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Vorwort. 
Die Methoden der unspezifischen Krankenbehandlung haben, nach­

dem sie lange Zeit im Schatten der groBartigen Fortschritte der spezi­
fischen Immunitatslehre vernachlassigt waren, in den letzten .T ahren 
einen groBen Aufschwung genommen, und die jungsten Ergebnisse der 
unspezifischen Therapie, etwa die Fieberbehandlung der progressiven 
Paralyse und anderer Krankheiten, die Ernahrungsbehandlung bei Ent­
zundungen und Wunden sowie bei Tuberkulose, stehen heute im Vorder­
grund des arztlichen Interesses. Fur jeden Arzt besteht die Notwendig­
keit, sich mit den Grundlagen der unspezifischen Behandlungsmethoden 
vertraut zu machen. 

Das vorliegende kleine Buch macht den Versuch, die wichtigsten 
Grundlagen der unspezifischen Therapie darzustellen. Auf Vollstandig­
keit der Darstellung erhebt diese Arbeit, wie schon ihr Umfang zeigt, 
keinen Anspruch. Die auBerordentlich umfangreiche Literatur, die 
z. B. in den schon 6-7 Jahre zuruckliegenden Monographien von 
PETERSEN und WEICHARDT bzw. STEJSKAL eine Bearbeitung gefunden 
hat, wird nur so we it berucksichtigt, als sich bereits durchgehende 
GesetzmaBigkeiten von praktischer Bedeutung in der Menge der Einzel­
tatsachen erkennen lassen. Es solI auch nicht das groBe Heer cler bei 
der unspezifischen Behandlung benutzbaren Mittel aufgezahlt oder die 
speziellen Indikationen dargestellt werden. Hier mochten wir besonders 
auf das neue schone Buch von KONIGER "Krankenbehandlung durch 
Umstimmung" hinweisen. In den Vordergrund der Darstellung werden 
dagegen die physiologischen Grundlagen der unspezifischen Therapie 
gestellt werden, wie sie sich besonders aus methodischen klinischen 
Untersuchungen und aus experimentellen Forschungen ergeben. 

Da die unspezifische Therapie eine planmaBige Unterstutzung der 
rw,tiirlichen Abwehrvorgiinge des Organismus anstrebt, schien uns eine 
Darstellung dieser Abwehrvorgiinge, soweit wir sie uberblicken konnen, 
besonders wesentIich zu sein. Fur viele am Krankenbett entstehende 
Fragen konnen noch keine gesicherten RegeIn aufgestellt werden. Es 
laBt sich auch das arztliche HandeIn am Krankenbett ganz besonders 
auf dem Gebiet der unspezifischen Therapie nur sehr unvollkommen in 
einem Buch darstellen; diese individuelle Aufgabe des denkenden Arztes 
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setzt aber die Erwerbung der theoretischen Grundlagen der Heil­
methoden voraus. 

Der Plan dieser Darstellung entstand nicht allein, weil unseres Er­
achtens fur eine zusammenfassende Darstellung der theoretischen Grund­
lagen dieses Gebietes gerade im Hinblick auf die viel erorterten neuesten 
Ergebnisse ein Bedurfnis vorliegt. Vielmehr haben ausgedehnte eigene 
Untersuchungen des Verfassers, die zunachst wissenschaftlichen Einzel­
problem en dienen sollten, engste Zusammenhange mit den Fragen der 
unspezifischen Therapie. Die Absicht, diese Ergebnisse auch zusammen­
fassend fur die Probleme der Krankenbehandlung nutzbar zu machen, 
hat mich wahrend der uber die letzten 7 Jahre sich erstreckenden Einzel­
untersuchungen begleitet. Wenn ich mir auch daruber klar bin, daB 
bei diesem so groBen Forschungsgebiet die eigenen Untersuchungen 
nur geringfiigige Beitrage darstellen, so hoffe ich doch, daB sie einzelne 
neue Gesichtspunkte schaffen konnen. 

Dankbar bin ich mir bewuBt, wieviel ich fur die vorliegende Dar­
stellung meinen Lehrern verdanke. In die Zeit meiner langjahrigen 
Tatigkeit am Kieler Krankenhaus unter G. HOPPE-SEYLER fallen die 
Untersuchungen uber die Wirkung der Behandlung durch Hautreize, 
Erfahrungen uber die Behandlung mit einseitigen Ernahrungsformen, 
insbesondere mit "saurer Kost", die damals besonders ANDERSEN an der 
Klinik HOPPE-SEYLERS studierte. Auch habe ich in dieser Zeit einen 
groBen Teil der Untersuchungen uber die Veranderungen des BIutes 
gemacht, welche in dieser Arbeit eine wesentliche Rolle spielen. 1m 
physikalisch-chemischen Laboratorium in Kiel unter H. SCHADE hatte 
ich Gelegenheit, mich mit den physikalisch-chemischen Vorgangen bei 
der Entzundung, diesem wichtigsten Abwehrvorgang, mit den Ande­
rungen im Saurebasenhaushalt und anderen physikalisch-chemischen 
Veranderungen der Korpersafte zu befassen. Die letzten Jahre schlieB­
lich in der Klinik L. R. MULLERS in Erlangen legten mir durch die 
auf das vegetative Nervensystem hinzielende Arbeit dieser Klinik die 
eingehende Beschaftigung mit den vegetativen Regulationsvorgangen 
besonders nahe. Bei der Niederschrift der Arbeit habe ich empfunden, 
wie vielfach die eigene Arbeit durch die Eindrucke der durchlaufenen 
Schule immer wieder befruchtet wird. 

ErIangen, im Marz 1930. 
F. HOFF. 
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I. Einleitnng. Lokale nnd spezifische Behandlnng­
Allgemeinbehandlnng nnd nnspezifische 

Umstimmnng. Fiebertherapie. 
Die Methoden der Krankenbehandlung haben naturgemaB zu jeder 

Zeit den Stempel an sich getragen, der ihnen von den groBen medizini­
schen Entdeckungen, von den umfassendsten Theorien dieser Zeit auf­
gepragt wurde. 

Wenn wir uns fragen, was unsere heutigen Behandlungsmethoden 
vor aHem von der Therapie vor 100 Jahren unterscheidet, so lautet die 
Antwort: Sie haben ihre neue Form gewonnen infolge der Cellular­
pathologie von VIRCHOW, der Fortschritte der Bakteriologie und 
Immunitatslehre, die wir KOCH, EHRLICH und PASTEUR verdanken, 
infolge der chemotherapeutischen Fortschritte, die sich auch ganz 
besonders an den Namen EHRLICHS kniipfen und infolge der experimen­
tellen Pharmakologie, wie sie SCHMIEDEBERG begriindete. Die durch 
die Cellularpathologie erworbene auBerordentliche Erweiterung unserer 
Kenntnisse iiber die Lokalisation der Krankheiten zusammen mit der 
von der Bakteriologie befruchteten Lehre von Antisepsis und Asepsis 
fiihrte zu einem unerhorten Aufschwung der Chirurgie sowie zu einem 
Ausbau der lokalen B3handlungsmethoden wie Lumbalpunktion, Gehirn­
punktion, Nierenbeckenspiilung, Duodenalsondierung usw. - Bakterio­
logie und Immunitatslehre brachten das Tuberkulin, die Vaccinetherapie, 
Diphtherie- und Tetanusserum und manches andere. Die Chemotherapie 
hatte in ihrem Ge£olge zahlreiche neue Medikamente vom Salvarsan 
angefangen bis zum Germanin, Plasmochin, den MORGENROTHschen 
Chininderivaten und den Akridinfarbstoffen hin. 'Die experimentelle 
Pharmakologie schlieBlich bescherte uns entsprechend ihrer Methodik, 
vor aHem mit isolierten Organen zu arbeiten, weiter eine Unmenge 
von chemisch und pharmakologisch eingehend studierten Pharmaka, 
welche ganz besonders in der symptomatischen Behandlung isolierter 
Organstorungen eine groBe Bedeutung erlangt haben. 

AHmahlich empfanden die Arzte, daB diese groBartigen Neuerungen 
doch gelegentlich mit einseitigen Ubertreibungen einhergingen, und 
daB sie andererseits nicht alle hochgespannten Erwartungen erfiillten. 

Hoff, Unspezifische Therapie. 1 
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Wir denken an die Ubertreibung der lokalen Behandlung etwa bei der 
operativen Verlagernng oder Festnahung angeblich falsch gelagerter 
oder gesenkter Organe, die so oft bei rein seelischen Storungen vor­
genommen wurden, an die Enttauschungen der Tuberkulosebehandlung 
trotz Auffindung der bakteriologischen Ursache, an die sinnlose Viel­
geschaftigkeit bei Einspritzungen oder Verordnungen einer Unmasse 
von chemotherapeutischen und pharmakologischen Stoffen. 

