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Die Tuberkulose ist die haufigste 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 45,699/, der
insgesamt beschauten Tiere und bei 208,81%0 der ge-
schlachteten Rinder Tuberkulose fesigestellt. Also je-
des fiinfte Rind zeigte sich mit Tuberkulose behaitet.
Diese Krankheit hat immer, so lange es iiberhaupt
cine Fleischbeschau oder eine entsprechende Ziele ver-
lolgende Einrichtung gab, fiir diese eine grosse Be-
deutung gehabt, wenn sie auch praktisch zeitweilig,
entsprechend den wechselnden Ansichten {iber das
Wesen der Tuberkulose, namentlich der der Rinder,
in den Hintergrund trat. Auch in dem Reichsgesetz,
betreffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom
3. Juni 1900 und den hierzu erlassenen Bundesrats-
bestimmungen findet die Tuberkulose eine ihrer Hau-
figkeit und Verbreitung entsprechende Beriicksichtigung.

Ausgehend von dem Grundsatz, dass einmal der
Mensch vor Schidigungen seiner Gesundheit durch
den Genuss des von kranken Tieren stammenden Flei-
sches bewahrt werden muss, und dass anderseits ohne
Schaden der menschlichen Gesundheit moglichst 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, gemdss den verschie-
denen Erscheinungsiormen der Tuberkulose und ver-
schiedengradigen Ausdehnung, unter denen sie Dbei
den Schlachttieren auftritt, eine verschiedene Beurtei-
lung und Behandlung des von tuberkulésen Tieren
stammenden Fleisches vor. Massgebend fiir die Be-
urteilung und auch im Gesetz festgelegt sind: Grad
und Ausbreitung der Tuberkulose, Alter der tuberku-
I6sen Veradnderungen, die Beschaffenheit der letzteren,
— riicksichtlich der Méglichkeit einer Infektion des
Fleisches durch Einbruch von Tuberkelbazillen*) in
die Blutbahn von diesen Primarherden aus, — sowie
vor allen Dingen der Ernahrungszustand des Tieres.

Nicht beriicksichtigt wird in dem Gesetz, und es
bietet daher keine Handhabe, solches Fleisch strenger
zu beurteilen, ob vielleicht eine Aussere Infektion, eine
Beschmutzung mit T. B. beim Schlachten stattgefunden
und das Fleisch somit eine die Gesundheit des Kon-
sumenten evtl. schidigende Eigenschaft angenommen
habe. Diese Maoglichkeit scheint mir namentlich Dbei
einer haufigen Form der Rindertuberkulose, der Se-
rosenfuberkulose, gegeben und, da in weitaus den
meisten Féllen von Serosentuberkulose, entsprechend
der zur Zeit herrschenden Ansicht, das Fleisch des
betreffenden Tieres als vollwertig oder auch als min-
derwertig beurteilt wird, wiirde im Falle tatsachlich
stattgehabter Ausserlicher Infektion mit tuberkulésem
Virus bei dem mancherorts beliebten Rohgenuss des

*) In der TFolge ist fiir ,Tuberkelbazillen® abgekiirzt
L1. B geselzt.
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Fleisches als solches oder in Gestalt von Fleischwiir-
sten eine Gefahr fiir die menschliche Gesundheit in
der Freigabe derartigen Fleisches tuberkul6ser Rinder
zu erblicken sein.

Angesichts des héaufigen 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 darii-
ber an, ob bei der Schlachtung von an Serosentuberku-
lose erkrankten Rindern eine &ussere Infektion des
Fleisches hiufig stattfindet, 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-
l6sen Prozesses gehérender Vorgang, die mehr oder
weniger deutlich in die Erscheinung (refende exsuda- .
live Entziindung serofibrinéser Art, die besonders bei
der Tuberkulose der serosen Haute zu beobachten ist,
nicht beachtet und auch bei der Aulstellung der Be-
urteilungsgrundsatze nicht berficksichtigt worden ist.

Fiir die rege Teilnahme und weifgehende Unter-
stittzung, die mir Herr Obertierarzt Bongert bei der
Austithrung dieser Arbeit zu teil werden liess, sage
ich hier auch an dieser Stelle meinen tiefgefiihlten
Dank.

Literatur und Wesen der Serosen-
tuberkulose.

Eine kurze Zusammenstellung der im Laufe der
Zeiten vertreten gewesenen Anschauungen iiber die
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Gesundheitsschiadlichkeit des Fleisches tuberkuloser,
speziell der mit Serosentuberkulose behaiteten Tiere,

und .der Hinweise auf eine sich beim Schlachten oder

bei der Ausiibung der Fleischbeschau ergebende dusse-
re Infektion mochte ich, soweit es fiir die vorliegen-
den Untersuchungen von Interesse ist, vorausschicken.

Die Serosentuberkulose wurde lange Zeit fiir eine
Krankheit besonderer Arf 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-
pont. Spater wurde die Serosentuberkulose ihrer sy-
philitischen Natur entkleidet und die Anschauungen
kehrten sich zum vollstindigen Gegenteil um, indem
die beliebige Verwendung des Fleisches perlsiichtiger
Tiere erlaubt und eine Grenze eben nur in besonders
hochgradigen Fallen durch das personliche Ekelgefiihl
des Menschen gesetzt wurde.

Mit dem Anfang des 19. Jahrhunderts traten dann
Manner, wie Gerlach, Hering, Spinola, Haubner u.
a. auf, die die Perlsucht fiir einen tuberkulésen Pro-
zess ansahen und auf ihre Zusammengehorigkeit mit
der Lungentuberkulose hinwiesen. Von Virchow
wurde spater die bis dahin nur fiir die knotenférmi-
gen Veranderungen auf den serésen Hauten gebrauch-
liche Bezeichnung ,Perlsucht“ auch auf die im In-
nern der Organe auftretenden tuberkulosen Veridnde-
rungen iibertragen und ihnen der Charakter von Lym-




phosarkomen beigelegt. Diese Verallgemeinerung wird
auch noch in unserer Zeit, nachdem die tuberkuldse
Natur der Perlsucht lingst erkannt ist, von allen je-
nen festgehallten, die eine Ariverschiedenheit der Rin-
der- und Menschentuberkulose als bestehend erachten
und fiir die Erreger der ersteren sogar die Bezeich-
nung ,Perlsuchtbazillen“ gefunden haben. Wie wenig
dies berechtigt ist, geht daraus hervor, dass einmal
die Tuberkulose der serésen Haute nur in ca. !/; der
Tuberkuloselalle beobachtet wird, und dass weiter die
Perlsucht auch bei andern Tieren (Schweinen und
Schafen) und auch beim Menschen vorkommit.

