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Die Tuberkulose ist die häufgste Krankheit, die
bei unsern Schlachttieren, besonders dem Rindvieh, zw
Beanstandungen Veranlassung gibt. Nach den Ergeb-
nissen der Schlachtvieh- und Fleischbeschau im deut-
schen Reiche im Jahre 1908 wurde bei 45,69%99der
insgesamt beschauten Tiere und bei 208,81%o der ge-
schlachteten Rinder Tuberkulose festgestellt. Also je-
des fünfte Rind zeigte sich‘ mit Tuberkulose behaftet.
Diese Krankheit hat immer, so lange es überhaupt
eine Fleischbeschau oder eine entsprechende Ziele ver-
folgende Einrichtung gab, für diese eine grosse Be-
deutung gehabt, wenn sie auch praktisch zeitweilig,
entsprechend den wechselnden Ansichten über das
Wesen der Tuberkulose, namentlich der der Rinder,
in den Hintergrund trat. Auch in dem Reichsgesetz,
betrefend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom
3. Juni 1900 und den hierzu erlassenen Bundesrats-
bestimmungen fndet die Tuberkulose eine ihrer Häu-
fgkeit und Verbreitung entsprechende Berücksichtigung.

Ausgehend von dem‘ Grundsatz, dass einmal der
Mensch vor Schädigungen seiner Gesundheit durch
den Genuss des von kranken Tieren stammenden Flei-
sches bewahrt werden muss, und dass anderseits ohne
Schaden der menschlichen Gesundheit möglichst viel
Fleisch der geschlachteten Tiere im Interesse der Vieh-
besitzer und Konsumenten ‘in den Verkehr zu gelan-
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gen habe, schreibt das Gesetz, gemäss den verschie-
denen Erscheinungsformen der Tuberkulose und ver-
schiedengradigen Ausdehnung, unter denen sie bei
den Schlachttieren auftritt, eine verschiedene Beurtei-
lung und Behandlung des von tuberkulösen Tieren
stammenden Fleisches vor. Massgebend für die Be-
urteilung und auch im Gesetz festgelegt sind: Grad
und Ausbreitung der Tuberkulose, Alter der tuberku-
lösen Veränderungen, die Beschafenheit der letzteren,
— rücksichtlich der Möglichkeit einer Infektion des
Fleisches durch Einbruch von Tuberkelbazillen*) in
die Blutbahn von diesen Primärherden aus, — sowie

vor allen Dingen der Ernährungszustand des Tieres.
Nicht berücksichtigt wird in dem Gesetz, und es

bietet daher keine Handhabe, solches Fleisch strenger
zu beurteilen, ob vielleicht eine äussere Infektion, eine
Beschmutzung' mit T. B. beim Schlachten stattgefunden
und das Fleisch somit eine die Gesundheit des Kon-
sumenten. evtl. schädigende Eigenschaft angenommen
habe. Diese Möglichkeit scheint mir namentlich bei
einer häufgen Form der Rindertuberkulose, der Se-
rosentuberkulose,. gegeben und, da in weitaus den
meisten.Fällen von Serosentuberkulose, entsprechend
der zur Zeit herrschenden Ansicht, das Fleisch des
betrefenden Tieres als vollwertig oder auch als min-
derwertig beurteilt wird, würde im Falle tatsächlich
stattgehabter äusserlicher Infektion mit tuberkulösem
Virus bei dem mancherorts beliebten Rohgenuss des

*) In der. Folge ist für „Tuberkelbazillen“. abgekürzt
„I. B.“ gesetzt.



Fleisches als solches oder in Gestalt von Fleischwür-
sten. eine Gefahr für die menschliche Gesundheit in
der Freigabe derartigen Fleisches tuberkulöser Rinder
zu erblickenm sein.

Angesichts des häufgen Vorkommens von Sero-
sentuberkulose bei Rindern und der grossen Bedeu-
tung der Tuberkulose als Volkskrankheit Rechnung
tragend, stellte ich, einer Anregung des Herrn Ober-
tierarzt Bongert Folge gebend, Untersuchungen darü-
ber an, ob bei der Schlachtung von an Serosentuberku-
lose. erkrankten Rindern eine äussere Infektion des
Fleisches häufg stattfndet, so dass eine strengere Be-
urteilung der Serosentuberkulose vom hygienischen
Standpunkt als notwendig zu erachten sei. Die Vor-
nahme derartiger Untersuchungen schien mir um So
eher geboten, da bisher ein zum Wesen des tuberku-
lösen Prozesses gehörender Vorgang, die. mehr oder
weniger deutlich in die Erscheinung iretende exsuda-
live Entzündung serofbrinöser Art, die besonders bei
der Tuberkulose der serösen Häute zu beöbachten ist,
nicht beachtet und auch bei der Aufstellung der Be-
arteilungsgrundsätze nicht berücksichtigt worden ist.

Für die rege Teilnahme und weitgehende Unter-
stützung, die mir Herr Obertierarzt Bongert bei der
Ausführung dieser Arbeit zu teil werden liess, sage
ich hier auch an dieser Stelle meinen . tiefgefühlten

Dank.

Literatur und Wesen der Serosen-
tuberkulose.

Eine kurze Zusammenstellung der im Laufe der
Zeiten vertreten gewesenen Anschauungen über die



Gesundheitsschädlichkeit des Fleisches tuberkulöser,
speziell der mit Serosentuberkulose behafteten Tiere,
und .der Hinweise auf eine sich beim Schlachten oder
bei der Ausübung der Fleischbeschau ergebende äusse-
re Infektion möchte ich, soweit es für die vorliegen-
den Untersuchungen von Interesse ist, vorausschicken.

Die Serosentuberkulose wurde lange Zeit für eine
Krankheit besonderer Art angesehen, die bei andern
Tieren als bei Rindern unbekannt war und der eine
Unmenge der verschiedensten Namen, wie z. B. Perl-
sucht, Franzosenkrankheit, Venerie u. s. w. beigelegt
wurden. Im 17. Jahrhundert und bis gegen das Ende
des 18. Jahrhunderts war der Genuss solchen Fleisches
da man die Tiere als syphilitisch erkrankt ansah, ver-
pönt. Später wurde die Serosentuberkulose ihrer sy-
philitischen Natur entkleidet und die Anschauungen
kehrten sich zum vollständigen Gegenteil um, indem
die beliebige Verwendung des Fleisches perlsüchtiger
Tiere erlaubt und eine Grenze eben nur in besonders
hochgradigen Fällen durch das persönliche Ekelgefühl
des Menschen gesetzt wurde.

Mit dem Anfang des 19. Jahrhunderts traten dann
Männer, wie Gerlach, Hering, Spinola, Haubner u.
a. auf, die die Perlsucht für einen tuberkulösen Pro-
zess ansahen und auf ihre Zusammengehörigkeit mit
der Lungentuberkulose hinwiesen. Von Virchow
wurde später die bis dahin nur für die knotenförmi-
gen Veränderungen auf den serösen Häuten gebräuch-
liche Bezeichnung „Perlsucht“ auch auf die im In-
nern der Organe auftretenden tuberkulösen Verände-
tungen übertragen und ihnen der Charakter von Lym-
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phosarkomen beigelegt. Diese Verallgemeinerung wird
auch noch in unserer Zeit, nachdem die tuberkulöse
Natur der Perlsucht längst erkannt ist, von allen je-
nen festgehallten, die eine Artverschiedenheit der Rin-
der- und Menschentuberkulose als bestehend erachten
und für die Erreger der ersteren sogar die Bezeich-
nung „Perlsuchtbazillen“ gefunden haben. Wie wenig
dies berechtigt ist, geht daraus hervor, dass einmal
die Tuberkulose der serösen Häute nur in ca. !/s der
Tuberkulosefälle beobachtet wird, und dass weiter die
Perlsucht auch bei andern Tieren. (Schweinen und
Schafen) und auch beim Menschen vorkommt.

In den 60er Jahren des 19. Jahrhunderts trat eine
Bewegung gegen die Genusstauglichkeit des Fleisches
tuberkulöser Tiere in Erscheinung, eingeleitet durch
Villemin, der nach zahlreichen, exakten Uebertragungs-
versuchen zu der Ansicht kam, dass die Tuberkulose
eine spezifsche, vom Menschen ‚auf die Tiere und von
Tier zu Tier übertragbare Infektionskrankheit sei.

Zur Nachprüfung der Villemin’schen Versuche
wurde eine grosse Anzahl von Impf- und Fütterungs-
versuchen angestellt, die den Zweck verfolgten, die
UVebertragbarkeit der verschiedenen Tuberkulose-
formen allgemein zu beweisen. Durch Verfütterung
tuberkulöser Organe von Menschen, Rindern und
Schweinen gelang es, bei andern Tieren Tuberkulose
zu erzeugen und man bemühte sich im Anschluss an

diese Feststellungen im Interesse der Nahrungsmittel-
hygiene zu ergründen, ob auch durch Milch und
Fleisch von tuberkulösen Tieren die Tuberkulose auf
den Menschen übertragen werden könne.
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Die in dieser Richtung unternommenen Versuche
verliefen in der Mehrzahl der Fälle positiv, denn es
wurde meistens Fleisch hochgradig tuberkulöser Rin-
der verwandt und man zog aus den Versuchen die
Folgerung, dass alles- Fleisch tuberkulöser Tiere allge-
mein für infektiös anzusehen sei. Namentlich Gerlach
sprach sich für die unbedingte Infektiosität solchen
Fleisches aus und später nahmen dann der Internati-
onale Veterinärkongress in Brüssel im Jahre 1883 und
die Tuberkulosekongresse zu Paris in den Jahren 1888
und 1891 dieselbe Stellung ein. Diese klaren, aber
allzu strengen, das Nationalvermögen schwer schädi-
genden und auf nicht genauen Untersuchungen beru-
henden Anschauungen wurden stetig angegrifen und
aine Unsumme von Versuchen angestellt, die dartun
sollten, bei welchen Formen der Tuberkulose auch
mit der Infektiosität des Fleisches zu rechnen und wo
äne Grenze zu fnden sei, von welcher ab solches
Fleisch als Nahrungsmittel verwandt werden dürfe.