Dagegen wurden zahlreiche Errungenschaften der arztlichen Er­
fahrung, die sich nicht ohne weiteres den wissenschaftlichen Erklarnngen 
einordneten, diskreditiert, abgeschafft oder doch nur mit Gering­
schatzung geduldet. Wir denken etwa an Aderlasse und AbfiihrmaB­
nahmen, an diatetische Verordnungen, Bader oder Schwitzkuren, an 
Salbeneinreibungen mid Massage, kurz an aIle die alten Heilmethoden, 
die nicht auf eine bestimmte Lokalisation, nicht auf einen bestimmten 
Erreger, nicht auf klare chemotherapeutische Ziele oder auf pharma­
kologisch-symptomatische Organbehandlung hinzielten. SchlieBlich 
muBte bei einer solchen Einstellung auch die seelische Behandlung des 
Menschen notleiden, und die seelisch-funktionellen Storungen ohne 
Organbefund und ohne bakterielle Erreger, etwa die hysterischen 
Krankheitsbilder, die in friiheren Zeiten infolge ihrer eindrucksvollen 
Erscheinungen eine besondere Anteilnahme gefunden hatten, er­
schienen vielen Arzten als ein lastiges und des wissenschaftlich denken­
den Arztes nicht ganz wiirdiges Krankheitsgebiet. 

Der praktische Arzt, der am starksten in seiner taglichen Arbeit 
empfinden muBte, wie oft doch trotz der genannten groBen Fortschritte 
die arztliche Wissenschaft ihn in der Not der Krankheit im Stiche laBt, 
behielt meist das Riistzeug der alten allgemeinen Behandlungsmethoden 
bei, welches vor dem Forum der neuen wissenschaftlichen Anschauungen 
anscheinend keine wirkliche Existenzberechtigung nachweisen konnte. 
So erklart sich, daB gelegentlich ein gewisser Zwiespalt zwischen der 
sog. Schulmedizin und der Kunst des praktischen Arztes empfunden 
werden konnte. So fiihrte die jiingste Entwicklung der Therapie natur­
gemaB dazu, sich zu besinnen, ob nicht mancher der alten Methoden 
doch eine wissenschaftlich erfaBbare Bedeutung zukame. Wir stehen 
heute in einer Zeit, die wiedernm Aderlasse und DiatmaBnahmen, 
Bader und Massage, Leibesiibungen und die sog. Naturheilverfahren, 
Psychotherapie und Psychoanalyse in den Vordergrund des Interesses 
riickt. Die modernsten therapeutischen Bestrebungen sind nicht aIle in 
auf Grund der Lokalisationslehre, der Bakteriologie und spezifischen 
Immunitatslehre als spezifische Methoden aufgebaut, sondern wir horen 
von allgemeiner Leistungssteigerung, von unspezifischer Immunitat, von 
allgemeiner Kolloidtherapie und von Krankenbehandlung durch all­
gemeine Umstimmung (vgl. BIER, WEICHARDT, PETERSEN und WEI-
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CHARDT, MUCH, STEJ"SKAL, MA'fTHES und AscHNER, und besonders die 
jiingste wertvolle Darstellung von KONIGER). 

Alte, ehrwiirdige Behandlungsmethoden erfahren mit neuen wissen­
schaftlichen Begriindungen eine Rehabilitierung, so das Gliiheisen 
(BIER), die Diatbehandlung bei Wunden, Tuberkulose und anderen 
Krankheiten (ANDERsEN, SAUERBRUCH, HERRMANNSDORFER). Selbst 
die homoopathische Lehre HAHNEMANNS findet bei fiihrenden Arzten 
Fiirsprache. Das Blut von Menschen und Tieren, das seit Jahrtausenden 
als Heilmittel verwendet wurde, findet in der Eigenblut- bzw. Tierblut­
behandlung wieder haufige Verwendung. Erst kiirzlich haben wir uns 
davon iiberzeugen miissen, daB die Organtherapie, die wir in Gestalt der 
Lebertherapie bei der gefahrlichsten Form der BIutarmut als neueste Er­
rungenschaft begriiBten, bereits in der alten persisch-orientalischen Heil­
kunde bei den gleichen Krankheitsbildern ihre ganz gleichartige Verwen­
dung hatte (NASSROLLAH). Vor allem aber haben wir ein altes therapeu­
tisches Ge biet betreten, wenn wir heute kiinstliche Entziindungen oder I nlek­
tionen zur Bekampfung sonst schwer beeinfluBbarer Krankheitsbilder 
heranziehen; hier fiihrt ein direkter Weg von dem Ferrum candens der 
hippokratischen Arzte, von den Haarseilen, Moxen und Fontanellen der 
alten Volksmedizin iiber die von EDWARD JENNER vor 150 Jahren durch 
Brechweinsteinsalbe hervorgerufenen schweren Hautentziindungen, iiber 
die Behandlung der Paralyse durch Herbeifiihrung von kiinstlichen 
Eiterungen am Schadel durch L. MEYER 1877, zur modernen Behandlung 
der progressiven Paralyse durch WAGNER-JAUREGG vermittels Malaria 
oder sonstiger Infektionskrankheiten. 

In eindrucksvoller Weise konnen wir den Kreis zwischen altester 
und neuester Medizin geschlossen sehen, wenn wir unsere neuesten 
Werke iiber Heilbehandlung durch Umstimmung vergleichen etwa mit 
den Schriften des THESSALUS VON THRALLES der alten griechisch­
romischen Medizin, welcher die Behandlung chronischer Krankheiten 
durch eine fl8Ta(JvvX~UJlr;, also durch eine Umstimmung herbeifiihren 
wollte und hierzu Senf- und Pechpflaster sowie heiBe Sandumschlage 
und Bader und besonders auch scharfe Speisen, die sog. O~I,uvrpa'Yta 

verordnete. 
Wenn hierin also ganz zweifellos ein auBerordentlicher Umschwung 

in unserer therapeutischen Denkart stattgefunden hat, so halten wir es 
dennoch fiir lalsch, hierbei mit einem abgebrauchten Schlagworte von einer 
Krisis der Medizin zu reden. Auch diese neuen Wege und diese Be­
sinnung auf alte Weisheit sind die natiirliche Folge einer ganz organischen 
Weiterentwicklung der medizinischen Wissenschaft. Wir verweisen hier 
auf den Ausbau der Lehre von der inneren Sekretion, welche von der 
Organstorung im Sinne der Cellularpathologie wieder auf den Gesamt· 
organismus und auf seine allgemeine Umstimmung durch korpereigene 

1* 
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Safte hinweist. Auch die moderne Konstitutionslehre, die etwa mit 
MARTIUS beginnt, betonte die Wichtigkeit des Gesamtorganismus und 
lehrte uns z. B., daB seine Empfanglichkeit bei Infektionskrankheiten 
oft fiir das Schicksal des Individuums von groBerer Bedeutung sein 
kann, als das Eindringen von Mikroorganismen. Vor allem aber ist durch 
die moderne physikalisch-chemische Forschung in ungeahnter Weise ge­
zeigt worden, wie die Safte des Gesamtorganismus in gesetzmaBiger 
Weise in krankhaften Zustanden verandert sind (vgl. SCHADE, ROBER.) 
Ohne Zweifel kann man hier von dem Wiederaufleben einer jetzt durch 
Methoden exakter naturwissenschaftlicher Forschung gestiitzten Hu­
moralpathologie sprechen, und hiermit ist die Voraussetzung fiir die 
Versuche einer allgemeinen humoralen Umstimmung gegeben. Wenn 
wir schlieBlich noch darauf hinweisen, daB mehr und mehr die den 
Lebensvorgangen im Korper iibergeordneten zentral-nervosen Regula­
tionseinrichtungen in den Vordergrund treten, wenn wir an die Forschun­
gen L. R. MULLERS und seiner Schule iiber das vegetative Nerven­
sy,stem und an die Theorien iiber das Zusammenwirken nervoser und 
physikalisch-chemischer Vorgange im Gebiet der vegetativen Regulation 
im Sinne von F. KRAUS denken, so sehen wir hierin den Beginn einer 
Synthese unserer friiheren Kenntnisse iiber lokale Storungen zu einer 
Beurteilung des Gesamtorganismus. Auch hier also ist eine wichtige 
Vorarbeit gescha££en fiir eine auf den Gesamtorganismus hinzielende 
allgemeine Umstimmung. 