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

Zur Nachpriifung der Villemin’schen Versuche
wurde eine grosse Anzahl von Impf- und Fiitterungs-
versuchen angestellt, die den Zweck verfolgten, die
Jebertragbarkeit der  verschiedenen  Tuberkulose-
formen allgemein zu beweisen. Durch Verfiitterung
tuberkuloser Organe von Menschen, Rindern und
Schweinen gelang es, bei andern Tieren Tuberkulose
zu erzeugen und man bemiihte sich im Anschluss an
diese Feststellungen im Interesse der Nahrungsmittel-
hygiene zu ergriinden, ob auch durch Milch und
Fleisch von tuberkulosen Tieren die Tuberkulose auf
den Menschen ubertragen werden konne.
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Die in dieser Richtung unternommenen Versuche
verliefen in der Mehrzahl der Fille positiv, denn es
wurde meistens Fleisch hochgradig tuberkuloser Rin-
der verwandt und man zog aus den Versuchen die
Folgerung, dass alles- Fleisch tuberkuloser Tiere allge-
mein fiir infektios anzusehen sei. Namentlich Gerlach
sprach sich fiir die unbedingte Infektiositat solchen
Fleisches aus und Spater nahmen dann der Internati-
onale Veterinirkongress in Briissel im Jahre 1883 und
die Tuberkulosekongresse zu Paris in den Jahren 1888
und 1891 dieselbe Stellung ein. Diese klaren, aber
allzu strengen, das Nationalvermégen schwer schadi-
genden und auf nicht genauen Unfersuchungen beru-
henden Anschauungen wurden stetig angegrifien und
eine Unsumme von Versuchen angestellt, die dartun
sollten, bei welchen Formen der Tuberkulose auch
mit der Infektiositat des Fleisches zu rechnen und wo
cine Grenze zu finden sei, von welcher ab solches
Fleisch als Nahrungsmittel verwandt werden dirfe.

Der VII. internationale tierarztliche Kongress zu
Baden-Baden im Jahre 1899 stellte fiir die Beurteilung
des Fleisches tuberkuloser Tiere Leitsdtze auf, die sich
dann im Reichsgesetz, betreffend die Schlachtvieh- und
Fleischbeschau vom 3. Juni 1900, im Wesentlichen
wiederfinden, Massgebend bei Aufstellung dieser Leit-
gatze war die Ansicht, dass die Saugetier-T. B., na-
mentlich die des Rindes, identisch sind mit den Erre-
gern der menschlichen Tuberkulose und imstande,
auf alimentirem Wege beim Menschen Tuberkulose zu
erzeugen. Daher kommen; da in den tuberkul6sen
Veranderungen der Tiere virulente Tuberkelbazillen
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sich finden, a priori alle tuberkulosen 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 tuberkulésen Veradnderungen ausser an diesen
beiden serésen Hiauten nachzuweisen, so muss, da die
Erkrankung des Bauch- und Brustiells als eine rein
lokale, beziiglich der Beschaffenheit des Fleisches vol-
lig belanglose Tuberkuloseform angesehen wird, auf
vollwertig oder minderwertig erkannt werden, je nach
dem Grad der Ausbreitung. Finden sich neben den Ver-
anderungen der Pleura oder des Peritonaeums eben-
falls noch andere tuberkulds erkrankte Organe und
lassen diese die Unschadlichkeit des Fleisches fraglich
erscheinen, so wird das Fleisch bedingt tauglich oder
unfauglich behandelt. In jedem Fall muss auf un-
tauglich erkannt werden, wenn hochgradige Abmage-
rung vorliegt.

Die tuberkulése Erkrankung der Pleura und des
Peritonaeums als eine rein lokale anzusehen, wird mit
dem Umstand motiviert, dass die Serosentuberkulose
die Eigentiimlichkeit besitzt, sich iiber das Brust- und
Bauchfell  hinaus nicht auszubreiten und dass vor
allen Dingen die tuberkulosen Veranderungen der se-
rosen Haute die angrenzenden Muskelmassen nicht
affizieren, mithin nach Entfernung der tuberkulés er-
krankten serosen Haute und der zugehérigen Lymph-
knoten dem Schlachttier keine T. B. mehr anhaften,
vorausgesetzt, dass das Entfernen der in Rede ste-
henden Teile, das Sogenannte Ausziehen, so sorgfal-
tig geschieht, dass nicht irgendwelche Reste zuriick-
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bleiben und eine Beschmutzung des gesunden Flei-
sches mit tuberkulosem Material dabei nicht statt-
findet.

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

Von der Ansicht ausgehend, dass die unter der
Pleura befindlichen, dem Brustbein und den Wirbel-
korpern anliegenden kleinen Lymphknoten bei Ent-
fernung der Pleura nicht immer mit entfernt wiirden,
stellte schon Johne!) die Forderung auf, dass bei Se-
rosentuberkulose die der Pleura anliegenden Fleisch-
feile mit entfernt, dass aber das der Rippenwand aussen
aufsitzende Fleisch als tauglich erklart werde. Auch
Hartenstein?) empfiehlt bei tuberkuléser 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 starkeren
Muske'massen) bezw. die Bauchdecken zu entfernen
und zu beseitigen. Er rdt zu diesem Verfahren na-
mentlich deshalb, weil mit der tuberkul6sen Erkran-
kung der Serosa nicht selten eine solche der zahlrei-




chen kleinen sternalen und interkostalen Lymphknoten
einhergeht, aber auch wohl in der Befiirchtung, dass
die unmittelbar unter der Serosa gelegenen Fleischteile
ohnedies infiziert seien oder wenigstens infiziert werden
kénnen. Ostertag billigt das Verfahren in der Zeit-
schrift fiir Fleisch- und Milchhygiene 1894. Die Pra-
xis, bei lokaler Tuberkulose der Kostalpleura eine teil-
weise Beanstandung, — sei es der Rippenwandm;
gen, sei es eines ganzen Vorderviertels oder beider, —
vorzunehmen, war in manchen namentlich westlichen
und siidlichen Gegenden Deutschlands lange im Ge-
brauch.

Die Kritik machte schon Gerlach, der aui Grund
seiner Fiitterungsversuche mit Fleisch tuberkulser
Tiere der Hauptvertreter fiir die absolute Iniektiositat
solchen Fleisches wurde, den Vorwurf, dass es sich
in diesen Fillen um Fleisch gehandelt haben konne,
welches #dusserlich durch tuberkuloses Material verun-
reinigt worden wire oder tuberkulose Lymphknoten
enthalten habe. In dem Bericht der englischen Kom-
mission zur Erforschung des Einflusses tuberkulosen
Fleisches auf die Gesundheit des Menschen hat wei-
terhin Martin®) auf die Aussere Beschmutzung hin-
gewiesen. Er stellte fest, dass durch die Schlachter
ein Uebertragen stattfindet. Daher bekam er verschie-
dene Resultate in seinen Versuchen, je nachdem, ob
die Zubereitung des Fleisches von dem Schlachter
vorgenommen worden war oder ob er selbst das
Fleisch entnommen hatte. Er zog die Schlussfolge-
rung, dass, wenn Fleisch sich als schadlich erweise,
es die Schiadlichkeit durch Beriihrung mit dem kle-
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brigen, kasigen Material (i. e. tuberkulGsen) beim
Schlachten erlangt habe. Je nach der Sorgfalt, die
beim Entfernen der tuberkul6sen Veranderungen be-
obachtet wird, wird das Fleisch infiziert und auch
das der gesunden Tiere. Er schlug deshalb vor, das
Schlachten und Zerlegen nur unter Aufsicht von Sach-
verstandigen 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, Schneidemiihl, Miiller, Reissmann, Tonzig u.
a. bei der Verfiitterung von Fleisch tuberkuloser Tiere
hatten. Ferner sagt er: ,Ausserdem kann natiirlich
das Fleisch der gesiindesten Tiere rein #Ausserlich
durch Schlachtinstrumente infiziert werden, die nach
dem Gebrauch bei tuberkul6sen Tieren ungeniigend
cdesinfiziert wurden. Die Verbreitung von T. B. durch
Fleisch wird dadurch vor allen Dingen erheblich
vermindert, dass dieses nicht von jedem tuberkulosen
Tier, sondern erst bei einem gewissen Grad der Er-
krankung infektios wirkt; sodann werden bei “einem
geordneten Schlachthausbetrieb nach den bisherigen
Bestimmungen nicht nur die eigentlich tuberkuldsen
Massen, sondern auch das Fleisch hochgradig er-
krankter Tiere vom Genusse ausgeschaltet und zwei-
felhaftes 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 zuverlissiges Mittel bildet, die Virulenz des ftu-
berkuldsen Giftes zu zerstoren. Doch lassen mangelnde
oder mangelhafte Fleischbeschau, die Vorliebe man-
cher Menschen fiir gewisse rohe Wurstarten oder fiir
gepokeltes und geruchertes Fleisch und die Gewinn-
sucht mancher Wurstfabrikanten, direkt tuberkulose
Teile zu verarbeiten, noch eine Reihe von Gelegenhei-
ten offen, virulente T. B. dem Darmiraktus einzuver-
Jeiben.“ Hier wire auch die dussere Infektion beim
Schlachten einzureihen, die Cornet nicht bekannt ge-
wesen zu sein scheint.

