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In der Frage nach den Infektionswegen der menschlichen Tuber- 
kulose, oder vielmehr in der Frage nach ihrem hdu]igaten Infektions- 
weg, gehen die Ansiehten der Forseher immer noch welt auseinander, 
ja stehen sich nach wie vor schroff gegeniiber. Es ist dies groBenteils 
darin begriindet, daB zwar die "~bertragbarkeit der Tuberkulose durch 
die experimentellen Ermittlungen ziemlieh gut erforseht ist, dab aber 
die ~ertragung, die Entstehung auf dem Naturwege, nur in einer 
kleinen Zahl yon F~llen sieher festgestellt werden kann. In der Theorie 
wird aber gern ~bertragbarkei t  und Ubertragung gle~chgesetzt. Dies 
t r i t t  besonders auffallend hervor in der jetzt  herrschenden Lehre yon 
der Aerogenese, der Entstehung durch Ubertragung des Bacillus typi  
humani yon einem TuberkulSsen dureh das Sputum oder Sekrete au] 
dent Lu]twege auf Gesunde. Die Entstehung einer Tuberkulose bzw. 
Phthise auf diesem Wege ist als nt6glich zu erachten. Die MOglichkeit 
wird yon den Aerogenisten zu der Tats~chliehkeit erhoben, dab die 
ansteekende Verbreitung des Bacillus dureh die Luft  die allt~gliche, 
h~ufigste, die ganze Geschiehte der Krankheitsbewegung beherrschende 
sei: die Verbreitung der Tuberkulose als Familien- und Volkskrankheit 
eine Folge der Verkehrsverh~ltnisse, in welehen die Familienmitgli6der, 
Altersklassen, Berufsgenossen usw. miteinander verbunden sind. Aber 
dutch die Statistik und die Beobaehtungen des wirkliehen Lebens, 
woraus sie hervorgegangen, ist diese Theorie nicht geniigend, am wenig- 
sten durch die, den Naehweis ihrer Richtigkeit bezweekenden Tierver- 
suche so begriindet, dab sie als eine befriedigende Erkl~rung der groBen 
H~ufigkeit und Fortpflanzungsweise der Tuberkulose gelten kOnnte. 
Wenn die Sehliisse, welehe aus den zur Aufkl~rung der Aerogenese der 
Lungentuberkulose unternommenen Versuchen gezogen werden, fiir den 
Menschen Geltung haben sollen, was meines Eraehtens den Autoren 
ohne Bedenken zuzugeben ist, so sind die Experimente, vorurteflsfrei 
ausgedeutet, so welt entfernt, zugunsten der Ansieht einer H~ufigkeit 
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der Entstehung der menschlichen Lungentuberkulose dureh direkte 
inspiratorische Aufnahme des Tuberkelbacillus in die Lunge zu spreehen, 
daft sie vielmehr dieselbe erfolgreich zu widerlegen geeignet erscheinen 
miissen. Nachdem ieh lange Zeit in dieser meiner Beurteilung der in 
Rede stehenden Experimente fast allein gestanden, haben sich dann 
aueh andere Experimentatoren in gleiehem oder ghnliehem Sinne 
ausgesprochen, v. Behring, Calmette, Weleminsky und andere Autoren 
nehmen an, daI~ die inhalierten Baeillen nicht oder doeh nur zum 
kleinsten Teile direkt mit der Inspirationsluft in die Lungen gelangen, 
vielmehr ausschlieBlich oder doch ganz vorwiegend von den Schleim- 
hiiuten der oberen Wege, sowie namentlich vonde r  Darmsehleimhaut 
aus resorbiert werden und so auf dem Wege der lympho-hi~matogenen 
Infektion die bei den Versuc.hstieren als vorwiegendes Resultat der 
Bazilleninhalation auftretende Lungentuberkulose hervorrufen. Weichsel- 
baum und Bartel, Sowie Kretz schri~nken den der Lunge zukommenden 
und yon ihr resorbierten Anteil der inhalierten Bacillen weniger ein 
und stellen die Darmschleimhaut als Eingangspforte weniger in den" 
Vordergrund, als die vorgenannten Autoren, lassen vielmehr die ge- 
samte Sehleimhautflgche des Respirations- und Digestionstraktus als 
Eingangspforte gelten. Doch hebt namentlieh Kretz ganz bestimmt 
hervor, daft die innere Lungenoberfl/iche nur bei Inhalation ganz massen- 
halter Bacfllen als Resorptionsfl~ehe in Betraeht kommt, indem sehon 
bei Inhalation einer Menge von etwas weniger als 1 Million Bacillen 
keine Bacillen mehr bis in die/einsten Bronchien und Alveolen gelangen. 
Im fibrigen stehen Weichselbaum, Barrel und Kretz mit den vorgenannten 
Forschern (v. Behring usw.), gegenfiber R. Koch, .Fliggge, R. P/ei/]er, 
Kolle und ihren Schfilern und Mitarbeitern, auf dem Standpunkt, dab 
die experimentelle Inhalationstuberkulose keine prim~re Lungen- 
tuberkulose mit etwaiger sekund~rer, yon der tuberkulSsen Lunge 
ausgehender .Allgemeintuberkulose ist, sondern eine primdire AUge- 
meintuberkulose mit jener Bevorzugung der Lunge, wie sie diesem 
Organe als Lieblingsorgan der Tuberkulose erfahrungsgem~[t zukommt. 

Diese Deutung der experimentellen Inhalationstuberkulose blieb 
bei dem klangvollen Namen ihrer Vertreter nicht ohne EinfluB und 
trug dazu bei, da[t der InfektionsmOgliehkeit auf dem Deglutionswege 
(Ffitterungsinfektion, intestinale Infektion) theoretisch und praktiseh 
grOftere Beachtung als bisher geschenkt wurde, aber die Auffassung 
der Gegner vermoehte sie nicht zu erschiittern, zumal d~ diese mit 
neuen Experimenten antworteten, die zu beweisen sehienen, dal] die 
Inhalationsinfektion vieltausendmal wirksamer sei als die Infektion 
auf intestinalem Wege. Es bedurfte daher weiterer eingehender Unter- 
suehungen zur Entscheidung der Frage: Ist die bei den Versuehstieren 
nach Inhalation yon Tuberkelbaeillen auftretende Lungentuberkulose 
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direkt aerogen, durch Eindringen der Baeillen mit dem Luftstrom in die 
feinsten Bronchien und Alveolen, als prim~re Lungentuberkulose oder 
aber lympho-h~matogen, durch Resorption der inhalierten Bacillen 
yon den Schlcimhautflgchen der oberen Wege und eventuell des Darmes, 
als Teilerscheinung einer tuberkulOsen Allgemeininfektion entstanden ? 

Derartige Versuche sind nun inden  Jahren 1910 1911 im Tfibinger 
Pathologischen Inst i tut  auf meine Veranlassung yon den Herren 
Dr. Derewenko und Dr. Hara ausgefiihrt worden, und es ist nament- 
tich den iiberaus griindlichen und umsichtigen Untersuchungen Haras 
eine sichere Beantwortung der Frage im letzteren Sinne zu verdankenl). 
Die Exaktheit dieser Untersuchungen und die Richtigkeit ihrer tat- 
s~chlichen Ergebnisse ist auch yon Anhgngern der gegenteiligen Ansicht, 
wie F. Marchand und H. Beitzke, anerkannt, die daraus gezogene obige 
SchluBfolgerung aber yon Beitzke~) als zu weitgehend bezeichnet worden. 
Er beanstandet vornehmlich, daf~ Haras Versuche an Meersehweinchen 
Und nicht an Kaninchen angestellt scien. Beim Kaninchen findet, 
schreibt Beitzke, nach den Ergebnissen zahlreicher Forseher im Gegen- 
satz zum Meerschweinchen Aspiration von Keimen bis in die Alveolen 
sehr leicht start. Ferner gelangen, meint Beitz/ce, beim gesunden Kanin- 
chen Tuberkelbacillen von den unverletzten Schleimhauten aus viel 
weniger leicht ins Blut als beim Meerschweinchen. Und schlie$lich 
sei die Lunge des Meerschweinchcns viel weniger zur tuberkulbsen 
Infektion verantagt als die Lunge des Kaninchens. Nun sind aber alle 
die bekannten, den Nachweis der Infektionsgefahr durch das beim 
Sprechen usw. versprengte phthisische Sputum bezweckenden Versuehe 
yon B. Heymann, Findel, Reichenbach, R. P]ei]]er und Friedberger, 
Kolle und La]/ert u.a. ,  aussehliel~lich an Meerschweinchen und nicht 
an Kaninchen angestellt worden. Mit gutem Grunde. Denn die' mensch- 
lichen Tuberkelbacillen sind, mit Ausnahme gewisser, nicht hgufiger 
St~mme, ftir Kaninchen so gut wie apathogen, die Einatmung dieser 
Bacillen wiirde also bei Kaninchen in der ganz iiberwiegenden Mehr- 
zahl der Versuehe wirkungslos geblieben sein. Ubrigens vermag ich 
die beiden ersten der von Beitzke angenommenen Unterschiede zwischen 
Meersehweinchen und Kaninchen in bezug auf ihr Verhalten zur tuber- 
kulSsen Inhalationsinfektion, nach meiner Kenntnis der einschl~gigen 
Literatur und meinen eigenen zahlreichen Experimentalerfahrungen 
nicht zuzugeben. Das Kaninehen ist gegcn ein Eindringen inhalierter 
tt:eime mit dem Luftstrom in die Lungen nach den grundlegenden, 

1) S. Hara, Experimentelle Kritik zur Frage der Inhalationstuberkulose des 
]Vleerschweinchens usw. Arbeiten aus dem Pathologischen Institut zu Ttibingen 
7, 436. 1911. 

2) Beitzke, l~ber die Infektionswege der Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkul. 
37, Hers 6, S. 401. 1923. 



yon den Infektionswegen der :menschlichen Tuberkulose. 665 

von allen spateren Autoren besti t igten Untersuehungen yon G. Hilde- 
brandt durch den Filtrierapparat in der Nasen-Rachenh6hle usw. genau 
so gut geschiitzt wie das Meersehweinchen; es dringen ferner die Tuberkel- 
bacillen von den Schleimhiuten aus beim Meerschweinehen nicht leichter 
ins Blur ein als beim Kaninchen. Ein ,,direktes" Eindringen yon 
Bacillen durch die unverletzte Schleimhaut hindurch ins Blut findet 
aber auch beim Meerschweinchen night statt,  sondern die Bacillen 
gelangen erst, genau wie beim Kaninchen, nach teilweiser Passage der 
zugehSrigen Lymphknotcn durch Vermittlung des Ductus thoracicus 
ins Blur. Das zeigen besonders deutlich gerade aueh die konstanten 
Befunde Haras von tuberkulSsen Submental- und Halslymphdriisen 
bei seinen mit positivem Erfolge der Inhalation ausgesetzt gewesenen 
Versuchstieren. Der an drit ter Stelle von Beitzlce genannte Unter- 
schied zwischen der experimentellen Tuberkulose der Meerschweinchen 
einerseits, der Kaninchen andererseits, nimlich die grOl~ere Veranlagung 
der Kaninchenlunge zur Tuberkelbildung, ist allbekannt; er scheint 
mir aber eher geeignet, von der Wahl des Kaninchens als Versuehs- 
tier fiir die in Rede stehenden Versuche abzumahnen, als es zu bevor- 
zugen, weil, wie Beitzke selbst bemerkt, ,,das Kaninchen (bei Infektion 
mit bovinen Bacillen) nach entsprechend langer Zeit bei jeder Art der 
Infektion an ausgedehnter Lungentuberkulose erkrankt".  ,,Bei jeder Art 
der Infektion", also auch bei der mit der Bacilleninhalation unvermeidlich 
verbundenen Infektion yon der Schleimhaut der oberen Wege aus. 