Diese theoretischen Voraussetzungen waren die innere Ursache 
jener groBen therapeutischen Welle, welche weniger auf spezitische 
Bekampfung der Krankheitserreger oder der ortlichen Krankheit als 
auf eine unspezifische Steigerung der Abwehrkriifte des Gesamtorganismus 
hinarbeitet. Es gibt kaum eine Krankheit, bei der eine solche Therapie 
nicht versucht wurde; wir nennen nur Gelenkrheumatismus, Gonorrhoe, 
Arteriosklerose, Epilepsie, Endocarditis lenta, Diabetes, urn anzudeuten, 
daB in der Tat die verschiedenartigsten Krankheitsbilder AniaB zu 
solchen therapeutischen Versuchen gaben. Ebenso endlos und verschie­
denartig ist die Zahl der fiir solche unspezifische Therapie empfohlenen 
Mittel, von denen wir etwa an folgende erinnern mochten: Brenneisen, 
Bluteinspritzungen, Rautreize, Injektionen von EiweiB, Schwefel, 
Ameisensaure, Silicium, Terpentin und von zahlreichen anderen Sto££en 
mehr. Es diirfte seit langem kaum eine therapeutische .Ara gegeben 
haben, die so uneingeschrankt in ihren Indikationen und so verschieden­
artig in ihrer Methodik gewesen ist, wie diese Periode, in der wir auch 
heute noch stehen. 

Nun erscheint es uns klar, daB eine Riickkehr zu den auf den alten 
Vorstellungen der [.l8't:a(JVVX(!Wtg beruhenden therapeutischen Methoden 
nur dann einen bleibenden Wert gewinnen kann, wenn wir entsprechend 
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den auBerordentlichen Fortschritten der naturwissenschaftlichen Medizin 
im letzten Jahrhundert versuchen, unter Heranziehung der gesamten 
modernen medizinischen M ethodik eine grundliche und gewissenhatte 
Sichtung dieser in grofJer Anzahl vorgeschlagenen Heilmethoden vor­
zunehmen. Die Uferlosigkeit der Indikationen und der Mittel bedarf 
einer gewissenhaften Auslese des wirklich Brauchbaren, wenn ein Fort­
schritt gewonnen werden solI. 

Eine fast uniibersehbare Literatur liegt bereits vor, welche den 
Versuch macht, die hier gestellte Forderung zu erfiillen. Es mangelt 
nicht an Theorien, welche die Heilwirkung der sog. unspezifischen 
Therapie erklaren wollen. Wir werden versuchen, hier einige Ubersicht 
zu gewinnen, wobei die Hauptaufgabe sein wird, einige bereits klar er­
kennbare Gesichtspunkte aus dem Durcheinander von uniibersehbaren 
Einzelheiten herauszustellen. Wir glauben, daB es Vorbedingung fiir 
einen solchen Versuch ist, das grofJe hier vorliegende Problem in klein ere 
Einzeltragen autzuliJsen. Demgegeniiber versuchen die am meisten er­
orterten Theorien dieses Gebietes, aIle Erscheinungen moglichst durch 
einen einzigen einfachen Begriff zu umfassen. Am Krankenbett hilft 
uns aber nicht ein Schlagwort, welches den Anspruch erhebt, fiir un­
zahlige Krankheitsfalle eine Regel aufzustellen, sondern nur klare 
prazise und detaillierte Angaben, was in diesem Einzelfall niitzt. DaB 
umfassende theoretische Begriffe nur wenig geeignet sind, Klarung 
in die Einzelheiten der therapeutischen Wirkung zu bringen, zeigen 
besonders vielgebrauchte Schlagworter wie "omnizellulare Protoplasma­
aktivierung", "Reizkorpertherapie " , "Kolloidtherapie" und "Um­
stimmung~behandlung". Wir verkennen nicht, daB hinter diesen 
Worten eine groBe Menge systematischer, z. T. experimenteller Arbeit 
steht. Wir werden sie im einzelnen z. T. noch wiirdigen. AIle diese 
Begriffe umschreiben aber im Grund nur die Tatsache, daB durch die 
in Betracht kommenden Behandlungsmethoden eine Anderung im 
Organismus herbeigefiihrt werden solI, ohne daB sie die wichtigsten 
Fragen beantwortet, wie diese Anderung zustande kommt, und wie 
man im einzelnen vorgehen muB, urn einen therapeutischen Erfolg zu 
erreichen. 

Insbesondere ist zu betonen, daB der Begriff "Reiz" nur geeignet 
ist, Unklarheit zu verbreiten, wenn er in so allgemeiner Art angewandt 
wird. N ach V ERWORN ist "Reiz jede Veranderung einer Le bens bedingung, 
mag sie von auBen oder von innen an die Zelle herantreten". Natur­
gemaB bildet also auch jede wie immer geartete Behandlungsmethode 
einen Reiz, wie auch jede Krankheit mit Reizzustanden einhergeht. 
Fiir eine Ordnung unserer Vorstellungen und fiir eine Gewinnung eines 
therapeutischen Programms ist dieser grenzlose Begriff ungeeignet. 
DaB solche Reize eine omnizellulare Wirkung entfalten im Sinne einer 
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Leistungssteigerung aller Zellen, erscheint uns auch nicht richtig. Wir 
werden sehen, daB der gleiche Reiz auf verschiedene Zellarten gleich­
zeitig geradezu entgegengesetzt wirken kann, beispielsweise auf die 
neutrophilen Zellen und die Lymphocyten. Die Leistungssteigerung 
schlieBlich des Gesamtorganismus ist leider nicht die regelmaBige Folge 
der therapeutischen MaBnahmen, sondern nur ihr Ziel. Wir suchen also 
nach theoretischen Grundlagen, die uns ermoglichen, dieses Ziel mog­
lichst sicher zu erreichen. Durch die Aufstellung des theoretischen Be­
griffes Leistungssteigerung ist dieses Ziel nicht erreicht. Auch der Be­
griff Kolloidtherapie sagt zunachst nur die Selbstverstandlichkeit, daB 
mit den therapeutisch herbeigefiihrten Anderungen im Organismus auch 
Anderungen der Kolloide des Korpers auftreten, ohne daB wir iiber die 
GesetzmaBigkeiten dieser Anderungen Einzelheiten erfahren. 

Die Folge der Versuche, die Fiille der Einzelheiten, die auf dem Ge­
biet der unspezifischen Therapie vorliegen, in den Rahmen einer einzigen 
umfassenden Theorie hineinzuzwangen, ist eine groBe Unklarheit. Dies 
wollte wohl auch GRUBER ausdriicken, als er in der Vereinigung fiir 
Mikro-Biologie 1922 fragte: "Was ist dann eigentlich keine Reizkorper­
therapie~" Wir empfinden diese Schwierigkeit noch starker, wenn ein 
bedeutender Arzt wie BIER glaubte, den Satz pragen zu diirfen: "Spritzt 
irgendeinen Dreck ein, der Zersetzung und damit Fieber und Ent­
ziindung hervorruft, und welcher tate das in geeigneter Dosierung und 
Anwendung nicht, so konnt ihr eine Heilwirkung erzielen." 

Ein solcher Standpunkt, besonders wenn er, wie es geschehen ist, 
Studenten gegeniiber vertreten wird, kann zu schweren MiBverstand­
nissen fiihren und tragt in sich die Gefahr der methodische~ Anarchie. 
Wir brauchen klare Regeln, Abgrenzung des kritisch Erprobten von 
den zahlreichen, noch ganz problematischen Vorstellungen. 

Nur auf wenigen Gebieten sind derartige klare und erprobte Er­
gebnisse bereits vorhanden. Am wenigsten sind die Erfolge der un­
spezifischen Behandlung wohl umstritten bei der progressiven Para­
lyse. Es erscheint uns deswegen zweckmaBig, in unseren Uberlegungen­
von dem Bezirk festen Bodens, der hier bereits zu erkennen ist, aus­
zugehen. 

Es ist seit langem bekannt, daB bestimmte interkurrente Er­
krankungen, wie Malaria, Eiterungen mit hohem Fieber, Erysipel usw. 
auf den sonst hoffnungslosen Verlauf dieser Krankheit gelegentlich 
einen ungewohnlich giinstigen EinfluB ausiiben. Wir haben inzwischen 
gelernt, durch kiinstliche Herbeifiihrung derartiger Infektionskra;nk­
heiten eine solche giinstige Beeinflussung in vielen Fallen willkiirlich 
zu erreichen. 

Wenn diese Beobachtungen eine theoretische Erklarung erfahren 
sollen, so erscheint es zunachst zweckmaBig, methodisch genau zu 
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untersuchen, welche Veriinderungen im Organismus bei solchen 1 n­
fektionskrankheiten ablaufen, und sich dann zu fragen, ob diese Ver­
anderungen aIle, oder ob einzelne von ihnen geeignet sind, giinstig auf 
eine andere Krankheit einzuwirken. 