Der VIL internationale tierärztliche . Kongress zu

Baden-Baden im Jahre 1899 stellte für die Beurteilung
des Fleisches tuberkulöser Tiere Leitsätze auf, die sich
dann im Reichsgesetz, betrefend die Schlachtvieh- und
Fleischbeschau vom 3. Juni 1900, im Wesentlichen
wiederfnden. Massgebend bei Aufstellung dieser Leit-
sätze war die Ansicht, dass die Säugetier-T. B., na-
mentlich die des Rindes, identisch sind mit den Erre-
gern der menschlichen Tuberkulose und imstande,
auf alimentärem Wege beim Menschen Tuberkulose zu
erzeugen. Daher kommen, da in den tuberkulösen
Veränderungen der Tiere virulente Tuberkelbazillen
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sich fnden, a priori alle tuberkulösen Organe und
Teile als menschliche Nahrung in Fortfall. Als ein
Organ werden in dem Gesetz auch das Peritonaeum
und die Pleura angesehen. Sind an dem Schlachttier
keine tuberkulösen Veränderungen ausser an diesen
beiden serösen Häuten nachzuweisen, so muss, da die
Erkrankung des Bauch- und Brustfells als eine rein
lokale, bezüglich der Beschafenheit des Fleisches völ-
lig belanglose Tuberkuloseform angesehen wird, auf
vollwertig oder minderwertig erkannt werden, je nach
dem Grad der Ausbreitung. Finden sich neben den Ver-
änderungen der Pleura oder des Peritonaeums eben-
falls noch andere tuberkulös erkrankte Organe‘ und
lassen diese die Unschädlichkeit des Fleisches fraglich
erscheinen, so wird das Fleisch bedingt tauglich oder
untauglich behandelt. In jedem Fall muss auf un-
tauglich erkannt werden, wenn hochgradige Abmage-
rung vorliegt.

Die tuberkulöse Erkrankung der Pleura und des
Peritonaeums als eine rein lokale anzusehen, wird mit
dem Umstand motiviert, dass die Serosentuberkulose
die Eigentümlichkeit besitzt, sich über das Brust- und
Bauchfell -. hinaus nicht auszubreiten und dass vor
allen Dingen die tuberkulösen Veränderungen der ‘se-
rösen Häute die angrenzenden Muskelmassen nicht
afzieren, mithin nach Entfernung der tuberkulös er-
krankten serösen Häute und der zugehörigen Lymph-
knoten dem Schlachttier keine T. B. mehr anhaften,
vorausgesetzt, dass das Entfernen der in Rede ste-
henden Teile, das sogenannte Ausziehen, so‘ sorgfäl-
tig ‘geschieht, dass nicht irgendwelche Reste zurück-
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bleiben und eine Beschmutzung des gesunden Flei-
sches mit tuberkulösem Material dabei nicht Sstatt-
fndet.

Diese Voraussetzung: schien manchen Autoren
nicht gegeben und sie forderten deshalb, teils, weil
sie ein absolut sicheres Entfernen der Pleura und
der korrespondierenden Lymphknoten nicht für mög-
lich hielten, teils weil sie beim Ausziehen eine Infek-
tion der gesunden Fleischteile für gegeben erachteten,
eine strengere Beurteilung des von Tieren mit Sero-
sentuberkulose stammenden Fleisches. Andere Autoren
weisen auf die Möglichkeit einer Beschmutzung mit
tuberkulösem Material bei der Schlachtung hin und
verlangen deren Berücksichtigung bei der Beurteilung.

Von der Ansicht ausgehend, dass die unter der
Pleura befndlichen, dem Brustbein und den Wirbel-
körpern anliegenden kleinen Lymphknoten bei Ent-
fernung der Pleura nicht immer mit entfernt würden,
stellte schon Johne!) die Forderung auf, dass bei Se-
rosentuberkulose die der Pleura anliegenden Fleisch-
teile mit entfernt, dass aber das der Rippenwand aussen
aufsitzende Fleisch als tauglich erklärt werde. Auch
Hartenstein?) empfehlt bei tuberkulöser Erkrankung
der Pleura und des Peritonaeums, den Rippenkorb
nebst den Interkostalmuskeln und den von diesen ein-
geschlossenen kleinen Lymphknoten (nicht aber auch
die dem Rippenkorb aussen aufsitzenden stärkeren
Muske'lmassen) bezw. die Bauchdecken zu entfernen
und zu beseitigen. Er rät zu diesem Verfahren na-
mentlich deshalb, weil mit der tuberkulösen Erkran-
kung der Serosa nicht selten eine solche der zahlrei-
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chen kleinen sternalen und interkostalen Lymphknoten
einhergeht, aber auch wohl in der Befürchtung, dass
die unmittelbar unter der Serosa gelegenen Fleischteile
ohnedies infziert seien oder wenigstens infziert werden
können. Ostertag billigt das Verfahren in der Zeit-
schrift für Fleisch- und Milchhygiene 1894. Die Pra-
xis, bei lokaler Tuberkulose der Kostalpleura eineteil-
weise Beanstandung, — ‘sei es der “Rippenwandun-
gen, sei es eines ganzen Vorderviertels oder beider, —
vorzunehmen, war in manchen namentlich westlichen
und südlichen Gegenden Deutschlands lange im Ge-
brauch.

Die Kritik machte schon Gerlach, der auf Grund
seiner Fütterungswersuche mit Fleisch tuberkulöser
Tiere der Hauptvertreter für die absolute Infektiosität
solchen -Fleisches wurde, den Vorwurf, dass es sich
in diesen Fällen um Fleisch gehandelt haben könne,
welches äusserlich durch tuberkulöses Material verun-
reinigt worden wäre oder tuberkulöse Lymphknoten
enthalten habe. In dem Bericht der englischen Kom-
mission zur Erforschung des Einfusses tuberkulösen
Fleisches auf die Gesundheit des Menschen hat wei-
terhig Martin?) auf die äussere Beschmutzung hin-
gewiesen. Er stellte fest, dass durch die Schlächter
ein Uebertragen stattfndet. Daher bekam er verschie-
dene Resultate in seinen Versuchen, je nachdem, ob
die Zubereitung des Fleisches von dem Schlächter
vorgenommen worden war oder ob er selbst das
Fleisch entnommen hatte. Er zog die Schlussfolge-
rung, dass, wenn Fleisch sich als schädlich erweise,
es die Schädlichkeit durch Berührung mit dem kie-
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brigen, käsigen Material (i. e. tuberkulösen) beim
Schlachten‘ erlangt habe. Je nach der Sorgfalt, die
beim Entfernen der tuberkulösen Veränderungen be-
obachtet wird, wird das Fleisch infziert und auch
das der gesunden Tiere. Er schlug deshalb vor, das
Schlachten und Zerlegen nur unter Aufsicht von Sach-
verständigen erfolgen zu lassen.

Auch Cornet‘) widmet in seinem umfangreichen
Werk, „die Tuberkulose“, einen Abschnitt der Verbrei-
tung‘ der Tuberkelbazillen durch Fleisch. Er verweist
auf die positiven Ergebnisse, die Chauveau, Gerlach,
Eggers, de Maurans, Virchow, Biedert, . Toussaint,
Nocard, Bollinger, v. Chlapowski, Fadyan, Kastner,
Kolb,‘ Schneidemühl, Müller, Reissmann, Tonzig u.
a. bei der Verfütterung von Fleisch tuberkulöser Tiere
hatten. Ferner sagt er: „Ausserdem kann natürlich
das Fleisch der gesündesten Tiere rein äusserlich
durch Schlachtinstrumente infziert werden, die nach
dem Gebrauch bei tuberkulösen Tieren ungenügend
desinfziert wurden. Die Verbreitung von T. B. durch
Fleisch wird dadurch vor allen Dingen erheblich
vermindert, dass dieses nicht von jedem tuberkulösen
Tier, sondern erst bei einem gewissen Grad der Er-
krankung infektiös wirkt; sodann werden bei "einem
geordneten Schlachthausbetrieb nach den bisherigen
Bestimmungen nicht nur die eigentlich tuberkulösen
Massen, sondern auch das Fleisch hochgradig er-
krankter Tiere vom Genusse ausgeschaltet und zwei-
ielhaftes Fleisch nur in gekochtem Zustande abgege-
ben. Endlich wird die Gefahr auch durch die Sitte
gemindert, das Fleisch meist nur in gekochtem oder
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gebratenem Zustande zu geniessen, da die Siedehitze
ein‘ zuverlässiges Mittel bildet, die Virulenz-. des tu-
berkulösen Giftes zu zerstören. Doch lassen mangelnde
oder mangelhafte Fleischbeschau, die Vorliebe man-
cher Menschen für gewisse rohe Wurstarten oder für
gepökeltes und geräuchertes Fleisch und die Gewinn-
sucht mancher Wurstfabrikanten, direkt tuberkulöse
Teile zu verarbeiten, noch eine Reihe von Gelegenhei-
ten ofen, virulente T. B. dem Darmtraktus einzuver-
leiben.“ Hier wäre auch die äussere Infektion beim
Schlachten einzureihen, die Cornet nicht bekannt ge-
wesen zu sein scheint.

