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de r  a n t i a n a p h y l a k t i s c h  w i r k s a m e n  da r s t e t l en ,  b e i m  
M e e r s c h w e i n c h e n  n i c h t  an t igen .  

Die  v e r s c h i e d e n e n  P o l y s a c e h a r i d e  f i i h r t e n  b e i m  Ka-  
n i n c h e n  in den  v e r w c n d e t e n  D o s e n  ebenfa l l s  n i c h t  z u m  
A u f t r e t e n  von  in h e p a r i n i s i e r t e m  P l a s m a  in  de r  K g l t e  
a u s f a l l e n d e m  F ib r i nogen ,  wie es y o n  a n d e r e r  S e i t O  ° n a c h  
sehr  h o h e n  Dosen  y o n  P o l y s a c c h a r i d e n  aus  Serrat ia  
marcescens b e s c h r i e b e n  w u r d e ;  e ine  VerX.nderung dieses  
G e r i n n u n g s s y s t e m s  d i i r f t e  s o m i t  k a u m  ffir die b e o b a e h -  
t e t e  H e m m u n g  v e r a n t w o r t l i c h  sein.  

Auf G r u n d  u n s e r e r  B e f u n d e  e r s c h e i n t  d ie  A n n a h m e  
be rech t ig t ,  dass  s ich die YVirkung de r  P o l y s a c c h a r i d e  au f  

10 L. TItO~tAS, R. T..~M1TtI und R. voN KORFF, Proc. Soc. expcr. 
Biol. Med. 86, 813 (1954). 

e in  n e u a r t i g e s  u n d  e i g en a r t i g e s  p t lys io log i sches  S y s t e m  
e r s t r e c k t ,  we lches  die m e s e n c h y m a l e  A b w e h r r e a k t i o n  
e n t s c h e i d e n d  bee in f luss t .  

R. MEIER, H. J.  BEIN u n d  R. JAQL~S 

Biologische Laboratorien,  C I B A  Akt iengesel lscha/ t ,  
Basel ,  den 28. M i i r z  7956. 

I t  is s h o w n  t h a t  c e r t a i n  b a c t e r i a l  p o l y s a c c h a r i d e s  
possess  m a r k e d  a n t i a n a p h y l a c t i c  p rope r t i e s .  T h e s e  
h i t h e r t o  u n k n o w n  effects,  w h i c h  are  n o t  due  to  a c h a n g e  
in  s e n s i t i v i t y  t o  h i s t a m i n e ,  r e s u l t  f r om a c o m p l e x  a n d  
pecu l i a r  m e c h a n i s m  of ac t ion .  

I n f o r m a t i o n s  - I n f o r m a t i o n e n  - I n f o r m a z i o n i  - N o t e s  

C O G I T A T I O N E S  

Die T u b e r k u l o s e  in ihrer Bez i ehung  
zu I n d i v i d u u m  und Gese l l schaft  

Von H. BIRKH£USER, Basel* 

Alles, was  wir  bet  w a c h e m  B e w u s s t s e i n  v o r  uns  schen ,  
ze ig t  z u n g c h s t  e ine  helle,  k l a re  Sei te ,  we lehe  s ich  d e r  
r a t i o n a l - n a t u r w i s s e n s c h a f t l i c h e n  A n a l y s e  zuggng l i ch  er- 
weist .  Es  b e w a h r t  a b e r  a u c h  s t e t s  e inen  d u n k l e n ,  u n z u -  
g~inglichen u n d  d e s h a l b  u n v e r s t X n d l i c h e n  Ante i l ,  wobei  
es g le ichgi i l t ig  ist,  ob  wir  i h n  fi ir  <~ n o c h  n i c h t ,  aufgekl f f r t  
h a l t e n ,  ode r  o b  wi r  d e r  M e i n u n g  s ind ,  er  be rge  Real i tY-  
ten ,  we lche  d e m  V e r s t a n d  v e r s c h l o s s e n  b le iben .  I m  
e rs ten ,  i i b e r b l i e k b a r e n  Fe ld  zeigen s ich  rege lm~ss ige  
B e z i e h u n g e n  zwischen  d e n  D i n g e n  u n d  i h r e n  B e s t a n d -  
te i len.  Diese  R e l a t i o n e n  lassen  s ich  b i swe i l en  zu Ge-  
s e t zen  v e r d i c h t e n ,  welche  z u t r e f f e n d e  V o r a u s s a g e n  ge-  
s t a t t e n  u n d  uns  sogar  das  R e c h t  ve r l e ihen ,  in  d e n  G a n g  
de r  E r e i g n i s s e  e inzugre i fen ,  w e n n  s ich  b e d r o h l i c h e  E n t -  
w ick lungen  anze igen .  

A u c h  die m e n s c h l i c h e  G e s t a l t  i s t  zu e i n e m  Tel l  i ibe r -  
b l i ckbar ,  u n d  w e n n  s ich in d i e sem he l len  B e z i r k  Regel -  
mgssiges,  A r t t y p i s c h e s  h e r a u s s t e l l t ,  so n e h m e n  wir  uns  
das R e c h t  heraus ,  es gleichfal ls  in  Gese t ze  zu f a s sen  u n d  

.al lenfal ls  d a r a u f  zu d r ingen ,  dass  s ich  j e d e r m a n n  in i h r e n  
G r e n z e n  ha l te ,  l n n e r h a i b  dieses  gese t zmgss ig  a b g e s t e c k -  
t en  R a u m e s  muss  das  I n d i v i d u u m  auf  F r e i h e i t  ve rz ich -  
t en ,  w e n n  es sich in  G e g e n s a t z  zu  w ich t igen ,  a l l geme in  
v e r b i n d l i c h e n  F o r d e r u n g e n  s te l l t .  J e n s e i t s  d ieser  Zone  
liegt j edocb  sein r a t i o n a l  u n b e s t i m m b a r e r  A n t e i l  - de r  
u n e r h e t l t e  Bez i rk  se iner  Pe r s6n l i chke i t ,  d e r  v o r  a l l em 
i h m  se lbs t  gehSrt .  Wel l  n i e m a n d  s t i c h h a l t i g e  A u s s a g e n  
f iber  se ine  I n h a l t e  zu m a c h e n  v e r m a g ,  ve r f f ig t  a u c h  nie- 

* Tuberkulosefftrsorgestelte. 

m a n d  i lber  d a s  R e c h t ,  u n m i t t e l b a r  in  d iesen R a u m  der  
p e r s 6 n l i c h e n  F r e i h e i t  e inzugre i fen .  

E s  k 6 n n t e  die F r a g e  e r h o b e n  w e r d e n ,  was  diese al l-  
g e m e i n  g c h a l t e n e  E i n l e i t u n g  m i t  d e m  T h e m a  d e r  T u b e r -  
ku lose  zu scha f f en  habe .  Es  i s t  d a r a u f  zu a n t w o r t e n ,  
dass  die  Mediz in ,  in  d e r e n  R a h m e n  u n s e r  G e g e n s t a n d  
gehSr t ,  o b n e h i n  eine S tufe  de r  E n t w i c k l u n g  e r r e i c h t  ha t ,  
au f  we lehe r  sie s ich  in  v e r m e h r t e m  Masse  m i t  so lchen  
A l l g e m e i n b e i t e n  besch / i f t igen  muss ,  u n d  es i s t  i iberdies  
zu hoffen ,  dass  die A n t w o r t  au s  d en  f o l g e n d e n  Ausff ih-  
r u n g e n  h e r v o r g e h e n  wird.  

N a c h d e m  ~vVissen u n d  U n w i s s e n  sogar  in  d e r  v o r n e h m -  
s t e n  d e r  e x a k t e n  N a t u r w i s s e n s c h a f t e n  - d e r  P h y s i k  - 
h a r t  a u f e i n a n d e r s t o s s e n  u n d  m a n c h e r  d a r i i b e r  b e u n -  
r u h i g t  ist ,  d i i r f en  wi r  u n s  u m  so f r e imt i t i ge r  ge s t ehen ,  
da s s  d a s  se i t  j e h e r  in  a u s g e s p r o c h e n e r  ~Veise ~tir die 
Mediz in  gego l t en  ha t ,  i n s b e s o n d e r e  ft ir  i h r  Te i lgeb i e t  de r  
l n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  u n d  i n  d iesem n a t i i r l i c h  a u c h  f i i r  
die L e h r e  y o n  d e n  t u b e r k u l 6 s e n  E r k r a n k u n g e n .  