II. Die gesetzma13igen Anderungen im Organismus 
bei natiirlichen Fieberzustanden. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daB auf den Verlauf der Paralyse und 
anderer spiitsyphilitischer Storungen besonders diejenigen Krankheiten 
giinstig einwirken, die mit verhaltnismaBig kurzen und hochgradigen 
Fieberzustiinden einhergehen. Erysipel, Malaria, pyamische Fieber­
zacken sind besonders giinstig wirksam, wahrend z. B. Typhus eine 
geringe therapeutische Wirksamkeit hat. O. FISCHER, der besonders 
auf diese Zusammenhange hingewiesen hat, betont ferner, daB explosions­
artig auftretendes Fieber giinstiger wirkt als langsames und niedriges 
Fieber. Auch bei kiinstlich herbeigefiihrtem Fieber sehen wir, daB 
kurze und hohe Fieberzacken besonders wirksam sind, vor aHem, wenn 
sie sich after wiederholen. 

Wenn wir nun die Veranderungen, die hierbei im Organismus ab­
laufen, methodisch untersuchen, so lassen sich fiir die verschieden­
artigsten Fieberzustande, einerlei, ob es sich urn Erysipel oder Angina, 
urn Pneumonie oder pyamische Fieberzacken, urn natiirliche Malaria 
oder RiickfaIlfieber handelt, eine Reihe von Gesetzen aufstellen, die 
mit weitgehender RegelmaBigkeit zu beo bachten sind. 

Wir unterscheiden hierbei zweckmaBig zwei Phasen der Vorgange: 
Fieber:anstieg und FieberhOhe als erste Phase; Fieberabfall und die folgen­
den Tage der "Rekonvaleszenz" als zweite Phase. (Einige Ausnahmen 
von der Regel sollen spater eingehend besprochen werden.) 

Zunachst sehen wir bei solchen fieberhaften Erkrankungen, wie 
seit langem bekannt, bestimmte Veranderungen des morphologischen 
Blutbildes, die wir als "gesetzmii{3ige Reaktionsfolge der Leukocyten" 
bezeichnet haben. In der ersten Phase zusammen mit dem Fieber 
besteht eine Neigung zu Leukocytose infolge vermehrter Auschwem­
mung von Knochenmarksformen, die durch die prozentuelle Vermehrung 
von jungen myeloischen ZeHen gekennzeichnet ist (myeloische Links­
verschiebung). In der zweiten Phase des FieberabfaHes verringert sich 
die Zahl der Leukocyten infolge verminderter Ausschwemmung von 
Knochcnmarkszellen. Es sind relativ wenig myeloische Jugendformen 
im Blut vorhanden, dagegen relativ mehr Lymphocyten. Wahrend 
der myeloischen Linksverschiebung auf der H6he des Krankheitsbildes 
pflegen mit einigen Ausnahmen (Scharlach) die eosinophilen Zellen zu 
verschwinden oder jedenfalls weniger zu werden; wahrend der Lympho-
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cytose der Rekonvaleszenz dagegen nehmen die eosinophilen Zellen zu. 
SCHILLING hat darauf hingewiesen, daB zwischen der ersten myeloischen 
Phase und der abschlieBenden lymphatischen Phase meist noch eine 
zeitweilige Monocytenvermehrung eingeschaltet ist. Er unterscheidet 
demnach eine "myeloische Kampfphase", eine "monozytare -U-berwin­
dungsphase" und eine "lymphozytare Heilphase". Wir sind an anderer 
Stelle (HOFF [9 und 10]) auf diese GesetzmaBigkeiten der Blutbild­
anderungen ausfiihrlicher eingegangen. 

Neben diesen morphologischen Veranderungen im Blut laufen nun 
humorale GesetzmiifJigkeiten ab, von denen wir besonders auf Ver­
anderungen des Siiurebasenhaushaltes hinweisen. Seit NAUNYN, MIN­
KOWSKI und GEPPERT kennen wir die sog. Fieberazidose, die wir bei 
kurzdauernden Fieberzacken am einfachsten in Gestalt einer Ver­
minderung der Alkalireserve nachweisen konnen. Diese Tatsache, auf 
die wir wiederholt auf Grund eigener umfangreicher Untersuchungen 
hingewiesen haben, wurde in den letzten Jahren von manchen Seiten 
bestritten (vgl. die widerspruchsvollen Literaturangaben bei SCHIFF), 
sie hat aber in jiingster Zeit durch die eingehenden Untersuchungen 
von MINORU AKIYA eine erneute Bestatigung erfahren. Mit dem Fieber­
abfall kommt es zu einem Verschwinden der Azidose, wobei meist zeit­
weilig alkalotische Werte erreicht werden. 

Es ist besonders Wert darauf zu legen, daB hierbei im Sinne des 
klassischen Azidosebegriffes von NAUNYN und MINKOWSKI fiir die Fest­
stellung der Azidose die Alkalireserve zugrunde gelegt ist. Die mit der 
Stoffwechselsteigerung des Fiebers oder der Entziindung verkniipfte 
vermehrte Saureproduktion fiihrt zu dieser Minderung der Alkali­
reserve. Durch die ausgezeichnete Regulation der H-Ionenkonzen­
tration des Blutes durch das Atemzentrum, welches die vermehrt aus 
ihren Alkaliverbindungen in Freiheit gesetzte Kohlensaure sogleich 
zur Abatmung bringt, wird hierbei im allgemeinen eine Vermehrung 
der Wasserstoffionenkonzentration, eine H-Hyperionie (SCHADE) nicht 
eintreten. Nach einzelnen Literaturangaben scheint sagar gelegentlich 
durch vermehrte Abatmung der Kohlensaure eine -U-berkompensation 
einzutreten, so daB ein Sinken der H-Ionenkonzentration auf tritt, obwohl 
die Senkung der Alkalireserve auf den vermehrten Einstrom von Sauren 
in das Blut hinweist. Diese vermehrte Saureproduktion bei Fieber 
und Entziindung halten wir fiir das biologisch Wichtige. Fur die Ent­
ziindung ist diese Azidosewirkung leicht verstandlich, da Entziindungs­
herde die schwersten Azidoseherde darstellen, die iiberhaupt im Korper 
vorkommen, wie SCHADE (2) zUerst gezeigt hat, und wie ich auch in 
zahlreichen Untersuchungen desPH-Wertes der Entziindung an der Gas­
kette feststellen konnte. Auch bei infektiosem Fieber sind meist Ent. 
ziindungsherde im Korper vorhanden. DaB bei schweren Entziindungen 
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eine Azidose auch im Blut nachweisbar ist, wurde jiingst erst wieder 
von PIus MULLER an der KREHLSchen Klinik gezeigt. 

Die Fieberazidose ist ausgesprochen bei kurzen Fieberzacken. Bei 
Hinger dauerndem Fieber ist die Azidose im Blut oft nicht nachweisbar, 
manchmal sogar eine AIkalose. Es spricht dies nicht ohne weiteres 
dafUr, daB bei Hingerem Fieber nicht auch vermehrt saure Stoffwechsel­
produkte gebildet werden sollten, es handelt sich vielleicht vielmehr 
urn eine Uberkompensation der Einrichtungen des K6rpers, welche eine 
Saurevergiftung verhindern. Die Parallele mit den Azidosezustanden 
infolge vermehrter Muskelarbeit liegt hier nahe. Starke Muskelarbeit 
der sportlichen Anstrengung macht Azidose mit Herabsetzung der 
Alkalireserve durch vermehrte Bildung von Sauren, insbesondere von 
Milchsaure (FULL und HERXHEIMER). Die chronische Herbeifiihrung 
dieser Sportazidose, wie sie bei regelmaBiger sportlicher Anstrengung 
im Training vorliegt, geht dagegen mit einer Alkalose einher. Durch diese 
vermehrte' Pufferung des Blutes, diese Uberkompensation im Saure­
basenhaushalt des Blutes in alkalotischer Richtung, der fUr den Trainings­
zustand charakteristisch ist, wird die Tatsache natiirlich nicht erschiit­
tert, daB schwere sportliche Muskelarbeit zu vermehrter Saurebildung 
fUhrt. In ahnlicher Weise k6nnen wir an der Lehre von NAUNYN und 
MINKOWSKI festhalten, daB im Fieber eine Azidose besteht, wenn auch 
vielleicht bei chronischen oder langdauernden Fieberzustanden eine 
Blutazidose nicht vorhanden ist. 

Fiir den Sonderfall der hier im Vordergrund stehenden kurzen 
naturlichen Fieberzustande halten wir fest, daB mit der ersten Phase 
des Fiebers eine azidotische Stoffwechselrichtung einhergeht, die mit dem 
Fieberabfall wieder abklingt. 