Beitzke halt es ferner ffir ,,unmSglich", nach Haras, yon mir geteilter 
Auffassung die Ergebnisse von Findel und anderen Experimentatoren zu 
erklaren, ,,dig am Kaninchen (sollte heil~en Meerschweinchen s. o. Ref.) 
bei Einatmung mit einer vieltausendmal geringeren Dosis Tuberkulose 
erzielen konnten als bei Fiitterung". Hara erkl i r t  dieses Ergebnis in 
meines Erachtens durchaus einleuchtender Weise dadurch, da~ die 
eingeatmeten Keime in eine viel lingere und innigere Berfihrung mit 
den Schleimhauten der gesamten oberen Wege kommen als die ver- 
fiit terten Bacfllen, welche nicht feinverteflt, sondern in grSberen Kliimp- 
chen zusammenhangend nur die Schleimhaut des Verdauungsschlauchs 
(bei Sondenfiitterung sogar nur einen Teil derselben), einmal flfiehtig 
beriihren. Beitzlce halt jedoch diese Erkl i rung fiir unzureichend, weft 
,,bei den in der Literatur mitgeteflten Fiitterungsversuchen mit grol~en 
Baeillenmengen ganz bestimmt feinverteflte Tuberkelbacillen so zahl- 
reich und so lange mit den Schleimhiuten in Berfihrung gekommen 
sind, dal~ eine hamatogene Lungeninfektion h i t t e  entstehen miissen, 
wenn obige Behauptung Baumgartens in ihrer allgemeinen Fassung 
richtig ware", ttierauf ist zu bemerken, dal~ es eine bekannte, durch 
zahlreiche Autoren (zuerst yon mir im Jahre 1884) ~estgestellte Tat- 
sache ist, dal] nach Verftitterung etwas gr61~erer Mengen reinkulti- 
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vierter Tuberkelbacillen bei den Versuchstieren, wenn sie l~nger am 
Leben bleiben, neben der Darmtuberkulose, und zwar ziemlich gleich- 
zeitig mit  ihr, auch eine h~matogene Lungentuberkulose entsteht. Zur 
Beantwortung der Frage: Warum sind auf dem Wege der Inhalat ion 
die Tiere mit  viel geringeren Bacillenmengen tuberkulSs zu machen 
als auf dem Wege der Deglutition ? reicht daher Haras obige Erkl~rung 
aus. Zu den yon ihm angegebenen Grfinden k o m m t  aber noch die 
namentlich durch die Untersuehungen von Takeya und Dold 1) offenbar 
gewordene Tatsache hinzu, dab der grSBte Teil der verfii t terten Bacillen 
mit  dem Kot der Versuehstiere naeh auBen entleert wird. Die einge- 
a tmeten Bacillen bleiben dagegen, wie Hara durch direkte Unter- 
suchungen naehwies, zum allergrSBten Teile in den Schleimhauten der 
oberen Wege h~ngen. Die Tatsaehe, dab ceteris paribus! die 
kiinstliche Inhalat ion gegenfiber der kfinstliehen Fiitterung der wirk- 
samere Infektionsmodus ist, l~tBt sich also sehr wohl mit Haras und 
meiner Auffassung der sog. Inhalationstuberkulose vereinigen, welehe 
Auffassung somit in keiner Weise durch die Einwendungen Beitzkes 
widerlegt ist. 

Wie beim Versuchstier durch das Experiment,  so sind aueh beim 
Menschen selbst aus der Erfahrung irgendwelche stringente Beweise ftir 
einen durch Einatmung des verspritzten phthisischen Sputums erfolg~en 
tuberkulSsen Infekt  nicht erbracht. Marchand bemerkt  in seiner 
bedeutungsvollen Abhandlung: ,,Zur pathologischen Anatomie und 
Nomenklatur  der Lungentuberkulose"~) im AnschluB an die Wiedergabe 
meiner Auffassung der Pathogenese der experimentellen Inhalations- 
tuberkulose: ,,Wenn dies auch ffir Tierversuehe an Meerschweinchen 
und Kaninchen leichter erkl~rlich sein mag, so darf man doch nicht 
auBer Augen lassen, dab die Verh~ltnisse beim Menschen, besonders 
bei kleinen Kindern in den ersten Lebensjahren, aber auch sp~ter 
wesentlich anders liegen. Wenn man die tiefen, gewaltsamen, ja krampf-  
haften Inspirationen eines sehreienden Kindes beobaehtet,  so kann 
man sich wohl vorstellen, dab bei den ersteren auch vereinzelte Baeillen 
o~ler andere KOrperchen ganz anders in die kleinen Bronchien bis in 
die Alveolen hinein aspiriert werden kSnnen als bei dem ruhig durch 
die Nase atmenden, au~erdem mit  besseren Schutzvorriehtungen ver- 
sehenen Meerschweinehen oder Kaninehen. Aul~erdem kann manches 
infizierte TrSpfchen mit  der Atemluft  aus der Mund- oder Raehen- 
hShle denselben Weg nehmen. Bei einer h~matogenen Verbreitung 
durch die Lungenarterie ware das isolierte Vorkommen einzelner (oder 

1) Untersuchungen tiber die Durchgangigkeit der Haut und Schleimhaut 
flit Tuberkelbacillen. Arbeiten aus dem Pathologischen Institut zu Ttibingen 
6~ 710. 1908. 

2) Mtinch. reed. Wochenschr. 1922, Nr. 1 und 2, Sonderabdruck, S. 14/15. 



yon den Infektionswegen der menschlichen Tuberkulose. 667 

weniger) prim~rer Herde sehwer verst~ndlich." An diese J~u~erung 
des  hochgesch~tzten Forschers erlaube ich mir  folgende Bemerkung 
anzuknfipfen. Die yon Hara und mir kritisierten Inhalationsexperi- 
mente der Kochschen und Fli~ggeschen Schule sind wie gesagt in der 
Absieht angestellt worden, den beim Menschen nieht direkt zu er- 
bringenden Nachweis zu liefern, dal~ durch Inhalat ion baeiUenhaltiger 
TrSpfchen eine primare Lungentuberkulose erzeugt werden kSnne. 
Dieser Nachweis ist nach unserer Ansicht mii~gliiekt. Trotzdem, meint  
nun Marchand, kSnnte doch beim Menschen ein soleher Vorgang start- 
linden, weil bei ihm die Verh~ltnisse wesentlich anders l~gen. Dami t  
st~nden wir also vor der Infektionsm6glichkeit, die ich immer aner- 
kannt  habe. Wenn aber Marchand annimmt,  dal] beim Menschen die 
Verh~ltnisse fiir das Zustandekommen einer prim~ren aerogenen Lungen- 
tuberkulose gi~nstiger l~gen als bei den Versuchstieren, so kann ich dem 
nieht wohl zustimmen. Wenn auch S~uglinge und Kinder, beim Sehreien, 
mi~ offenem Munde tief, sogar krampfhaf t  einatmen, so a tmen sie doch 
nur die Luft  im Zimmer oder im Freien ein, und letztere enth~lt, wie 
durch ausgedehnte exakte bakteriologisehe Luftuntersuchungen fest- 
gestellt ist, nirgends und niemals, erstere nur in n~chster N~he eines 
spreehenden oder hustenden Phthisikers sp~rliche virulente Tuberkel- 
baeillen. Dagegen sind die der Inhalationsinfektion unterworfenen 
Versuchstiere, in einem geschlossenen Kasten  eingesperrt, gezwungen, 
viertelstundenlang und l~nger einen in besonderen Apparaten unter  
starkem Druck gebildeten bacillenreiehen Spriihnebel einzuatmenl).  
Ob sie dabei wirklich nur ruhig mit  der Nase a tmen und nicht vielmehr, 
wenigstens teilweise, mit  dem Munde tier und gewaltsam einatmen, 
~hnlich den schreienden Kindern, erseheint fraglieh; wahrscheinlicher 
diirfte wohl das letztere sein. Trotzdem ist es nicht gelungen, in der 
Lunge der sofort nach Beendigung des Versuches getSteten Tiere 
Tuberkelbacillen nachzuweisen. DaB Meerschweinchen und Kaninchen 
mit  besseren Schutzvorriehtungen gegen das Einatmen von Keimen 
oder StaubkSrperehen versehen, seien als Kinder, mSehte ich nieht 
unterschreiben. Jedenfalls ist auch die gesunde menschliche Lunge 
keimfrei, und bekanntlich beginnt erst etwa vom 10. Lebensjahre ab 
die Staubablagerung in der Lunge makroskopisch siehtbar zu werden. 
Was sehliel~lieh das Vorkommen isolierter einzeluer (oder weniger) 
prim~rer tuberkulSser Herde in der mensehlichen Lunge betrifft, so 
kommen diese, wie die experimentelle Erfahrung lehrt, durch das Ein- 
dringen vereinzelter oder sp~rlicher virulenter Tuberkelbaeillen in das 
Lungengewebe sowohl auf bronchogenem als auf h~matogenem Wege 
zustande. Man kann einerseits durch intratracheale Einspritzung reich- 

~) Auf andere Weise, weniger gewaltsam, angestellte Inhalationsversuche 
fiihren nur selten zu einem positiven Infektionserfolge. 
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lieher, feinverteilter Baefllen eine der akuten h~tmatogenen Mfliar- 
tuberkulose tier Lungen iihnliche Aspirationstuberkulose erzeugen, wie 
andererseits dutch Einspritzung sehr sp~rlicher Bacillen in die Venen 
die Bfldung isolierter tuberkul6ser Lungenherde hervorzurufen ist (vgl. 
z .B.  das beziigliche sch6ne Experiment Askanazys). Das Auftreten 
nut/vereinzelter prim~trer Lungenherde kann daher meines Eraehtens 
nicht entseheidend zugunsten der Aerogenese gegeniiber der I-I~tmato- 
genese  sprechen. 

Fehlt es hier, sowohl v0n seiten der Ergebnisse des Tierversuchs 
als auch von seiten der Beobachtungen beim Mensehen; an zwingenden 
Beweisen fiir ein Inkraft t reten tier aerogenetisehen InfektionsmOglieh- 
keit bei der Entstehung der mensehlichen Tuberkulose, So liegen dagegen 
sehr zahlreiehe Beobachtungen vor, welehe gegen eine bemerkenswerte 
Wirksamkeit dieses Infektionsmodus sprechen, v. Behring, der im 
Gegensatz zur herrsehenden Lehre die Ansieht vertrat,  da$ unter den 
Verh~ltnissen der epidemiologisehen Wirklichkeit nut  sehr selten ein 
Mensch auf dem Wege der Einatmung von tuberkelbacillenhaltiger Lu f t  
durch den Kehlkopf hindurch in die Lungen Lungenschwindsueht 
bekomme, wies dabei besonders auf die Erfahrung hin, dab die Laryngo- 
logen, welehe doch der tuberkul~sen Tr6pfeheninfektion in ganz beson- 
ders hohem Grade ausgesetzt sind, keineswegs haufig an Tuberkulose 
erkranken. Saugmann teilt eine Statistik mit, naeh welcher yon 174 
bei Tuberkulose-Sanatorien angestellten J~rzten und yon 64 Laryngo- 
logen im ganzen nur 2, vielleicht 3 waren, die von Tuberkulose ange- 
griffen wurden, nachdem der Betreffende mit seiner Spezialbesch~f- 
tigung begonnen hatte. Weiterhin legen die Tatsachen, dab Kranken- 
w/~rter und Pflegerinnen, sowie Ehegatten yon Phthisikern keineswegs 
h~ufiger als  es der H~ufigkeit der Tuberkulose iiberhaupt entspricht, 
an ihr erkranken, dab ferner h~ufig auch die Kinder phthisischer Eltern 
entweder sKmtlieh oder zum Teil trotz jahrelangen Zusammenlebens 
mit ihnen, oft unter der ~uBeren Ansteekung gtinstigstenVerh~ltnissen, 
von Tuberkulose fiir ihr ganzes Leben verschont bleiben, Zeugnis 
dafiir ab, dab im al]gemeinen selbst eia langdauernder engster Verkehr 
mit Phthisikern in sehr vielen Fallen nieht zur tuberkul0sen Ansteckung 
fiihrt. Die Erkl~rurrg dafiir, dab im allgemeinen selbst eine lange fort- 
gesetzter naher Verkehr mit P h t h i s ' ~ n  keine erhebliche Gefahr, die 
Tuberkulose zu erwerben, in sich schlieBt, ist, wie ich an anderer Stelle 
ausfiihrlicher begriindet habe, darin gegeben, dab eben der Gehalt der 
I.,uft an in/ektions/~higen Tuberkelbacfllen ein viel zu geringer ist, als 
dab daraus ein tuberkul6ser Infekt, eine fortschreqtende Tuberkulose 
entstehen k6nnte. 