Ostertag®) weist auf die Uebertragung der T. B.
bei cder 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-
berkulésen Herd aus ein darauf untersuchtes gesundes
Organ infiziere. Wahrend dies Organ in vielen Fal-
len freigegeben werden konne, miisse es nach einer
derartigen Untersuchung unter allen Umsténden ver-
nichtet werden, denn es sei auf diese Weise Trager
einer nicht unbetrichtlichen Menge von tuberkulésem
Virus geworden.

De Jong®) sagte in seinem Vortrag iiber die Ver-
wendung des Fleisches und der Milch tuberkuloser
Tiere auf dem VII. internationalen tierarztlichen Kon-
gress zu Baden-Baden im Jahre 1899: ,Oft wird das
an und fiir sich unschidliche Fleisch von tuberkulosen
Tieren durch verschiedene Manipulationen wiéhrend
und nach der Schlachtung, bei Entfernung von an-
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gesteckten Teilen von Eingeweiden oder Serosen mit
vielen giftigen Stoffen besudelt und dadurch schadlich
gemacht. Solches Fleisch kann an der Oberflache
viele T. B. beherbergen, welche gerade, weil sie an
der Aussenflache sitzen, durch einfaches Kochen oder
Braten getotet 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 wiirde 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 Hande wund Gerite
hingewiesen haben, wie Heim, Borntrager, Baldwin,
v. Esmarch u. a. Er unterzog sich der Arbeit, den
Hinweis dieser Autoren in Bezug auf die Tuberkulose
durch den experimentellen Nachweis der T.B. an den
Geraten der Fleischbeschauer und Metzger zu stiitzen.
Es gelang ithm, an den meisten Werkzeugen der Metz-
ger und an fast allen Messern der Fleischbeschauer
T. B. nachzuweisen. Das haufigere Vorkommen von
T. B. an den Messern der Fleischbeschauer erklart
sich dadurch, dass mit diesen Messern beinahe nur
kranke und in erster Linie tuberkulose Organe ange-
schnitten werden. Bei Erledigung der Frage, wie die
Uebertragung 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 fuberkul6ses Organ angeschnitten ist,
vor weiterem Gebrauch desinfiziert werden muss, und
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dass der Fleischbeschauer, um die zur Desiniektion
notige Zeit moglichst abzukiirzen, immer mehrere Mes-
ser bei sich tragen miisse. Um die Verschleppung tu-
berkulosen Materials durch Handwerksgerite der Metz-

ger zu verhiiten, schlagt Decker vor:

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

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

3. Miissen die Schlachthallen statt mit kaltem
Wasser mit heisser Sodalésung, welche gleichfalls von
cder Schlachthofverwaltung unentgeltlich bereitzustel-
len ist, gereinigt werden.“

Eigene Untersuchungen.

A. Allgemeines. Nach den obigen Aus-
fithrungen fehlt es somit nicht an Hinweisen auf eine
beim Schlachten oder bei der Ausiibung der Fleisch-
beschau eintretende Oberflacheninfektion des an sich
gesunden Fleisches und an Vorschlagen zu ihrer Ver-
hiitung. 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 fillt und deren giinstige Beurtei-
lung anderen Formen gegeniiber er am wenigsten be-
greift.
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Wenn man den Gang der Schlachtung verfolgt,
so scheint es bei vorliegender Serosentuberkulose voll-
kommen ausgeschlossen, dass ein Tangieren der fu-
berkulosen Veranderungen mit den Schlachtgeriten,
ein Beladen derselben mit dem tuberkulosen Virus und
dem daraus folgenden Verschleppen der T. B. aui die
nachher mit diesen Geraten in Berithrung kommenden
Teile nicht stattfindet.

Denn ist die Serosa in toto tuberkuls erkrankt,
so muss mindestens beim Zerlegen des Rindes in die
beiden Hilften ein Tangieren der krankhaften Ver-
anderungen mit den Schlachtgeraten und so eine In-
fektion derselben statifinden. Ist die Tuberkulose nicht
iiber die ganze Serosa verbreitet, finden sich aber die
insuldren Veranderungen gerade in der Zerlegungsli-
nie, so ist auch in diesem Falle eine sichere Infekfion
der Schlachtgerate gegeben. In denjenigen Fallen, in
denen eine fotale Erkrankung der Serosa nicht vor-
liegt, sondern nur insulire Erkrankungen und diese
nicht in der Zerlegungslinie liegen, wire wohl eine
leilung des Rindes in die beiden Haliten moglich ohne
Infektion der Schlachtgerate; allein auch hier wird
meistens aus Gleichgiiltigkeit oder Neugierde eine Be-
rithrung stattfinden.

Die in allen diesen Fallen stattgehabte Infektion
der Schlachtgerite, — als solche kommen bei der Zer-
legung in die beiden Halften Messer, Axt und Sage
in Betracht, — wird sich nun natiirlich iibertragen
auf die spater damit in Berithrung kommenden Fleisch-
und Knochenteile, hauptsiachlich und am starksten auf
diejenigen, die unmittelbar nach dem Durchtrennen
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der Serosa mit dem betreffenden Gerdt in Beriihrung
kommen, das sind die Zerlegungsflachen. Hierzu ge-
horen das Brustbein mit den es umgebenden Fleisch-
teilen, die Riickenwirbel mit ihren Dornfortsitzen und
Zwischendornmuskulatur und die Halswirbel mit ihrer
Umgebung. Die Bauchdecken kommen wegen der ge-
ringen Ausdehnung der Zerlegungsiliche weniger in
Betracht. Namentlich dort, wo die Trennung mit der
Sage erfolgt, beladet sich diese bei entsprechender
Lage der tuberkulésen Verdnderungen bei jedem Zug
immer von Neuem mil dem tuberkulosen Virus und
reibt dieses dann gewissermassen in die zu durchsa-
genden Fleisch- und Knochenteile ein.