Ostertag5) weist auf die Uebertragung der T. B.
bei der Fleischbeschau hin und fordert, dass der
Fleischbeschauer zur Vermeidung von Kunstfehlern die
kranken Organe mit seinem Messer zuletzt abschneide,
damit er nicht von einem vorher angeschnittenen tu-
berkulösen Herd aus ein darauf untersuchtes gesundes
Organ infziere. Während dies Organ in vielen Fäl-
len freigegeben werden könne, müsse es nach einer
derartigen Untersuchung unter allen Umständen ver-
nichtet werden, denn es sei auf diese Weise Träger
einer nicht unbeträchtlichen Menge von tuberkulösem
Virus geworden.

De Jong®) sagte in seinem Vortrag über die Ver-
wendung des Fleisches und der Milch tuberkulöser
Tiere auf dem VII. internationalen tierärztlichen Kon-
gress zu Baden-Baden im Jahre 1899: „Oft wird das
an und für sich unschädliche Fleisch von tuberkulösen
Tieren durch verschiedene Manipulationen während
und nach der Schlachtung, bei Entfernung von an-
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gesteckten Teilen von Eingeweiden oder Serosen mit
vielen giftigen Stofen besudelt und dadurch schädlich
gemacht. Solches Fleisch kann an der Oberfäche
viele T. B. beherbergen, welche gerade, weil sie an
der Aussenfäche sitzen, durch einfaches Kochen oder
Braten getötet werden. Dieses Fleisch will ich mit
Deklaration oder auf der Freibank mit der Angabe
verkauft wissen, dass es gut gekocht oder gebraten
werden muss. Sterilisation würde auch in diesem Falle
vorzuziehen sein, nimmt aber dem Fleisch einen
zu grossen Teil seines Wertes.“

Decker’) gibt in seiner Arbeit eine Zusammen-
stellung aller Autoren, welche auf die Verunreinigung
des Fleisches durch unsaubere Hände und Geräte
hingewiesen haben, wie Heim, Bornträger, Baldwin,
v. Esmarchu.a. Er unterzog sich der Arbeit, den
Hinweis dieser Autoren in Bezug auf die Tuberkulose
durch den experimentellen Nachweis der .T. B. an den
Geräten der Fleischbeschauer und Metzger zu stützen.
Es gelang ihm, an den meisten Werkzeugen der Metz-
ger und an fast allen Messern der Fleischbeschauer
T. B. nachzuweisen. Das häufgere Vorkommen von
T. B. an den Messern der Fleischbeschauer erklärt
sich dadurch, dass mit diesen Messern beinahe nur
kranke und in erster Linie tuberkulöse Organe ange-
schnitten werden. Bei Erledigung der Frage, wie die
UVebertragung der T. B. auf gesunde Fleischteile durch
die Messer der Fleischbeschauer zu vermeiden Sei,
kommt Decker zu dem Schluss, dass ein Messer, nach-
dem mit ihm ein tuberkulöses Organ angeschnitten ist,
vor weiterem Gebrauch desinfziert werden muss, und
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dass der Fleischbeschauer, um die zur Desinfektion
nötige Zeit möglichst abzukürzen, immer mehrere Mes-
ser bei sich tragen müsse. Um die Verschleppung tu-
berkulösen Materials durch Handwerksgeräte der Metz-
ger zu verhüten, schlägt Decker vor:

„1. Den Metzgern streng zu verbieten, kranke
Teile anzuschneiden.

2. Müssen Messer und Geräte, welche zum Schlach-
ten und Verarbeiten kranker Tiere gebraucht worden
sind, alsbald zur unentgeltlichen Desinfektion an die
Schlachhausverwaltung abgegeben werden. Die Schlacht-
höfe sind mit Apparaten zur Sterilisation von Fleisch
und Milch zu versehen, dann ist die Durchführung
dieser Massregel leicht.

3. Müssen die Schlachthallen statt mit kaltem
Wasser mit heisser Sodalösung, welche gleichfalls von
der Schlachthofverwaltung unentgeltlich bereitzustel-
len ist, gereinigt werden.“

Eigene Untersuchungen.
A. Allgemeines. Nach den obigen Aus-

führungen fehlt es somit nicht an Hinweisen auf eine
beim Schlachten oder bei der Ausübung der Fleisch-
beschau eintretende Oberfächeninfektion des an sich
gesunden Fleisches und an Vorschlägen zu ihrer Ver-
hütung. Mir schien in dieser Beziehung die Sero-
sentuberkulose die Hauptrolle zu spielen, die Form
der Rindertuberkulose, die auch dem Laien am mei-
sten in die Augen fällt und deren günstige Beurtei-
lung anderen Formen gegenüber er am wenigsten be-
greift.



Wenn man den Gang der Schlachtung verfolgt,
so scheint es bei vorliegender Serosentuberkulose voll-
kommen ausgeschlossen, dass ein Tangieren der tu-
berkulösen Veränderungen mit den Schlachtgeräten,
ein Beladen derselben mit dem tuberkulösen Virus und
dem daraus folgenden Verschleppen der T. B. auf die
nachher mit diesen Geräten in Berührung kommenden
Teile nicht stattfndet.

Denn ist die Serosa in toto tuberkulös erkrankt,
so muss mindestens beim Zerlegen des Rindes in die
beiden Hälften ein Tangieren der krankhaften Ver-
änderungen mit den Schlachtgeräten und so eine In-
fektion derselben statifnden. Ist die Tuberkulose nicht
über die ganze Serosa verbreitet, fnden sich aber die
insulären‘ Veränderungen gerade in der Zerlegungsli-
nie, so ist auch in diesem Falle eine sichere Infektion
der Schlachtgeräte gegeben. In denjenigen Fällen, in
denen eine totale Erkrankung der Serosa nicht vor-
liegt, sondern nur insuläre Erkrankungen und diese
nicht in der Zerlegungslinie liegen, wäre wohl eine
Teilung des Rindes in die beiden Hälften möglich ohne
Infektion der Schlachtgeräte; allein auch hier wird
meistens aus Gleichgültigkeit oder Neugierde eine Be-
rührung stattfnden.

Die in allen diesen Fällen stattgehabte Infektion
der Schlachtgeräte, — als solche kommen bei der Zer-
legung in die beiden Hälften Messer, Axt und Säge
in Betracht, , — wird sich nun natürlich übertragen

auf die später damit in Berührung kommenden Fleisch-
und Knochenteile, hauptsächlich und am stärksten auf
diejenigen, die unmittelbar nach dem Durchtrennen
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der Serosa mit dem betrefenden Gerät in Berührung
kommen, das sind die Zerlegungsfächen. Hierzu ge
hören das Brustbein mit den es umgebenden Fleisch-
teilen, die Rückenwirbel mit ihren Dornfortsätzen und
Zwischendornmuskulatur und die Halswirbel mit ihrer
Umgebung. Die Bauchdecken kommen wegen der ge-
ringen Ausdehnung der Zerlegungsfäche weniger. in
Betracht. Namentlich dort, wo die Trennung mit der
Säge erfolgt, beladet sich diese bei entsprechender
Lage der tuberkulösen Veränderungen bei jedem Zug
immer von Neuem mit dem tuberkulösen Virus und
reibt dieses dann gewissermassen in die zu durchsä-
yenden Fleisch- und Knochenteile ein.

Nach dem Vorstehenden scheint daher für die
Zerlegungsfächen reichlich Gelegenheit zu starker In-
fektion gegeben. In der Folge überträgt sich aber
von den Geräten aus die Infektion auch auf die äusse-

ren Oberfächen der Rinderhälften. Gelegentlicn kön-
nen ja hier als Zwischenträger alle Schlachtgeräte in
Frage kommen, die wesentlichste Rolle spielt aber
wohl das Messer, mit dem das Glätten der Aussen-
seiten vorgenommen wird und der Wischlappen, der
in den meisten Fällen wegen seines ausgiebigen Ge-
brauches mit den tuberkulösen Veränderungen in Be-
rührung kommt und dann zur Infektion der ganzen
Ausdehnung der Aussenseiten führt.

Die hier angeführten Manipulationen der Schlach-
tung, denen hauptsächlich die Uebertragung der T.
B. zuzuschreiben ist, sind aber gewerbsmässig und
lassen sich nicht umgehen. Daneben bieten natürlich
noch die Gileichgültigkeit und Neugierde mancher
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Schlächter eine Reihe von Möglichkeiten zu stärkerer
Infektion, als bei durchaus sachgemässer Ausführung
vorkommt.