Ein Beweismittel der Inhalationstheorie der mensehlichen Tuber- 
kulose ist immer der tIinweis auf die groBe Haufigkeit ihrer pri- 
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m~ren Lokalisation in der Lunge gewesen. Eine prim~re Lungen- 
tuberkulose k6nnte aber nur dann mit Sicherheit angenommen werden, 
wenn naehzuweisen w~re, dal~ die Tuberkulose der Lungen (nebst der 
der zugehSrigen Lymphknoten) wirklich die einzige oder zweifellos 
i~lteste tuberkulOse Erkrankung im K6rper ist, dal~ nicht etwa ander- 
weitige gleichalterige oder noch ~ltere Herde vorhanden sind, mit 
welehen zugleich oder yon welchen aus die Lungentuberkulose auf 
dem Wege der h~matogenen Infektion entstanden sein kOnnte. Dieser 
Nachweis ist natfirlich sehr schwer oder gar nicht zu erbringen, weil 
es meist unausffihrbar ist, eine mensehliche Leiehe so zu sezieren, dab 
die Anwesenheit versteckter ~lterer oder gleiehaltriger Herde in den 
Lymphknoten oder namentlich in den Knochen bestimmt ausgeschlossen 
werden k6nnte. Sind doch die F~lle yon akuter allgemeiner Miliar- 
tuberkulose nieht aUzuselten, in welchen es, trotz mSglichst griind- 
licher Untersuchung nicht gelingt, einen ~lteren tuberkul6sen Herd 
zu linden, obwohl doch in diesen F~llen das Bestehen eines solehen als 
Ausgangslounkt der tuberkul6sen Allgemeininfektion unbedingt ange- 
nommen werden mug. Zweifellos ist aber die chronische Lungen- 
tuberkulose, selbst in ihrer ausgesprochenen Form sis Lungenphthise, 
in sehr vielen F~llen naehweislich mit ~lteren oder gleichaltrigen tuber- 
kul6sen Erkrankungen anderer Organe und Systeme, des lymphatischen 
Systems, des Urogenitalapparates, des Knochensystems, vergesell- 
sehaftet. Von diesen Erkrankungen aus k6nnte die Lungentuberkulose 
auf metastatisehem Wege, oder mit ihnen zugleich als Teilerseheinung 
einer chronischen Allgemeintuberkulose entstanden sein. Die Ver- 
bindung der Lungentuberkulose mit ~lteren oder gleichaltrigen tuber- 
kul6sen Erkrankungen der Lymphknoten, Knochen usw. t r i t t  nament- 
lich in Erscheinung bei der Tuberkulose der Kinder, weniger bei der 
der Erwaehsenen, aber wir kSnnen die Tuberkulose der versehiedenen 
Lebensalter nicht scharf voneinander trennen, weft sic durch zahl- 
reiche ~bergangsformen miteinander verbunden sind. In der Regel 
ist abet bei Kindern eine vorherrsehende Tuberkulose der Lungen ver- 
haltnism~l~ig selten gegenfiber der in den Vordergrund tretenden tuber- 
kul6sen Erkrankung der Lymphknoten. Diese kann bekanntlich ent- 
weder generalisiert, als tuberkul6se Systemerkrankung, oder lokalisiert, 
als Tuberkulose der Hals- oder Brust- oder Bauehlymphknoten, oder 
in Zwisehenformen auftreten. Die Lungen k6nnen dabei ganz tuberkel- 
frei sein oder nur.einen oder einige wenige tuberkul6se Herdchen zeigen, 
welche abet wegen ihrer Kleinheit und wegen ihres meist zur Abheilung 
tendierenden Charakters (,,latente" Herde) nicht als Ausgangspunkt 
der groBartigen, oft fiber das Stromgebiet der Lymphe nicht nur jener 
kleinen tuberkulOsen Bezirke, sondern fiber das der gesamten Lungen- 
lymphe hinausgreifenden Lymphknotentuberkulose angesehen werden 
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kOnnen. Ein Teil dieser kleinen Lungenherde ist iibrigens, wie schon 
O. iVaegeli und Ribbert betont haben, auf tuberkulSs veranderte sub, 
pleurale und intrapu]monale Lymphkn6tchen zuriickzufiihren, also nicht 
als primare Lungentuberkel, sondern als Teilerscheinungen der mit- 
vorhandenen Bronchialknotentuberkulose aufzufassen. Ich vermag 
daher Ghon, der sich in neuerer und neuester Zeit besonders um die 
Auffindung der sog. primaren Lungenherde bzw. des sog. primaren 
Komplexes (K. E. Ranke) und die ErSrterung ihrer Bedeutung Iiir die 
Genese der Tuberkulose verdient gemacht hat, nicht darin zuzustim- 
men, wenn er die manifesto kindliche Bronchialdriisentuberkulose jeden 
Grades und jeder Ausbreitung yon den mitvorhandenen, meist nur 
winzigen, oft verkreideten, verkalkten oder vernarbten (latenten) Lungen- 
herdcn ableitet, und wenn er die Bronchialdriisentuberkulose sogar in 
den Fallen durch Infektion yon der  Lunge aus entstanden sein laBt, in 
welchen trotz besonders darauf gerichteter Untersuchung ein Lungenherd 
nicht gefunden wurde. Noch weniger abet kann ich Ghon darin folgen, 
dal~ er die primaren Lungenherde als sichere /3eweise ciner stattge- 
fundenen aerogenen Infektion anspricht. Waren die Herde aerogen 
entstanden, dann mfil3ten nach den Ergebnissen der Inhalations- 
experimente aul3er ihnen auch noch gleichaltrige tuberkulSse Ver- 
anderungen der Schleimhaut der oberen Wege und der cervicalen 
Lymphknoten vorhanden sein, was doch nur ftir wenige Fa]le zutrifft. 
Sind aber solche Veranderungen zugleich mit den Lungenherden vor- 
handen, so kOnnen letztere nicht mehr sicher als , ,Primaraffekte" und 
mithin auch nicht als Beweise einer aerogenetischen Infektion ange- 
sprochen werden. Der sichere Beweis einer Entstehung der mensch- 
lichen Lungentuberkulose durch Eindringen des Tuberkelbacillus auf 
dem Luftwege in die Lunge ist also auch durch die in Rede stehenden 
Untcrsuchungen Ghon81) nicht erbracht worden. 

In gleichem Sinne haben sich auch Askanazy und Lubarsch geaul~ert: 
Askanazy schreibt in seiner bekannten vortrefflichen Bearbeitung des 
Kapitels: ,,Xul~ere Krankheitsursachen" in Ascho/]s Lehrbuch (1923, 
S. 187/188): ,,Dem Argument der Lokalisation in den Lungen kommt, 
wie oben bcmerkt, keine absolute Beweiskraft zu. So mul~ einge- 
standen werden, dab die Frage des haufigsten Infektionsatriums der 
Tuberkulose noch nicht einheitlich erledigt ist." Und auf Seite 186 
fiigt er der Anfiihrung der ihm gelungenen Erzeugung einer isolierten 
cavernOsen Lungenphthise beim Kaninchen, durch i.ntravenSse Infek: 

x) A. Ghon, Zur Frage fiber die H/~ufigkeit der prim~ren pulmonalen und 
extrapulmonalen Tuberkuloseinfektion beim S~ugling und Kind. Eine verglei- 
chende Studie. Zeitsehr. f. Tuberkul. 39, Heft 6. 1924. (Hierselbst sind auch die 
ffiiheren einschl~gigen, auf ein grol~es wohlgesichtetes und griindlieh untersuchtes 
Beobaehtungsmaterial gestiitzten Darlegungen Ghons angefiihr$ und verwertet.) 
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tion ganz weniger Perlsuchtbacillen, hinzu: ,,Wfirde hier nicht die 
Inokulationsweise bekannt sein, so w~re die Affektion mit grSl3ter 
Wahrscheinlichkeit als aerogene Infektion gedeutet worden. Daraus 
erhellt, wie diffizil die bestimmte Aussage fiber das Infektionsatrium 
in der chronischen Tuberkul0se ist." 

Lubarsch 1) schrcibt in einer kritischen Studie: ,,1)ber Entstehungs- 
weise der Tuberkulose usw.": ,,Man wird selbst, wenn man ausschliel~- 
lieh in Lungen oder bronchialen Lymphknoten tuberkulSse Herde 
finder, nicht mit Sicherheit daraus schliel3en dfirfen, dab die AnsteckuKg 
durch Einatmen yon Tuberkelbacillen erfolgt ist, und dadureh wird 
allerdings ein Urteil fiber die H~tufigkeit der einen oder anderen Art  
der Ansteckung erschwert." Ich kann diesem Satze nur zustimmen, 
aber nicht aus dem yon Lubarsch angeffihrten Grunde. Lubarsch sieht 
es durch zahlreiche von ihm und anderen Forschern angestellte Tier- 
versuche als ,,sichergestellt" an, dab die Tuberkelbacillen in den KSr- 
per eindringen kSnnen, ohne weder an der Eingangspforte, noch selbst 
in den n~chstgelegenen Lymphknoten tuberkulSse Ver~tnderungen her- 
vorzurufen. Dieser Annahme mu~ ich jedoch widersprechen. Ich bin 
ihr zuerst in einem Vortrag 2) auf der Meraner Pathologentagung (1905) 
entgegengetreten und habe, auf Grund immer neuer bes~tigender Er- 
fahrungen, bis jetzt an dem yon Tangl ~) und mir aufgestellten und 
begrfindeten Lokalisationsgesetz der Tuberkulose festgehalten, welches 
dahin lautet, dal] der Tuberkelbacillus yon aul~en her nirgends mit 
dem Erfolge der Tuberkuloseerzeugung in den KOrper eindringen kann, 
ohne an der Eintrittspforte tuberkulSse Ver~nderungen hervorzurufen4). 
Als im Laufe der Jahre die Annahme v o n d e r  hemmungslosen Passier- 
barkeit der Schleimh~ute ftir Tuberkelbacillen in der Tuberkuloseliteratur 
mehr und mehr zum Axiom erhoben wurde, veranlai3te ich zwei sorg- 
f~ltige Untersucher, die Herren Prof. Dr. Talceya und Dr. H. Dold, eine 
Nachprfifung der strittigen Frage vorzunehmen. Die Autoren f~ssen 
das Ergebnis ihrer Untersuchungen 5) in folgenden S~tzen zusammen: 

1) Zeitschr. f. i~rztl. Fortbild. 15, Nr. 6 und 7, Sonderabdruck, S. 14. 1918. 
3) ~ber das Verhalten der Tuberkelbacillen an der Eingangspforte der In- 

fektion. Verhandl. d. Dtsch. Pathol. Ges., 9. Tagung, S. 5. 
8) Sehon viele Jahre vor dem zitierten Meraner Vortrag hatte mein damaliger 

Assistent, Dr. 2'r. Tangl, unter gleichem Titel eine meine Beobachtungen be- 
st~tigende Experimentenreihe veriiffentlicht. Zentralbl f. aUg. Pathol. u. pathol. 
Anat. ], Nr. 25. 1890. 

4) Es beruht auf MiBverstandnis, wenn reich Beitzke (1. e. S. 409) an erster 
Stelle unter den Autoren nennt, ,,die der Meinung sind, der Tuberkelbacillus k5nne 
yon seiner Eintrittspforte an irgendeiner Schleimhaut aus ins Blur gelangen, 
ohne eine Spur seines Weges zu hinterlassen.:' 

5) Untersuchungen tiber die Durehgangigkeit der Haut und Schleimhaut 
fiir Tuberkelbacillen. Arbeiten aus dem Pathologischen Institut zu Ttibingen 
6, 710. I908. 
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,,1. Wir mfissen auf Grund unserer Experimente mit  v. Baumgarten 
annehmen, dai~ ein ungehinderter Durchtr i t t  der Tuberkelbacillen dureh 
die Invasionspforte (in unseren Versuchen ~u~ere Hau t  yon Meer- 
schweinehen und Darmschleimhaut von Kaninehen und Meerschwein- 
chen) nie vorkommt,  falls das Infektionsresultat  fiberhaupt ein posi- 
tives ist. 

