung gekniipft war, dass der Besitzer seinen gesamten Viehbestand einem staatlich
anerkannten Tuberkulosetilgungsverfahren unterstellte. Wenn bei einem Rind  das
Vorhandensein von Tuberkulose festgestellt worden war oder der Verdacht auf Tuberkulose
gegeben war, so hatte der beamtete Tierarzt den gesamten Bestand zur Ermittlung des Standes
der Ausbreitung der Seuche zu untersuchen. Zur Kennzeichnung musste die Anbringung einer
nur einmal verwendbaren Ohrmarke mit der Aufschrift ,, Tb* und den Anfangsbuchstaben des
Kreises, in dem die Tiere standen oder ein entsprechender Brand auf dem linken
Oberschenkel des Tieres ausgefiihrt werden.

Die Verbringung der gekennzeichneten Rinder an einen anderen Standort war nur in Notfédllen
gestattet, eine Abgabe von Milch nur nach ausreichender Erhitzung. Wenn Eutertuberkulose
oder der Verdacht auf Eutertuberkulose vorlag, durfte die Milch, die in separate, besonders zu
desinfizierende Gefdle gemolken werden musste, weder als Nahrungsmittel fiir den
Menschen noch fiir die Herstellung von Molkereierzeugnissen verwendet werden. Fiir die bei
der Untersuchung ermittelten Rinder war entweder die baldige Schlachtung oder eine
Absonderung und spezielle Kennzeichnung vorgesehen.

Fiir die wegen Tuberkulose getdteten Tiere wurden dem Besitzer 4/5 des Verkehrswertes
ersetzt. Die dem Tuberkulosetilgungsverfahren angeschlossenen Herden waren einmal
jahrlich einer klinischen Untersuchung durch einen amtlich benannten Tierarzt zu unterziehen.
Diese Untersuchung hatte alle Tiere ab einem Alter von sechs Monaten zu erfassen, wobei
Mastvieh dann davon ausgenommen werden konnte, wenn es in einem gesonderten Stall
untergebracht war und der Verkauf oder die Schlachtung in Kiirze zu erwarten waren. Von
den Aussscheidungen der Rinder, bei denen der Verdacht auf Tuberkulose festgestellt worden
war, hatte der untersuchende Tierarzt Proben zu nehmen und an eine zustdndige Anstalt zur
Untersuchung einzusenden. Wenigstens dreimal jdhrlich war eine bakteriologische
Untersuchung des Gesamtgemelkes der zu dem Bestande gehorenden Kiihe auf
Tuberkelbazillen vorgeschrieben. Bei Bedarf hatte eine Nachuntersuchung zu erfolgen
(Viehseuchengesetz vom 29. Juni 1909).

Die Kilber waren nach dem Tilgungsverfahren nach Ostertag (1901) von ihrem zweiten

Lebenstage an gesondert aufzustellen und durften nur mit ausreichend erhitzter Milch ernihrt
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werden. Ob die Milch ausreichend erhitzt worden war, sollte regelméBig mittels Guajaktinktur

gepriift werden. Dem Besitzer konnte nach ministerialer Anweisung auferlegt werden, die

tuberkulosefrei aufgezogenen Kilber mit Tuberkulin testen zu lassen und die reagierenden zu

schlachten. Wurde Tuberkulose festgestellt, hatte der Tierarzt der Ortspolizeibehdrde

Meldung zu erstatten, die hierauf den beamteten Tierarzt hinzuzuziehen hatte. Fiir die

Durchfiihrung und Leitung des Tuberkulosetilgungsverfahrens waren die 1894 gegriindeten

Landwirtschaftskammern der Lénder verantwortlich. Ein Aussscheiden aus dem

Tilgungsverfahren konnte erst nach einer Frist von drei Jahren erfolgen.

Zur Verhinderung der Verbreitung der Tuberkulose durch Tierimporte aus dem Ausland

wurden 1912 die Bestimmungen fiir die Einfuhr von Tieren und tierischen Erzeugnissen

verscharft.

Verboten war die Einfuhr:

- von Tieren, die an einer {ibertragbaren Seuche krankten

- von verdédchtigen Tieren

- von Erzeugnissen solcher Tiere

- von Kadavern und Teilen von Tieren, die an einer tibertragbaren Seuche gestorben waren
oder zur Zeit des Todes an einer solchen gelitten hatten oder seuchenverdichtig gewesen
waren

- von Gegenstdnden jeder Art, von denen nach den Umstidnden des Falles anzunehmen war,
dass sie Trager des Ansteckungsstoffes waren (besonders tierische Rohstoffe (Hdute), Futter,
Streu, Diinger, getragene Kleider, Lumpen).

Die Einfuhr konnte fiir bestimmte Gegenden bzw. Grenzstrecken verboten werden (Burckhart,

1912, aus einem kaiserlichen Erlass von 1912).

1900 entschied sich Preufen als erstes Land fiir die Durchfiihrung des freiwilligen

Ostertagschen Tilgungsverfahrens, welches 1912 in ein staatlich anerkanntes Tbc-

Tilgungsverfahren umgewandelt wurde und ab 1918 in ganz Deutschland galt. Es behielt aber

den Namen Ostertagsches Verfahren. Das Tilgungsverfahren stellte zwar wegen der

deutschlandweiten Vereinheitlichung der Bekdmpfung einen Fortschritt dar, sollte sich aber

wegen seiner Ineffizienz als Schwachstelle der Seuchenbekdmpfung erweisen.

In der Instruktion zur Ausfiihrung der Tuberkulinimpfungen beim Rind und bei Schweinen im

Rundschreiben des Ministeriums fiir Landwirtschaft vom 29. Juli 1898 waren weitere

Verfahrensregelungen aufgefiihrt. ,Das Tuberkulin wird von den Apotheken der

Tierarztlichen Hochschulen zu Berlin und Hannover in verdinntem Zustande zum
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Selbstkostenpreis in Fldschchen versandt, welche 5,0 ccm Tuberkulin enthalten, dem 4,5 ccm
einer wassrigen “2prozentigen Karbollosung zugesetzt sind. Die Einspritzung des verdiinnten
Tuberkulins wird subkutan an der seitlichen Halsfliche oder in der Schultergegend
ausgefiihrt... Die Dosis des verdiinnten Tuberkulins betrigt fiir Kithe und Bullen 0,5 ccm; fiir
Jungvieh 0,25 ccm; fiir Kélber und Schweine 0,1 ccm. Vor der Einspritzung des Tuberkulins
sind mindestens zwei Messungen der Eigenwdrme der zu impfenden Tiere vorzunehmen
(6 Stunden vorher und unmittelbar vor der Einspritzung). Nach der Impfung sind mindestens
4 Temperaturmessungen notwendig und zwar 9, 12, 15 und 18 Stunden nach der Einspritzung.
Wenn die gemessene Temperaturdifferenz 1,5°C und dariiber betrdgt, ist eine
Tuberkuloseerkrankung mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Wenn die gemessene
Temperaturdifferenz weniger als 1,5°C betrédgt, ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass
das Tier frei von Tuberkulose ist... In der Regel reicht eine einmalige Impfung. In besonderen
Fiéllen, so z.B. bei Bullen, welche angekdrt oder mit Unterstiitzung des Staates angekauft
werden sollen, empfiehlt sich eine zweimalige Impfung. Die zweite Impfung wird 4 Wochen
nach der ersten Impfung vorgenommen. Fiebernde Tiere sowie Tiere in einem sehr
fortgeschrittenen Stadium der Tuberkulose eignen sich nicht zur Vornahme der

Tuberkulinimpfung.*
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