Bis  we l t  i n  die zwe i t e  t t i i l f t e  des  l e t z t e n  J a h r h u n d e r t s  
b l ieb  sowohl  d e m  T u b e r k u l O s e n  als a u c h  s e i n e m  A r z t  
n i c h t  viel  m e h r  fibrig, als d e n  V e r l a u f  d e r  K r a n k h e i t  als 
e in  u n v e r s t a n d e n e s  Sch ieksa l  a b z u w a r t e n .  I n  d e r  g rossen  
Ze i t  d e r  13akter iologie  w u r d e  j e d o c h  e in  s / iu refes te r  
Baz i t l u s  Ms i h r  E r r e g e r  e n t d e c k t ,  u n d  m a n  h a t t e  d a m i t  
zwar  e ine e l e m e n t a r e ,  a b e r  d o c h  g runds f i t z l i ch  wich t ige  
S tu fe  de r  K e n n t n i s  e r r e i c h t :  o h n e  T u b e r k e l b a z i l l u s  
g ib t  es ke ine  T u b e r k u l o s e .  

Als  e ine n e g a t i v e  A u s s ag e  f o r d e r t  dieses Gese tz  zur  
U m k e h r  in  e ine  pos i t i ve  auf,  die f o l g e n d e r m a s s e n  
l a u t e t :  die G e g e n w a r t  y o n  T u b e r k e l b a z i l l e n  im Organ is -  
m u s  b e d i n g t  rege lm~ss ig  E r k r a n k u n g  a n  T u b e r k n l o s e .  
M a n  s c h e i n t  wi rk l ich  m i t  e iner  so lchen  d i r e k t e n  K a u s a l -  
b e z i e h u n g  g e r e c h n e t  zu h a b e n ,  d e n n  a n d e r s  w~tre das  
grosse  A u f s e h e n  n i c h t  vers t~tndl ich ,  we lches  im J a h r e  
1900 die b e k a n n t e  P u b l i k a t i o n  v o n  NKGELI z m a c h t e .  

1 0 .  NAEGELI, ~ber Hdu]igkeit, Lok~lisatio~ und Ausheilung der 
Tuberhulose, Virch. Arch. 160, 4'26 (1900). 
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D u r c h  die U n t e r s u c h u n g  de r  L u n g e n  zah l r e i che r  Per-  
sonen ,  die a n  n i e h t t u b e r k u l 6 s e n  K r a n k h e i t e n  v e r s t o r b e n  
waren ,  e r b r a c h t e  er  d e n  Beweis ,  class die m e i s t e n  Men-  
s chen  m e h r  o d e r  wen ige r  a u s g e d e h n t e  t u b e r k u l 6 s e  E n t -  
z t i n d u n g e n  d u r c h g e m a c h t  h a b e n ,  o h n e  sich dessen  ge- 
w a h r  g e w o r d e n  zu sein.  Die  n e g a t i v e  Aussage  liisst s ich 
also n i c h t  o h n e  we i t e res  in  e ine  pos i t i ve  u m k e h r e n ,  das  
heiss t ,  die I n f e k t i o n  z ieh t  die E r k r a n k u n g  n i c h t  no t -  
wend ig  n a c h  sich,  s o n d e r n  es s ind  we i t e re  F a k t o r e n  er- 
forder l ich ,  d a m i t  es dazu  k o m r a t  - e ine T a t s a c h e  iibri-  
gens, die fiir die m e i s t e n  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  gilt. 

K a u m  w a r  s o m i t  d ie  e r s t e  S tu fe  e r r e i c h t  u n d  die Ur-  
sache  de r  T u b e r k u l o s e  ins  L i c h t  ge r f iek t  worden ,  so 
ze ig ten  sich neue ,  unve r s tSmdl i che  Verh / i l tn i sse ,  u n d  m a n  
da r f  woh l  sagen ,  dass  sie bis h e u t e  n i c h t  au fgek l~ r t  
w o r d e n  sind.  

I m m e r h i n  i s t  s e i t h e r  m a n c h e s  p r~z i s i e r t  worden .  So 
e r h o b  sich z u n ~ c h s t  e t w a  die F rage ,  o b  die A u s l 6 s u n g  
der  T u b e r k u t o s e  als Krankhe i t  n i c h t  e i n f a c h  die Folge  
de r  I n f e k t i o n  d u r c h  a u s n e h m e n d  viele ode r  d u r c h  be-  
sonde r s  bdsarlige K e i m e  sei, w / ih r end  d e r  O r g a n i s m u s  
wenige o d e r  verh/ i l tn ism/~ss ig  gutartige Baz i l l en  in 
S c h r a n k e n  zu h a l t e n  ve rm6ge .  

\V i rk l i ch  i s t e s  n i e h t  schwer ,  Beisp ie le  a n z u f i i h r e n ,  
we lche  ffir d e r a r t i g e  u n m i t t e l b a r e  q u a n t i t a t i v e  und  
a l lenfa l l s  a u e h  q u a l i t a t i v e  R e l a t i o n e n  sp rechen ,  u n d  es 
sei h iezu  au f  da s  fo lgende  Beispie l  ve rwie sen  2 (Abb.  1). 

Abb. I. Streukreis eines LungentuberkulSsen. 

(Die dunkel gezeichneten Stellen in den obigen Lungensehemata be- 
zeichnen erkrankte Lymphdriisen, die sehraffierten Partien Erkran- 
km~gen des Brustfells. - Bei den FSllen mit ;~ ist auch die Linage 

ergriffen. - M i t t e :  tuberknl/Sser Streuer). 

Diese  B e o b a c h t u n g  e n t s p r i c h t  j eden fa l l s  d e n  Vor-  
s t e l iungen ,  die m a n  s ieh v o n  e ine r  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t  
m a c h t ,  u n d  sie l~isst s ich  n i c h t  a l le in  a m  Einzelfa l l ,  son- 
de rn  a u c h  au f  b r e i t e r e r  Bas i s  best~it igen.  Die  Fo r sche r -  
g r u p p e  des  b r i t i s c h e n  R o y a l  Coltege of .Physic ians  3 beob-  

Nach E. ITEltLINGER, Schweiz. meal. Wschr. 1943, 769. 
a Tuberculosis in Young Adults. Report on the Prophit Tuberctl- 

losis Survey 1935-~1944. MARC DANIELS, F, RIDEHALGH, V. H. 
S~RL~GETT und I. M. HALI. (H. K. Lewis & Co. Ltd., London 1948). 
Dieter ausgezeichneten Pubtikation sind aueh die Abbildungen 2, 3 
1rod 4 entnommen, 

a c h t e t e  be i sp ie l sweise  e in  b e s o n d e r s  g u t  au s g ew ~h l t e s  
K o l l e k t i v  y o n  r u n d  10 000 P e r s o n e n  - v o r w i e g e n d  K r a n -  
k e n s c h w e s t e r n  - w~thrend m e h r e r e r  J a h r e .  Die  Aus-  
w i r k u n g e n  de r  v e r s c h i e d e n  s t a r k e n  I n f e k t i o n s g e f a h r  
ode r  E x p o s i t i o n  is t  e i n d e u t i g ,  wie das  au s  d e m  fo lgenden  
S c h e m a  h e r v o r g e h t .  
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Abb. 2. Tuberkulose-Morbidit/it 
na('h Beginn der Kontrolhmtersuehungen, 