2. Dal~ vollends eine anstandslose Passage yon Tuberkelbacillen 
dureh die regionaren Lymphdrfisen, wie yon Westenhoe]/er, de Haan, 
]2all,e, Calmette undGudrin u. a. angenommen wird, mOglieh sei, konn- 
ten wir in keinem einzigen Fall unserer Versuehe beobaehtem" 

Wenn nun nach einem alten Ausspruch em emzlges positives Experi- 
men~ mehr wiegt als hundert  negative, so dfirften wohl einige hundert  
ausnahmslos positive Experimente beweiskr~ftiger sein als eine viel 
kleinere Zahl von negativen. Wie ich an anderer Stelle n~her ausge- 
ffihrt habe, beruhen die Angaben fiber Niehterkrankung der Infektions- 
pforte bei eingetretener Erkrankung an entfernter Stelle auf Nieht- 
erffilltsein yon zur Erlangung bzw. Erkennung positiver l~esultate 
erforderliehen Bedingungen. Also, um auf die Ghonschen Beobach- 
tungen zurfiekzukommen: Sind die Lungen bei vorhandener isolierter 
Bronehialknotentuberkulose ]rei yon chronisehen tuberkulSsen Ver- 
~nderungen, so kSnnen naeh MaBgabe der experimentellen Erfahrung 
die Lungen nicht als Eingangspforte der tuberkulSsen Infektion ange- 
sehen werden; aber aueh dann, wenn Lungen und Bronchialdrfisen in 
anatomiseh fibereinstimmender Form tuberkulSs erkrankt  sind, ohne 
dal~ eine ~ltere anderweitige Tuberkulose im KSrper nachzuweisen ist, 
kann die Lunge nicht mit  Sicherheit als Eingangspforte angenommen 
werden. Jedoch nicht deshalb, weft die Bacillen von irgendeiner Schleim. 
haut  aus, ohne Spuren ihres Weges zu hinterlassen, ins Blur und yon 
da aus in die Lungen eingedrungen sein kOnnten --  das kSnnen sie 
nicht - - ,  sondern deshalb, weil doeh noch ein alter versteekter tuberku- 
15ser Herd als Ausgangspunkt der Lokalisation in Lunge und Bronchial- 
knoten unaufgefunden im KSrper vorhanden sein kSnnte, und weft 
au~erdem noch die MSglichkeit einer prim~ren Infektion der Lungen 
und Bronchiallymphknoten vom Blute aus auf genn~ogenetischem Wege 
besteht. In  letzterem Falle h~tten wir wirklieh eine prim~re Lungen- 
tuberkulose, aber keine aerogene, sondern eine primdre Mimatogene 
vor uns. 

Noch weniger sieher begrfindet als die Aerogenese ist die Entero- 
genese, d. i .  die Entstehung der mensehlichen Tuberkulose durch Auf- 
nahme tuberkelbacillenhaltiger Nahrung, insbesondere baeillenhaltig~r 
Milch, in den Verdauungskanal. Diese Unsieherheit geht sehon aus 
der grol~en Verschiedenheit der Angaben fiber die H~iu/igkei$ des Vor- 
kommens einer prim~ren Darm- bzw. Intestjnaltuberkulose hervor. 
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Die Angaben der Verfasser sehwanken, um nur die Grenzzahlen anzu, 
ffihren, yon 0,66% (H. Albrecht) bis 25h28~ (Heller, Bei~zke, Huebsch- 
mann1)] der F~lle yon kindlicher Tuberkulose (Kinder yon 0--14 Jah-  
ren). Ich selbst habe in meiner langen, 45j~hrigen, darunter 15 Jabre 
lang das groBe KSnigsberger Material umfassenden Sektionspraxis im 
ganzen nur einige wenige F~lle beobachtet, die nach Mal]gabe des 
Sektionsbefundes als prim~re Darmtuberkulose angesprochen werden 
konnten. Allerdings stelle ich an diesen Begriff s~rengere Anforde- 
rungen, als es die groi]e Mehrzahl der Forscher ~u~. Die meisten der- 
selben halten die Anwesenheit einer isolierten Mesenterialdri~sen. 
tuberkulose, ohne Mitvorhandensein einer gleiehaltrigen Tuberkulose 
der Darmschleimhaut, fiir einen ausreichend sicheren Beweis einer 
stattgehabten enterogenen tuberkulSsen Infektion. Dem steht jedoch 
das oben ~ erw~hnte Lokalisationsgesetz von Tangl und mir entgegen. 
Das Verhalten der in den Darmkanal gelangten Bacillen zur Darm- 
wand ist von mir durch systematische mikroskopische Untersuchungen 
derselben bei mit perlsuchtbacillenhaltiger Milch geffitterten Kanin- 
chen genau festgestellt2). Die Bacillen dringen, ohne sich zuvor im 
Darmschleim zu vermehren, in die Darmwand ein, und zwar ganz 
vorzugsweise an den Stellen der vereinzelten oder in Haufen zusammen- 
liegenden DarmlymphknStchen, wo ihnen die durch die physiologische 
Leukocytenauswanderung bewirkte Loekerung des Epithels das Ein- 
dringen erleichtert. Sie werden dann mit dem Lymphstrom dureh die 
Darmwand hindurch in die GekrSselymphknoten geffihrt, bleiben 
abet teilweise in den LymphknStchen der Darmschleimhaut haften, 
um sieh dort unter AuslSsung der charakteristischen Tuberkelbil- 
dung zu vermehren. Von den LymphknStchen aus greift dann der 
tuberkulSse ProzeB auf das angrenzende Sehleimhautgewebe fiber. 
Es ist also dureh diese ganz st~ndig zu erhebenden Befunde als positiv 
erwiesen zu betrachten, dab die in den Darmkanal gelangten Tuberkel- 
bacillen nicht die Darmwand spurlos passieren kSnnen, um erst in den 
Gekr6slymlohknoten tuberkulOse Ver~nderungen hervorzurufen. DaB 
die Dinge in dieser Beziehung beim Menschen genau so liegen wie beim 
Versuchstier, geht aus den pathologiseh-anatomisehen Befunden bei 
der Darmtuberkulose der Phthisiker herVor. Es kommt naeh meinen, 
sefl vielen Jahren genau auf diesen ~ Punkt  gerichteten Beobaehtungen 
und Untersuchungen niemals vor, dab bei dieser zweifellos durch ver- 
sehluekte tuberkul6se Sputa entstehenden Erkrankung die Darmsehleim- 
haut  sozusagen ,,fibersprungen" wird und nur die GekrSselymphknoten 

1) ?Jber prim~re Herde, Miliartuberkulose und Tuberkuloseimmunit~t. Miinch. 
med. W0chenschr. 1922, Nr. 48. 

~) (~ber Tuberkel und Tuberkulose. I. Tell: Die Histogenese des Cuberkul6sen 
Prozesses. Zeitschr. f. klin. Med. 9 und 10, Sonderabdruck, S. l12ff. 1885. 
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tuberkulSs erkrankt  befunden werden. Sind sonach nur Befunde yon 
isolierter Tuberkulose der Darmschleimhaut mit  (oder eventuell aueh 
ohne) Tuberkulose der mesenterialen Lymphknoten  mit  unbedingter 
Sicherheit als ,,primgre Darmtuberkulosen" anzuerkennen, wobei noeh 
die Forderung Henkes 1) erffillt sein muB, ,,dab auch nicht die geringsten 
zweifelhaften Sehwielen der Lungenspitzen oder Verhgrtungen in den 
bronchialen Lymphknoten  vorhanden sein dtirfen, hinter denen sieh - -  
mSglicherweise --  eine abgeheflte Tuberkulose verbergen kOnnte", 
dann sehrumpft  die Zahl der ,,primgren Darmtuberkulosen" auf ein 
verh~Itnism~Big kleines H~uflein zusammen. Theoretisch sind aber 
auch diese F/~lle ebensowenig sichere Zeugnisse ffir die Enterogenese, 
als die Fglle yon anseheinend prim/~rer Lungentuberkulose es fiir die 
Aerogenese sind, wail auch der Darm und die GekrSselymphknoten, 
wie zahlreiche Tierversuche gezeigt haben, yore Blute aus tuberkulSs 
infiziert werden kOnnen. Diese M0gliehkeit wiirde nun allerdings ffir 
diejenigen der einsehliigigen Fglle auszuschliel]en sein, in welehen yon 
den Forschern aus den tubexkulSsen Mesenterialdriisen Bacillen vom 
Typus bovinus herausgeztichtet warden, Fglle, welehe daher fast alige. 
mein als ,,Perlsuehtinfektion beim Mensehen" aufgefaBt werden. Doeh 
bedarf diese Ansicht meines Erachtens einer griindlichen Uberpriifung, 
wie ich in meinem Beitrag ~) zu der, F. Marchand zum 70. Geburtstage 
gewidmeten Festschrift n/~her darzulegen versucht habe. Nach ein- 
gehendem literarisehen Studium der Frage und auf Grund ausge- 
dehnter  eigener, im Verein mit  meinen Assistenten ausgefiihrter experi- 
menteller Untersuehungen s) an Meerschweinchen, Kaninehen und Kgl- 
bern teile ieh noch heute den Standpunkt  Robert Kochs, welchen er, 
soviel ieh well3, bis ans Ende seines Lebens festgehalten hat, dab eben- 
sowenig wie jemals die mensehliehe Tuberkulose von selbst auf das Rind 
iibertragen wird, eine ~ber t ragung der Rindertuberkulose auf den 
Mensehen stattfindet.  DaB gelegentlieh mit  vom Rind stammenden 
Nahrungsmitteln in den menschlichen Verdauungskanal aufgenommene 
Perlsuehtbacillen yon tier Sehleimhaut resorbiert oder vielleicht auch 
von den oberen Wegen her bei verst/~rkter Inspirat ion in die Lungen 
aspiriert warden und dann in den zugehSrigen Lymphknoten  kleine, 
Iokalisiert bleibende Tuberkelherde hervorrufen kOnnen, soll und kann 
nieht bestrit ten werden. Das ist jedoeh noeh keine menschliehe Perl- 
sucht. Wie selten aber i iberhaupt eine Ansiedlung yon Perlsucht- 

- 1) Die Bedeutung der Ftitterungstuberkulose ffir den Menschen. Medizinisch- 
naturwissenschaftliehes Archiv 2, Heft 3, S. 551. 1910. 

3) Das Tiibinger Schutzimpfungsverfahren gegen Rindertuberkulose und 
seine Wirksamkeit in der Pr~xis. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. al!g. Pathol., herausg. 
yon L. Ascho]]. 63, 259. 1916. 

3) ~rber Immunisierung gegen Tuberkulose. Arbeiten aus dem Pathologisehen 
Insti~ut zu Ttibingen ~, 6 und ~(. 1906--1911. ttirzel, Leipzig. 
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bacillen im Innern des menschlichen KSrpers stattfindet, das zeigen 
die bekannten ma•gebenden Untersuchungen yon Ga//ky 1) und seinem 
Mitarbeiter Rothe2). Unter 76 F~llen von Kindertuberkulose fanden 
sie nur in einem einzigen Falle in Bronchial- und Mesenterialdrfisen 
Bacillen mit den Eigenschaften des Typus bovinus, in allen iibrigen 
F~llen wurde ausschliel~lich der Typus humanus in Reinkultur aus 
den tuberkulSsen Lymphknoten herausgezfichtet. Andere Autoren 
haben allerdings erheblich grSl~ere Ziffern in bezug auf den Befund 
des Typus bovinus in den letztgen~nnten Lymphknoten (Mesenterial- 
driisen) angegeben. Aber hierbei ist zu beachten, dal~ in der Frage, 
ob die Rindertuberkulose (Perlsucht) auf den Menschen iibertragbar 
ist oder nicht, Ziichtungsresultate mit in bezug auf den Perlsucht- 
bacillus negativem, in bezug auf den menschlichen Bacillus aber posi- 
tivem Befunde, wie sie Ga]]lcy erhalten hat, beweiskr~ftiger sind als 
Ziichtungsresultate mit alleinigem Perlsuehtbacillenbefund. Denn es 
kSnnen, wie das von vornherein sehr wahrseheinlich ist und von Kossel 
und Weber direkt naehgewiesen wurde, in dem menschlichen Ausgangs- 
material neben den mensehlichen Bacillen aueh Perlsuchtbacillen vor- 
handen sein, die dann hSchstwahrscheinlich nut sekund~re und un- 
wesentliche Beimengungen darstellen. Wiirden nun, wie dies zur Ge- 
winnung der kfinstlichen Reinkulturen aus tuberkulSsen Produkten 
stets geschieht, Teilchen der letzteren auf Meerschweinchen fibertragen 

u n d  in diesen durch wiederholte Passagen fortgeziichtet, so wird, mag 
der Gehalt an Perlsuchtbacillen gegeniiber dem an mensehlichen Baeillen 
noeh so gering sein, der Perlsuchtbacillus unter allen Umst~nden den 
im MeerschweinehenkSrper viel schwi~cher als er wachsenden mensch- 
lichen Bacillus unterdrficken und aufreiben, so dal~ in den yon dem 
tuberkulSsen Passagematerial schliel~lieh angelegten Kulturen auf 
kiinstlichen N~hrbSden allein der Perlsuchtbacillus zur Entwicklung 
gelangt. So diirfte sich ein Teil der Angaben fiber schwere allgemeine 
Perlsuchtinfektionen beim Menschen mit tSdlichem Ausgang erkli~ren3). 
Die entscheidende pathogene Wirksamkeit des menschlichen Bacillus ist 

1) Zur Frage der Infektionswege der Tuberkulose. Tuberculosis 6, Nr. 9~ 
S. 437. 1907. 