Wahrend des Fiebers, also in der ersten Phase, ist ferner eine 
erhebliche Steigerung des Gesamtstoffwechsels vorhanden, wie wir seit 
den grundlegenden und oft bestatigten Arbeiten von E. v. LEYDEN, 
LIEBERMEISTER und F. KRAUS wissen. Die H6he der Stoffwechsel­
steigerung hangt nach GRAFE wohl nicht so sehr mit der Art der Infek­
tion zusammen, sondern damit, wie schnell und wie akut die Infektion 
verlauft. Kurzdauernde Infektionen mit akutem Verlauf und hohem 
Fieber - und die sind in diesem Zusammenhang ja am wichtigsten­
zeigen die starkste Stoffwechselsteigerung. Wir wissen, seitdem VOGEL 
im Jahre 1858 die Ausscheidung von auBerordentlich groBen Mengen 
von Harnstoff im Fieber entdeckte, daB bei der Umsatzsteigerung ein 
vermehrter EiweiBzerfall eine hervorragende Rolle spielt. Auch die 
vermehrte Harnsaureausscheidung im Fieber (vgl. BERTRAM und BORN­
STEIN) deutet auf die hierbei auftretende Gewebseinschmelzung hin. -
AIle diese Erscheinungen der Stoffwechselsteigerung verschwinden mit 
dem Temperaturabfall. 
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Zwischen Grundumsatz und Saurebasenhaushalt bestehen an sich 
zwangslaufige Zusammenhange, wie kurzlich in wichtigen Unter­
suchungen aus der Klinik ROMBERGS von JAHN und STURM gezeigt 
wurde. Diese Forscher fanden bei Untersuchung des Kohlensaure­
bindungsvermogens des Blutes zusammen mit Steigerung des Grund­
umsatzes eine azidotische, bei H erabsetzung des Grundumsatzes eine 
alkalotische Einstellung. Es ist aus unseren Darlegungen ersichtlich, daB 
die gleichen Zusammenhange zwischen Saurebasenhaushalt und Um­
satz auch fur die von uns beschriebenen zwei Phasen der Fieberzustande 
gelten. 

Die besprochenen paraIlellaufenden Schwankungen im Warme­
haushalt, im Blutbild, im Saurebasenhaushalt und im Gesamtstoff­
wechsel, wie sie bei kurzdauernden fieberhaften Erkrankungen vor­
kommen, sind unseres Erachtens fUr die Theorie der Heilwirkung der 
unspezifischen Fieberbehandlung von besonderer Bedeutung. Neben 
diesen Veranderungen laufen aber noch ziemlich regelmaBig einige 
andere gesetzmaBige Schwankungen her, die wir kurz erwahnen wollen. 

Die erste fieberhafte Phase zeigt meistens gleichzeitig einen Anstieg 
des Blutzuckers, wahrend dieser Wert in der zweiten Phase des Fieber­
abfalles wieder absinkt. DaB der Zusammenhang zwischen Steigerung 
der Korpertemperatur und Hyperglykamie schon infolge der innigen 
Verknupfung der hier maBgebenden zentralvegetativen Regulations­
einrichtungen ein sehr enger ist, scheint uns auch daraus hervorzugehen, 
daB auch im Experiment nach Warmestich eine Hyperglykamie auftritt 
(NOEL PATON, RICHTER). Nach unseren eigenen Untersuchungen 
scheint diese Blutzuckersteigerung im Fieberanfall allerdings, wenn 
mehrere Fieberzacken in kurzen Abstanden einander folgen, nur bei 
dem ersten Fie beranfall mit RegelmaBigkeit aufzutreten. 

Ferner ist wahrend des Fiebers im allgemeinen ein Absinken des 
Blutcholesterins bis zu 50 Ofo der Norm zu beobachten (GRIGAUT, BURGER). 
In der zweiten Phase des Fieberabfalles und der Rekonvaleszenz steigt 
der Cholesterinwert uber die Norm an (hierauf gehen wir noch in Ab­
schnitt X ausfuhrlich ein). - SchlieBlich kommen noch im Fieber Ver­
anderungen in der Zusammensetzung der SerumeiweifJkOrper zur Beobach­
tung, die sich z. B. am refraktometrischen und viskosimetrischen Wert 
messen lassen; wir werden auf diese Veranderungen noch kurz zuruck­
kommen. 

Wenn wir die ganzen hier dargestellten Veranderungen bei kurz­
dauernden fieberhaften Erkrankungen betrachten, die zweifellos nicht 
entfernt aIle tatsachlich vorhandenen Vorgange umfassen, so sehen wir, 
daB der Ausdruck "Fieberbehandlung" fur die hier in Frage stehenden 
Behandlungsmethoden eine sehr einseitige und unvollkommene Bezeich­
nung darstellt. Es handelt sich in der Tat urn einen tiefergreifenden 
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und gesetzmii{3igen Eingriff in zahlreiche der wichtigsten vegetativen 
Regulationsvorgiinge des Organismus. Wir stellen diese Anderungen, 
eingeteilt in die 0 ben besprochenen zwei Phasen noch einmal kurz III 

einer Tabelle zusammen. 

GesetzmaBige Anderungen der vegetativen Regulationsvorgange 
bei kurzdauerndem infektiosen Fieber. 

1. Phase 2. Phase 
Fieberanstieg, FieberhOhe 
Leukocytenanstieg mit myeloischer 

Tendenz 
AbfaH der Alkalireserve (Azidose) 
Anstieg des Gesamtstoffwechsels 
Vermehrter EiweiBzerfaH 
Anstieg des Blutzuckers 
AbfaH des Blutcholesterins 
Ubergewicht des Sympathicus 

1!'ieberabfall 
Leukocytenabfall mit lymphatischer 

Tendenz 
Anstieg der Alkalireserve 
Abfall des Gesamtstoffwechsels 
Geringerer EiweiBzerfall 
AbfaH des Blutzuckers 
Anstieg des Blutcholesterins 
Ubergewicht des Parasympathicus 

Wenn wir die beiden in zwei Phasen getrennten Gruppen der Ver­
anderungen unter dem Gesichtswinkel des Erregungszustandes im vege­
tativen Nervensystem betrachten, so sehen wir hier eine durchgehende 
GesetzmaBigkeit. In der ersten Phase haben wir Schwankungen der 
vegetativen Regulationen vor uns, die das gemeinsame Kennzeichen 
eines Ubergewichtes des Sympathicus tragen. Die Steigerung der Korper­
warme geht mit einer Steigerung des Erregungszustandes im Sympathi­
cus einher, wie durch pharmakologische Untersuchungen von MEYER und 
GOTTLIEB gezeigt wurde und wie es besonders auch in der Darstellung 
von TOENNIESSEN in dem Werke L. R. MULLERS liber die Lebensnerven 
auseinandergesetzt ist. Die gleichzeitig vorhandene Azidose ist eben­
falls eine gelaufige Begleiterscheinung der sympathikotonischen Zustande 
(F. KRAUS, S. G. ZONDER, ABDERHALDEN und WERTHEIMER). DaB die 
Leukocytose mit mye10ischer Tendenz als sympathikotonisches Blut­
bild anzusprechen ist, entspricht der von FALTA zuerst gegebenen Dar­
steHung, die ich auf Grund zahlreicher Versuche und Beobachtungen 
bestatigt und wiederholt ausflihrlich dargesteHt habe. Auch die Steige­
rung des Gesamtumsatzes gehort dem sympathikotonischen Syndrom 
an, wie wiederum besonders aus der zusammenfassenden DarsteHung 
von TOENNIESSEN hervorgeht. SchlieBlich ist es ja bekannt, daB 
Sympathicusreize auch zu einem Anstieg des Blutzuckers flihren. Auch 
die Blutaciditat p£legt nach TOENNIESSENS (1) Untersuchungen gleich­
artige Schwankungen mit dem Blutzucker aufzuweisen. 

Die Veranderungen der zweiten Phase bedeuten samtlich eine Ver­
schiebung der Werte in entgegengesetzter Richtung, wie sie bei der Ab­
weichung der ersten Phase vorhanden war, die sich meist nicht damit 
begniigt, daB die in der ersten Phase erreichten Abweichungen die Norm 
wieder. erreichen, sondern oft liber den normalen Ausgangswert hinaus 
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noch zu einem kurzdauernden Ausschlag in entgegengesetzter Richtung 
fiihrt. Wenn wir in der ersten Phase ein Uberwiegen des Sympathicus 
erkannt haben, so kommt hier im Vergleich mit der ersten Phase wieder 
der Gegenspieler, das parasympathische Nervensystem zu vermehrter 
Wirksamkeit (Vagotonisches BIutbild, Alkalose usw.). 