Es  besteht s o m i t  e ine q u a n t i t a t i v e  B e z i e h u n g  z w i s c h e n  
E x p o s i t i o n  e inerse i t s  u n d  E r k r a n k u n g s h S m f i g k e i t  an -  
dererse i t s ,  u n d  es lAsst s ich  e r w a r t u n g s g e m A s s  zeigen,  
dass  sie auch  zwischen  d e r  E x p o s i t i o n  u n d  de r  b i o s s en  
I n f e k t i o n  ohne E r k r a n k u n g  b e s t e h t .  W i r  s ind  n~tmlich 
in de r  Lage,  au f  e in f ache  Weise  zwar  n i c h t  d e n  k r a n k e n  
yore ge sunden  O r g a n i s m u s  zu u n t e r s c h e i d e n ,  w o h l  a b e r  
den  in f iz ie r ten  v o m  nichtinfizierten.  N a c h  d e r  A u f n a h m e  
yon T u b e r k e l b a z i l l e n  in die  G e w e b e  e n t w i e k e l t  s ich  n a c h  
e inem a l lgeme inen  i m m u n o l o g i s c h e n  Gese tz  e ine  ( Jber -  
e m p f i n d l i c h k e i t  (Allergie) au f  das  e i n g e d r u n g e n e  a r t -  
f r emde  Eiweiss,  we lche  s ich  d u r c h  I n j e k t i o n  d e r s e l b e n  
E i w e i s s a r t  in die H a u t  d u r e h  e ine  loka le  E n t z i i n d u n g  
k u n d g i b t  ( T u b e r k u l i n r e a k t i o n ) .  W e r d e n  d e r a r t  G r u p p e n  
yon  P e r s o n e n  u n t e r s u c h t ,  we lche  in  v e r s c h i e d e n  s t a r k e m  
A u s m a s s  de r  I n f e k t i o n  a u s g e s e t z t  waren ,  so l assen  s ich  
R e s u l t a t e  y o n  de r  in A b b i l d u n g  3 d a r g e s t e l l t e n  A r t  ge- 
winnen .  

A u c h  die blosse Au[nahme  v o n  Bazi l len  in die ( ; e w e b e  
verh / i l t  sich s o m i t  p r o p o r t i o n a l  zu r  Menge  d e r  a n g e b o t e -  
nen  Keime,  u n d  wir  f i nden  d a m i t  zugle ich d u t c h  e ine  
i m m u n o l o g i s c h e  M e t h o d e  bes t / i t ig t ,  was  N/~GELI u m  
1900 d u t c h  d i r e k t e  U n t e r s u c h u n g  de r  L u n g e  f e s t g e s t e l l t  
h a t :  dass  die M e h r z a h l  d e r  gesunden ,  e r w a c h s e n e n  
S t / id le r  t u b e r k u t 6 s  in f i z ie r t  ist. 

1)ass qualitative U n t e r s c h i e d e  zwisehen  den  T u b e r k e l -  
baz i l l en  b e s t e h e n ,  i s t  se i t  l a n g e m  b e k a n n t  u n d  n e u e r -  
d ings  b e s o n d e r s  y o n  BLOCH u n t e r s u c h t  worden ,  wobei  
i n t e r e s s a n t e  B e f u n d e  e r h o b e n  werden  k o n n t e n %  Vi ru -  
l e n z b e s t i m m u n g e n  bei  m e n s c h l i c h e r  T u b e r k u l o s e  s i nd  
j e d o c h  umst~indl ich ,  u n d e s  is t  i iberdies  nie ge lungen ,  e ine  

4 H. NOLL, The Chemistry o/ Cord Factor, a Toxic Glycolipid o/ 
31. Tuberculosis, Adv. Tubere. Res. 7, 149-183, S. Karger, Basel/New 
York (1956), 
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regelm~ssige Beziehung zwischen der B6sartigkeit  der 
Bazil lenst~mme und der Verlaufsform der Krankhei t  zu 
finden. Es besteht  deshalb vorl~ufig wenig Aussicht, das 
Problem der Anf~lligkeit des Menschen yon dieser Seite 
a u s  z u  l ~ s e n .  

lich stellt  sich auch heraus, dass nichtinfizierte (gegen 
Tuberkutin negative) Personen eine h6here Morbidit~it 
aufweisen aIs gleieh grosse Gruppen gesunder, tuberku-  
l in-posit iver Individuen.  Dies geht aus der folgenden 
schematischen Darstel lung hervor:  
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Abb. 3. Prozentsatz dcr Personen, welche zu Beginn der Kontroll- 
periode tuberkulinnegativ waren und im Verlauf der folgenden 3 

Jahre positiv wurden. 

Nun fAllt auf, dass die Zahl der Infekt ionen diejenige 
der Erkrankungen  bedeutend fibersteigt. Eine unmit te l -  
bare quant i ta t ive  Beziehung zwischen den beiden Ereig- 
nissen verl ier t  dami t  an Wahrscheinlichkeit .  Man weiss, 
dass das fiir zahtreiche derart ige Krankhei ten gilt, und 
glaubte die Erkli~rung darin zu finden, dass eine erste, 
vielleicht leichte Infekt ion I m m u n i l t i t  erzeugt, Um die 
J ahrhundertwende:  als NKGELI seine Befunde publizierte, 
stand die Immunologie  in hoher Bltite. v. BEHRING hat te  
soeben die Heilwirkung seines Diphtherieserums mitge- 
teilt, und man scheint allgemein unter  dem Eindruck 
gestanden zu haben, alle Infekt ionskrankhei ten seien 
n~chstens durch immunologische Methoden sowohl ver- 
meidbar als auch heilbar. 

Dass sich nach dem Eindringen yon Tuberkelbazil len 
in den K6rper gleichfalls Immunitittsph/~nomene nach- 
weisen l a s sen -  in erster Linie die Tuberku l in reak t ion- ,  
ist soeben festgestellt worden. Ende  der achtziger Jahre  
des letzten Jahrhunder ts  glaubte ROBERT KOCH selbst, 
im Tuberkulin eine Substanz in der Hand  zu haben, mi t  
welcher sich die Tuberkulose durch Immunis ierung hei- 
len lasse. Wie hoch gespannt die Erwar tungen damals 
waren, geht daraus hervor, dass der 0berbr inger  des 
ersten Tuberkulins nach Davos polizeilich vor  dem En- 
thusiasmus des Publikums geschiitzt werden musste. Der  
Traum verflog leider rasch, aber der Gedanke, das 
Wesen der latenten, gutar t igen Infekt ion wie auch der 
Heilung allein durch immunologische VorgAnge ver-  
stehen zu kt~nnen, ist bis heute lebendig geblieben. Wirk- 
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Jahre nach Beginn der Untersuchungeu 

Abb. 4. Die MorbiditAt der Individuen, welchc zu Bcginn der Unter- 
suchungeI1 posltiv reagierten, im Vergleich zu derjenigen der tuber- 

kulinnegativen. 

Obwohl die beiden Gruppen nicht  ohne weiteres ver-  
gleichbar sind, so zeigen sie doch einen deutl ichen Unter-  
schied zugunsten ~ der anfAnglich Infizierten, und man 
darf  deshalb annehmen, es seien immunologische Ver- 
ii.nderungen bei der infizierten Grulope daran schuld. 

Es witre jedoch befriedigender, tiber iihnliche Erhe- 
bungen an sicher vergleichbaren Kollekt iven zu ver- 
ffigen. Hiezu eignet sich die ki~nstliche Infekt ion der 
einen H~ilfte yon zahlreichen, tuberkul in-negat iven In- 
dividuen, die danach alle w~Lhrend mindestens eines 
Jahres beobachte t  werden. Als Krankhei tskeim w~ihlt 
man mit  Vorteil  den Baci l le  Calmet te -Gudrin  - abgekiirzt  
BCG - einen abgeschw~ichten Stature, der alle Eigen- 
schaften der frei vorkommenden  St~mme besitzen soil 
mi t  Ausnahme der pathogenen. GefAhrliche Eigenschaf- 
ten kSnnen ibm kaum mehr  zugeschrieben werden, und 
er ist deshatb nach den allgemeinen Grunds~tzen der 
akt iven  Schutzimpfung millionenweise angewandt  wor- 
den. 