Vor allen Dingen aber ist eine weitere Möglich-
keit der Infektion der Fleischoberfächen mit tuberku-
lösem Virus gegeben in dem bei der Serosentuberku-
lose garnicht selten vorkommenden Exsudat in der
Bauch- und Brus‘höhle, das sich mitunter in reichli-
cher‘ Menge vorfndet und beim Oefnen der Bauch-
höhle über die Seitenfächen des Körpers sich er-
giesst. Diese Exsudation serofbrinöser Art bei der
Serosentuberkulose ist bisher garnicht beachtet und
bei der Beurteilung berücksichtigt worden. Es ist
anzunehmen, dass das in Rede stehende Exsudat
Träger von Tuberkelbazillen und daher hervorragend
imstande ist, diese beim Abfiessen zu verbreiten und
sich dem Wischlappen mitteilend über die ganze
Oberfäche zu gelangen. Erst Bongert®) hat auf die-
ses Exsudat hingewiesen und sagt darüber: „Der tu-
berkulöse Prozess setzt sich zusammen aus einer Pro-

liferation, die sich mehr auf die Zellkerne bezieht wie
auf das Zellprotoplasma und einer Exsudation. Die
Proliferation wird durch den Tuberkelbazillus und
das in ihm enthaltene Toxin, welches beim Zerfall
der Bazillen frei wird, hervorgerufen, die Exsudation
durch das Tuberkulin, das die T. B. in die Gewebs-
säfte ausscheiden. Bei der tuberkulösen Infltration,
ebenso auch bei der käsigen (i. e. tuberkulösen) Pneu-
monie überwiegt der exsudative Anteil des tuberku-
lösen Entzündungsprozesses. Die mehr oder weniger
reichliche Exsudation ist abhängig von der Virulenz
der T. B., genau so wie beim Rotzbazillus.“
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Auf Grund aller dieser Verhältnisse lässt sich
eine beim Schlachten von an Serosentuberkulose er-

krankten Rindern sich ergebende Infektion der Fleisch-
oberfächen häufg als gegeben annehmen. Hierzu
kommt noch, dass auch die Ausführung der Fleisch-
beschau — die hierauf hinausgehenden Ausführungen
verschiedener Autoren sind vorhin erwähnt — Wege
zur Verbreitung des tuberkulösen Virus bieten kann
und hier wohl das Herausnehmen der Serosa, das
Ausziehen, in erster Linie zu nennen ist.

B. Versuchsanordnung. Meine Aufga-
be war es, festzustellen, ob bei der handwerksmässi-
gen Schlachtung eines mit Serosentuberkulose behafte-
ten Rindes eine Infektion der Fleischober- und Zerle-
gungsfächen stattfndet und ob die Häufgkeit dieser
Fleischinfektion, die sich nicht vermeiden lässt, son-
dern wie ausgeführt im Wesen dieser Tuberkuloseform
liegt, eine strengere Beurteilung des Fleisches der mit
Serosentuberkulose behafteten Schlachttiere als bisher
erforderlich macht. Da somit meine Untersuchungen
lediglich den durch die Schlachtung gegebenen Ver-
hältnissen Rechnung zu tragen hatten, wurde die Ent:
nahme des zu den Untersuchungen benötigten Materi-
als von den getrennten Rinderhälften möglichst so-
fort nach der Schlachtung, jedenfalls vor Erledigung
des Ausziehens ausgeführt, da die durch die letztere
Manipulation möglicherweise bedingte Infektion mit
tuberkulösem Virus auszuschliessen war.

Versuche in der angegebenen Richtung liess Bon-
gert schon vor längerer Zeit ausführen, deren Technik
ich jetzt folgen lasse und deren Resultate in TabelleI
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angegeben sind. Da sie nur den Zweck einer Vvor-
läufgen Orientierung hatten, wurde von einer Auf-
nahme des pathologisch-anatomischen Befundes der
Schlachttiere Abstand genommen, stets aber zu den
Versuchen nur Rinderhälften verwandt, die entweder
vollwertig: oder minderwertig abgestempelt wurden.

Mit einem sterilen Messer wurde von den Zer-
legungsfächen und mit einem zweiten sterilen Messer
von den Aussenseiten der Rinderhälften Material durch
Schaben entnommen. Die Aussenseiten kamen für die
Materialentnahme in ihrer ganzen Ausdehnung, die
Zerlegungsfächen nur mit dem Durchschnitt des Brust-
beins, der Hals- und Rückenwirbelkörper, mit den
Dornfortsätzen und den diesen Teilen angrenzenden
Fleischteilen in Betracht. Das abgeschabte Material,
und zwar das von den Aussenseiten und von den
Zerlegungsfächen entnommene, wurde getrennt für
sich, in sterilen Erlenmeyer’schen Kolben, welche mit
ungefähr 50 ccm sterilen Wassers beschickt waren, auf-
geschwemmt, der Kolben alsdann mit dem Watte-
piropf verschlossen und signiert. Im Laboratorium
wurden dann sofort sterile Centrifugierröhrchen mit
der Materialaufschwemmung gefüllt und vermittelst
einer Handcentrifuge so lange centrifugiert, bis sich
ein festes Centrifugat von ungefähr 1,5 ccm gebildet
hatte. Dieses mit etwas sterilem Wasser aufgeschwemmt,
wurde in eine mit weiter Kanäle versehene Spritze
aufgesogen und unter sterilen Kautelen je 2—3 Meer-
schweinchen an einem Hinterschenkel (meistens rechts)
subkutan oder intramuskulär eingespritzt.

Die Resultate dieser Versuchsreihe sind in der
folgenden Tabelle übersichtlich zusammengestellt.
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Tabelle LI.
63; &gt; OOZ 235%

5.8 Sn S
50% SUZE3 Ne

S S u 58
5.” 5 £ZEDD zZ ES

16.V11.09 1. A*

) Z*

3. 2.

21.V11.095 | 4. A.
5. Z.

5 Z.

21. V11.09 | 7. A.2

gestor-
ben |

am

28. VIL 09
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15. VIILO9|

28. VIIL.09

getötet

27. X. 09

20. X. 09

Obduktionsbefund.

|. Kniefalten- und 1. Leistendrüse erb-
sengr., verkäst, Milz vergröss., von zahlr.
hirsekorn- bis sagokorngr. Herden durch-
setzt; Mesenterialdrüsen vergröss. u. ver-
käst, Leber zeigt viele verkäste Herde,
Miliartuberkulose der Lungen. Todes-
ursache: Gastroenteritis.,

Tuberkulöser Herd an der Impfstelle,
welcher erbsengr. und verkäst, l. Knie-
faltendrüse erbsengr., käsig. Todesur-
sache: Gastroenteritis.

Il. Kniefaltendrüse erbsengr., käsig.

Vollkommen normal.
Tuberkulöses erbsengr. Geschwür an

der Impfstelle, 1. Kniekehl- und Knie-
faltendrüse erbsengr., verkäst; Il. Lenden-
darmbeindrüse fast haselnussgr., Miliar-
tuberkulose der Lungen. Todesursache:
Gastroenteritis.

1. Kniefaltendrüse erbsengr., 1. Lenden-
darmbeindrüse bohnengr, beide verkäst;
Milz mit zahlr. kleinen tuberkulösen
Herden, einer haselnussgr.; Portaldrüse
erbsengr., verkäst, Leber ist durchsetzt
von zahlr. hirsekorngr. Herden. Todes-
ursache: Gastroenteritis.

r. Kniefaltendrüse erbsengr., verkäst;
r. Leistendrüse haselnussgr., verkäst; r.
Lendendarmbeindrüse bohnengr., ver-
xäst; einzelne hanfkorngr. Herde Sub-
peritoneal; r. Nierendrüse geschwollen;
Il. Lendendarmbeindrüse erbsengr., ver-
käst; I. Nierendrüse geschwollen, Portal-
drüse erbsengr., beginnende Verkäsung;
Leber von zahlr. hirsekorngr. Herden
durchsetzt; Milz stark geschwollen, zeigt
viele hirsekorngr. Herde, Mesenterial-
lrüsen erbsengr., beginnende Verkäsung;
Bronchialdrüse geschwollen; subpleural
Mer der Wirbelsäute zahlr. hirsekorngr.erde.

*) A.-Aussenfäche, Z.-Zerteilungstläche
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12. A. 25. V1L09

13. A.
14. A.
15. Z.

26. V1.09
13. X. 09

getötet

20. X. 09

27.X. 09

Obduktionsbefund,

Impfstelle walnussgr., verkäster Herd,
r. Kniekehldrüse erbsengr., r. Leistendrüse
haselnussgr., beide verkäst; r. Kniefalten-
und Lendendarmbeindrüse erbsengr., be-
ginnende Verkäsung; Leber mit einzelnen
grösseren und zahlr. hirsekorngr. ver-
kästen Herden; Milz geschwollen, von
einzelnen hanfkorngr. verkästen Herden
durchsetzt; Bronchialdrüse geschwollen;
Lungen zeigen Miliartuberkulose,

Todesursache: Septicaemie.