Nach dem Vorstehenden scheint daher fiir die
Zerlegungsflachen reichlich Gelegenheit zu starker In-
fektion gegeben. In der Folge iiberfragt sich aber
von den Geraten aus die Infekfion auch auf die dusse-
ren Oberflachen der Rinderhéliten. Gelegentlicn kon-
nen ja hier als Zwischentrager alle Schlachtgerate in
Frage kommen, die wesentlichste Rolle spielt aber
wohl das Messer, mit dem das Glatten der Aussen-
seiten vorgenommen wird und der Wischlappen, der
in den meisten Fallen wegen seines ausgiebigen Ge-
brauches mit den fuberkulosen Veranderungen in Be-
rithrung kommt und dann zur Infektion der ganzen
Ausdehnung der Aussenseiten fiihrt.

Die hier angefiihrten Manipulationen der Schlach-
tung, denen hauptsichlich die Uebertragung der T.
B. zuzuschreiben ist, sind aber gewerbsmaissig und
lassen sich nicht umgehen. Daneben bieten natiirlich
noch die Gleichgiiltigkeit und Neugierde mancher
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Schlachter eine Reihe von Méoglichkeiten zu starkerer

Infektion, als bei durchaus sachgemisser Ausfithrung
vorkommt,

Vor allen Dingen aber ist eine weitere Moglich-
keit der Infektion der Fleischoberflachen mit tuberku-
losem Virus gegeben in dem bei der Serosentuberku-
lose garnicht selten vorkommenden Exsudat in der
Bauch- und Brusthéhle, das sich mitunter in reichli-
cher Menge vorfindet und beim Oefinen der Bauch-
hohle iiher die Seitenflichen des Korpers sich er-
giesst. Diese Exsadation serofibrindser Art bei der
Serosentuberkulose ist bisher garnicht beachtet und
bei der Beurteilung beriicksichtigti worden. Es ist
anzunehmen, dass das in Rede stehende Exsudat
Trager von Tuberkelbazillen und daher hervorragend
imstande ist, diese beim Abfliessen zu verbreiten und
sich dem Wischlappen mitteilend iiber die ganze
Oberflache zu gelangen. Erst Bongert®) hat auf die-
ses Exsudat hingewiesen und sagt dariiber: ,Der tu-
berkulose Prozess setzt sich zusammen aus einer Pro-
liferation, die sichh mehr auf die Zellkerne bezieht wie
aul 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-
safte ausscheiden. Bei der tuberkulosen Infiltration,
ebenso auch bei der kasigen (i. e. tuberkuldsen) Pneu-
monie tiberwiegt der exsudative Anteil des tuberku-
Iosen Entziindungsprozesses. Die mehr oder weniger
reichliche Exsudation ist abhdngig von der Virulenz
der T. B., genau so wie beim Rotzbazillus.“
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Aui Grund aller dieser Verhdltnisse lasst sich
eine beim Schlachten von an Serosentuberkulose er-
krankten Rindern sich ergebende Infektion der Fleisch-
oberflichen haufig als gegeben annehmen. Hierzu
kommt noch, dass auch die Ausfithrung der Fleisch-
beschau — die hierauf hinausgehenden Ausfiihrungen
verschiedener Autoren sind vorhin erwihnt — Wege
zur Verbreitung des tuberkulosen 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 handwerksmassi-
gen Schlachtung eines mit Serosentuberkulose behafte-
ten Rindes eine Infektion der Fleischober- und Zerle-
gungsflachen stattfindet und ob die Haufigkeit dieser
Fleischinfektion, die sich nicht vermeiden lasst, son-
dern wie ausgefiithrt 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-
haltnissen Rechnung zu tragen hatten, wurde die Ent-
nahme des zu den Untersuchungen bendtigten Materi-
als von den getrennten Rinderhiiliten moglichst so-
fort nach: der Schlachtung, jedenfalls vor Erledigung
des Ausziehens ausgefiithrt, da die durch die letztere
Manipulation moglicherweise bedingte Infektion mit
tuberkulosem Virus auszuschliessen war.

Versuche in der angegebenen Richtung liess Bon-
gert schon vor langerer Zeit ausfithren, deren Technik
ich jetzt folgen lasse und deren Resultate in Tabelle |




angegeben sind. Da sie nur den Zweck emer vor-
laufigen Orientierung hatten, wurde von einer Auf-
nahme des pathologisch-anatomischen Befundes der
Schlachttiere Abstand genommen, stets aber zu den
Versuchen nur Rinderhiliten verwandt, die entweder
vollwertig oder minderwertig abgestempelt wurden.

Mit einem sterilen Messer wurde vor den Zer-
legungsflaichen und mit einem zweiten sterilen Messer
von den Aussenseiten der Rinderhdliten Material durch
Schaben entnommen. Die Aussenseiten kamen fiir die
Materialentnahme in ihrer ganzen Ausdehnung, die
Zerleguugsflichen nur mit dem Durchschnitt des Brust-
beins, der Hals- und Riickenwirbelkérper, mit den
Dornfortsitzen und den diesen Teilen angrenzenden
Fleischteilen in Betracht. Das abgeschabte Material,
und zwar das von den Aussenseiten und von den
Zerlegungsilichen entnommene, wurde getrennt fir
sich, in sterilen Erlenmeyer’schen Kolben, welche mit
ungefihr 50 cem sterilen Wassers beschickt waren, aui-
geschwemmi, der Kolben alsdann mit dem Watte-
piropf verschlossen und signiert. Im Laboratorium
wurden dann sofort sterile Centrifugierréhrchen mit
der Materialaufschwemmung gefillt und vermittelst
einer Handcentrifuge so lange centrifugiert, bis sich
ein festes Centrifugat von ungefahr 1,5 cem gebildet
hatte. Dieses mit etwas sterilem Wasser auigeschwemmt,
wurde in eine mit weiter Kandle versehene Spritze
avigesogen und unter sterilen Kautelen je 2—3 Meer-
schweinchen an einem Hinterschenkel (meistens rechis)
subkutan oder intramuskuldr eingespritzt.

Die Resultate dieser Versuchsreihe sind in der

folgenden Tabelle tbersichtlich zusammengestell.
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16.VILO9 | 1. A* |28.VIL09 I. Kniefalten- und 1. Leistendriise erb-
| | sengr., verkist, Milz vergrdss., von zahlr,
| hirsekorn- bis sagokorngr. Herden durch-
. | setzt; Mesenterialdriisen vergross. u. ver-
[ kast, Leber zeigt viele verkdste Herde,
. Miliartuberkulose der Lungen. Todes-
[ { ursache: Gastroenteritis.
[ 20 2% [15.VIIL09 — || Tuberkuloser Herd an der Impistelle,
{ welcher erbsengr. und verkist, I. Knie-
| faltendriise erbsengr., kidsig. Todesur-
- | sache: Gastroenteritis. _
3. Z. 15.VIIL09 — | L. Kniefaltendriise erbsengr., Kasig.
M 72 Lol I
27.X.09| Vollkommen normal.