Nun l~isst sich aber der Beweis, dass sich derart  Im- 
muniti~t erzielen lasse, wesentlich schwerer erbringen, 
als man das yon vornherein glauben k6nnte. Da niemand 
behauptet ,  der Schutz sei vollst~ndig, und deshalb auch 
bei Geimpften mit  einzelnen gewShnlichen Erkrankun-  
gen an Tuberkulose gerechnet  werden muss, und da 
ferner die Morbidit~t an sich niedrig ist, so sind Ver- 
gleichsgruppen aus mindestens 2000-3000 Personen 
erforderlich. Diese wiederum homogen zu finden und 
tiberdies lunge Zeit regelm~ssig nachzukontroll ieren,  
erfordert  einen sehr bedeutenden organisatorischen AuG 
wand. Es sind denn auch anf~nglich Verst6sse gegen die 
Grunds~tze der stat ist ischen Untersuchung vorgekom- 
men, welche dem wissenschaftlichen Ansehen der 
Methode vori ibergehend schadeten.  Es bleiben nur 
wenige, neue Publ ikat ionen iibrig, welche tiber einwand- 
freie Resul ta te  berichten. Es sei daraus diejenige zweier 
nordischer Autoren 5 herausgegriffen, welche fund 30 000 

5 G. DAHLSTR{JM und H. Digs, The EMicacy o[ B. G. G. Vaccina- 
tion, Acta tuberc, scand. Suppl. ~7 (1951). - G. DAItLSTROM, Tubercu- 
losis in B. C. G. Vaccinated and Non-Vaccinated Young Adults, Acta 
tuberc, scaad. Suppl. 3g (1953). 
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g e i m p f t e  s c h w e d i s c h e  1Rekruten n e b e n  e t w a  28000  un-  
g e i m p f t e n  w~ihrend l~ingerer Ze i t  gedu ld ig  b e o b a c h t e t e n .  

t %. 6 e i m ~  

1%o 

N/cht- 
~elrntgqe 

Nach 60 120 180 240 300 360 mehr als 360 Tagen 

Abb. 5. Morbidit~it an postprim~irer Tuberkulose bei Geimpften und 
Nichtgeimpften (in Promille). 

Die  V o r a u s s e t z u n g e n  z u r  E r k r a n k u n g  s ind  s o m i t  weni -  
ger  e in fach ,  a ls  es anf~ingl ich s c h e i n e n  k o n n t e ,  u n d  es 
e m p f i e h l t  s ich  de sha lb ,  d ie  e p i d e m i o l o g i s c h e n  B e f u n d e  
m i t  k r i t i s e h e r e m  Bl i ek  n o e h m a l s  zu i ibe rpr i i f en .  

Die  E n t d e e k u n g  y o n  d re i  r o s e t t e n a r t i g e n  G r u p p e n  
y o n  in f i z i e r t en  u n d  s p g t e r  a u s s e r d e m  e r k r a n k t e n  So lda -  
t e n  (siehe Abb .  1) g a b  A n l a s s  z u r  D u r c h l e u c h t u n g  d e r  
g e s a m t e n  s c h w e i z e r i s e h e n  A r m e e ,  u n d  w i r k l i e h  w u r d e n  
u n t e r  d en  f u n d  500000  P e r s o n e n  n a h e z u  1000 wei tere ,  
b i she r  u n b e k a n n t e  Tube rku lose f / i l l e  e n t d e c k t  - m e r k -  
wt i rd igerweise  a b e t  ke ine  einzige,  w e i t e r e  Gruppe y o n  
K r a n k e n  e, Dieses  R e s u l t a t  w i rd  in  d e r  f o l g e n d e n  A b -  
b i l d u n g  da rges te l l t .  

760 ~. 

1oo0 

Z gO0 

967 ~ - -  Falle total 

(Das ob ige  S c h e m a  g i b t  n u r  den  E i n f l u s s  de r  I m p f u n g  
auf  die Morb id i tA t  a n  p o s t p r i m A r e r  L u n g e n t u b e r k u l o s e  
w i e d e r . . A u f  die R e p r o d u k t i o n  we i t e r e r  B e o b a c h t u n g e n  
der  s c h w e d i s c h e n  F o r s c h e r  w i rd  aus  R a u m g r i i n d e n  ve r -  
z ichte t . )  

Die  ge r inge re  M o r b i d i t g t  t ier  G e i m p f t e n  i s t  d a m i t  
s t a t i s t i s c h  e i n w a n d f r e i  n a c h g e w i e s e n  u n d  m a n  h a t  
a u s s e r d e m  G r u n d  z u r  A n n a h m e ,  da s s  die  f r i ihe r  so ge-  
f i i r ch t e t en ,  l e t a l e n  F o r m e n  d e r  K r a n k h e i t  - d ie  H i r n -  
h a u t e n t z i i n d u n g  u n d  die  M i l i a r t u b e r k u l o s e  - be i  i h n e n  
n i c h t  m e h r  a u f t r e t e n .  

I n  de r  P r a x i s  i s t  a u c h  de r  r e l a t i v e  S c h u t z  de r  BCG-  
I m p f u n g  a n z u s t r e b e n ,  d e n n  es i s t  n i c h t  g le ichgi i l t ig ,  ob  
yon  1000 I n d i v i d u e n  3 i m  J a h r  a n  T u b e r k u l o s e  e r k r a n -  
ken,  o d e r  o b  es n u r  eines ist,  u n d  v o r  a l l em i s t  es na t i i r -  
l ich s eh r  e rwi insch t ,  die s c h w e r e n  K o m p l i k a t i o n e n  ver -  
m e i d e n  zu k S n n e n .  I n  theoretischer H i n s i c h t  muss  j e d o c h  
z u g e g e b e n  w e r d e n ,  da s s  w e d e r  die  n a t t i r l i c h  e r w o r b e n e  
noch  die  k t i n s t l i ch  e r zeug t e  I m m u n i t ~ i t  j e n e r  F a k t o r  ist ,  
we lcher  die  G e s u n d h e i t  des  i n f i z i e r t en  I n d i v i d u u m s  m i t  
S i che rhe i t  g a r a n t i e r t .  

Wie  s o e b e n  e rw~thnt  w o r d e n  ist ,  e r k r a n k e n  nAml ich  
u n t e r  h e u t i g e n  Verh~i l tn i ssen  a l l jAhr l ich  e t w a  1-3°/00 d e r  
E w a c h s e n e n  regelmAssig a n  L u n g e n t u b e r k u l o s e .  Bei  
d iesen FAllen,  y o n  d e n e n  e in  e r h e b l i c h e r  A n t e i l  be i  
rout inem~iss iger  U n t e r s u c h u n g  de r  B e v 6 1 k e r u n g  en t -  
deck t  wird ,  ge l ing t  es n u r  a u s n a h m s w e i s e ,  e ine In fek -  
t i o n s q u e l l e  zu f i nden .  Diese  T a t s a c h e  s t e h t  im Wide r -  
s p r u c h  zu w e i t v e r b r e i t e t e n  V o r s t e l l u n g e n  y o n  de r  E n t -  
s t e h u n g  de r  T u b e r k u l o s e ,  u n d  e b e n s o  i n t e r e s s a n t  i s t  das  
wei te re  F a k t u m ,  dass  m a n  be i  s o l e h e n  R e i h e n u n t e r -  
s u e h u n g c n  a u f  e t w a  z e h n m a l  m e h r  P e r s o n e n  s tSsst ,  
welche  die  r b n t g e n o t o g i s c h e n  Z e i c h e n  ffir e rheb t i che ,  
ausgeheille tuberkuldse Lungenprozesse au]weisen, ohne ie 
in merkbarer Weise krank gewesen zu sein. 