In der Muskulatur des r. Hinterschen-
kels erbsen- bis haselnussgr. eitrig. bluti-
ge Herde; r. Kniekehl-, Kniefalten-, Lei-
sten- u. Lendendarmbeindrüse erbsengr.,
verkäst; I. Kniefalten- und Lendendarm-
beindrüse ebenfalls erbsengr.; Milz be-
deutend vergrössert, mit zahlr., hirsekorn-
grossen, verkästen Herden, Portaldrüse
erbsengr., verkäst; Leber enthält viele
4irsekorngr. und streifg trübe Herde;
Bronchialdrüse erbsengr.; Miliartuberku-
‚ose der Lungen. Todesursache: Gastro-
enteritis.

In der Muskulatur der Impfstelle meh-
rere erbsengr., verkäste Herde; r. Knie-
kehl- und Lendendarmbeindrüse erbsen-
zross, r. Kniefaltendrüse haselnussgr., alle
drei verkäst; Mesenterialdrüsen geschwol-
'en; Portaldrüse bohnengr., verkäst; Mi-
jartuberkulose der Lungen und Leber!
Milz stark vergrössert, zahlr. hirsekorngr.
&lt;äseherde enthaltend; Bronchialdrüse
bohnengr. Toderursache: Gastroenteritis.
Todesursache: Septicaemie.

Todesursache: Septicaemie.
Nicht tuberkulös.
In der Muskulatur des r. Hinterschen-

kels kleine tuberkulöse Herde; r. Knie-
kehl- und Lendendarmbeindrüse erbsen-
gross, verkäst; r. Kniefaltendrüse ge-
Schwollen und lokal verkäst; Portaldrüse
geschwollen: Leber zeigt zahlr. hirse-
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korngr., verkäste Herde; Milz ziemlich
vergrössert und enthält viele hirsekorn-
grosse verkäste Herde; Bronchialdrüse
geschwollen, Lungen zeigen Miliartuber-
kulose. Todesursache: Gastroenteritis.

28.Vil.09, 16. Z. 30.VIL09
5 17. A, [11.XL09

18. A. 30. VII. 09;

28.VIL.09| 19. Z. 7. 1X. 09

20. A.
21. 7.

30. V11.09
30. VI1.09

31. VI. 09
nz

22. A. ı 1.VIIL09
23. A. a8 vitL.00

 4A 7 13.1X 09

Todesursache: Septicaemie.
An der Impfstelle des l. Hinterschen-

kels mehrere verkäste Herde; 1. Knie-
falten- und Kniekehldrüse erbsengr., |.
Lendendarmbeindrüse bohnengr., verkäst;
r. Kniefaltendrüse erbsengr.; r. Lenden-
darmbeindrüse geschwollen; Portaldrüse
geschwollen; in der Leber fnden sich
zahlr. kleine verkäste Herde. Todesur-
sache: Gastroenteritis.

Todesursache: Septicaemie.

Il. Kniefalten-, Kniekehl- und Lenden-
darmbeindrüse bohnengr., verkäst; desgl.
die rechtseitigen Drüsen geschwollen und
verkäst; Milz geschwollen, mit mehreren
hirsekorngr. Herden; Portaldrüse erbsengr.
Leber enthält zahlr. hirsekorngr. ver-
käste Herde. Todesursache: Gastroen-
teritis.

Todesursache: Septicaemie.
Todesursache: Septicaemie.

Todesursache: Septicaemie.
An der Impfstelle‘ des r. Hinterschen-

kels langgestrektes tuberkulöses Ge-
schwür; r. Kniefaltendrüse, beide Lenden-
larmbeindrüsen bohnengr., verkäst; Todes-
ursache: Tuberkulöses Geschwür an der
Impfstelle.

Beide Kniefaltendrüsen Grbsengr, ver-käst: beide Leisten- und beide Lenden-
darmbeindrüsen desgl.; Portaldrüse ge-
schwollen, in der Leber zahlr. kleine
verkäste Herde. Todesursache: Gastroen-
teritis.
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6. Vi.09]| 28. Z. 114.1X.090.

29, Z.30. A. | 8. VIILO9
13. X. 09 ı

7.VH1.0911.
31. Z. 25. 1X. 09

32. Z.
33. A.

9, VH1.09
6. IX. 09 |

9. VILO8|12. 34. A.
35. Z.
36. Z.

; 171.09
 1.09‘0. VIIL.09

11. VIN.09| 37. A. | —_-13.

getötet

11. X1.09

Obduktionsbefund.

Todesursache:
Todesursache:
Todesursache:

Septicaemie,Septicaemie.
Septicaemie.

An der Impfstelle mehrere erbsengr.
tuberkulöse Herde, die verkäst sind; r.
Kniekehl- und Lendendarmdrüse bohnen-
gross, verkäst; Milz von zahlr. hirse-
korngr. Herden durchsetzt; Portaldrüse
etwas geschwollen, Leber zeigt viele
nirsekorngr. Käseherde. Todesursache:
Gastroenteritis.

Todesursache: Septicaemie.
An der Impfstelle zwei haselnussgr.

verkäste Herde; r. Kniekehldrüse hasel-
nussgr., r. Kniefalten- und Lendendarm-
beindrüse erbsengr. alle drei verkäst;
Milz sehr vergrössert, mit zahlr. bis erb-
sengr., tuberkulösen Herden; Portaldrüse
erbsengr., In der Leber zahlr. hirse- bis
hanfkorngr. ‘Herde; Bronchialdrüse ge-
schwollen, erbsengr.; in der Lunge fnden
sich einzelne hirsekorngr. Herde. Todes-
ursache: Gastroenteritis.

1. Kniefaltendrüse haselnussgr., 1. Knie-
kehldrüse kleinerbsengr., 1. Lendendarm-
beindrüse erbsengr., alle drei verkäst; r.
Kniekehl-, Kniefalten- und Lendendarm-
beindrüse erbsengr.; Milz ist sehr ver-
zrössert, mit zahlr. hirsekorngr. Herden;
Zortaldrüse kleinerbsengr.; mehrere hirse-
xorngr. Herde in der Leber; Bronchial-
drüse erbsengr., Miliartuberkulose der
Lunge. Todesursache: OGastroenteritis.

Todesursache: Septicaemie.
i. Leisten- und Lendendarmbeindrüse

arbsengr., verkäst; r. Leisten- und Lenden-
darmbeindrüse geschwollen. Todesur-
sache: Gastroenteritis.

Todesursache:
Todesursache:
Todesursache:

Septicaemie.
Septicaemle.Septicaemie.

U
ıl

An der Impfstelle einzelne verkäste
Herde; r. Kniefaltendrüse geschwollen,
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°. und .l. Kniekehldrüse erbsengr., ver-
käst; 1. Kniefaltendrüse bohnengr., ver-
&lt;äst; Subppr (ones einzelne erbsengr.verkäste erde; Milz bedeutend ge-
schwollen mit 2 erbsengr., verkästen
Herden, Portaldrüse ist ebenfalls erbsen-
3ross und verkäst; Bronchialdrüse ge-
schwollen; Miliartuberkulose der Leber
und Lungen. .

An der Impfstelle ein erbsengr. ver-
&lt;«äster Herd, r. Kniekehl- und Kniefalten-
irüse haselnussgr., verkäst, r. Lenden-
larmbein-, 1. Kniekehl- und Lendendarm-
jeindrüse erbsengr., verkäst; l. Kniefal-
,endrüse bohnengr.; Milz enthält einzel-
1e hirsekorngr. Herde; Portaldrüse erb-
sengr.; Leber ist von vielen hirsekorngr.
erden durchsetzt; Bronchialdrüse ge-
schwollen, in der Lunge fnden sich ein-
zelne hirsekorngr. Herde. Todesursache:
Jastroenteritis.

Todesursache: Septicaemie.

Todesursache: Septicaemie.
An der Impfstelle mehrere erbsengr.

verkäste Herde; 1. Kniekehl- und Knie-
'altendrüse geschwollen; 1. Lendendarm-
»einbrüse erbsengr., verkäst; r. Knie-
kehl-, Kniefalten- und Lendendarmbein-
lrüse geschwollen, in der Leber zahlr.
&lt;leine Herde, ebenso in der Lunge.
Todesursache: Gastroenteritis.

Todesursache: Septicaemie.

An der Impfstelle eine erbsengr. ver-
xäster Herd; 1. Kniefalten- und Lenden-
jarmbeindrüse, r. Kniekehl- und Knie-
‘altendrüse geschwollen; r Lendendarm-
Jeindrüse erbsengr., verkäst; Milz be-
deutend geschwollen und von vielen
hirsekorngr. Herden durchsetzt; Portal-
drüse kleinerbsengr.; Leber zeigt mehrere
irsekorngr. Herde; Bronchialdrüse ge-
schwollen. Todesursache: Gastroente-
ritis.
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Obduktionsbefund.

An der Impfstelle 3 haselnussgr. ver-
käste Herde; r. Kniekehl-, Kniefalten-,
Leisten- und Lendendarmbeindrüse erb-
sengr, verkäst; subperitoneal einzelne
stecknadelkopfgr. Herde; Milz geschwollen
mit zahlr. kleinen Herden; Portaldrüse
haselnussgr.; Miliartuberkulose der Leber;
Bronchialdrüse etwas geschwollen.