Die Immunitatsvorgange, die zusammen mit diesen Anderungen 
der vegetativen Regulation ablaufen, finden unten im Abschn. X und 
XI eine besondere Darstellung. 

III. Die gesetzma6igen Anderungen im Organismus 
als natiirliche Abwehrvorgange bei der Fiebertherapie 

(Malaria, Sodoku, Pyrifer). 
Die bisher gegebene Darstellung bezieht sich vornehmlich auf die­

jenigen natilrlichen kurzdauernden fieberhaften Erkrankungen, welche 
erfahrungsgemaB auf die spatsyphilitischen Erkrankungen einen giin­
stigen EinfluB ausiiben. Wenn wir uns nun fragen, ob die dargestellten 
wahrend solcher Fieberzustande vorhandenen Veranderungen fiir die 
Heilwirkung eine Rolle spielen, so ist es zunachst n6tig, zu untersuchen, 
ob bei denjenigen kilnstlichen Fieberzustanden, welche auch zur Behand­
lung dieser Krankheiten geeignet sind, gleichartige Veranderungen 
nachweisbar sind. Wir haben, urn diesen Fragen nachzugehen, syste­
matische Untersuchungen bei kiinstlich herbeigefiihrten Fieberzustanden 
durchgefiihrt. Hierzu zogen wir zuerst die Impfmalaria als die nach 
dem Vorgang von WAGNER-JAUREGG am meisten benutzte Behandlungs­
methode heran; ferner untersuchten wir die Fieberbewegungen bei 
der Rattenbi[3krankheit Sodoku, wie sie nach dem Vorgang von PLAUT 
von KmN (1) in die Behandlung der progressiven Paralyse eingefiihrt 
wurden. 

Aus Abb.1 geht hervor, daB auch bei kilnstlich herbeigefilhrten 
Malariafieberzacken im parallelen Verlauf mit den Fieberbewegungen 
die gesetzma[3ige Reaktionsfolge der Leukocyten, wie sie eben beschrieben 
wurde, ablauft. Auf der FieberhOhe ist regelmaBig eine hochgradige 
Leukocytose mit myeloischer Linksverschiebung vorhanden, im Fieber­
abfall dagegen Leukocytenabfall mit relativer Zunahme der Lympho­
cyten. Diese Anderungen des BIutbildes bei Malaria wurden ebenso wie 
von uns auch von GOTHEIN sowie von SCHILLING (2) und seinen Schiilern 
gesehen. Gleichzeitig mit den Fieberzacken konnten wir regelmaBig 
Abweichungen der Alkalireserve im Sinne einer Azidose beobachten. DaB 
schlieBlich hierbei an den Fiebertagen eine erhebliche Steigerung des 
Grundumsatzes und insbesondere des EiweiBzerfalles vorhanden ist, geht 
aus den Untersuchungen von BURGER hervor, der an diesen. Tagen 
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Stickstoffausscheidung bis zu 30 g bei einer Zufuhr von 6-7 g am Tage 
nachweisen konnte. 

Auf der Abb. 2 sind gleichartige Beobachtungen bei kiinstlich herbei­
getiihrter RattenbifJkrankheit (Sodoku) dargestellt. Da hierbei die Inter­
valle zwischen den Fieberzacken groGer sind als bei Malaria und etwa 
eine Woche betragen, sind diese Zwischentage auf der Kurve in ver-
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Malaria. Nach HOFF: Erg. inn. Med. 33. 

kurztem MaGe wiedergegeben und durch Schraffierung gekennzeichnet. 
Wir erkennen auch hier ahnlich wie bei der Impfmalaria die gesetz­
mafJigen Veranderungen des weifJen Blutbildes und der Alkalireserve in 
Abhangigkeit von den Fieberzacken, wie sie oben in unserem Schema 
als gultig fur naturliche Infektionskrankheiten dargestellt wurden. 

SchlieGlich haben wir fur unsere Untersuchungen auGer der kunst­
lichen Verimpfung echter Infektionskrankheiten noch ein Praparat 
herangezogen, das ohne Verimpfung von lebenden Erregern geeignet 
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ist, hohe Fieberzacken, die klinisch dem Malariafieber sehr ahnlich sind, 
hervorzurufen. Dieses Praparat, mit dem wir gute Erfahrungen in der 
Behandlung der progressiven Paralyse und der Tabes dorsalis machen 
konnten, ist das Pyrifer der Firma Rosenberg. Das Praparat ist aus 
apathogenen, aus Milch isolierten Bakterien, die dem Kolistamm nahe 
stehen, gewonnen. Es wird in verschiedenen Starken hergestellt, von 
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denen die geringste 50 Einheiten, d. h. Bakterienstoff von 50 Millionen 
Keimen im Kubikzentimeter, die starkte Dosis 5000 Einheiten, also 
5 Milliarden Keime im Kubikzentimeter, enthalt. Uber die Dosierung 
werden wir unten berichten. Die Veranderungen, die im Blut bei thera­
peutisch iiblicher Dosierung entstehen, gehen aus Abb. 3 hervor. Wir 
sehen regelmaBig mit jeder Fieberzacke diegesetzmii(Jige Reaktionsfolge 
der Leukocyten ganz ahnlich wie bei Malariazacken. Auch eine azido­
tische Verschiebung der Alkalireserve ist in der Regel sichtbar. In 
dem gewahlten Beispiel der Abb. 3 ist diese zufallig besonders gering-
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fiigig, in anderen Fallen kann sie 15-20 % betragen. Soweit wir die 
Verhaltnisse bisher iibersehen, scheint diese azidotische Verschiebung 

bei Malaria starker ausgesprochen zu sein, als bei der 
Pyriferwirkung. Bei der ersten Fieberzacke ist, wie oben 
schon auseinandergesetzt, im allgemeinen ein Ansteigen 
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Abb. 3. Der gesetzmaBige EinfluB von Bakterienstoifen auf die chemischen und morphologischen 
Verhaltnisse des Blutes. Nach HOFF: Z. expcr . .iVIed. 67. 

des Blutzuckers zu erkennen. Ferner tritt mit dem Fieber ein erheb­
licher Abfall des Blutcholesterins ein, wie es bei dem aus natiirlichen 
Grunden auftretenden Fieber auch der Fall zu sein pflegt. SchlieBlich 
finden wir wahrend der Fieberh6he eine Abnahme der Eiweif3menge 
im Blutplasma, gemessen mit der refraktometrischen Methode und 
e benfalls eine Verringerung des V iscositiitswertes. Auch diese Ande­
rungen der EiweiBwerte und der Viscositat sind bei dem Fieber der 
naturlichen Infektionskrankheiten bereits von ALDER und NEUSCHLOSS 
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beschrieben. Ganz gleichartige Veranderungen, aus denen wohl auf eine 
Blutverdiinnung geschlossen werden muB, wurden ebenfalls bei den 
Fieberzacken der experimentellen Malariainfektion von WICHMANN und 
HORSTER beschrieben. 

Es ist also festzustellen, daB bei den kiinstlichen Fieberanfiillen, wie 
sie durch das Bakterienpriiparat Pyrifer hervorgerufen werden konnen, 
nicht nur klinisch ganz iihnlicheFieberzacken beginnend mit Schiittelfrost 
und abfallend mit SchweiBausbriichen, hervorgerufen werden k6nnen 
wie bei der Malaria, sondern daB auch die gesamten gesetzmii{3igen Veriinde­
rungen der vegetativen Regulationsvorgiinge, entsprechend den oben dar­
gestellten zwei Phasen, ganz iihnlich wie bei natiirlichen I nfektionskrank­
heiten zustande kommen. 

Es hat auch den Anschein, als ob durch Pyrifer ahnliche thera­
peutische Resultate bei spatsyphilitischen Erkrankungen des Zentral­
nervensystems erreicht werden k6nnen, wie durch Malariakur. Seitdem 
von einem fiihrenden Psychiater wie SIEMERLING darauf hingewiesen 
wurde, daB bei der Behandlung der progressiven Paralyse und der Tabes 
"die Ergebnisse der Pyriferbehandlung bei wahlloser Verwendung der 
FaIle keinesfalls ungiinstiger sind, als bei Malariabehandlung" sind auch 
in einer ganzen Reihe anderer Arbeiten durchaus giinstige Erfolge 
mit dieser Behandlung mitgeteilt worden. Auch wir hatten bei etwa 
15 Fallen durchaus befriedigende Resultate. Zu einem abschlieBenden 
Urteil reichen die bisherigen Mitteilungen nicht aus, noch weniger unsere 
eigenen Erfahrungen. In diesem Zusammenhang handelt es sich fiir uns 
auch mehr um die theoretischen Grundlagen der hier besprochenen 
therapeutischen Methoden, als um eine Kasuistik der Ergebnisse. 