2) Untersuchungen fiber tubcrkul5se Infektion im Kindesaltcr. Dtsch. med. 
Wochenschr. 1911, Nr. 8. 

a) Auf den glcichen Zusammenhang sind, beili~ufig bemerkt, hSchstwahr- 
scheinlicb die Angabcn einiger Forscher zurfickzufiihren, da~ es gel~nge, durch 
Passagezfichtung innerhalb des RindskSrpcrs den Menschcnbacillus in den Rinder- 
bacillus umzuwandeln, welcher Angabe zufolge es weiterhin fiir mSglich gehaltcn 
wird, daI~ der yore Darmkanal aus in das Inhere des kindlichen KSrpers ein- 
gedrungene Rinderbacillus in der Lungenphthise des Erwachsenen als Menschen- 
bacillus zum Vorschein kommt - -  eine reine Hypothese, welcher yon allen mal~- 
gebenden Bakteriologen widcrsprochen wird. 

Virchows Archiv. Bd. 254. 44 
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aber in keinem dieser FMlc mit Sicherheit ausgeschlossen. Denn es :st 
fraglich, ob die aus Produkten menschlicher Tuberkulose in der angege- 
benen Weise herausgezfichteten rinderpathogenen Bacillen als vom tuber- 
kul6sen Rind auf den Menschen iibertragene Rindstuberkelbacillen (Perl- 
suchtbaci]len) oder aber als eine besondere virlflente Variet~it des mensch- 
lichen Tuberkelbacillus (rinderpathogene Variet~it des Bacillus humanus), 
die aber nicht mit  dem Perlsuchtbacillus identisch :st, aufzufassen sind. 
Doch will ich auf diese schwebende Frage bier nicht n/~her eingehen; 
ich erlaube mir in dieser Hinsicht auf die erwi~hnte Mitteilung in der 
Festschrift ffir Marchand zu verweisen. In  einer nicht geringen Zahl 
der einschl~gigen F/~lle, auch solcher yon ausgebreiteter Tuberkulose 
mit  tSdlichem Ausgang, ist nun aber die Rinderpathogenitat der ge- 
wonnenen Kulburen gar nicht geloriift , sondern die durch den Imlof- 
versuch erwiesene Kaninchenpathogenit'~t der Kulturbacillen als ge- 
niigendes Zeugnis ihrer Identiti i t  mit  den spezifischen Perlsuchtbacillen 
angesehen worden. Das war ein I r r tum.  So sicher die Nichtpathogenitht 
eines Tuberkelbacillenstammes ffir das Kaninchen die Perlsuchtnatur 
dieses Stammes widerlegt, so wenig beweist die Kaninchenpathogenit~it 
eines Tuberkelbaci l lenstammes dessen Identiti~t mit  dem Perlsucht- 
bacillus: Denn es gibt nicht ganz wenige St~mme menschlicher Tuberkel- 
bacillen, welche eine hohe Pathogenit~it fiir Kaninchen besitzen, ffir 
Rinder aber, selbst in grol3en Mengen eingeimpft, unsch~dlich sind. 
Die Existenz dieser mir seit langer Zeit bekannten Varict~t des 
menschlichen Tuberkelbacillus :st anfangs bestritten, spi~ter aber yon 
den Forschern im Kaiserlichen Gesundheitsamt und im Inst i tut  ffir 
Infektionskrankheiten in Berlin besti~tigt und die betreffenden Bacillen 
als eine Varieti~t des Typus humanus anerkannt  worden. Alle diejenigen 
FMle yon sog. Perlsuchtinfektion beim Menschen, be: welchen die Dia- 
gnose allein auf Grund des kulturellen Verhaltens und der Kaninchen- 
pathogenitiit  der aus den betreffenden tuberkul6sen Herden heraus- 
gezfichteten Bacillen gestellt, die Rinderpathogenit~t aber nicht geprfift 
wurde - -  und die Mehrzahl der publizierten einschlagigen FMle diirfte 
hierher gehSren - - ,  sind nicht beweiskrMtig. Aber auch in denjenigen 
FMlen, in welchen die Rindervirulenz der in kiinstlicher Kultur  ge- 
wonnenen Bacillen naehgewiesen wurde, :st die Diagnose ,,menschliehe 
Perlsucht" nicht einwandfrei begrfindet, weil erstens, wie gesagt, das 
eingeschlagene Ziichtungsverfahren nicht geeignet :st, die in dem 
tuberkul6sen Ausgangsmaterial neben den t)erlsuchtbacillen etwa mit- 
vorhandenen, bzw. sogar in vorherrschender Menge vorhandenen 
menschlichen Tuberkelbacillen in der kfinstlichen Kul tur  zum Vor- 
schein zu bringen, und weil zweitens die Virulenzpriifungen am Rind 
mit  so grol3en Bacillenmengen angestellt worden sind, dal3, wie ich 
an der genannten Stelle nSher ausgeffihrt babe, aus dem dami~ erzielten 
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positiven Impfer fo lge  ein sicherer SchluI3 auf die bovine Herkunf t  der 
Bacillen nieht berechtigt ist. 

Aus den voranstehenden Er0rterungen t iber die Enterogenese 
ergibt sich, dal3 noch ftir keinen Fall yon fortschreitender menschlicher 
Tuberkulose, insbesondere yon menschlicher Lungenphthise, der absolut 
siehere Beweis geliefert ist, dab er enterogenetisch, d .h .  durch Ver- 
sehluekung tuberkelbacillenhaltiger Nahrungsmittel  (besonders mit  Perl- 
suchtbaeillen behafteter Milch), ents tanden sei. 

DaB die iiuflere Haut nur verh~ltnism~13ig selten der tuberkulSsen 
Infekt ion als Eingangspforte dient und dal~ die prim~re Haut tuberkulose 
nur ganz ausnahmsweise eine Tuberkulose der Lunge oder anderer 
innerer Organe nach sich zieht, darin s t immt  die grol3e Mehrzahl der 
Autoren tiberein. Nur Volland 1) und Petruschky ~) schreiben der Infek- 
tion yon der Hau t  aus eine erhebliche Rolle fiir die Ents tehung der 
menschlichen Lungenphthise zu. Die Infektion soll durch die mit  
tuberkelbaeillenhaltigem Schmutz verunreinigten Finger, beim Be- 
rtihren, Reiben oder Kratzen der eigenen Hau t  vermit tel t  werden~ 
(,,Schmutz- und Schmierinfektion"). Volland sieht die durch skrofu- 
lSse Ausschl~ge ftir den Bacillendurchtritt  pr~disponierte H a u t  des 
Gesichts als haupts~chliehe Eintri t tspforte dieser Kontakt infekt ion an, 
w~hrend Petruschky gerade die gesunde und unverletzte Hau t  auf 
Grund seiner mit  abgetSteten Bacillen angestellten Versuche ftir 
den ungehemmten Durehtr i t t  der Bacillen ftir besonders geeignet halt. 
Nun haben zwar die Tierversuche ergeben, daI3 es gelingt, d u r c h  
l~ngeres Einreiben grSl3erer Mengen virulenter Tuberkelbacillen in die 
rasierte oder auch vSllig unvorbereitete H a u t  von Meerschweinchen 
in etwa einem Viertet der Versuche die Tiere tuberkulSs zu machen;  
aber  nach meinen diesbeziiglichen vielfach wiederholten, yon Takeya 
und Dold isiehe oben) gegentiber gegenteiligen Angaben anderer Experi-  
mentatoren durehaus best~tigten Versuchen kommt  dieser positive 
Erfolg niemals zustande', ohne dal~ zugleich an der eingeriebenen Haut -  
stelle ein tuberkulSser Prim~raffekt nachzuweisen ist. Da nun in der 
Regel weder in den gewShnlichen skroful5sen Hauterkrankungen,  noch 
in der H a u t  tiber den tuberkul0sen Lymphomen des Halses oder anderer  
~ul3erer KSrpergegenden Tuberkelbacillen oder tuberkul0se Infekte  
gefunden werden, so kann der Weg durch die ~ul3ere Haut ,  namentlich 
die gesunde und unverletzte, nicht als ein praktisch gangbarer Infek- 

z) Die Entstehungsweise der Tuberkulose. Mtinch. reed. Wochenschr. 1904, 
~r. 20. Die Entstehung der tuberkulSsen Lungenschwindsucht. Therapeutische 
Rundschau 1909, Nr. 34. Die Disposition zur Erkrankung an Tuberkulos, 
Ebenda Nr. 50. 

2) Primare, sekundi~re und terti~re Tuberkulose. Klin..therap. Wochenschr. 
1917, Nr. 29/30. (In dieser Abhandlung sind die frtiheren einschlagigen Ver- 
5ffentlichungen des Autors zusammengestellt.) 

44* 
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tionsweg der mensehlichen T uberkulose anerkannt  werden. Hinzu- 
zuftigen ist aber, dal~ Volland neben der erw~hnten Kontaktinfektion aueh 
der aaagehorenen Infektion eine gro~e praktische Bedeutung einr~umt. 

Die letztgenannte Entstehungsweise, die ich zur Vermeidung der 
m den Worten germinativ und kongenital liegenden Zweideutigkeit 
vorgesehlagen habe als ,,Gennaeogenese" zu bezeiehnen, wird nun yon 
den Vertretern der herrsehenden Lehre wegen ihrer angebliehen grol~en 
Seltenheit beim Mensehen als praktisch bedeutungslos hingestellt. Und 
doch ist der gennaeogenetische ~)bertragungsweg der einzige, bei welehem 
nicht nur die Ubertragbarkeit, sondern auch die ~bertragung mit unum- 
stSl~Iicher Sicherheit erwiesen ist. W~re die Zahl der Fgtle yon ange- 
borener manifester Tuberkulose noch kleiner als sie yon den Gegnern 
der ,Gennaeogenese zugestanden wird, jeder einzelne derartige Fall 
zeugt doeh mit  absoluter ,Gewii3heit fiir ein spontanes Inkraf t t re ten  
des genngogenetisehen Infektionsmodus beim Menschen, w~hrend, wm 
gesagt, die Aero- und Enterogenese kaum fiir einen Fall yon menseh- 
licher Tuberkulose als absolut sieher festgestellt betrachtet  werden kann. 
Doeh will ieh hier nicht in eine Begri~ndung der Lehre yon der Gennaeo- 
genese eintreten, das ist yon meiner Seite an anderen Stellen geniigend 
geschehen und liegt auch gar nieht in der Aufgabe dieser rein kritischen 
Abhandlung. Ich habe im Voranstehenden a n  der Lehre yon der 
Aerogenese.und der Enterogenese Kri t ik getibt, wozu ich mich nach 
meiner langj~hrigen Besch~ftigung mit  diesen Fragen fiir berechtigt 
glaubte;  ietzt liegt mir nun noeh ob, die yon den Anh~ngern der herr- 
sehenden Lehre an der gennaeogenetisehen Auffassung getibte Kri t ik  
antikritisch zu beleuchten. Einen Tell der Einw~nde sehe ich dabei dureh 
meine frtiheren Darlegungen, insbesondere durch die ausfiihrliche Er~ 
5rterung der Frage in meinem Lehrbuch der pathogenen Mikroorganis- 
men (Leipzig, ttirzel, 1911, S. 700ff.) als erledig~ an. Ich werde daher 
hier nur diejenigen Einwande besprechen, welche in letzter Zeit wie- 
der besonders betont ,worden oder neu hervorgetreten sind. 