21.VIL09 | 4. A. —

2 5. Z. |15.VIII.09| Tuberkuléses erbsengr. Geschwir an
der Impistelle, 1. Kniekehl- und Kbnie-
faltendriise erbsengr., verkdst; |. Lenden-
{ darmbeindriise fast haselnussgr., Miliar-
| tuberkulose der Lungen. Todesursache:
Gastroenteritis.
6. Z. [28.VIIL.09 — || L. Kniefaltendriise erbsengr., . Lenden-
| darmbeindriise bohnengr, beide verkist;
Milz mit zahlr, Kkleinen tuberkulGsen
Herden, einer haselnussgr., Portaldriise
erbsengr., verkdst, Leber ist durchsetzi
von zahlr, hirsekorngr. Herden. Todes-
ursache: Gastroenteritis.

r. Kniefaltendriise erbsengr., verkast;
r. Leistendriise haselnussgr., verkdst; r.
Lendendarmbeindriise  bohnengr., ver-
kist; einzelne hanfkorngr. Herde sub-
peritoneal; r. Nierendriise geschwollen;
I. Lendendarmbeindriise erbsengr., Ver-
kist; I. Nierendriise geschwollen, Portal-
driise erbsengr., beginnende Verkdsung;
Leber von zahlr. hirsekorngr. Herden
durchsetzt; Milz stark geschwollen, zeigt
viele hirsekorngr. Herde, Mesenterial-
|| driisen erbsengr., beginnende Verkadsung;

| | Bronchialdriise geschwollen; subpleural
| I (| unter der Wirbelsdule zahlr. hirsekorngr.
- ' Herde.

*) A.- Aussenfliche, Z, - Zerteilungsfliche

21.v4|,09! o 120. X, 09
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Nr. |

4 | £ 598 | gestor- il
S8 SuEs getotet
a5 - s_'FESg-

a Z L= am
AR A 30, %, 09
|
|
'i
|
9, Z. |23.VIL09| —
24.VIL09 | 10. Z. |21.1X.09, —
4
1 Z [ 1ol
|
12. A. |25.VILO9| —
24VIL09| 13. A. [26.VILO9| —
5 14, A, 21X 09
1552 13 X0 [ inre

: Obduktionsbefund,
|
|

Impfstelle walnussgr., verkéister Herd,
r. Kniekehldriise erbsengr., r. Leistendriise
haselnussgr., beide verkast; r. Kniefalten-
| und Lendendarmbeindriise erbsengr., be-
ginnende Verkidsung; Leber mit einzelnen
grosseren und zahlr. hirsekorngr. ver-
kdsten Herden; Milz geschwollen, von
einzelnen hanfkorngr. verkdsten Herden
| durchsetzt; Bronchialdriise 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. Lendendarmbeindriise erbsengr.,
verkist; |. Kniefalten- und Lendendarm-
beindriise ebenfalls erbsengr.; Milz be-
deutend vergrossert, mit zahlr., hirsekorn-
grossen, verkdsten Herden, Portaldriise
| erbsengr., verkdst; Leber enthdlt viele
| hirsekorngr. und streifig triibe Herde;
Bronchialdriise erbsengr.; Miliartuberku-
lose der Lungen. Todesursache: Gastro-
enteritis.

In der Muskulatur der Impfstelle meh-
rere erbsengr., verkidste Herde; r. Knie-
kehl- und Lendendarmbeindriise erbsen-
gross, r. Kniefaltendriise haselnussgr., alle
drei verkidst; Mesenterialdriisen geschwol-
len; Portaldriise bohnengr., verkidst; Mi-
liartuberkulose der Lungen und Leber!
Milz stark vergrossert, zahlr. hirsekorngr.
Kédseherde enthaltend; Bronchialdriise
bohnengr. Toderursache: Gastroenteritis.
|| Todesursache: Septicaemie.

Todesursache: Septicaemie.

Nicht tuberkulos.

In der Muskulatur des r. Hinterschen-
kels kleine tuberkulose Herde; r. Knie-
kehl- und Lendendarmbeindriise erbsen-
| gross, verkdst; r. Kniefaltendriise ge-

schwollen und lokal verkist: Portaldriise
| geschwollen; Leber zeigt zahlr. hirse-




Obduktionsbefund.
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Versuchs.
Nr. d. Vers.-
Tieres u.
Herkunft des

Impimaterials.
o
a

I Datum u. Nr,

|
|
[
|
I}

| ! | korngr., verkiiste Herde; Milz ziemlich
. | vergrossert und enthalt viele hirsekorn-

grosse verkiste Herde; Bronchialdriise
| geschwollen, Lungen zeigen Miliartuber-

| | kulose. Todesursache: Gastroenteritis.
S | =

30.VIL09| — | Todesursache: Septicaemie.
11. XL09, — | An der Impfstelle des l. Hinterschen-
: | kels mehrere verkaste Herde; 1. Knie-
. | falten- und Kniekehldriise erbsengr., |
| i {| Lendendarmbeindriise bohnengr., verkast;
, , i | r. Kniefaltendriise erbsengr.; r. Lenden-
| | darmbeindriise geschwollen; Portaldriise
j | geschwollen; in der Leber finden sich
| | zahlr. kleine verkidste Herde. Todesur-
, . | sache: Gastroenteritis.
18. A. [30.VIL09 — | Todesursache: Septicaemie.
|

BVILO| 16. Z.
6 17. A.

28.VILO9| 19. Z, |7.1X.09| — | 1 Kniefalten-, Kniekehl- und Lenden-
1 darmbeindriise bohnengr., verkist; desgl.
| | die rechtseitigen Driisen geschwollen und
. | verkdst; Milz geschwollen, mit mehreren
| | hirsekorngr. Herden ; Portaldriise erbsengr.
‘ | { Leber enthdlt zahlr. hirsekorngr. ver-
| kdste Herde. Todesursache: Gastroen-
; | teritis.
20, A. [30.VI.09| — | Todesursache: Septicaemic.
21 Z. ||3(].VII.09| -- || Todesursache: Septicaemie.
: | § TS ;
31.VIL 09 22. A. LVIILO9| — | Todesursache: Septicaemie.
8 | 23 A. 28.VIILO — || An der Impfstelle des r. Hinterschen-
' kels langgestrektes tuberkuloses Ge-
schwiir: r. Kniefaltendriise, beide Lenden-
darmbeindriisen bohnengr., verkédst; Todes-

ursache: Tuberkulses Geschwiir an der
Impfstelle.

24. Z. 1 13.1X 09 — Beide Kniefaltendriisen erbsengr., ver-
| kést: beide Leisten- und beide Lenden-
darmbeindriisen desgl.; Portaldriise ge-
schwollen, in der Leber zahlr. Kkleine
verkdste Herde. Todesursache: Gastroen-
| teritis,
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Obduktionsbefund.

Todesursache:
lNodesursache:
Todesursache:
An der Impfstelle mthrem erh».ennr
Herde, die verkidst sind;

Septicaemie.
Septicaemie.
bepi icaemie.

gross, verkdst; Milz von zahlr. hirse-
| korngr. Herden durchsetzt; Portaldriise
| etwas geschwollen, Leber zeigt viele
| hirsekorngr. Kidseherde. Todesursache:
| Gastroenteritis.
|  Todesursache: Septicaemie,

An der Impistelle zwei haselnussgr.