An der Impfstelle ein erbsengr. ver-käster Herd; I. Kniefalten- und Lenden-
darmbeindrüse geschwollen; Milz ver-
GES mit zahlr. hirsekorngr. Herden;ortaldrüse geschwollen, Leber’ enthält
einzelne hirsekorngr Herde. Todesur-
sache: Gastroenteritis.

An der Impfstelle mehrere erbsengr.
verkäste Herde; r. Kniefaltendrüse boh-
nengr., r. Kniekehl- und Lendendarm-
beindrüse erbsengr., alle 3 verkäst; sub-
Er einzelne stecknadelkopfgr.erde; Portaldrüse erbsengr., verkäst;
Leber von zahlr. hirsekorngr. Herden
durchsetzt; Milz ist vergrössert und zeigt
viele stecknadelknopfgr. Herde. Todes-
ursache: Gastroenteritis.

Keine tuberkulösen Veränderungen.
Taoadesursache- Senticaemie.

An der Impfstelle 4 erbsengr., verkäste
Herde; 1. Kniekehl- und Kniefaltendrüse
erbsengr., verkäst; subperitoneal 3 steck-
nadelkopfgr. Herde; Milz ist um das
doppelte geschwollen und enthält viele
EEE Herde; Portaldrüse erbsengr.,verkäst; Leber ist von zahlr. linsengr.

Herden durchsetzt; Bronchialdrüse erb-
sengr., in Verkäsung begrifen; Miliar-
tuberkulose der Lungen.

An der Impfstelle 2 erbsengr,verkästeHerde, r. Kniefaltendrüse geschwollen,
r. Lendendarmdrüse haselnussgr., 1. Len-
dendarmdrüse erbsengr.; Ssubperitoneal
einzelne stecknadelkopfgr. Herde; Milz
etwas vergrössert mit einzelnen steck-
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Obduktionsbefund,

&gt; Herden; Portaldrüse erb-sengr.; Leber ist von zahlr. hirsekorngr.
verkästen Herden durchsetzt.

Nicht tuberkulös.

Todesursache: Septicaemie.
An der Impfstelle zahlr. erbsengr. ver-

käste Herde; 1. Kniekehl- und Lenden-
darmbeindrüse erbsengr., verkäst; I. Knie-
faltendrüse geschwollen; r. Kniefalten-
und Kniekehldrüse erbsengr.; verkäst;
Todesursache: Gastroenteritis.x
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3.X.09.| 54. A. |
10 55. Z.

16.X.09.| 56. A.
20 ı 57. Z,

16. X. 09. 58: A.21. 59. Z. |

4. X. 09
5. X. 09

19.X.09. |  —
—  30.X1.09.

30. XL.09,
30.X1.09

Todesursache: Septicaemie,
Todesursache: Septicaemie.

Todesursache: Septicaemie,
An der Impfstelle 2 erbsengr. . ver-

käste Herde; r. Kniekehl-, Kniefalten-
und Lendendarmbeindrüse erbsengr., ver-
käst; 1. Kniefalten- und Kniekehldrüse
erbsengr., verkäst; Milz zeigt einzelne in
Verkäsung begrifene stecknadelkopfgr.
Herde, Portaldrüse erbsengr., verkäst;
Leber enthält einzelne hirsekorngr., ver-
käste Herde: Bronchialdrüse geschwollen.

Vollkommen normal.
An der Impfstelle 2 erbsengr., verkäste

Herde; r. Kniefalten- und Lendendarm-
drüse geschwollen; 1. Kniefaltendrüse
erbsengr., verkäst; l. Kniekehldrüse ge-
schwollen; Milz stark geschwollen, mit
zahlr. stecknadelkopfgr. Herden; Portal-
drüse erbsengr.; in der Leber fnden sich
viele hirsekorngr. verkäste Herde.
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Nach der vorstehenden Tabelle gelang es also in
18 von 21 Versuchen, nämlich mit Ausnahme der
Versuche 9, 12 und 19, die Meerschweinchen tuber-
kulös zu infzieren und so den Beweis zu führen,
dass die betrefenden Rinderhälften mit virulenten T. B.
behaftet waren. In den Versuchen 9, 12 und 19 star-
ben . alle geimpften Tiere bald nach der Impfung an
Septicaemie, bevor es bei ihnen zu einer tuberkulösen
Infektion kommen konnte. In den 18 positiv verlau-
fenen Versuchen zeigte sich teils nur das Impfmate-
rial A, teils nur das Impfmaterial Z, teils aber auch
beide als infektiös. Die Verschiedenheiten sind auch
wieder durch die septicaemischen Todesfälle einiger
Impftiere bedingt. Bei 5 Meerschweinchen liess sich,
trotzdem sie eine genügenüe lange Zeit nach der Imp-
fung am Leben blieben, keine tuberkulöse Erkran-
kung feststellen. Diese fünf gehörten aber zu Ver-
suchen, in denen es gelang, mindestens eins der an-
dern geimpften Tiere zu infzieren.

Das Impfmaterial war, wie schon oben angege-
ben, stets von Tieren genommen worden, die entwe-
der vollwertig oder minderwertig abgestempelt waren;
bedingt taugliche oder untaugliche Rinderhälften ka-
men nicht in Frage. Daher ist nach den Ergebnissen
der obigen Versuche erwiesen,. dass in den meisten
Fällen von Serosentuberkulose nach der jetzigen Be-
urteilung mit T. B. oberfächlich infziertes Fleisch
in den Verkehr gelangt.

Allein die frühzeitigen Todesfälle der Versuchs-
tiere durch Septicaemie machten es unmöglich festzu-
stellen. ob die Zerlegungsfächen und die äusseren



Oberfächen in gleichem oder verschiedenem Masse
für diese Infektion in Betracht kommen. Ferner war
kein Unterschied gemacht worden zwischen stärkerer
Ausbreitung der Serosentuberkulose, welche die Min-
derwertigkeit-Erklärung geboten erscheinen und zwi-
schen beschränkter. Erkrankung der. Serosa, welche das
Fleisch vollkommen tauglich in den Verkehr gelangen
liess; und es war somit nicht zu erkennen, ob dieser
Unterschied‘ der Erkrankung und daher auch der Be-
urteilung‘ von Einfuss auf die Infektion des Fleisches
war. Ich stellte daher eine zweite Versuchsreihe an,
in der die angeführten Umstände möglichst berück-
sichtigt wurden.

Neben der jedesmaligen Feststellung, ob das Ma-
terial von einem vollwertigen oder minderwertigen
Rind stamme, musste also Sorge getragen werden, die
septicaemischen Todesfälle‘ zu vermeiden. Hierzu diente
die Antiformin-Behandlung des Impfmaterials.

Das Antiformin ist nach Uhlenhut und Xylander®?)
eine Mischung von Alkalihypochlorid und Alkalihy-
drat in bestimmten Verhältnissen. Durch Zugabe von
H Cl lassen sich aus 100,0 g Antiformin 5,3 g Chlor
entwickeln. Es ist also das  wohlbekannte Eau de
Javelle mit einem Zusatz von freiem Alkali und be-
sitzt die Eigenschaft, in etsprechender Verdünnung die
grösste Zahl der Bakterien abzutöten, aber gegen T.
B., die durch ihre Wachs- oder Chitinhülle geschützt
sind, ist es relativ unwirksam.

Die Abnahme des Materials und die sich hieran
anschliessenden Verrichtungen wurden in derselben
Weise in der folgenden Versuchsreihe ausgeführt wie



in der ersten. Nur wurde das Material nicht wie
oben in sterilem Wasser, sondern in einer 6% igen
Lösung von Antiformin suspendiert, das nach dem
Centrifugieren aus dem Centrifugat mit sterilem Was-
ser durch 2maliges Aufschwemmen mit nachfolgendem
erneuten Centrifugieren ausgewaschen wurde. Das
Centrifugat kam dann in derselben Weise wie früher
zur Verimpfung. Die Dauer der Antiformineinwir-
kung betrug 1% bis 1 Stunde. Die Resultate dieser
Versuchsreihe zeigt die fo'gende Tabelle.
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Tabelle II.
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Signalement,
pathologisch-
anatomischer

Befund,
Beurteilung.

Kuh, 7jährig, rot
ahne Abzeichen;
Tuberkulose der
Pleura in Gestalt
von 5 runden 6
cm im Durchmes-

ser haltenden
grossknotigen

erden. Fleisch:
Vollwertig.

Kuh, Ö6jährig,
schwarz u, weiss,
m.Stern u. Schnib-
je; ausgebreitete
kleinknotige Tu-
‚erkulose der
Aleura mit Er-
&lt;rankung der
Lymphdrüsen der
aberen u. unteren

Brustwand.
Fleisch: Minder-
vertig.
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22.A.| — 1181.11

3.27. 181.11

24.A.| — 18.111

5 7 18.L.11

Obduktionsbefund.