WaSrend an die, der Aero- oder Enterogenese zuzurechnenden F~lle, 
wie wir gesehen, ,ein ziemlich milder kritiseher MaBstab angelegt wird, 
unterliegen die als ,,kongenitale" Tuberkulose verOffentliehten F~lle einer 
aul~erordentlieh seharfen kritischen Zensur. Diese ungleiche Beurteilung 
ist auch  anderen Autoren aufgefallen. So sehreibt Dietrich 1) : ,,Ein tiber, 
triebener Skeptizismus, der z.B. als kongenitale Tuberkulose nur manifeste 
Fglle der ersten 14 Tage anerkennen mSchte, ftihrt zu nichts, denn ein gleich 
kritiseher MaSstab wird an die anderen vielleicht mOghchen Infektions- 
weisen entfernt  nicht angelegt." Durch diese extrem skeptische Beurtei- 
lung ist es dahingekommen, da$ die Zahl der F~lle yon angeborener 
Tuberkulose, obwohl yon Jahr  zu Jahr  neue einschlggige Falle ver- 

~) Sdber kongenitale Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 19. 
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6ffentlicht wurden, immer mehr verkleinert worden ist. W~hrend im 
Jahre 1905 auf der Meraner Pathologentagung yon Beitzke z) ,,einige 
70 F~lle zweifelloser kongenitaler Tuberkulose" zugegeben wurden, 
bezeichnet der genannte Forscher in seiner oben angefiihrten Abhand- 
lung yore Jahre 1923 die F~lle yon kongenitaler Tuberkulose als ,,fiber- 
aus selten". Er bezieht sich dabei auf Harbitz2), der nut etwa 20 sichere 
F~lle anerkennt. Auch andere Forscher, ~'. B. Lubarscha) haben diese 
Zahl fibernommen. Ihrer Aufstellung liegt die Annahme zugrunde, 
dab wenn ein an Tuberkulose gestorbenes Kind ~lter als 4 Woehen ist, 
seine Tuberkulose dann nicht mehr sicher auf genn~ogenetisehe Infektion 
zurfickgefiihrt werden k6nne, weft sie dann such postgenital, dureh 
Ansteckung yon seiten der tuberkul6sen Umgebung erworben sein 
k6nnte. Diese Annahme ist aber ~ul~erst zweifelhaft. ~ber  den Zeit- 
punkt der erfolgten postgenitalen tuberkul6sen Infektion beim Men- 
schen, fiber die Dauer des Inkubationsstadiums, fiber die Entwieklungs- 
zeit der ausgebrochenen Krankheit bis zur t6dlichen Aeme wissen wit 
doch gar nichts Sicheres; legen wir aber zur ungef~hren Sch~tzung 
die Ergebnisse des Tierversuches zugrunde, so mfissen wir berfick- 
sichtigen, dab bei den experimentellen Infektionen sehr viel gr6Bere 
Mengen yon virulenten Baeillen auf einma] eingeffihrt werden, als sie 
bei natfirlicher Infektion jemals zur Wirkung gelangen. Wenn wir nun 
sehen, dab bei der gewOhnliehen Impftuberkulose kleiner Tiere (Meer- 
schweinchen und Kaninchen) allein das Inkubationsstadium 3 bis 
4 Wochen dauert, und dab dann beim Meerschweinchen noch einige 
Wochen, beim Kaninchen noeh einige Monate verstreichen, ehe die 
Tiere ihrer Impftuberkulose erliegen, so erseheint es nicht bereehtigt, 
anzunehmen, dab der im Verh~ltnis zu den genannten kleinen Tieren 
erheblich gr6Bere menschliohe S~ughng den um so vieles sehw~e.heren 
natfirliehen Infektionen in 3 bis 4 bis 6 Woehen erliegen kfnne. Die 
Zeitgrenze, yon welcher ab eine tOdliehe Tuberkulose jfingster Abk6mm- 
linge tuberkulOser (oder tuberkuloseverd~ehtiger) Eltern 4) nicht mehr 

1) Ausspraehe zu meinem Vortrag: ,,~ber das Verhalten der Tuberkelbacillen 
an der Eingangspforte der Infektion." Verhandl. d. Dtsch. Pathol. Ges., 9. Tagung. 
1905, S. 16. 

~) ~ber angeborene Tuberkulose. Miinch. med. Wochensehr. 1913, Nr. 14. 
a) ~ber Entstehungsweise, Infektions- und Verbreitungswege der Tuber- 

kulose. Zeitsehr. f. /~rztl. Fortbild. 1918, l~r. 6 und 7. 
4) Nach den statistischen Ermittlungen fiber die ,,Heredit~t" der Tuber- 

kulose mul3 yore Standpunkt der Infektionslehre aus angenommen werden, dal3 
der Bacillus ebenso h~ufig yore kranken u wie yon der kranken Mutter auf 
die l~rucht iibertragen wird (vgl. hieriiber C. Kraemer, Die kongenitale Tuberkulose 
und ihre Bedeutung fiir die Praxis. Beitr. z. Kiln. d. Tuberkul. 9, Heft 2, S. 199. 
1907). DaB keineswegs aUe Abk6mmlinge tuberkul6ser Eltern, auch trotz lang- 
j~hrigen engstcn Zusammenlebens mit ihnen, tuberkul6s werden, ist allbekannt 
und oben yon mir in anderem Zusammenhang schon hervorgehoben worden. 
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mit  Sieherheit allein auf Gennaeogenese zu beziehen w~re, inflate daher 
viel hSher als auf 4 Wochen extrauterinen Lebens gesetz t  werden, 
meines Erachtens mindes tens  auf 3 - -4  M0nate post partum. Aber 
auch bei den in sp~teren Lebensmonaten oder -jahren tSdlieh endenden 
F~llen yon S~uglings- oder Kindertuberkulose wird, bei Vorhanden- 
sein elterlieher Tuberkulose, die gennaeogenetische Entstehung dieser 
F~lle nieht sieher auszuschli~]3en sein, etwa bloB aus dem Grunde, weft die 
Tuberkulose auch dureh extrauterine Infekt ion entst~nden sein k6nnte. 
Das w~re denn doeh erst von Fall zu Fall zu beweisen. ~brigens w~re 
eine Doppelinfektion, eine der intragenitalen nachfolgende extragenitale 
Infektion nieht unmSglieh. Ein Eingehen hierauf wfirde uns aber in 
das noch keineswegs klargelegte Gebiet der Lehre yon der ,,Tuberkulose- 
Immuni t~ t "  ffihren, was nicht im Plane dieser kleinen kritischen 
Arbeit liegt. 

t tandel te  es sich nur um die ,,sicheren", d. h. um die in entwiekeltem 
Zustand mit  auf die Welt gebrachten F~lle yon angeborener Tuberkulose, 
so w~re kein Grund zum Widerspruch vorhanden, denn es liegt in der 
Natur  der Sache, dab diese F~lle nicht h~ufig sein kSnnen. Mit der Be- 
tonung der gro~en Seltenheit dieser sicheren F~lle wird aber yon der herr- 
schenden Lehrmeinung der Stab fiber die ganze Lehre v o n d e r  Gennaeo- 
genese der menschliehen Tuberkulose gebroehen. Denn andere F~lle 
yon gennaeogenetiseher Tuberkulose, so sagt man, als diese, das Leben 
des Foetus oder des Neugeborenen oder des jungen S~uglings rasch 
verniehtenden Tuberkulosef~lle gibt es fiberhaupt nieht und kann es 
nicht geben, weft in diesen frfihen Entwicklungsstufen der Organismus, 
wohl infolge des Mangels der F~higkeit zur AntikSrperbildung, noeh 
vSllig widerstandslos der sch~dliehen Wirkung des tuberkulSsen Pro- 
zesses preisgegeben ist, Alle in diesen frfihen Entwicklungsstufen mit  
dem Bacillus Infizierten mfissen daher sp~testens mit  Ablauf des e r s t en  
Lebenshalbjahres sterben [Rietschell)]. Mithin ist ganz ausgeschlossen, 
dab in sp~teren Lebensaltern auftretende Tuberkulosef~lle auf genn~o- 
genetische Infektion zurfickgeffihrt werden kSnnen. - -  Diese ganze 
Argumentat ion ist aber rein hypothetiseh und mit  den Beobaehtungs- 
tatsachen unvereinbar, wie i eh  das bereits an anderer Stelle~) n~her 
begrfindet habe, worauf ieh mir zu verweisen erlaube. Doeh mSehte 
Jeh mir  gestatten, dem dort  Gesagten noch folgendes hinzuzuffigen: 

W~re die Annahme riehtig, dal~ der S~uglingsorganismus ganz be- 
sonders empfindlieh und hinf~llig gegen tuberkulSse Infektion sei, so 
mfil~ten neugeborene Meersehweinehen noeh viel rascher einer gleich- 
starken tuberkulSsen Infektion erliegen als erwaehsene Meersehweinchen, 

!) ~ber kongenitale Tuberkulose. Jahrb. f. Kinderheilk. 70, der 3, Folge 20, 62. 
1909. 

3) Lehrbuch der pathogenen Mikroorganismen. S. 706 708. 
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welche in bezug auf Widerstandslosigkeit gegen Tuberkulose dem mensch- 
lichen S~ugling gleichgestellt werden. Nach den au /me ine  Veranlassung 
yon Dr. Wakushima 1) angestellten zahlreiehen und sorgf~ltigen Versuchen 
ist das aber nicht der Fall: die mit  entsprechend grol3en Mengen der 
gleichen Bacillen gleichzeitig mit  den erwachsenen geimpften jungen 
Meerschweinchen yon 2, 4, 5, 8 Lebenstagen sind nicht nur nicht emp- 
findlicher, sondern eher weniger cmpfindlich als die ausgewachsenen Tiere, 
denn die spezifisch tuberkulSsen Ver~nderungen sind im allgemeinen bei 
den ]ungen Meerschweinchen weniger entwickelt als bei den erwachsenen 
Tieren, welche mit  den jungen an denselben Tagen verendeten oder getStet 
wurden. Dieses Ergcbnis der Versuche Wakushimas s t immt fiberein 
mi t  dem Resultat  der Versuche yon Titze und Weidanz~), wonach 
lunge Hunde dcnselben hohen Grad yon Widerstandsf~higkeit gegen 
Tuberkulose besitzen wie alte Hunde. Die Annahme, dab der Mensch 
im frfihen S~uglingsalter cinc besonders hohe Empfindlichkeit  gegen 
Tubcrkulose darbiete, wird also durch die experimentelle Prtifung nicht 
best~tigt. DaB Kinder, welche eine schwere, meist allgemeine Tuberku- 
lose mit  zur Welt bringen, bald daran sterben, kann gewil~ nicht als 
Stiitze der in Rede stchenden t typothese  gelten. Es mfii~te bewicsen 
werden, dab alle oder fast  alle F~lle yon genn~ogenetischer Infekt ion 
so delet~r vcrliefen. Nun zeigen aber z .B .  die Beobachtungen yon 
Fran]cenau a) aus den akademischen Kinderkliniken zu COln {Prof. 
Dr. Siegert), dal~ selbst bei sehr ungfinstigcm Krankenmater ia l  11,4,% 
der tuberkulSs erkrankten S~uglinge am Leben bleiben, und dab yon 
den verstorbenen auch eine erhebliche Anzahl das 2. Lebensjahr er- 
reichte, um dann an interkurrenten Krankhei tcn oder infolge dieser 
an Miliartuberkulose zugrunde zu gehen. M. Hollensen 4) berichtet u. a., 
dal3 yon 12 tubcrku]Ssen Kindern unter  1 Jahr  nur 2 an Tuberkulose 
starben. Diese weniger schweren und darum langsamcr verlaufenden 
F~l le  bilden nun den Ubergang zu den klinisch latent  bleibenden S~ug- 
lingstuberkulosen, und diese wiederum zu den , , latenten" tuberkulSsen 
Herdcn der pathologischen Anatomie, Infekte,  die zweifellos auch im 
S~uglingsorganismus, ja sogar im Foetus vorkommen, bis herab zu den 
,,latenten Bacillen", wie sie yon ~lteren und neueren Autoren vielfach 
in den Lymphknoten  oder anderen Organen yon FStcn und Neuge- 
borenen tuberkuliiser Abs tammung und yon Monatskindern (1. bis 

1) ~ber das Verhalten der Tuberkulose im S~uglingsorg~nismus. Arbeiten 
aus dem Pathotogischen Institut zu Ttibingen 7, 521. 1912. 