Kniekehldriise hasel-
nussgr., r. Kniefalten- und Lendendarm-
| beindriise erbsengr. alle drei verkast;
| Milz sehr vergrossert, mit zahlr. bis erb-
| sengr., tuberkuldsen Herden ; Portaldriise
| erbsengr., In der Leber zahlr. hirse- bis
| hanfkorngr. 'Herde; Bronchialdriise ge-
schwollen, erbsengr.; in der Lunge finden

| verkiiste Herde; r.

! sich einzelne hirsekorngr. Herde. Todes-
ursache: Gastroenteritis.
, Kniefaltendriise hdHEiI'JLI.:HL,I“ I Kme

I\eh]drme kleinerbsengr., 1. Lendendarm-
beindriise erbsengr., alle drei verkist; r.
Kniekehl-, Kniefalten- und Lendendarm-
beindriise erbsengr.; Milz ist sehr ver-
grossert, mit zahlr. hirsekorngr. Herden :
Portaldriise kleinerbsengr. ; mehrere hirse-

korngr. Herde in der Leber; Bronchial-
driise erbsengr., Miliartuberkulose der
Lunge. Todesursache: Gastroenteritis.

Todesursache: Septicaemie.

. Leisten- und Lendendarmbeindriise
erbsengr., verkast; r. Leisten- und Lenden-
darmbeindriise geschwollen. Todesur-
sache: Gastroenteritis.

Todesursache: Septicaemie.
Fodesursache: Septicaemie.
Todesursache: beptlcaemue

An dcr Impistelle cmzeInL verkdste
| Herde; r. Kniefaltendriise geschwollen,
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Obduktionsbefund.

r. und hmekehldrme crhsenﬂr ver-

kdst; |. Kniefaltendriise holmeng Ver-

| kdst; subperitoneal einzelne erbscngr.
| verkaste erde; Milz bedeutend ge-

schwollen mit 2 erbsengr., verkidsten
Herden, Portaldriise ist ebenfalls erbsen-
gross und verkdst; Bronchialdriise ge-
schwollen; Miliartuberkulose der Leber
und Lungen.

An der Impfstelle ein erbsengr. ver-
késter Herd, r. Kniekehl- und Kniefalten-
driise haselnussgr., verkist, r. Lenden-

| darmbein-, l. Kniekehl- und Lendendarm-

beindriise erbsengr., verkdst; 1. Kniefal-
tendriise bDimen”r Milz enthdlt einzel-
ne hirsekorngr. Herde Portaldriise erb-
sengr.; Leber ist von vielen hirsekorngr.
Herden durchsetzt; Bronchialdriise ge-
schwollen, in der Lunge finden sich ein-
zelne hirsekorngr. Herde. Todesursache:
Gastroenteritis.
Todesursache: Septicaemie.

Todesursache: Septicaemie.
An der Impfstelle mehrere erbsengr.

| verkdste Herde; . Kniekehl- und Knie-
|| faltendriise geschwollen; 1. Lendendarm-

beinbriise erbsengr., verkdst; r. Knie-
kehl-, Kniefalten- und Lendendarmbein-
driise geschwollen, in der Leber zahlr.
kleine Herde, ebenso in der Lunge.

| Todesursache: Gastroenteritis.

Todesursache: Septicaemie.
An der Impistelle eine erbsengr. ver-
kdster Herd; 1. Kniefalten- und Lenden-

|| darmbeindriise, r. Kniekehl- und Knie-

faltendriise geschwollen; r Lendendarm-

| beindriise erbsengr., verkdst; Milz be-

deutend geschwollen und wvon vielen
hirsekorngr. Herden durchsetzt; Portal-

| driise kleinerbsengr.; Leber zeigt mehrere

hirsekorngr. Herde; Bronchialdriise ge-
schwollen. Todesursache: Gastroente-
ritis.
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Obduktionsbefund.

An der Impfstelle 3 haselnussgr. ver-
| kdste Herde; r. Kniekehl-, Kniefalten-,
| Leisten- und Lendendarmbeindriise erb-
| sengr, verkist; subperitoneal einzelne
| stecknadelkopfgr. Herde; Milzgeschwollen
mit zahlr. klemen Herden; Portaldriise
haselnussgr.; Miliartuberkulose der Leber;
Bronchialdriise etwas geschwollen.

An der Impfstelle ein erbsengr. ver-
kister Herd; |. Kniefalten- und Lenden-
darmbeindriise geschwollen; Milz ver-
rossert mit zahlr. hirsekorngr Herden;
ortaldriise geschwollen, Leber enthilt
einzelne hirsekorngr Herde. Todesur-
sache: Gastroenteritis.

lo.XL09| —

8.1X.09| 49, Z,

An der Impistelle mehrere erbsengr.
verkdste Herde; r. Kniefaltendrise boh-
| nengr., r. Kniekehl- und Lendendarm-
| beindriise erbsengr., alle 3 verkist; sub-
| peritoneal einzelne stecknadelkopfgr.

erde; Portaldriise erbsengr., verkist;
Leber von zahlr. hirsekorngr. Herden
durchsetzt; Milz ist vergrissert und zeigt
viele stecknadelknopfgr. Herde. Todes-
ursache: Gastroenteritis.

Keine tuberkulosen Verdnderungen.

Todesursache: Septicaemie.

An der Impfstelle 4 erbsengr., verkiste
Herde; I. Kniekehl- und Kniefaltendriise
erbsengr., verkast; subperitoneal 3 steck-
nadelkopfgr. Herde; Milz ist um das
doppelte geschwollen und enthdlt viele
hirsekorngr. Herde ; Portaldriise erbsengr.,
verkidst; Leber ist von zahlr. linsengr.
Herden durchsetzt; Bronchialdriise erb-
sengr., in Verkdsung begriffen; Miliar-
| tuberkulose der Lungen.