W e n n  n u n  die I m m u n i t i t t  das  K r a n k h e i t s g e s c h e h e n  
wohl im g f ins t igen  S i n n e  bee in f luss t ,  a b e r  n i c h t  in  en t -  
s che idene r  Weise  h i n t a n z u h a l t e n  v e r m a g ,  h ~ n g t  die Ge-.  
s u n d h e i t  d a n a c h  led ig l ich  y o n  d e n  q u a n t i t a t i v e n  Ver-  
h~iltnissen bei  de r  I n f e k t i o n  ab,  wie es n a c h  den  ob igen  
A u s f i i h r u n g e n  d e n  A n s c h e i n  h a b e n  k b n n t e  ? Es  d rAngt  
sich doch  die F r a g e  auf ,  w e s h a l b  z a h l r e i c h e  I n d i v i d u e n  
tuberku lOs  werden ,  ohne das s  s e l b s t  be i  l i i ekenloser  K o n -  
trolle i h r e r  U m g e b u n g  e ine  I n f e k t i o n s q u e l l e  e r m i t t e l t  
werden  k a n n ,  u n d  es i s t  e b e n s o  merkwi i rd ig ,  dass  an -  
dere  g e s u n d  b l e iben ,  we lche  s i che r  G e l e g e n h e i t  zu sehwe-  
rer  I n f e k t i o n  h a t t e n -  
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Abb. 6. H~iufigkeit der neuentdeekten F/ille yon Lungentuberkulose 
in der sehweizerischea Armee pro militSrische Einheit. I: 1 Fall pro 

Einheit. l I :  2 Fhlle pro Einheit. III :  3 F~ille pro Einheit. 

Die  T u b e r k u l o s e  i s t  u n d  b l e i b t  e ine  I n f e k t i o n s k r a n k -  
hei t .  Es  muss  a b e r  z u g e s t a n d e n  w e r d e n ,  dass  die F~ille 
zah l r e i che r  s ind,  in  w e l c h e n  es t r o t z  i l i e s sender  In fek -  
t i onsque l l e  zu k e i n e r  n e u e n  E r k r a n k u n g  in d e r  U m -  
g e b u n g  k o m m t .  D i e s e r  a u f f a l l e n d e  S a c h v e r h a l t  l~isst 
s ich b e s o n d e r s  d e u t l i c h  a m  Beisp ie l  d e r  g e s u n d e n  Ehe- 
gatten y o n  bazil l~iren T u b e r k u l 6 s e n  da r s t e l l en .  Die  epi-  
demio log i sche  S i t u a t i o n  i s t  i n  d i e s e m  Fa t l e  j a  v o n  mo -  
d e l l h a f t e r  E i n d e u t i g k e i t ,  u n d e s  l iegen d e s h a l b  a u c h  
mehre re ,  g r i i nd l i che  U n t e r s u c h u n g e n  d a r t i b e r  vor .  
W i r k l i c h  weisen  die anf~inglich g e s u n d e n  E h e p a r t n e r  
e ine u m  e t w a  2 0 - 3 0 m a l  h 6 h e r e  Morbidi t~t t  au f  als  die 
D u r c h s c h n i t t s b e v 6 1 k e r u n g .  W a s  b e d e u t e t  a b e r  d ieses  
Verh~il tnis  ? W c n n  u n t e r  g e w b h n l i c h e n  Ums t~ inden  y o n  
1000 P e r s o n e n  e t w a  1-3  im J a h r e  e rk ra r /ken ,  so s i nd  es 
u n t e r  1000 E h e g a t t e n  y o n  T u b e r k u l 6 s e n  e t w a  20 -90  - 
e ine  Zahl ,  we lche  gewiss  aide g e b r A u c h l i c h e n  p r o p h y l a k -  

Berieht fiber dle Armee-Reihendurchleuchtung voil 1934-1944, 
Vjschr. Schweiz. Sanit~itsoffiziere (1945). 
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tischen 3/Iassnahmen rechtfertigt.  Wie verhAlt es sich 
aber mit  den 910-980 anderen Ehepar tnern,  welche t rotz  
gleicher Exposit ion nicht erkranken und deshalb aus 
unseren ErwAgungen gewiss nicht  ausgeschlossen werden 
dfirfen ? Niemand wird ernstlich behaupten wollen, sie 
seien alle zufAlligerweise yon der Infekt ion verschont  
und allein deswegen gesund geblieben. Eine solche Ver- 
mutung  erseheint yon vornherein Ausserst unwahrschein- 
lich und kann wohl Ms widerlegt  gelten, wenn wir die 
Auswirkung der Exposi t ion auf Infekt ion und Morbidi- 
t a t  in ErwAgung ziehen, wie sie im folgenden Schema 
an Hand der Befunde des schon mehrfach zit ierten 
englischen RoyaI College of Physicians dargestel l t  sind. 
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Abb. 7. Bcziehung zwischen Infektions- uad Erkrankungshfiufigkeit, 
kombiniert aus Abbildung 2 und 3. I : Kontrollen (Frauen). 

II: Medizinstudenten. I l l :  Krankenschwestera A, B. IV: Stark 
familiSr Exponierte. 

(Schwarz: Infizierte. Schraffiert: Kranke) 

~Vohl bleibt also die Infekt ion die unerlAssliche Vor- 
aussetzung zur Ents tehung  der Tuberkutose als Krank- 
heir. Sie kann den Ausbruch unter  gewissen UmstAnden 
sogar erzwingen. Es ist deshalb nach wie vor  grosse 
Vorsicht in der Umgebung bazitlArer Kranker  notwen- 
dig, besonders fiir Kinder  und Jugendliche.  Sieht man 
jedoch yon den dramatischen Einzelf~tlen ab, welche 
jeweils grosses Aufsehen erregen und be t raehte t  man das 
Ergebnis der Beobachtung ganzer Gruppen solcher FAlle, 
so t r i t t  deutlich hervor, dass unter  Ausnahme des SAug- 
lingsalters einer unmit te lbaren kausalen Verket tung von 
Infektion und Krankhei t  enge Grenzen gezogen sind. 

Bei genauerem Zusehen hat  es sich somit  erwiesen, 
dass die quantitativen Verha'ltnisse bei der Infekt ion wohl 
grundsAtzlich wichtig sind und in einzelnen Fiillen auch 
bedenkliche Auswirkungen zur Folge haben k6nnen, 
dass aber die entscheidenden Voraussetzungen, yon denen 

Gesundheit  oder Krankhei t  des einzelnen Falles ab- 
hXngen, bis heute unbekannt geblieben sind. Auch die 
Untersuchung der immunologischen VerAnderungen, die 
sich im Anschluss an die Erst infekt ion einstellen, hat  
keine AuiklArung gebracht. Es bleibt  nichts anderes 
tibrig, als den Zustand der Gesundheit von ether Resistenz 
abhAngig zu erklAren, deren Mechanismus gAnzlich im 
Dunkel  liegt, und yon einer Disposition zu sprechen, 
wenn die Gewebe mit  krankha]ten Vertinderungen auf die 
Gegenwart  der Tuberkelbazil len reagieren. 

Es ist dami t  lediglich auf recht  e lementare  Befunde 
hingewiesen worden. Einesteils geschah dies, um an einem 
konkreten Beispiel zu zeigen, wie nahe unter  der sicht- 
baren OberflAehe eincs ungemein intcnsiv bearbeiteten 
Spezialgebietes die weiten, durchaus realen, aber gAnz- 
lich undurchsichtigen Regionen der menschlichen Per- 
s6nlichkeit beginnen, auf welche zu Beginn hingewiesen 
worden ist. H i e r  so wenig als irgendwo im Bereich der 
Naturwissensehaften und insbesondere der Biologie lie: 
gen Kenntnisse fiber die wesentlichen VorgAnge innerhalb 
der untersuchten Objekte vor. Es ist desha]b stets ein 
Merkmal der Halbbi ldung und der ideologischen Ver- 
worrenheit,  wenn vom Menschen so geredet wird, als set 
er gAnzlich durchschaut  und damit  restlos verftigbar. Es 
ist andernteils Wer t  darauf gelegt worden, hervorzu- 
heben, dass das Wenige, das wir fiber die Verlaufstendenz 
der menschlichen Tuberkulose wissen, ausschliesslich auf 
dem Ergebnis statistischer Erhebungen beruht.  