2) Infektionsversuche an Hunden mit Tuberkelbacillen des Typus bovinus 
und des ~[ypus humanus. Tuberkulosearbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt 
1908, Heft 9, S. 79 und 91. 

3) Zur Pathogenese und Prognose der Sauglingstuberkulose. Inaug.-Diss. 
Erlangen 1912. 

4) Bei~r. z. Klin. d. Tuberkul. 20, 119. 1911. 
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4. Lebensmonat) yon tefls direkt erwiesener, tefls nicht nachgewiesener 
tuberkulSser Deszendenz (Harbitz i) u.a.)  gefunden wurden21. Das 
Dogma won der unbedingten T6dlichkeit der angeborenen tnberknl6sen 
In]dction ist also nicht au]rechtzuerhalten. 

Mit diesem Dogma f~llt nun auch die Ansicht, dab eine naeh dem 
1. Lebensjahre, im eigentliehen Kindesalter und vollends erst im Jiing- 
l ings-oder  Jungfrauenalter oder sparer auftretende Tuberkulose nie- 
mals auf gennaeogenetisehe tuberkulSse Infektion zurfickgefiihrt werden 
kSnne. Wir kommen hierauf noch mit einigen Worten zuriick, 

Immer wieder wird nun wetter gegen ein h~ufig6res Vorkommen der 
gennaeogenetischen Infektion eingewendet, dab es nur selten gel~nge, in 
totgeborenen Friichten oder in bald naeh der Geburt gestorbenen 
Neugeborenen sehwer tuberkulOser Miitter Tuberkelbacillen, set e s  
durch direkte mikroskopisehe Untersuchung, set es durch den Impf- 
versuch am Meerschweinehen, nachzuweisen. Es liegt doch aber auf 
der Hand, dab wegen der ungeheuren Sehwierigkeit, einen ganzen 
menschliehen Foetus oder KindeskSrper wirklich vollst~ndig mikro- 
skopisch zu untersuchen, oder alle KOrperteile, die Knochen einge- 
schlossen, zu Brei zerstampft, vollst~ndig auf Meersehweinehen zu 
verimpfen, negative Erfolge hier gar niehts beweisen kSnnen. Es muB 
vielmehr geradezu als ein gliieklicher Zufall bezeichnet werden, dab 
trotz dieser Schwierigkeiten eine Reihe yon Experimentatoren auf 
diesem Wege zu einwandfreien positiven Erfolgen gelangt sindS). 

Im Zusammenhang mit voranstehendem Einwand wird aueh noeh 
immer die Tatsaehe, dal~ das Vorkommen erweisbarer tuberkulSser 
Infektionen mit dem Alter der Kinder rasch zunimmt, und zwar nieht 
nur yon Jahr  zu Jahr, sondern im 1. Lebensjahr aueh von Monat zu 
Monat, gegen die Theorie der Gennaeogenese ins Feld gefiihrt. Veto 
Standpunkt dieser Theorie erkl~rt sich aber dieses Verhalten in der 
einfaehsten Weise dutch die gewil~ naheliegende Annahme, dab die 

1) Untersuchungen fiber die H~ufigkeit, Lokalisation und Ausbreitungswege 
der Tuberkulose usw. Dybwad, Kristiania 1905. 

a) Zwischen ,,latenten tuberkulSsen Herden" und ,,latenten Tuberkelbacitlen" 
besteht kein grunds~tzlicher, sondern nut ein Gradunterschied. Denn aueh 
die latenten Bacillen sind fast immer in kleinste Herde tuberkul6ser Gewebs- 
reaktion, oft nur in je eine oder einige wenige Langhanssehe Riesenzellen ein- 
gesehlossen. Von diesen kleinsten bis zu den gr6Beren latenten Tuberkel- 
herden gibt es alle ~bergange. (Baumgarten, ~ber latente Tuberkulose. Volk- 
manns Vortr~ge 1882, Nr. 218 und Lehrbueh der pathogenen Mikroorganismen 
1911~ S. 706--708.) 

3) •. Henke, Beitrag zur Frage der intrauterinen Infektion der Frueht mit 
Tuberkelbacillen. Arbeiten aus dem Pathologisehen Institut zu Tfibingen 2, 268. 
(Eigene Beobachtung mit Literaturnachweisen.) Einsehlagige Literaturangaben 
enthalten ferner die Arbeiten yon Lebki~ehner, Ebenda 3, 147; Einstein, Ebenda 
S. 519 und Reimold, Ebenda 9, 335. 
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anfangs ~uBerst kleinen und sp~rliehen angeborenen Tuberkelherdchen 
mit  dem fortschreitenden Alter ihres Tr~gers wachsen, d. h. sich durch 
Bildung neuer KnStchen im Anschlul~ an die alten mehr und mehr 
ausbreiten. Das Gleiche wfirde ja auch der Fall sein, wenn die latenten 
Prim~rherdehen durch extrauterine Infektion entstanden w~ren, aber 
bewiesen wird durch die angeffihrte Tatsaehe der Zunahme der mani- 
festen Tuberkulosef~lle mib dem fortschreitenden Lebensalter ihre 
extrauterine Entstehungsweise ebensowenig wie ihre in t rauter ine  Ent-  
stehung dadurch widerlegt wird. 

Ein Haupteinwand gegen die gennaeogenetische Theorie ist ferner 
immer die lange Dauer der Latenz gewesen, die angenommen werden 
mu~, um die Entstehung der Lungenphthise der erwachsenen Naeh- 
kommen tuberkulSser Eltern dureh genn~ogenetisehe Infekt ion zu 
erkl~ren. Hierbei wird aber iibersehen, dab fiir diese Krankheitsf~lle 
eine fast gleichl~nge Latenz der tuberkulSsen Infektion auch ange- 
nommen werden mfil~te, wenn ihre Entstehung nach der herrschenden 
Lehre auf Ansteckung durch die tuberkulSsen Erzeuger nach der Geburt  
bezogen wird. Denn die Gefahr dieser Ansteckung ist fiir den AbkSmm- 
ling offenbar in der ersten Zeit seines Lebens am grSl3ten. Nach meinen 
einsehl~gigen Beobachtungen und Untersuehungen daft  man sieh aber 
diese lange Latenz nicht etwa so vorstellen, dab die in den KSrper ein- 
gedrungenen Baeillen die ganze lange Zeit in den Geweben unwirksam 
liegen bleiben; naeh Ablauf einer gewissen Ruhezeit vermehren sie sieh 
vielmehr darin, wenn zuni~ehst aueh ~ul3erst langsam, unter  Hervor-  
rufung oft nur unausgebildeter TuberkelknStchen, welche vernarben. 
Nach mehr oder minder langem Stillstand (Vegetationspause der 
Bacillen) schiel3en am Rande der Narbe neue Kn0tehen auf, welehe 
wiederum langsam vernarben usw. Man kann diesen Hergang aus den 
anatomiseh-histologischen Bildern erschlieI~en, die uns die Lungen bei 
der Sektion der nieht an Tuberkulose Gestorbenen in den versehiedenen 
Lebensaltern darbieten. Die t terde kSnnen unter Schrumpfung und 
Verkalkung zu dauerndem Stillstand gelangen oder aber in rascheres 
Fortsehreiten geraten. Wenn die auf , ,anererbten ''1) Bacfllen beruhende 
Tuberkulose klinisch aus ihrer jahrelangen Latenz hervortri t t ,  dann 
sind in der Lunge {oder aueh in anderen Organen: Lymphknoten,  
Knoehen, Urogenitalapparat) meist sehon ansehnliehe, in deutliehem 
Anwaehsen begriffene tuberkulSse Krankheitsherde vorhanden. 

Nun ist aber neuerdings von gewiehtiger Seite eingewendet worden, 
dal] ,,die Beobaehtungen fiber die Lokalisation der angeborenen Tuber- 
kulose durchaus gegen die Ablei~ung der Lungentuberkulose yon germina- 

1) p. v. Baumgarten, Die Lehre yon den Krankheit~sanlagen usw. in Marchand- 
Krehls Handbuch der allgemeinen Pathologie I, 381. 
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river oder placentarer lJber~ragung sprechen" [Lubarschl)]. Hierbei wird 
dem Befund einer Tuberkulose der Leberpfor ten-Lymphknoten bei Frei- 
sein des Darmes und der Leber eine Bedeutung als Kennzeichen der 
kongenitalen tuberkulSsen Infekt ion zugesehrieben, die ihm meines 
Erachtens nicht zukommt.  Weder ist dieser Befund in den F~llen yon 
manifester angeborener Tuberkulose konstant  vorhanden, nieht ein- 
real beim RindS), vollends nicht beim Menschen, noch ist er auf solche 

F ~ l l e  beschr~nkt. Die experimentelle Erfahrung lehrt, dal] bei der 
Impftuberkulose des Meerschweinehens, dessen Lymphdrfisen eine 
~hnlieh hohe Empf~nglichkeit ffir Tuberkulose besitzen wie die des 
Kindes, sich stets auch die Porta l lymphknoten an der eintretenden 
allgemeinen tuberkulSsen Lymphknotenschwellung beteiligen. Often- 
bar ist diese Lymphknotenschwellung hamatogener  Natur, weft die 
betreffenden Wurzelgebiete frei yon .gleichaltriger Tuberkulose sein 
kOnnen. So ist aueh die Tuberkulose der portalen Lymphknoten  in 
Fal len von angeborener Tuberkulose  beim Tier und beim Menschen 
nur ein Glied in der Ket te  einer mehr oder weniger verbreiteten hamato- 
genen Lymphknotentuberkulose.  Mit dem Blur der Nabelvene haben 
aber die portalen Lymphknoten  direkt ebensowenig etwas zu tun wie 
die iibrigen Lymphknoten.  Denn es bestehen keinerlei direkte Gefal~- 
verbindungen zwischen dieser Vene und den an der Leberpforte ge- 
legenen LymphknotenS). Es kann daher eine primare tuberkulSse 
Erkrankung dieser Driisen auch kein Zeichen fiir eine durch Vermitt- 
lung jener Vene erfolgte bacill~re Infektion des Foetus sein. Dal~ bis- 
weilen die Tuberkulose der PortaUymphknoten starker hervortr i t t  als die 
der anderen visceralen Lymphknoten,  dfirfte darin begriindet sein, 
dab die Leber im Embryo  und Foetus ein wiehtiges blutbildendes Organ 
ist und daher reichlich yon arteriellem Blur durehstrSmt werden m u ~  
weleher vermehrte  Zustrom natiirlich auch den Leberpfortendriisen 
zugute kommt.  Diese Lymphknoten  sind daher in jener Zeit fiir eine 
hamatogene baeillare Infekt ion den anderen Lymphdrtisen gegenfiber 
, ,pr~disponiert". Wenn sie den Sauerstoffreichtum ihres arteriellen 
Blutes allein der Nabelvene verdanken, so brauehen etwa in diesem 
Blute enthaltene Bacillen nicht aus derselben Quelle" herzukommen; 
sie k5nnen vielmehr aueh Ton Baeillen abstammen,  welche schon vor 
der Bildung der Placenta, yon Mutter oder Vater  her, vor oder wahrend 

1) ~Jber Entstehungsweise usw. der Tuberkulose. Zeitschr. f. arztl. Fortbild. 
15, l~r. 6 und 7. 1918. 

3) Talceya, ~Jber fStale Tuberkulose beim Kalbe. Arbeiten aus dem Patho- 
logischen Institut zu Ttibingen 6, 650. 1908. 

3) Auch die Leber erh~lt, wenigstens beim Menschen, direkt nut minimale 
Mengen Blutes vonder I~abelvene, weil deren Blutstrom, don Sinus der Pfortader 
durchquerend, dureh den Ductus venosus Arantii hindureh direkt in die untere 
Hohlvene gelangt. 
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der Befruehtung in die Eizelle, oder nach der Befruchtung in den sich 
entwickelnden Keim eingedrungen sind. Zur Unterscheidung zwisehen 
placentarer und germinativer tuberkulOser Infekt ion (im engeren Sinne) 
ist also der Befund einer prim~ren Tuberkulose der portalen Lymph-  
knoten ebensowenig geeignet wie das Vorhandensein oder Fehlen dieser 
Ver~nderung die Entseheidung dariiber geben kann, ob eine angeborene 
Tuberkulose vorliegt oder nicht. 