An der Impfstelle des r.
Hinterschenkeis mehrere
insengr. käsige Herde; r.
&lt;niefaltendrüse doppelt
ıohnengr.; r. Lendendarm-
Jeindrüse bohnengr.; in der
Leber einzelne u. konglome-
rierte hirsekorngr. Herde;
Dortaldrüse erbsengr.; die
Milz zeigt zahlr. konglome-
rierte sagokorngr. Herde;
3ronchialdrüse erbsengr.;
Sternaldrüsen bis linsengr.;
alle Drüsen verkäst; Miliar-
:uberkulose der Lungen.

r. Kniefalten-und Lenden-
darmbeindrüse erbsengr.,
verkäst; Lungen zeigen ein-
zelne hirsekorngr. Herde,

r. Kniefalten.- u. Lenden-
darmbeindrüse bohnengr.,
verkäst; r. Kniekehldrüse
erbsengr., verkäst; Portal-
drüse erbsengr.; in der Leber
iinden sich einzelne und
konglomerierte Herde von
Hirsekorngrösse; Milz total
durchsetzt von sagokorn-
grossen Herden; Bronchial-
drüse linsengr.; Miliartuber-
kulose der Lungen.

r. Kniekehl-, Kniefalten-
ınd Lendendarmbeindrüse
erbsengr., verkäst; Portal-
drüse linsengr.; Leber zeigt
einzelne und konglomerier-
te miliare Herde; Milz ganz
durchsetzt von sagokorngr.
Herden, Bronchialdrüse
linsengr.; Lunge enthält
einzelne hirsekorngr. Herde.
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Kuh, 4jährig,
rot und weiss,

AUFERENSBlesse; Tuberku-
‚ose der Pleura
beider Brustseiten
in mässiger Aus-
dehnung. Fleisch:
Vollwertig,

Al 18.11.11

27.Z. | 16. 1.|
11

Kuh, 7 jährig,
schwarz u. weiss,
ausgebreitete Tu-
berkulosed. Brust-
und Bauchfelles,
Fleisch: Minder-
wertig.

 8 A| — 18.111
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Kuh, 6jährig,
gelbweiss, durch-

40. A. [11.1
1

ı ı 9
Sa

SFObduktionsbefund. EB S2
.D.0ma

r. Kniefalten- und Len-
dendarmbeindrüse erbsen-
gross, verkäst; r. Kniekehl-
drüse erbsengr., verkäst;
|, Kniefaltendrüse linsengr.;
Portaldrüse stark erbsengr.;
Leberenthält einzelne hirse-
korngr. Herde, die Milz ist
von zahlr. sagokorngr. Her-
den durchsetzt, Bronchial-
drüse erbsengr.; Miliar-
'uberkulose der Lungen.

Generalisierte Tuberku-
‚ose von der Impfstelle aus-
gehend; ı. Kniefalten- und
Lendendarmbeindrüse boh-
nengr, verkäst; in der Milz
ainzeine sagokorngr. Herde ;
Portaldrüse linsengr., ver-
käst; in der Leber einzelne
und konglomerierte hirse-
xorngr. Herde; Sternal-
irüsen kleinerbsengr.; Lun-
zen enthalten einige hirse-
xorngr. Herde. Todesur-
sache: Gastroenteritis.

r, Kniefaltendrüse boh-
nengr.;r. Lendendarmbein-
drüse linsengr., beginnende
Verkäsung,

r. Kniefalten- u. Lenden-
darmbeindrüse bohnengr.;
Milz zeigt einige sagokorn-
grosse Herde; Portaldrüse
erbsengr.; in der Leber
einzelne und konglome-
rierte miliare Herde; Bron-
chialdrüse erbsengr.; in der
Lunge fnden sich viele
4irsekorngr. Herde.

StarkeAbmagerung, hoch-
gradig generalisierte Tuber-
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Signalement,
pathologisch-

anatomischer Be-
fund, Beurtei-

lung.

gehende Blesse;
Tuberkulose der
Pleura in Gestalt
von 4 handteller-
grossen,grosskno-

tigen Herden.
Fleisch: Vollwer-
tig,

Kuh, 5Sjährig,
schwarz u. weiss;
x&lt;leinknotige Tu-

berkulose der
Pleura in mässi-

ker Ausdehnung.leisch: Vollwer-
tig.

Ochse, 7 jährig,
veiss mit roten
Flecken u. rotem
&lt;opf; Tuberkulose
der Pleura in mä-
ssiger Ausbreitung
esisch: Vollwer-1g,

Kuh, 6jährig, rot
u. weiss m. Stern;
Tuberkulose der
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Obduktionsbefund.

kulose von der Ilmpfstelle
ausgehend; r. Kniefalten-
und Leistendrüse hasel
nussgr., total käsig-eitrig
r. Lendendarmbeindrüse

erbsengr.; hochgradige Tu-berkulose der Leber und
der Milz mit nekrotischen
gelben käsigen -Herden;
Miliartuberkulose d.Lungen.

r. Kniefaltendrüse erb-
sengr.; in Quetschpräpa-
raten T. B. nachgewiesen.

HH. Z. €

E 8.1.11

42 A.| — 13LL1T Il. Kniefalten- u. Lenden-
darmbeindrüse erbsengr.,
mit beginnender Verkäsung.
Starke Abmagerung; hoch-

gradig generalisierte Tuber-
kulose von der Impfstelle
ausgehend; tuberkulöses
Geschwür an der Impf-
stelle; starke Schwellung
und totale Verkäsung der
r. Kniekehl-, Leisten- und

Lendendarmbeindrüse;
hochsradige Tuberkuloseder Milz, Leber u. Lungen
Tuberkulose der Kehl-
gangslymphdrüsen.

3.2.12. ul. | —

il.

44. A.| 26.111.] Desgl. stark tuberkulös
| 11 | wie No. 43.

45.Z.1 — aa Desgl. stark tuberkulös.1

46. A. | 2.11.11
Starke Abmagerung; ge-

neralisierte Tuberkulose
Fast sämtlicher Organe.
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14.111
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14.1.11
10.

Signalement,
pathologisch-

anatomischer Be-
fund, Beurtei-

lung,

Pieura in Ge-
stalt von 9 unge-

fähr eigrossen
grossknotigen

Herden, Fleisch:
Vollwertig.

Kuh, Sjährig,
schwarz u. weiss;

ausgebreiteter
Frischer tuberku-
löser Belag auf
der Pleura m. Er-

krankung der
Drüsen. Fleisch:
Minderwertig.,

Kuh, 7jähr., weiss
mit schwarzen

Flecken, durchge-
hende Blesse;

Pleura und Peri-
toneum ziemlich
stark erkrankt m.
den Drüsen der
oberen u. unteren

Brustwand.
Fleisch: Minder-
wertig.
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47. Z. 6.11.11

48 A21L11

49. 7. 96111

50. A. 6.11.11

51. ZZ. — 6.11.17

Obduktionsbefund.

Tuberkulöser.Abscess an
der Impistelle des r. Hinter-
schenkels; r. Kniefalten-
drüse bohnengr.; r. Len-
dendarmbeindrüse kleinerb-
sengr.

Keine tuberkulösen Ver-
änderungen. Todesursache:
Gastroenteritis.

1.Kniefaltendrüse bohnen-
gross, beginnende Verkä-
sung. Todesursache: Gas-
troenteritis.

An der Impfstelle ein
bohnengr., käsiger Herd; r.
Kniefaltendrüse bohnengr.;
r. Kniekehl- und Lenden-
darmbeindrüse erbsengr.,
teilweise verkäst.

r. Kniefalten- u. Lenden-
darmbeindrüse erbsengr.,
beginnende Verkäsung; an
der Impfsteile ein bohnen-
gross. tuberkulöser, käsiger
Herd.
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Die Tabelle zeigt, dass es in allen 10 Versuchen
gelang, in den steril von den Körperoberfächen und
den Zerlegungsfächen beider Körperhälften von Rin-
dern, die in beschränktem Masse mit Serosentuber-
kulose behaftet waren; entnommenen Fleischproben
T. B. durch Meerschweinchenimpfung nachzuweisen.
Der Versuch 9 beweist allerdings nur die Wirksam-
keit des von den Zerlegungsfächen entnommenen Ma-
terials, da das mit. dem von den äusseren Oberfächen
stammenden Material geimpfte Meerschweinchen bereits
am 7. Tage nach der Impfung in der Geburt am Ga-
stroenteritis starb. Mit Rücksicht aber auf die Resul-
tate der andern Versuche und namentlich auf das po-
sitive Ergebnis von 9 Z steht zu erwarten, dass auch
9 A schliesslich zur Infektion geführt hätte. Die Sek-
tionsergebnisse wurden durch den sofortigen mikros-
kopischen Nachweis der Bazillen aus den tuberkulö-
sen Veränderungen der Impftiere gestützt und es wur-
den ferner Kulturen auf 4%igen Glycerin-Kartofeln
angelegt, die ebenfalls T. B. ergaben. Von den Meer-
schweinchen 22, 25, 28 und 29 konnten Reinkulturen
gewonnen werden.

Aus diesen Ergebnissen heraus lässt sich die auf
Grund der in Tabelle I stehenden Versuche aufge-
stellte Behauptung, dass in den meisten Fällen von
vorliegender Serosentuberkulose eine äussere Infektion
stattfnde, dahin erweitern, dass diese in allen Fällen
stattfndet, und die Verhältnisse sind namentlich dann
yünstig, wenn ein seröser oder serofbrinöser Erguss
in der Peritoneal- oder Pleurahöhle vorliegt.