Sobald also Gruppen yon 1000 und mehr Personen 
zur Diskussion stehen, so lassen sich prAzise Angaben 
fiber diese Kollekt ive als Ganze machen. Keinem einzi- 
gen, konkreten Ind iv iduum kann jedoch sein persSn- 
liches Schicksal mit  Sicherheit  vorausgesagt werden - 
weder dem Rekonvaleszenten nach einer Sanatoriums- 
kur, noch  gar dem Gesunden, der lediglich tuberkulSs 
infiziert ist. Den Einzetnen so zu behandeln, als ware 
seine Zukunft  bekannt und dami t  statistische Erkennt-  
nisse auf die Individualprognostik anzuwenden, ist zwei- 
fellos ein grober Verstoss gegen die Logik. Solche Ver- 
stSsse sind abet dennoch immer h~ufiger anzutreffen. 

Es sei zugegeben, dass beim stabilisierten Tuberkulose- 
Pat ienten  wiihrend der ersten Jahre  nach Abschluss der 
Behandlung mit  einem erheblichen Prozentsatz  yon Rfick- 
fallen gerechnet werden muss. Die l~ekonvaleszenten 
mfissen deshalb einige potentieUe Eingriffe in ihre persSn- 
liche RechtssphAre hinnehmen, die sich in erster Linie 
versicherungstechnisch geltend machen. Es sollte aber 
nicht so sein, dass unverschens die volle Versicherungs- 
f~higkeit zur Voraussetzung der Besch~/tigungsm6glich- 
keit gemacht  wird. PrimAr ist das Recht  auf Arbeit, und 
die Versicherung ist eine fakultat ive,  untergeordnete  Ab- 
machung. Es zeugt ftir eine h6chst sonderbare Verwirrung 
der Geister, wenn in der Praxis die VerhAltnisse auf den 
Kopf gestellt  werden und man unbedenklich das PrimAre 
dem SekundAren unterordnet ,  wie das immer  hAufiger 
vorkommt.  Ein eigentliches Skandalon ents teht  aber, 
wenn diese hypertrophische SekuritAtspraxis nicht  mehr 
allein die ehemaligen Kranken erfasst, sondern sogar auf 
voll leistungsfAhige Gesunde fibergreift, die ehemaligen 
Kranken dutch einzelne Merkmale tediglich gleichen. 

Es soil dami t  noch yon den gesunden Tritgern rSnt- 
genologisch nachweisbarer Lungennarben die Rede sein, 
welche nie manifest  krank gewesen sind. Sie werden 
immer  h~Lufiger ermittelt ,  seitdem die bekannten, rou- 
tinemAssigen radiologischen Kontrol len yon BevSlke- 
rungsgruppen eingefiihr.t worden sind. In der Schweiz 
werden ji£hrlich mindestens 500 000 prAsumptiv gesunde 
Personen (rund 1/i 0 der Einwohner) einem solchen dia- 
gnostischenVerfahren unterworfen (Schirmbilder, Durch- 
leuchtungen). Man finder dabei ausser den erwarteten, 
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bisher unbekannten,  behandlungsbediirft igen Tuberku- 
16sen etwa 10mal mehr Individuen mit  den soeben er- 
w~hnten Narbenbildnngen. 

Was diese 5000-10000 Personen yore Durchschnit t  
abhebt, 1/isst sich yon jenen Verdichtungen des Lungen- 
gewebes nicht  unterscheiden, welehe nach behandelter  
akt iver  Tuberkulose zurfickbleiben. Ein Arzt, dem nur 
ein RSntgenbild vorliegt,  kann somit  niehts dariiber 
aussagen, ob es sich um den Fi lm eines ehemaligen Pa- 
t ienten handel t  oder ob er yon jemand s tammt,  der nie 
in merkbarer  VCeise krank war. Im  allgemeinen wird man 
auf ~rztlicher Seite dazu neigen, auf ein frfiheres, often- 
sichtliches Leiden zu schliessen, das giinstig verlaufen 
und in Heilung au~gegangen ist. Wird diese Vermutung 
vom Untersuchten  jedoch negiert, so geht  der Pr iva tarz t  
nach mehr oder weniger grossem Ers taunen in der Regel 
zur Tagesordnung fiber und litsst die Saehe auf sich be- 
ruhen. Der Amts-  oder Vertrauensarzt  hingegen, yon 
dem oft mehr ver langt  wird, Ms er mit  Sicherheit beant- 
worten kann, neigt nicht selten dazu, die ungiinstigere 
der beiden M6glichkeiten anzunehmen und den Unter-  
suchten zu verd~chtigen, er verschweige die friiher ab- 
gelaufene Krankheit .  Der Arzt  ger~t dami t  in Gefahr, 
das was i s t  zu vcrmengen mit  dem was sein h6nnte, und 
wirklich ha t  sich in aller Stille - sozusagen aus Vorsicht 
und auf dem Rticken des Publ ikums - die Sit te  ein- 
geschlichen, yon der i~hnlichkeit vereinzelter  diagnosti- 
sober Zeictzen auf diejenige der gesamtpers6nlichen 
Prognbse zu schliessen. 

M6gen iaun auch ziemlich genaue Zahlen fiber die 
Prognose yon Kol lek t i ven  bekannt  sein, die sich aus ehe- 
maligen Tuberkulosepat ienten zusammensetzen, so ver- 
fiigen wir fiber keine derartigen Angaben fiber das 
durchschnit t l iche Schicksat gesunder Narbentr~iger. Is t  
es deshalb schon gewagt, den einzelnen tZekonvaleszen- 
ten auf Grand statistisch ermit te l ter  Kenntnisse zu 
beurteilen, so liegt eine manifeste Sinnlosigkeit vor, ihn. 
selbst dann unter  die Gef~ihrdeteu einzureihen, wenn 
nicht einmal statist ische Kenntnisse fiber das Ausmass 
der Gefiihrdung vorliegen. 

Dies geschieht offenbar framer dann, wenn sictl ein 
Gesunder nnversehens beispielsweise yon der Einreise 
in einen fremden Staat  ausgeschlossen sieht, nachdem er 
alle t3eziehungen zur He imat  gel6st hat, seine Familien- 
angehSrigen unter  umst~inden schon abgereist sind und 
er selbst die Fahrkar te  in der Tasche tr~tgt. E inem ande- 
ten wird ein Gesuch um Einbiirgerung abgelehnt, yon 
dem vielleicht eine entscheidende Anstellung abhiingt, 
wie denn oft  berufliche AufstiegsmOglichkeiten verloren 
gehen, weil vorgezogen wird, einen Mcnschen nicht  nach 
seinen pers6nlichen Qualit/ i ten zu beurteilen, sondern 
als den Repr~tsentanten eines vermeint l ichen Risikos. 

Es erhebt  sich deshalb die ernste Frage, unter  welchen 
Umst~nden es i lberhaupt  s t a t tha f t  sei, j emand nicht  auI 
Grund des priizisen Wissens ,  sondern der Erwitgung von 
Wahrsche in l ichhe i ten  bier und je tz t  de [acto empfindlich 
zu sch~tdigen, obwohl niemand in der Lage ist, voraus- 
zusagen, ob und warm die erwogene M6gl ichke i t  je W i r k -  
lichheit wird. Von der freien Abmachung des Geschiifts- 
lebens sehen wir ab, wie sie etwa beim Abschluss einer 
pr ivaten Lebensversicherung getroffen wird. Niemand 
erleidet ernstlichen Schaden, wenn die Versicherungs- 
gesellschaft finanzielle Bedingungen stellt, welehe den 
Abschluss der vorgesehenen Vereinbarung verhindern. 
Ganz anders verhiil t  es sich aber mit  jenen medizinat- 
wissenschaftlieh verbfi tmten Entscheiden, denen sich 
der Einzelne unter  Bedingungen Iiigen muss,  von denen 
soeben einige erwXhnt worden sind. Sie lassen sich nur 
unter  der einen Bedingung rechtfertigen, dass die Gesell- 

schaft als Ganzes unter  allen Umst/ inden vor  einer 
dringenden Gefahr geschfitzt werden muss, oder aber 
der \ ¥e r t  des Indiv iduums erweist  sieh als so weft ab- 
gesunken, dass mit  ihm je nach Belieben ohne die Not- 
wendigkeit  einer Reehtfer t igung manipul ier t  werden 
kann. 