An der Impfstelle 2 erbsengr, verkéste
Herde, r. - Kniefaltendriise geschwollen,
r. Lendendarmdriise haselnussgr., 1. Len-
dendarmdriise erbsengr.; subperitoneal
einzelne stecknadelkopfgr. Herde; Milz
etwas vergrossert mit einzelnen steck-
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= nadelkopfgr. Herden; Portaldriise erb-
5 ' sengr.; Leber ist von zahlr. hirsekorngr.
! verkasten Herden durchsetzt,
4t | 51. A. — 13.X1.09|  Nicht tuberkulds.
e —_— = e
s 20.1X.09.. 52. A. [23.1X.09 Todesursache: Septicaemie.
T 18 53. Z. | 8. XL09. — An der Impfstelle zahlr. erbsengr. ver-
| kdste Herde; 1. Kniekehl- und Lenden-
- | | darmbeindriise erbsengr., verkist; |. Knie-
- ‘ | faltendriise geschwollen; r. Kniefalten-
.. | | | und Kniekehldriise erbsengr.; verkist;
0 | | i [ Todesursache:; Gastroenteritis.
iﬂ: - ol ) el A N . . L — e i —— 4= - S e
ir- J3.X.00.| 54. A.  4.X.09 - Todesursache: Septicaemie.
10 1 A 8, 4 ) - Todesursache: Septicaemie.
gr. 16.X.09.| 56. A. | 19.X.09. — | Todesursache: Septicaemie.
- 20 51. Z, | — 30.XL1.09.) An der Impfstelle 2 erbsengr. ver-
m- ' kiste Herde; r. Kniekehl-, Kniefalten-
b- und Lendendarmbeindriise erbsengr., ver-
gr. , | kdst; 1. Kniefalten- und Kniekehldriise
st; 5 . erbsengr., verkist; Milz zeigt einzelne in
en : i Verkdsung begrifiene stecknadelkopigr.
igt | | Herde, Portaldriise erbsengr., verkast;
o5 ’ Leber enthilt einzelne hirsekorngr., ver-
| kdste Herde ; Bronchialdriise geschwollen.
16.X.09. 58 A. | — [30.XL09.| Vollkommen normal.
- 21, 8. Z T — 130 X09 An der Impfstelle 2 erbsengr., verkiste
ste | Herde; r. Kniefalten- und Lendendarm-
ise [ driise geschwollen; 1. Kniefaltendriise
ck- | erbsengr., verkist; |. Kniekehldriise ge-
las | schwollen; Milz stark geschwollen, mit
ele | zahlr. stecknadelkopfgr. Herden; Portal-
i || driise erbsengr.; in der Leber finden sich
\gr. ! viele hirsekorngr. verkiste Herde.
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Nach der vorstehenden Tabelle gelang es also in
18 von 21 Versuchen, namlich mit Ausnahme der
Versuche 9, 12 und 19, die Meerschweinchen tuber-
kulés zu infizieren und so den Beweis zu fiithren,
dass die betreffenden Rinderhalften mit virulenten T. B.
behaftet waren. In den Versuchen 9, 12 und 19 star-
ben alle geimpiten Tiere bald nach der Impfung an
Septicaemie, bevor es bei ihnen zu einer tuberkul6sen
Infektion kommen konnte. In den 18 positiv verlau-
fenen Versuchen zeigte sich feils nur das Impimate-
rial A, teils nur das Impimaterial Z, teils aber auch
beide als infektios. Die Verschiedenheiten sind auch
wieder durch die septicaemischen Todesfille einiger
Impftiere bedingt. Bei 5 Meerschweinchen liess sich,
trotzdem sie eine geniigende lange Zeit nach der Imp-
fung am Leben blieben, keine tuberkulose Erkran-
kung feststellen. Diese fiinf gehorten aber zu Ver-
suchen, in denen es gelang, mindestens eins der an-
dern geimpiten Tiere zu infizieren.

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 Rinderhilften ka-
men nicht in Frage. Daher ist nach den Ergebnissen
der obigen Versuche erwiesen, dass in den meisten
Fillen von Serosentuberkulose nach der jetzigen Be-
urteilung mit T. B. oberilachlich infiziertes Fleisch
in den Verkehr gelangt.

Allein die frithzeitigen Todesfalle der Versuchs-
tiere durch Septicaemie machten es unmoglich festzu-
stellen, ob die Zerlegungsflichen und die #dusseren




Oberftachen in gleichem oder verschiedenem Masse
filr ciese Infektion in Betracht kommen. Ferner war
kein Unterschied gemacht worden zwischen stirkerer
Ausbreitung der Serosentuberkulose, welche die Min-
derwertigkeit-Erklarung geboten erscheinen und zwi-
schen beschrinkter 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 Einfluss auf die Infektion des Fleisches
war. Ich stellie daher eine zweite Versuchsreihe an,
in der die angefithrten Umstinde moglichst beriick-
sichtigt wurden.

Neben der jedesmaligen Feststellung, ob das Ma-
terial von einem vollwertigen oder minderwertigen
Rind stamme, musste also Sorge getragen werden, die
septicaemischen Todesfalle 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 Verhaltnissen. Durch Zugabe von
H CI 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 Verdiinnung die
grosste Zahl der Bakterien abzutoten, aber gegen T.
B., die durch ihre Wachs- oder Chitinhiille geschiitzt
sind, ist es relativ unwirksam.

Die Abnahme des Materials und die sich hieran
anschliessenden Verrichtungen wurden in derselben

Weise in der folgenden Versuchsreihe ausgefiihrt wie




in der ersten. Nur wurde das Material nicht wie
oben in sterilem Wasser, sondern in einer 6% igen
Losung 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 friiher
zur Verimpfung. Die Dauer der Antiformineinwir-
kung betrug 14 bis 1 Stunde. Die Resultate dieser
Versuchsreihe zeigt die fo'gende Tabelle.
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darmbeindriise  erbsengr.,
beginnende Verkdsung: an
der Impfstelle ein bohnen-
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Die Tabelle zeigt, dass es in allen 10 Versuchen
gelang, in den steril von den Korperoberflichen und
den Zerlegungsilichen beider Kérperhalften von Rin-
dern, die in beschrinktem 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 Zerlegungsilichen entnommenen Ma-
terials, da das mit dem von den Ausseren Oberflichen
stammenden Material geimpfte Meerschweinchen bereits
am 7. Tage nach der Impfung in der Geburt am Ga-
stroenteritis starb. Mit Riicksicht aber auf die Resul-
tate der andern Versuche und namentlich auf das po-
sitive Ergebnis von O 7 steht zu erwarten, dass auch
O A schliesslich zur Infektion gefiihrt hitte. Die Sek-
tionsergebnisse wurden durch den sofortigen mikros-
kopischen Nachweis der Bazillen aus den tuberkuld-
sen Verdnderungen der Impftiere gestiitzt und es wur-
den fernmer Kulturen auf 4% igen Glycerin-Kartoffeln
angelegt, die ebenfalls T. B. ergaben. Von den Meer-
schweinchen 22, 25, 28 und 29 konnten Reinkultitren
gewornen werden.

Aus diesen Ergebnissen heraus ldsst sich die auf
Grund der in Tabelle I stehenden Versuche aufge-
stelite Behauptung, dass in den meisten Féllen von
vorliegender Serosentuberkulose eine Aussere Infektion
stattfinde, dahin erweitern, dass diese in allen Fillen
stattfindet, und die Verhiltnisse sind namentlich dann
glinstig, wenn ein serdser oder serofibrindser Erguss
in der Peritoneal- oder Pleurah6hle vorliegt.
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Man findet garnicht selten, selbst bei noch gut
genihrten mit Serosentuberkulose behafteten Rindern
grosse Mengen bis zu einem Eimer und dariiber
solchen T, B.-haltigen Exsudates in den genannten
Hoéhlen. Und dass diese Fliissigkeit, von der in den
Lehrbiichern iiber Fleischbeschau keine Erwahnung
geschieht, mitunter ziemlich reich an T. B. ist, habe
ich in 2 von 4 Fillen, in denen ich derartiges tuberku-
loses Exsudat aufgefangen habe, nachweisen konnen.

Dieses Brust- oder Bauchhohlenexsudat ist gelb, et-
was tritbe mit feinen Flocken untermischt und gerinnt bei
langerem Stehen zu einer lockeren, gelatindsen, halbiliis-
sigen- Masse, In 2 Fallen gelang der bakterioskopi-
sche Nachweis von ziemlich zahlreichen T. B. in dem
Bodensatz des centrifugierten Exsudats. Die Impi-
meerschweinchen zeigten sich nach Verlauf von 4
Wochen hochgradig tuberkulés. In den beiden an-
dern Fallen gelang der Nachweis nur durch die Tier-
impfung.