Wir haben also festgestellt, daB sowohl natiirliche Infektionen als 
auch Malaria und Sodokufieber und ebenso Pyriferfieber einen giinstigen 
EinfluB auf die spatsyphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven­
systems ausuben, und daB alle diese Fieberbewegungen als Gemeinsames 
eine gro{3e Reihe von gesetzmii{3igen A nderungen in vegetativen Regulations­
vorgiingen des Organismus aufweisen. Es ist zu untersuchen, ob die beobach­
teten Veriinderungen einzeln oder auch gemeinsam als Ursache der thera­
peutischen Wirkung anzusehen sind. 

DaB das Fieber als ein Abwehrvorgang des Organismus bei vielen 
Krankheiten anzusehen ist, entspricht einer weitverbreiteten arztlichen 
Auffassung. BIER sprach in diesem Sinne von einem "Heilfieber"; 
WAGNER-JAUREGG halt ebenfalls das Fieber fiir einen sehr wichtigen 
Heilfaktor, und ist von dieser Vorstellung ausgegangen, als er die dem­
nach auch als "Fieberbehandlung" bezeichneten Behandlungsmethoden 
der progressiven Paralyse bis zur jetzigen Form der Malariatherapie 
ausbaute. Es steht allerdings gar nicht so ganz zweifellos fest, daB tat­
sachlich das Fie ber bei Infektionskrankheiten einen wesentlichen 



Fieber und Leukocytose als Abwehrvorgang. 17 

heilenden EinfluB ausiibt. FREUND und GRAFE konnten zmgen, daB 
nach Ausschaltung der zentral-nervosen Warmeregulation vermittels 
Halsmarkdurchschneidung Tiere, die infiziert wurden, kein Fieber mehr 
bekommen, der Infektion aber nicht schneller und nicht langsamer er­
liegen, als Kontrolltiere mit intakter Warmeregulation. Auch SCHITTEN­
HELM vertrat in der so eng verwandten Frage der Proteinkorpertherapie, 
die wir noch ausfiihriich beriihren werden, die Auffassung, daB die 
Herbeifiihrung von Fieber zur Erzielung des Heileffektes nicht un­
bedingt notig sei. Wir sind mit BIER und WAGNER-JAUREGG der Ansicht, 
daB zahlreiche klinische Beobachtungen doch dafiir sprechen, daB das 
infektiOse Fieber als ein fiir den Organismus giinstiger Abwehrvorgang 
anzusehen ist. Diese unsere Auffassung findet ihre Stiitze an neueren 
Untersuchungen besonders aus der Klinik GOLDSCHEIDERS. Hier konn­
ten MENDEL und W ALINSKI zeigen, daB mit besonderen Methoden 
herbeigefiihrte Steigerungen der Korpertemperatur, auch wenn eine In­
fektion nicht ihre Ursache ist, einen sehr giinstigen EinfluB auf manche 
Erkrankungen, insbesondere auf spatsyphilitische Erkrankungen aus­
iiben konnen, und sie haben es wahrscheinlich gemacht, daB eine direkte 
Schadigung der Spirochaten durch die Uberhitzung des Korpers bei dieser 
Heilwirkung eine Rolle spielt. KAHLER und KNOLLMEYER haben kiirz­
lich die gute therapeutische Wirkung dieser Hyperthermiebehandlung 
bestatigt. Schon friiher war von WEICHBRODT gezeigt worden, daI3 auf 
den Veriauf der Kaninchensyphilis durch Uberhitzung der Tiere zweifel­
los ein EinfluB ausgeiibt werden kann. 

Bei den durch die besprochenen therapeutischen MaBnahmen aus­
gelOsten gesetzmaBigen Anderungen im weif3en Blutbild scheint es ganz 
ohne Zweifel zu sein, daB es sich urn sehr wirksame AbwehrmaBnahmen 
des Korpers handelt. Seitdem METSCHNIKOFF unter Hinweis auf die 
Phagocytoseeigenschaft der Leukocyten ihre Rolle im Abwehrkampf 
gegen Krankheiten betonte, sind wir gewohnt, diesen Zellen eine wichtige 
Schutzwirkung zuzuschreiben. Die Immunitatslehre vertritt die Auf­
fassung, daB die "blutbildenden Organe an erster Stelle als Bildungs­
statten von Abwehrstoffen in Betracht kommen" (WEICHARDT). Wer 
gewohnt ist, am Krankenbett regelmaBig Blutbilder zu untersuchen, 
wird zu der festen Uberzeugung kommen, daB die Zusammensetzung 
des weiBen Blutbildes den sichersten Indikator und auch einen wesent­
lichen Trager der Abwehrkrafte des Organismus darstellt. Wir haben 
die Zusammenhange zwischen gesetzmaBigen Anderungen der Leuko­
cyten und dem daraus ablesbaren mehr oder weniger gunstigen Veriauf 
einer Infektionskrankheit an anderer Stelle (HOFF [10]) ausfiihrlich 
dargestellt. Besonders wichtig scheint indes die Tatsache, daB die bei 
Fieberbewegungen auftretende Leukocytose mit Vermehrung der mye­
loischen Zellen nicht nur im Blut. sondern auch im Gewehe unci in Ent-

Hoff, Unspezifischc Therapit'_ 2 
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ziindungsherden auf tritt, wie KAUFFMANN in der Klinik von v. BERG­
MANN gezeigt hat. DaB beikiinstlichherbeigefiihrter Leukocytose auch die 
Fliissigkeit der serosen Haute eine hochgradige Zunahme von myeloischen 
Zellen zeigt, wurde von HIRSCHFELD und HITTMAIR durch Unter­
suchungen der Bauchhohlenfliissigkeit bewiesen. Wir konnen also an­
nehmen, daB diese bei der Beseitigung von krankhaften Veranderungen 
so besonders wichtigen Zellen, wenn sie sich infolge der Behandlung im 
Blut vermehren, auch am Krankheitsherd vermehrt in Aktion treten. 
Am deutlichsten ist der Zusammenhang zwischen Leukocytenapparat 
und Abwehrkraft des Organismus wohl durch das Bild der Agranulocytose 
zu beweisen: Das Verschwinden der Knochenmarkszellen geht mit dem 
Daniederliegen der Abwehrkraft einher, so daB der todlichen septischen 
Erkrankung von kleinsten Wunden aus Tiir und Tor geoffnet ist. 

Wir haben allen AnlaB, in den spatsyphilitischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems ortliche Krankheitsherde zu sehen, denen 
gegeniiber der Organismus von sich aus nicht die notigen Abwehr­
maBnahmen aufbringen kann. Es ist anzunehmen, daB die Leuko­
cyten, die sich infolge der Fieberbehandlung vermehren, auch an den 
Krankheitsherden ihre Abwehrtatigkeit entfalten, und dementsprechend 
bezeichnete O. FISCHER, einer der ersten Bahnbrecher der Fieberbehand­
lung der Paralyse, diese Behandlung als "eine unspezifische Leuko­
cytosetherapie". Auch die Auffassung von BIER, daB durch die um­
stimmenden Behandlungsmethoden eine "Heilentziindung" herbei­
gefiihrt werden solIe, beriihrt sich eng mit dieser Annahme des Ein­
flusses der Leukocyten auf den KrankheitsprozeB. 

Besonders kommt aber der EinfluB der bei der Fieberbehandlung 
auftretenden Azidose im Sinne einer Anfachung der ortlichen Abwehr­
vorgange am Krankheitsherd, also im Sinne einer Heilentzundung oder 
aUch einer H erdreaktion in Betracht. Wir wissen aus den Untersuchungen 
von ANDERSEN, SAUERBRUCH, HERRMANNSDORFER, KALK u. a., daB 
durch kiinstliche Herbeifiihrung einer Azidose die ortlichen entziind­
lichen Reaktionen vermehrt werden konnen. Auf diese Weise konnen 
chronische und torpide Prozesse eine Anregung ihrer ortlichen Abwehr­
vorgange erfahren. Auch BIER betrachtet es bei chronischen Prozessen 
mit mangelhafter Heilungstendenz als unsere Aufgabe, sie durch um­
stimmende MaBnahmen in akute Prozesse mit besserer Heilungs­
aussicht umzuwandeln. Die hervorragende Bedeutung der Azidose fiir 
den Ablauf von entziindlichen Vorgangen findet unten im Abschn. V 
noch eine eingehende Darstellung. 