V¢irklich kSnnte der Ausbruch einer m~Sglichen Krank-  
heft flit die Allgemeinheit  so gef~hrlich sein, dass sie 
damit  gar nicht rechnen dar]. Der Risikotr~iger muss 
deshalb aus hOherem Interesse ausgeschal tet  werden, 
ehe er das befiirchtete Unheil  gebracht  hat.  Das war  die 
Rechtfer t igung der alten Leprosorien und sonstigen 
Siechenh~user wie auch der modernen Quarantitne. I m  
Unterschied zur Diffamierung wegcn Tuberkulose- 
Verdachtes - es ist hier nicht mehr die Rede yon der  
K r a n k h e i t  - ist die QuarantAne jedoch zeitlieh eng be- 
grenzt und bringt  keinen weiterreichenden Schaden. 

Wird somit  ein Tr~ger tuberkul6ser Narben, der nie 
manifest  krank war, im freien Wet tbewerb  im oben an- 
gedeuteten Sinne empfindlich gesch~idigt, so liegt kein 
rational beweisbarer Grand vor, weshalb ihm dieser 
Schaden zugeffigt werden mtisse, dean es l~isst sich nicht  
darlegen, dass er weitere Kreise oder auch sich selbst 
ernstlich gef~ihrde. Offenbar ]iillt es nicht  mehr  auf ,  dass 
ihm Ungereimtes passiert. Wenn sich solche Fehlhand-  
lungen im praktischen Lebetl ereignen und wenn sic vor  
altem stitlschweigend hingenommen werden, so ist  das 
ein Symptom ffir das Versagen der i ibergeordneten 
ethischen Kontrolle. 

\¥ i r  erinnern uns n~mlich, dass sich die westlich- 
ehristliche Kul tur  durch die Lehre auszeichnet, jeder  
Einzelne sei eine kleine Entsprechung des im wesent- 
lichen unverst~indlichen und wunderbaren Ganzen. 
Einer der grossen Theologen formulie~te sie tolgender- 
massen: * Die Seele ha t  etwas in sich, ein Ffinklein der 
Wahrheit ,  das niemals erlischt.~> 7 Als Triiger dieses Ffink- 
leins hat  jeder wenigstens grundsgtzlich sein eigenes, un- 
abdingbares Daseinsrecht, alas den Ansprtichen der All- 
gemeinheit wie auch den Ubergriffen der Willkfir der 
Einzelnen entgegensteht und nicht ohne Not  ver le tz t  
werden darL 

Es erffillt mit  Sorge, dieses Recht  auch bei uns um 
kleine Stiieke abbr6ckeln zu sehen, and stets sind auch 
die Vorwiinde zur Hand, welche seinen Abbau baga- 
tellisieren. Unter  ihnen t r i t t  am hiiufigsten das Argu- 
ment  auf, die Einschr~inkung der persSnlichen Freihei t  
sei zur Sicherung der allgemeinen Wohlfahrt  erforder- 
lich. Es ist zu hoffen, dieses sanfte Abgleiten sei kein 
Vorzeichen jener anderen Mentaliti/t ,  die uns aus den 
folgenden Siitzen eines zeitgen6ssischen Staatsmannes 
entgegentr i t t :  <c Selbst den )krzten fehlt die richtige Ein- 
schiitzung ffir die Notwendigkei t  der Produktion.  l~ber- 
all stSsst man noch auf die philanthropische, liberale und 
falsche Ansicht, die Hilfe und Unterst i i tzung des Indi-  
viduums sei die Haup tau fgabe . . .  Notwendig ist der 
Schutz der Produktion.  Schiiden an der Gesundheit  des 
Arbeiters sind nicht  so wichtig wie wirtsehaftl iche 
Sch~tden der P roduk t ion . . . , s  

Damit  ist die Liquidat ion der IndividuMrechte in- 
direkt ausgesprochen, und unter  solchen Umsti inden ist 
die Frage wirklich gegenstandslos, ob ein persSnlicher 
Anspruch auf die Wahrung einer eigenen Rechtssphi~re 
Riicksicht verdiene oder nicht. Was ehemals unter  dem 
Zeichen eines abgeklitrten Glaubens an t ranszendentale  

7 ECKART: *Diu s~le hat etwaz in it, ein fiinkelinderredelich- 
keit, daz niemer crleschet...~> (WILtt. WACK1~RNAGEL, Deutsehes 
Lesebuch, 1. Tefl, Basel 1869). 

s Ministerpr'~isident ZAPOTOCKY in einer Retie vom 9. November 
1951, zitiert nach *Spectator*, London, in *Monat~, Nr. 86, S. 73. 
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M/ichte v o m  Einze lnen  allenfatls  ge io rde r t  werden  dur f te  
und  un te r  das  Schicksalsm/issige,  dem r eehnenden  Zugriff  
E n t z o g e n e  gereiht  worden  ist, wi rd  hier  nun  nach  seiner 
Si ikular isat ion g~inzlich ins Diessei t ige gezogen und t ro tz -  
dem fiir absolut ,  ein ftir a l lemal  r ich t ig  ausgegeben.  

I m  Gegensatz  hiezu sol l ten wir, so lange  wir  k6nnen.  
eine andere,  folger icht ige  H a l t u n g  ve r t r e t en .  Es  ist  hier 
gezeigt  worden,  dass selbst  in e inem kleinen,  mediz in i -  
schen Spezialgebiet  die Grenzen  der  na tu rwissenschaf t -  
l ieh belegbaren T a t s a c h e n  eng gezogen sind. Sic t r e t e n  
neben den uner fo r sch ten  Reali t~iten - die somi t  f re i  von  
jeg l ichem Ansp ruch  b le iben - u m  so schiirfer  hervor ,  je 
konsequen te r  eine ra t iona le  Method ik  gepf legt  wird.  Wi r  
gewinnen  dabe i  das  t r6s t l i che  \¥ issen,  dass  unsere  alte,  
west l iche Lehre  yon  der  U n a n t a s t b a r k e i t  wesent l i cher  
Bezirke  j edes e inzelnen Mensch en gru nds~tz l ich  zu R e c h t  
bes teh t  - und  zwar  genau  so lange, als wir  unsere r  
wissenschaf t l ichen T r a d i t i o n  t reu  bleiben.  

S u m m a r y  

In  conf iden t ia l  medica l  service,  i t  has  become  the  
c u s t o m  to  j udge  the  ind iv idua l  accord ing  to  c r i te r ia  
which  have  been  won  f rom s ta t i s t i ca l  s tudies  on groups  
of people .  This  is a v io la t ion  of the  f u n d a m e n t a l  pr in-  
ciples of logic and  of scientif ic  m e t h o d s  in general .  So 
long as i t  is on ly  a ques t i on  of a free a g r e e m e n t  b e t w e e n  
t h e  doc to r  and  the  sub jec t  of t he  e x a m i n a t i o n  (as in t he  
case of p r i va t e  life insurance) ,  the re  is no ob j ec t i on ;  
b u t  when  the  v i t a l  in teres ts  of t he  sub jec t  e x a m i n e d  
depend  upon  the  resul t  of t h e  e x a m i n a t i o n  (as in the  
case of  immig ra t i on ,  choice  of profession,  na t iona l i sa t ion ,  
mar r iage ,  etc.), t hen  this  p rocedure  is a serious abuse.  
The  ind iv idua l  m u s t  no t  de ]acto be p u t  a t  a d i sadvan-  
t age  by  ca lcu la t ions  based on p robab i l i ty .  Th is  s i t ua t i on  
is d iscussed in re la t ion  to  t h e  prognosis  of t ube rcu lous  
processes in man.  