Die in allen Fallen von Serosentuberkulose ein-
tretende Ausseninfektion des Fleisches ist bei dem ge-
wohnlichen Gang der Schlachtung gegeben und nicht
zu vermeiden, wie schon vorhin ausgefithrt wurde.
Anderseits ist aber das Fleisch solcher Tiere nicht geeig+
net, als vollwertig oder minderwertig beurteilt zu werden,
da es Trager von virulenten T. B. ist, sondern es
darf nur in einem solchen Zustand zum Genuss zu-
velassen werden, der die menschliche Gesundheit nicht
zu schadigen vermag oder der Kaufer darf iiber den
Zustand solchen Fleisches nicht imt Zweilel gelassen
werden. Es muss demnach entweder gekocht oder
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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 alimentirem 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, bevor es
gebraten oder gekocht wird, die Verschleppung der
anhaftenden Bakterien ermoglichen. Endlich sind Kin-
der und Kranke diejenigen, die in erster Linie rohes
Fleisch geniessen und auch gerade besonders pridis-
poniert sind zu tuberkuldser 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 Oberflache
anhaftenden Bazillen leicht und sicher totet, in den
Verkehr gegeben werden darf. Mit Riicksicht auf die
Haufigkeit der Serosentuberkulose ware vielleicht vom
nationalokonomischen Standpunkt auch zuldssig, sol-
ches Fleisch unter Deklaration der Beschaifenheit und
der Herkunft zu verkaufen.

Im Allgemeinen hat ja, wie oben angegeben,
schon de Jong eine ahnliche Forderung erhoben und
namentlich Bongert!?) hat zur Beurteilung der Ober-
flacheninfektion Stellung genommen. Er sagt in Be-
zug darauf, ,diese Infektion moglichst fernzuhalten




— 40

und wo sie gegeben und auch nicht zu wvermeiden
ist, bei der Begutachtung in Betracht zu ziehen, ist
eine wichtige Aufgabe der Fleischbeschau, die aber
noch nicht allgemeine Beachtung findet, die als selbst-
verstindlich gelten sollte. In den Fallen, in welchen
die tuberkulosen Organe und Fleischteile sich nicht
so entlernen lassen, dass eine dussere Infektion mit tu-
berkulgsem Virus mit Sicherheit ausgeschlossen wer-
den kann, oder wo eine solche Beschmutzung beim
Ausschlachten bereits stattgeiunden 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 Schlachtgeriate diese weiter bei ge-
sunden Tieren zur Verwendung gelangen und es
miisste, analog den fiir Milzbrand geltenden Besfim-
mungen, auch hier auf bedingt tauglich erkannt wer-
den, eine Massregel, die sich aber in Anbetracht der
Haufigkeit der Serosentuberkulose nicht durchiithren
lasst und auch nicht noétig ist, da eine Infektion der
gesunden Tiere vermieden werden kann, wie sich aus
dem folgenden Versuch ergibt.

Eine Schlachtkammer, in der Rinder mit Serosen-
tuberkulose geschlachtet waren, wurde mit den zu
ihr gehorigen Gerdten mit kaltem Wasser gut abge-
spritzt und gereinigt. Die Schlachtinstrumente wurden
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in heisser 2% iger Sodalésung gereinigt und desinfi-
ziert. Am andern Morgen wurde von den in der
Kammer geschlachteten 5 gesunden Rindern Materi-
al entnommen, in derselben Weise behandelt und
verimpft, wie zu den in Tabelle Il stehenden Ver-
suchen angegeben ist. Keines der geimpiten Meer-
schweinchen zeigte in der folgenden Zeit von 10 Wo-
chen irgendwelche Erscheinungen, welche auf Tuber-
kulose schliessen liessen. Namentlich waren die Impi-
stellen ohne irgend welche krankhaften Veranderungen
gut verheilt und die angrenzenden Kniefaltendriisen
im Vergleich mit den gleichnamigen der andern Seite
nicht vergrossert, Auch hatten die mit reichlichem
Material geimpften Meerschweinchen an Korperge-
wicht zugenommen. Es liess sich daher ohne Sektion
annehmen, dass das Impimaterial keine T. B. enthal-
ten habe, somit die betreffenden Rinderhiliten nicht
infiziert waren. Die zu andern Versuchen benutzten
10 Meerschweinchen zeigten sich bei der spateren
Sektion vollkommen frei von Tuberkulose.

Es ist daher experimentell dargetan, dass nach
dem Schlachten von Rindern mit Serosentuberkulose
eine griindliche Reinigung der Schlachtkammer wund
ihrer Gerate mit kaltem Wasser und eine Behandlung
cder Schlachtinstrumente mit heisser- 2% iger Sodald-
lung eine Infektion der spiter geschlachteten Rinder
vermeiden lasst. Finden sich an demselben Schilacht-
tage unter den zu schlachtenden Tieren eins oder meh-
rere mit Serosentuberkulose, so miissen mnach dem
Schlachten der kranken Rinder die benutzten Gerate
in der obigen Weise desinfiziert und, nachdem die




=

Schlachtung fiir den Tag beendet und das Fleisch ent-
fernt ist, muss eine griindliche Reinigung der Kam-
mer und ihrer Gerate stattfinden.

Zusammenfassung.

Meine Untersuchungen fasse ich in folgende
Schlusssitze zusammen.

. Bei der Schlachtung aller mit Serosentuberku-
lose behaftefen Rinder findet eine mehr oder weniger
erhebliche Infektion der &ausseren Oberflichen und der
Zerlegungsilichen der Rinderhalften mit T. B. statt.

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

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

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. Schlachtgerate, die bei an Serosentuberkulose
erkrankten Rindern benutzt worden sind, miissen nach
solchem Gebrauch, bevor sie bei einem andern Tier
Verwendung finden, mit heisser 2% iger Sodalosung
gereinigt und desinfiziert werden.
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6. Die Schlachtkammer, in der solche Rinder
geschlachtet wurden, ist nach Beendigung des Schlach-
tens mit den zu ihr gehorigen Gerdten mit kaltem
Wasser abzuspritzen und griindlich zu reinigen.
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Lebenslauf,

Ich, Wilhelm Rudolf Neven, evangelischer Konfession, wurde
am 5. Dezember 1885 in Marxen (Kreis Winsen a. Luhe) als
Sohn des Hofbesitzers Wilhelm Neven geboren. Bis zu meinem
neunten Lebensjahre besuchte ich die Schule meines Heimats-
ortes, dann das Realgymnasium zu Liineburg, welches ich nach
bestandener Reifepriifung Ostern 1905 verliess. Meiner Dienst-
pilicht geniigte ich vom 1. Oktober 1905 bis 30. September 1906
als Einjdhrig-Freiwilliger im Feld-Artillerie-Regiment Nr. 10 zu
Hannover. Mit Beginn des Winter-Semesters 1906/07 wurde
ich als Studierender in die Militir-Veterinir-Akademie aufge-
nommen, bestand die naturwissenschaitliche Priifung am
30. April 1908 und die tierirztliche Fachpriifung am 23. Juli
1910. Am 29. Juli 1910 wurde ich zum Unterveterinir an der
Militér-Veterindr-Akademie befordert und am 1. Februar 1911
in das Husaren-Regiment Nr. 16 zu Schleswig versetzt, in dem
ich am 21. Februar 1911 zum Veterinir beférdert wurde.
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