Man fndet garnicht selten, selbst bei noch gut
yenährten mit Serosentuberkulose behafteten Rindern
grosse Mengen bis zu einem Eimer und darüber
solchen T. B.-haltigen Exsudates in den genannten
Höhlen. Und dass diese Flüssigkeit, von der in den
Lehrbüchern über Fleischbeschau keine Erwähnung
geschieht, mitunter ziemlich reich an T. B. ist, habe
ich in 2 von 4 Fällen, in denen ich derartiges tuberku-
löses Exsudat aufgefangen habe, nachweisen können.

Dieses Brust- oder Bauchhöhlenexsudat ist gelb, et-
was trübe mit feinen Flocken untermischt und gerinnt bei
‚ängerem Stehen zu einer lockeren, gelatinösen, halbfüs-
sigen. Masse. In 2 Fällen gelang der bakterioskopi-
sche Nachweis von ziemlich zahlreichen T. B. in dem
Bodensatz des centrifugierten Exsudats. Die Impf-
meerschweinchen zeigten sich nach Verlauf von 4
Wochen hochgradig tuberkulös. In den beiden an:
dern Fällen gelang der Nachweis nur durch die Tier-
impfung.

Die in allen Fällen von Serosentuberkulose ein=.
iretende Ausseninfektion des Fleisches ist bei dem ge-
wöhnlichen Gang der Schlachtung gegeben und nicht
zu vermeiden, wie schon vorhin ausgeführt wurde,
Anderseits ist aber das Fleisch solcher Tiere nicht geeig«
net, als vollwertig oder minderwertig beurteilt zu werden,
da es Träger von virulenten T. B. ist, sondern es
darf nur in einem solchen Zustand zum Genuss zu-

gelassen werden, der die menschliche Gesundheit nicht
zu schädigen vermag oder der Käufer darf über den
Zustand solchen Fleisches nicht in: Zweifel gelassen
werden. Es muss demnach entweder gekocht oder



unter Deklaration auf der Freibank verkauft werden,
mit dem Hinweis, das Fleisch nur in gekochtem oder
gebratenem Zustand zu geniessen.

Wenn auch zugegeben werden muss, dass eine
durch die Impfung nachweisbare Infektion nicht in
jedem Fall auch auf alimentärem Wege beim Men-
schen wirksam sich erweisen wird, wenn ferner der
Brauch besteht, Fleisch meistens gebraten oder ge-
kocht zu geniessen, so ist doch nicht abzusehen, wo
im ersten Falle die Grenze ist. Dazu kommt, dass
auch die Manipulationen mit dem Fleisch, bevores
gebraten oder gekocht wird, die Verschleppung der
anhaftenden Bakterien ermöglichen. Endlich sind Kin-
der und Kranke diejenigen, die in erster Linie rohes
Fleisch geniessen und auch gerade besonders prädis-
poniert sind zu tuberkulöser Erkrankung. ;

Es ist daher vom hygienischen Standpunkt aus
durchaus die Forderung zu erheben, dass Fleisch von
Rindern, die mit. Serosentuberkulose behaftet sind, nur
nach einem Kochprozess, der ja die der Oberfäche
anhaftenden Bazillen leicht und sicher tötet, in den
Verkehr gegeben werden darf. Mit Rücksicht auf die
Häufgkeit der Serosentuberkulose wäre vielleicht vom
nationalökonomischen Standpunkt auch zulässig, sol-
ches Fleisch unter Deklaration der Beschafenheit und
der Herkunft zu verkaufen.

Im Allgemeinen hat ja, wie oben angegeben,
schon de Jong eine ähnliche Forderung erhoben und
namentlich Bongert!®) hat zur Beurteilung der Ober-
fächeninfektion Stellung genommen. Er sagt in Be-
zug darauf, „diese Infektion möglichst fernzuhalten
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und wo sie gegeben und auch nicht zu vermeiden
ist, bei der Begutachtung im Betracht zu ziehen, ist
»ine wichtige Aufgabe der Fleischbeschau, die aber
noch nicht allgemeine Beachtung fndet, die als selbst-
verständlich gelten sollte. In den Fällen, in welchen
die tuberkulösen Organe und Fleischteile sich nicht
30 entfernen lassen, dass eine äussere Infektion mit tu-
berkulösem Virus mit Sicherheit ausgeschlossen wer-
den kann, oder wo eine solche Beschmutzung beim
Ausschlachten bereits stattgefunden hat, ist das Fleisch
als bedingt tauglich zu behandeln und nach vorhe-
riger Sterilisation zum Konsum zuzulassen.“

Es steht noch die Frage zur Beantwortung, wie
das Fleisch derjenigen Tiere, die nach den mit Sero-
sentuberkulose behafteten Rindern geschlachtet wer-
den, zu behandeln ist. Es ist nach den Versuchen
von Decker und den obigen auch eine sichere In-
fektion dieses Fleisches anzunehmen, sobald ohne
Desinfektion der Schlachtgeräte diese weiter bei ge-
sunden Tieren zur Verwendung gelangen und es
müsste, analog den für Milzbrand geltenden Bestim-
mungen, auch hier auf bedingt tauglich erkannt wer-
den, eine Massregel, die sich aber in Anbetracht der
Häufgkeit der Serosentuberkulose nicht durchführen
jässt und auch nicht nötig ist, da eine Infektion der
zesunden Tiere vermieden werden kann, wie sich aus
dem folgenden Versuch ergibt.

Eine Schlachtkammer, in der Rinder mit Serosen-
uberkulose geschlachtet waren, wurde mit‘ den zu
ihr gehörigen Geräten mit kaltem Wasser‘ gut abge-
3pritzt und gereinigt. Die, Schlachtinstrumente wurden
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in heisser 2% iger Sodalösung gereinigt und desinf-
ziert. Am andern Morgen wurde von den im der
Kammer geschlachteten 5 gesunden Rindern Materi-
al entnommen, in derselben Weise behandelt und
verimpft, wie zu den in Tabelle II stehenden Ver-
suchen angegeben ist. Keines der geimpften Meer-
schweinchen zeigte in der folgenden Zeit, von 10 Wo-
chen irgendwelche Erscheinungen, welche auf Tuber-
kulose schliessen liessen. Namentlich waren die Impf-
stellen ohne irgend welche krankhaiten Veränderungen
zut verheilt ‚und die angrenzenden Kniefaltendrüsen
im Vergleich mit den gleichnamigen der andern Seite
nicht vergrössert. Auch hatten die mit reichlichem
Material geimpften Meerschweinchen an Körperge-
wicht zugenommen. Es liess sich daher ohne Sektion
annehmen, dass das Impfmaterial keine T. B. enthal-
en. habe, somit die betrefenden Rinderhälften nicht
infziert waren. Die zu andern Versuchen benutzten
10 Meerschweinchen zeigten sich bei der späteren
Sektion vollkommen frei von Tuberkulose.

Es ist daher experimentell dargetan, dass nach
dem Schlachten von Rindern mit Serosentuberkulose
eine gründliche Reinigung der Schlachtkammer und
ihrer Geräte ‚mit kaltem Wasser und eine Behandlung
der Schlachtinstrumente mit heisser- 2% iger Sodalö-
jung eine Infektion der später geschlachteten Rinder
vermeiden lässt. Finden sich an demselben Schlacht-
tage unter den zu schlachtenden Tieren eins oder meh-
rere mit Serosentuberkulose, so müssen nach dem
Schlachten der kranken Rinder die benutzten Geräte
in der obigen Weise desinfziert und, nachdem die



Schlachtung für den Tag beendet und das Fleisch ent-
fernt ist, muss eine gründliche Reinigung der Kam-
mer und ihrer Geräte stattfnden.

Zusammenfassung.
Meine Untersuchungen fasse ich in folgende

Schlusssätze zusammen.

1. Bei der Schlachtung aller mit Serosentuberku-
lose behafteten Rinder fndet eine mehr oder weniger
erhebliche Infektion der äusseren Oberfächen und der
Zerlegungsfächen der Rinderhälften mit T. B. statt.

2. Das bei der Tuberkulose der Pleura oder des
Peritonaeums sich vielfach in der Brust- oder Bauch-
höhle fndende Exsudat enthält T. B., mitunter so
reichlich, dass sie in dem Centrifugat mikroskopisch
nachweisbar sind.

3. Daher ergeben namentlich die mit Bildung
eines Exsudats einhergehenden Fälle von Serosentuber-
kulose eine erhebliche Oberfächeninfektion.

4. Das Fleisch der mit Serosentuberkulose be-
hafteten Rinder ist entweder nach vorheriger Steri-
lisation, also bedingt tauglich, abzugeben oder zum
wenigsten unter Deklaration auf der Freibank zu ver-
kaufen mit der Angabe, dass es gut gekocht oder
gebraten werden muss.

5. Schlachtgeräte, die bei an Serosentuberkulose
erkrankten Rindern benutzt worden sind, müssen nach
solchem Gebrauch, bevor sie bei einem andern Tier
Verwendung fnden, mit heisser 2% iger Sodalösung
gereinigt und desinfziert werden.
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6. Die Schlachtkammer, in der solche Rinder
geschlachtet wurden, ist nach Beendigung des Schlach-
tens mit den zu ihr gehörigen Geräten mit kaltem
Wasser abzuspritzen und gründlich zu reinigen.
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neunten Lebensjahre besuchte ich die Schule meines Heimats-
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ch am 21. Februar 1911 zum Veterinär befördert wurde.
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