S T U D I O R U M  P R O G R E S S U S  

Eine neue morphologische Deutung des Vogel- 
gehirns auf Grund neuer Forschungsergebnisse 

Von W. STINGELIN*~ Basel 

Neuere  ve rg le i chende  U n t e r s u c h u n g e n  t iber das  
Vorderh i rn  bei Tag-  und  Nach t r aubvOge ln  ve r l angen  
nach  e iner  l~Jberprtifung der  a n a t o m i s c h e n  Gl iederung  
des Grosshirns  der  VOgelL I m  fo lgenden  soll kurz  die 
E n t w i c k l u n g  dieses Spez ia lgebie tes  bis zum gegenwiir t i -  
gen S t and  darges te l l t  werden.  

Es  ist  v o r  a l lem das Verd iens t  KAPl~EI~S '~, dass er  aus  
dem bis zu seiner  Zei t  B e k a n n t e n  ein bef r ied igendes  und  
a l lgemeingi i l t iges  S c h e m a  der  K e r n g e b i e t e  und Faser -  
zusammenh~inge ab le i ten  k o n n t e  und  dass er du rch  eine 
e inhei t l iche  N o m e n k l a t u r  die Basis zu einer  besseren 
gegensei t igen Ver s tgnd ignng  legte.  Seine  F o l g e r u n g e n  
k6nnen  e t w a  wie folgt  z u s a m m e n g e f a s s t  we rden :  

Das Vorde rh i rn  der  VOgel ist, ve rg l i chen  mi t  S/~uge- 
tier und Rept i l ,  ausgeze ichne t  durch  eine s ta rke  Ver-  

* Zoologisches Institut der Universitat Basel. 
t W. ST1NGELIN, 1955 (ira Druck). 
2 C. U. A. KAPPERS, Die vergleichende Anatomic des Nervensy- 

stems der Wirbeltiere und des Menschen, 2 Bd., 2.Abschn. (De Erven F. 
Bohn, Haarlem 19~21), S. 1036; Anatomic comparde du syst~me 
nerveux (Masson et Cie., Paris 1947). 

grOsserung j ene r  Gebie te ,  die bei den  fibrigen A m n i o t e n  
die Basa lgangl ien  ausmachen .  Durch  diese e x t r e m e  E n t -  
wick lung  der  basa len  Tei le  wird  die eor t ica le  E n t f a l t u n g  
un te rd r i i ck t .  Das  Gebiet ,  das  mi t  dem Neopa l l i um der  
S~uget iere  zu homolog is ie ren  ist, das  H y p e r s t r i a t u m ,  
d i f ferenzier t  s t r i a ta l  und  verw/ ichs t  m i t  den  Basal-  
ganglien.  D u r c h  diese Ve rwachsung  wird  das Vent r ike l -  
sys tem auf  e inen schmalen  med ia len  und  l a t e rocauda len  
Spa l t  reduzier t .  R indena r t i ge  Gebie te ,  denen  aber  nur  
eine ganz  u n t e r g e o r d n e t e  F u n k t i o n  zugesprochen  werden  
kann,  sind auf  die Dorso-Mediane  und  auf  den  Bere ich  
der  Area  p raepyr i fo rmis  beschr~nkt .  Die t i e fe r l iegenden  
Gebie te  wie Neos t r i a t um,  A r c h i s t r i a t u m  und Palito- 
s t r i a t u m  sind subpal l ia l  und en t sp recheu  in g e n a n n t e r  
Re ihenfo lge  d e m  Nucleus  c a u d a t u s  + P u t a m e n ,  Nucleus  
a m y g d a l a e  und  Globus  pal l idus  der  S~iugetiere. 

I m  Anschluss  an  die Ergebnisse  KAPPE~S' f i ihren die 
ge fundenen  neueren  morphologischen ,  b iomet r i schen  
und  embryo tog i schen  T a t s a c h e n  zu e iner  Modif ika t ion  
der  Kappe r s schen  Auffassung.  

Die morpho log i schen  Arbe i t en  s t a m m e n  fast  aus- 
nahmslos  yon  Amer ikane rn .  H U N T E R  3, DURWARD 4 und 
CRAIGIE 5 bea rbe i t e t en  das  Gehirn  v o m  Kiwi ,  ein Gehirn,  
dessen a rcha ische  E r s c h e i n u n g  und  r e l a t i v  s ta rke  Aus- 
pr i igung yon R i n d e n z o n e n  die H y p o t h e s e  a u f k o m m e n  
liess, dass s t ammesgesch ich t l i ch  gesehen inne rha lb  der  
V6gel m i t  der  E v o l u t i o n  eine C o r t e x r e d u k t i o n  einher-  
geht .  CRAIGIE ~ ver fo lg te  diese H y p o t h e s e  wci te r  und 
konn te  auf  b re i t e r  Vergleichsbasis  zeigen, dass bei 
N e o g n a t h e n  der  Cor tex  im a l lgemeinen  schw~cher  aus- 
geb i lde t  is t  als bci Pa l~ogna then .  

Die  Arbe i t  v o n  HUBER und CROSBY 7 br ing t  neue  Bei- 
t r~ge zum P rob l em der  zonalen  Dif ferenzierung.  Es  ist  
das spezielle Verd iens t  dieser  Au to ren ,  dass  die Glie- 
de rung  der  Sper l inghemisph~re  an  einer  Re ihe  ausgc- 
ze ichne te r  serienm~issiger Dars t e l lungen  in eindrfick- 
l icher  Weise  d o k u m e n t i e r t  wird,  und  dass auf  die spe- 
zielle Di f fe renz ie rung  und  die wahrsche in l i chen  Faser-  
bez iehungen  dieser  Gebie te  h ingewiesen  wird.  Bisher  
konn te  die yon  HUBER und CROSBY vorgeschlagenc  
E in t e i l ung  bei  Huhn ,  Papagei ,  Taube ,  Schwalbe ,  Mauer-  
segler und bei den  Tag-  und  N a c h t r a u b v S g e l n  nachge-  
wiesen werden.  

Die  Zerebra l i sa t ionss tud ien  PORTMANNS 8 haben  auf  
b iomet r i sche r  Grund lage  gezeigt ,  dass der  Massenante i l  
des Grosshirns  der  V6gel,  bezogen  auf  den  v e g e t a t i v e n  
AnteiI  des Gehirns,  de r  als S t a m m r e s t  abgeg l ieder t  
werden  kann,  in der  sys t ema t i s chen  Re ihe  gesetzm~issi- 
gen Va r i a t i onen  un t e rwor f en  ist. PORTMANNS Index -  
werte ,  die zwischen 2,4 und 28 var i ieren,  weisen mi t  
al ler  Deu t l i ehke i t  da rauf  bin, dass das  a l lgemeine  und 
e infache Voge lh i rn schema  nu r  m i t  Vors ieh t  aufzuneh-  
men  ist  und  dass erst  die genaue  Kenn tn i s  der  gesta l t -  
l ichen Var i a t ion  zu e inem ve r t i e f t en  Vers t i indnis  des 
Grosshirns  der  V6gel  f i ihren kann.  Der  Massenante i l  
dieses obers ten  In t eg ra t i onso r t e s  weis t  bei r anghohen  
und  r angn iede ren  F o r m e n  /thnlich grosse Differenzen 
auf  wie bei SS.ugetieren. 

Von  g rund legende r  B e d e u t u n g  sind die erst  in neuerer  
Zei t  e rschienenen  embryo log i schen  Arbe i t en  KALLkNS 9. 
Dieser  A u t o r  k o n n t e  nachweisen ,  dass, ve rg l ichen  mi t  

a j .  j .  HU~TER, Proc. Acad. Sci., Amsterdam 2.6, 807 (1923). 
4 A. DURWARD, J. Anat. 66, 437 (1932). 
5 E. HORNE CRAmIE, J. comp. Neut. 49, 223 (1930). 

E. HoRsE CRAIa~E, J. comp. Neur. 73, 179 (1940). 
7 G. HVSER CARL und E. G. GROSUY, J. comp. Neur. 4lt~l (19"29/. 
S a.  PORTMANN, Etudes sur la c6r&bralisation chcz los oiseaux, 

I trod II. Aiauda 14 (1916); 15 (1947). 
9 B. I':ALL•:N, Acta Anat. 17, 72 (1954). 