Gesetzt aber, das genannte Symptom wiire pathognostisch fiir ange- 
borene Tuberkulose, so wfirde doeh nicht zu erwarten sein, dab es in 
sp~tere Lebensalter mit  hin/ibergenommen werden k6nnte;  denn erstens 
wird meines Wissens die Miterkrankung der portalen Lymphknoten  nur 
in schweren, schon intrauterin oder bald nach der Geburt  t6dliehen F~llen 
von angeborener Tuberkulose gefunden, und ferner wiirde doch bei denen, 
die etwa mit einer isolierten Tuberkulose der portalen Lymphknoten  
zur Welt k~men und mit  dieser heranwiichsen, nach 10 20 Jahren  
wohl kaum noeh ein naehweisbarer Rest  jener f6talen Erkrankung 
vorhanden sein. Warum nun nicht eine Lungentuberkulose  in sp~terem 
Lebensalter yon angeborener Baefll'eniibertragung sollte abgeleitet 
werden k6nnen, ist nicht wohl einzusehen, da doch unter  den F~llen 
yon manifester angeborener Tuberkulose auch so]che sind, die als 
haupts~chliehen oder al le inigen Befund sehwere Lungentuberkutose,  
sogar mit  Cavernenbildung, zeigen. Wir brauehen also nur eine schw~i- 
chere angeborene Infektion von gleieher Lokalisation anzunehmen, 
um unter Hinzunahme der Latenz im oben erl~uterten Sinne den sp~ten 
, ,Ausbruch" der Erkrankung zu verstehen. Jedenfalls wird eine soleho 
Entstehungsweise der Lungenphthise bei Nachkommen tuberkul6ser 
Eltern ernsthaft  in Betracht  zu ziehen sein, auch wenn bei der Sektion 
derart iger F~lle an der Leberpforte keine alten k~sigen Lymphknoten  
wahrzunehmen sind. 

Nimmt  Lubarsch AnstoB daran, die typisehe Sp~tform der Krank-  
heir, die Lungenschwindsucht der Erwaehsenen, von angeborenen 
Baeillen abzuleiten, so h~It Ghon 1) ,,die gew6hnliche anatomische 
Form"  der S~uglings- und Kindertuberkulose (,,prim~rer Lungenherd 
mit  den Ver~nderungen seiner region~ren Lymphdrt isen")  ,,mit der 
Annahme einer kongenitalen Ents tehung" fiir , ,unvereinbar". Gleieh- 
woh] aber erkennt Ghon an anderer Stelle 2) an, dab ,,der einzige Ein- 
wand",  den man gegen die Auffassung der von ihm in der Lunge tuber-  
kul6ser Kinder gefundenen Herde als , ,prim~re" Lungenherde maehen 

1) A. Ghon und Roman, Die Bedeutung der kongenitalen Tuberkulose. Das 
6sterreiehisehe Sanit/~tswesen 1913, Nr. 38. 

3) Verhandl. d. Dtseh. Pathol. Ges., 16. Tagung, gehalten in Marburg, 31. III .  
his 2. IV. 1913; Diskussion zu dem Vortrage yon A. Ghon: Zur Tuberkulose der 
Kinder. S. 178. 
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kSnnte ,  , ,der yon  Baumgarten gemach te  ware" .  D a  Wesentl ich gleiehe 
ana tomische  Bflder,  wie sie Ghon als , ,gewShnliche ana tomische  F o r m  
der  Sauglings-  und  K i n d e r t u b e r k u l o s e "  beschreibt ,  aueh  bei  zweifel- 
loser gennaeogene t i sche r  Tuberkulose  vo rkommen ,  so wfiBte ich nicht ,  
w a r u m  die , , p r imaren  L u n g e n h e r d e "  Ghons unve re inba r  , ,mit  de r  
A n n a h m e  einer  kongen i t a l en  E n t s t e h u n g "  sein soll ten.  

W i r  k o m m e n  nun las t  no t  leas t  - -  zum le tz ten  P u n k t  der  Ein-  
wande  zur  Tatsache des negativen Aus/alls der lolcalen Tuberlculin- 
reaktionen im S~iuglingsalter. 

I ch  selbst  habe  n iemals  diese Ta t sache  als e inen sehwerwiegenden 
E i n w a n d  gegen die  Theor ie  de r  Gennaeogenese  be t r aeh te t .  Denn  es 
hande l t  sich ja  dabe i  n ich t  um die gennaeogenet i sche  O b e r t r a g u n g  der  
K r a n k h e i t ,  sondern  u m  die de r  Krankheitsursache, des spezifisehen 
Bacil lus,  welcher  erfahrungsgemal~ nur  sel ten bere i ts  im Foe tus  oder  
im jungen  Saugling die  vol len twiekel te  K r a n k h e i t  herbeiff ihr t .  DaB 
abe r  vere inzel te  Bacfl len oder  durch  sie en t s t andene  vereinzel te  kleine 
lokale  ( la tente)  K r a n k h e i t s h e r d e  geeignet  sein soll ten,  eine lokale 
T u b e r k u l i n r e a k t i o n  auszulOsen, war  nach  allem, was wir  fiber die Be- 
d ingungen  des Z u s t a n d e k o m m e n s  dieser  Re a k t i one n  wul~ten, n ich t  zu 
erwar ten .  So sagte  ich mir .  Die groI~e Mehrzahl  de r  Tuberkulosefor-  
scher  abe r  dach te  dar f iber  anders ,  und  es wurde in weiten Kreisen die  
e r w a h n t e  Ta t sache  ge radezu  als e in  Todesur te i l  fiir d ie  Theorie  de r  
Gennaeogenese  angesehenl) .  

N a e h d e m  zun~chst  Volland ~) und  spi~ter Reimold 3) gegen die aus den 
e rw~hnten  Ergebn issen  de r  Tuberkul inpr f i fungen  gegen die Lehre  yon  
de r  Gennaeogenese  gezogenen Schlul~folgerungen Ste l lung genommen,  
i s t  l e t z te ren  in neuerer  Zei t  aueh  Wol//-Eisner ~) entgegenget re ten .  Das  
Ur te i l  dieses k o m p e t e n t e n  Forschers  auf  dem Gebiete  de r  I m m u n i t a t s -  
lehre Und gr t indl ichen Kenne r s  der  Tube rku l in r eak t i onen  ist  in diesem 
Fa l l e  u m  so maBgebender ,  als er frf iher die gegenteflige Ans ieh t  ver- 
t r e t en  ha t .  E r  sch re ib t :  , ,Se i tdem die lokalen Tube rku l in reak t ionen  

1) So schreibt M. Lange in seiner unl~ngst (1923) aus dem Leipziger patho- 
logischen Insti tut  hervorgegangenen Dissertation: Der prima, re Lungenherd bei 
der Tuberkulose der Kinder, S. 112: ,,Baumgarten nimmt laten~e Herde fiir seine 
gennaeogenetisehe Entstehung der Tuberkulose an. Die Vorstellung yon  ihrem 
Vorhandensein hat abet ihren l~Ieister in der als spezifisch fiir Tuberkulose an- 
zusehenden Pirquetsehen Reaktion gefunden, sie sagt aus - -  abgesehen yon 
wenigen Ausnahmen - -  ,,die Kinder werden frei yon Tuberkulose geboren" usw. 

8) Zur Entstehung der tuberkulSsen Lungenschwindsucht. Therapeutische 
Rundschau 1909, Nr. 34. 

8) t?ber Tuberkulose im frtihesten Kindesalter. Arbeiten a. d. Pathologischen 
Insti tut  zu Tiibingen 9, 335. 1914. 

4) Tuberkulose-Diagnostik und Therapie. 3. Auflage. I. Abteilung: Die spe- 
zifische Diagnostik mit besonderer Bertieksichtigung der lokalen Tuberkulin- 
reaktionen. Leipzig: Tauchnitz 1921, S. 111 112. 
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uns die MSglichkeit gegeben haben, an vielen Tausenden yon Kindern 
Tuberkulinreaktionen anzustellen, haben wir uns gewShnt, die lokalen 
Tuberkulinreaktionen, ganz besonders die Stichreaktion, als das feinste 
Reagens auf tuberkulSse Infektion anzusehen, und die Kliniker ~nd 
praktischen ~rzte  haben erst langsam lernen miissen, dal3 der positive 
Ausfall der Tuberkulinreaktionen nieht tuberkulOse Erkrankung beweist, 
sondern nur anzeigt, dab eine Umst immung des KOrpers vorhanden 
ist, welche die Folge einer vorhergegangenen, .aber hgufig schon voll- 
kommen abgelaufenen tuberkulOsen Infekt ion ist. Unter" diesen Um- 
s t~nden war es sehr verstandlich, ja fast unvermeidlich, dab wir z~ B. 
aus dem iiberwiegend n~gativen Ausfall der Tuberkuhnreakt ionen im 
S~uglingsatter den SchluB zogen, dab die Theorie der kongenita-ten 
lJbertragung der Tuberkulose {scil. ffir die iiberwiegende Mehrzahl 
der Tuberkulosefglle) zuriiekzuweisen sei. Denn wir kannten die Tuber- 
kulinproben, ~hnlich wie die Sulfosalicyls~ure bei der Urinuntersuchung, 
als ein zu feines lReagens, das ,Uberresultate '  gibt, aber wir kannten  
keine Versager, und darum war der SchluB ein logischer, wenn man 
nicht auf den biologischen Wert der Tuberkulinreaktionen fiberhaupt 
verzichten will." , . . . . . .  abet so wie man die Latenz der Tuberlcelbacillen 
koncediert oder k~ncedieren muff, ist der negative Aus/all der Tuber- 
Iculinreaktionen lcein Beweis mehr gegen die Bedeutung der kongenitalen 
Tuberkulosei~bertragungl), besonders wenn man die (allerdings nieht 
ganz unbestri t ten gebliebenen) Befunde yon Wol]]-Eisner in Betracht  
zieht, dal~ bei streng lokalisierter Tuberkulose (ein Zustand, welcher 
der Latenz so nahe steht, dal~ er in Vergleich gezogen werden daft) 
die Umst immung des Organismus ausbleiben kann, welche die Voraus- 
setzung fiir das Zustandekommen positiver Tuberkulinreaktionen 
aul~erhalb des Krankheitsherdes ist." 

Die Sache liegt also nicht so, wie sie M. Lange darstellt, dal~ die 
angenommenen latenten gennaeogenetischen t terde dureh die nega- 
t iven Tuberkutinreaktionen im Sguglingsalter widerlegt seien, sondern 
vielmehr so, dab die Beweiskraft der negativen Tuberkuliureaktionen 
an den auch beim jungen Sgugling unzweifelhaft nachgewiesenen 
latenten Tuberkelbacillen und latenten tuberkulSsen Herden ge- 
scheitert ist. 

Somit ware aueh dieser letzte Punkt  erSrtert. 
Ich sehliel~e mit  den Worten Carl ,von Liebermeisters, der, unter  den 

Klinikern einer der ersten und wirkungsvollsten Vork~mpfer der Lehre 
v o n d e r  parasitgren ~tiologie der Infekt ionskrankheiten und ein ener- 
giseher Vertreter des Vorkommens einer kongenitalen Ubertragung des 
Krankheitskeimes der Tuberkulose, in der unten angefiihrten, noch 

1) Die im obigen Zitat~Kursiv gedruckten Worte sind im Original nicht ge- 
sperrt gedruckt. 
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heute lehrreichen Abhandlung ~) schreibt: ,,Ieh zweifle nicht, dab die 
Ansicht yon der direkten erblichen Ubertragung des Krankheitskeimes, 
die gegenw~rtig noch yon den meisten J~rzten verwoffen wird, allmi~hlieh 
dutch das Gewicht der beobachteten Tatsachen zur Anerkennung 
kommen wird." 

Her rn  Kollegen M a x  Askanazy  bitte ich, zur Feier seines 60, Geburts- 
tages obige kleine Abhandlung freundlichs~ anzunehmen als ein Zeiehen 
der Hochsch~tzung seiner hervorragenden wissenschaftliehen Arbeiten, 
die, wie so viele andere Gebiete der Pathologie, auch die Lehre yon der 
Tuberkulose erfolgreich und bleibend gef6rdert haben. 

1) C. v. ~ebermelster, ~ber Lungentuberkulose. Dtsch. reed. Wochenschr. 
1888, Hr. 26/29 Und Mr 39/42. 