Wahrend bei den unter Fieberbehandlung auftretenden Verande­
rungen im Warmehaushalt, im Blutbild und im Saurebasenhaushalt 
ein giinstiger EinfluB <auf den Krankheitsherd wahrscheinlich erscheint, 
ist bei den iibrigen im Fieber auftretenden Veranderungen (Gesamtstoff-
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wechsel, Blutzucker usw.) die Bedeutung fur den krankhaften ProzeB 
nur schwer zu beurteilen. Uber die Beziehungen zwischen Blutcholesterin 
und Abwehrvorgangen und den EinfluB des vegetativen Nervensystems 
wird in den Abschn. X und XI noch besonders gesprochen werden. 

Zusammenfassend konnen wir sagen: Als akute Infektionskrankheiten 
bezeichnen wir Krankheiten, bei welchen die oben dargestellten zweiphasigen 
Veranderungen in den vegetativen Regulationsvorgangen spontan in 
hochgradiger Weise ablaufen. Wir haben Grund zu der Annahme, daB 
es sich bei diesen Veranderungen urn naturliche AbwehrmafJnahmen 
des Organismus handelt, was sich besonders yom Fieber, von der Leuko­
cytose und von der Azidose genauer begrunden liiI3t. Der spontane Ab­
lauf dieser wirksamen AbwehrmaBnahmen ist es, der innig mit dem 
Wesen der akuten Krankheiten und ihrem kurzdauernden Verlauf und 
meist giinstigen Ausgang zusammenhangt. Wenn ein Erysipel, eine 
Pneumonie, eine septische Erkrankung yom Korper nicht uberwunden 
wird, sondern zum Tode fiihrt, so laBt sich regelmaBig ein Zusammen­
brechen dieser naturlichen Abwehreinrichtungen feststellen, wie es am 
deutlichsten aus bestimmten unheilvollen Veranderungen im weiBen 
Blutbild (vgl. unsere Darstellung, HOFF [10]) und oft auch aus einem 
terminalen Versagen der Warmeregulation hervorgeht. Die sog. chro­
nischen Krankheiten sind dadurch gekennzeichnet, dafJ der Korper aus 
eigener Kraft nicht die AbwehrmafJnahmen aufbringt, die bei den akuten 
Infektionskrankheiten mit dem schnellen Uberwinden des Krankheits­
zustandes einhergehen. Insbesondere bei den spatsyphilitischen Er­
krankungen des Zentrainervensystems fehien diese AbwehrmaBnahmen 
(z. B. Leukocytose, Fieber, Azidose) fast vollstandig. Hier lehrt die 
Erfahrung, daB die kunstliche Provozierung dieser Abwehrkrafte durch 
die Fiebertherapie die fehlenden AbwehrmafJnahmen herbeifuhren und 
hierdurch einen gunstigen Umschwung im Krankheitsbild hervorrufen kann. 
Die sog. umstimmende Behandlung besteht hierbei darin, dafJ kunstlich 
der Ablauf der naturlichen Abwehrvorgange wiederholt ausgelOst wird. 

Wir werden im weiteren Verlauf unserer Darstellung sehen, daB die 
Methoden, kunstlich die Abwehrreaktion auszulOsen, sehr verschieden­
artig sein konnen. Urn im einzelnen Fall bei bestimmten Krankheits­
gruppen einen moglichst sicheren und optimalen therapeutischen Erfolg 
zu erreichen, ist es nun notig, folgende Faktoren der Methodik genau 
zu analysieren und in praktisch brauchbaren Regeln festzulegen: 

1. Die Art und Anwendungsweise des benutzten Mittels. 
2. Die Menge des benutzten Mittels. 
3. Die Intervalle, in denen dieses Mittel angewandt werden soll. 
4. Die Reaktionslage des Organismus. 
5. Die speziellen Indikationen, d. h. die Eigenart der vorliegenden zu 

behandelnden Krankheit. 
2* 
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IV. Die AuslOsung des gesetzma6igen Ablaufs der 
natiirlichen Abwehrvorgange durch unspezifische 

Behandlungsmethoden (Proteinkorper, sonstige 
unspezifische Reizkorper, Bakterienstofi'e, 

lebende Erreger). 
Fur das Verstandnis der beschriebenen in zwei Phasen ablaufenden 

natiirlichen Abwehrvorgange ist es wichtig zu wissen, daB es sich hierbei 
um eine vollig unspezifische und im Organismus unter den verschieden­
artigsten Umstanden immer wieder ganz gesetzmaBig ablaufende Reak­
tion handelt. Es scheint uns zweckmaBig, zunachst einmal die natur­
lichen Bedingungen und die experiment ellen Methoden, welche diese 
gesetzmaBigen Reaktionen auslOsen, genauer zu besprechen. Diese 
Untersuchung fiihrt uns dann von selbst wieder auf die praktischen 
Fragen der bei der Behandlung zu benutzenden Mittel, Dosierung, 
Intervalle usw. zuruck. 

Wir sehen die an den Beispielen der akuten Infektionen, des Malaria-, 
Sodoku- und Pyriferfiebers geschilderten zweiphasigen Reaktionen des 
Organismus in geringerem AusmaB schon bei physiologischen Ein­
wirkungen auf den Organismus, z. B. unter dem EinfluB des Men­
struationsvorganges, der Schwangerschaft und schwerer Muskelarbeit 
auftreten. 

Bei der normalen Menstruation tragt jedesmal das Pramenstruum 
einige charakteristische Merkmale der ersten Phase: Neigung zu Leuko­
cytose und myeloischer Tendenz (HOLLER, MELICHER und REITER, 
HEYN, VERFASSER), ferner deutliche azidotische Verschiebung im Saure­
basenhaushalt (BOKELMANN und ROTHER, SCHADE [1]) und bekanntlich 
auch oft eine leichte Neigung zu Temperatursteigerungen. Wahrend 
der Menses und im Intermenstruum kommt dagegen die zweite Phase 
mit lymphatischer Tendenz und alkalotischer Richtung zur Aus­
wirkung. 

Ganz gleichartige Veranderungen wie im Pramenstruum sehen wir 
bei jeder Graviditat in mit ihrer Dauer zunehmender Starke, wahrend 
nach der Geburt die zweite Phase eintritt (BOKELMANN und ROTHER, 
HASSELBALCH und GAMMELTOFF). 

Auch nach schwerer Muskelarbeit, z. B. starken sportlichen Anstren­
gungen, sehen wir eine deutliche Azidose auftreten (BARR, FULL und 
HERXHEIMER, RYNKI UEKI), dabei Leukocytose mit starker myeloischer 
Linksverschiebung (EGOROFF, HERXHEIMER, CASPER), oft auch fieber­
hafte Temperatursteigerung. Einige Zeit nach der Anstrengung tritt 
als zweite Phase das Entgegengesetzte von all diesen Abweichungen 
ein, wie aus den Angaben der gleichen Autoren hervorgeht. 
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Von besonderem theoretischen Interesse ist die Tatsache, daB 
korpereigene Substanzen, wenn sie in unphysiologischer Weise ins BIut 
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Abb. 4. GesetzmaBigc Xnderungcn infolge der Wirkung kiirpcrcigener EiweiBzerfallsprodukk 
am Beispiel eines Anfalles von paroxysmaler Hamoglobinuric. Nach HOFF u. KELS: Dtsch. 

Arch. klin. Med. 160. 

oder ins Gewebe gelangen, in der Lage sind, beim Menschen die charak­
teristischen Erscheinungen der Abwehrreaktionen auszulOsen. Wir 
sehen in dieser Weise bei gri::if3eren BIutungen ins Gewebe oder in die 
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Korperhohlen als erste Phase deutliche Leukocytose mit myeloischer 
Linksverschiebung auftreten, dabei auch bei vollig aseptischen Vor­
gangen Fieberbewegungen mit der dazugehOrigen Fieberazidose. Als 
zweite Phase tritt wieder ein Umschlag in das entgegengesetzte Extrem 
ein. Am ausgesprochensten tritt diese Reaktion auf korpereigene Stoffe, 
unter denen offenbar Abbauprodukte der korpereigenen EiweiBstoffe 
eine besondere Rolle spielen, bei dem Krankheitsbild der paroxysmalen 
Hamoglobinurie in Erscheinung. Wie wir (HOFF und KELS) zeigen 
konnten, antwortet der Organismus hierbei auf den unphysiologischen 
Eintritt des Hamoglobins in die Blutfliissigkeit mit Fieber, hoher Leuko­
cytose und myeloischer Linksverschiebung wie bei schwerer InfektiollS­
krankheit und mit deutlicher Azidose. Als zweite Phase fand sich 
Fieberabfall, lymphatische Tendenz des Blutbildes und Alkalose. 
Wahrend der ersten Phase war auBerdem Blutdrucksteigerung, Puls­
beschleunigung, Blutzuckersteigerung nachzuweisen. so daB sympathi-· 
kotonische Erscheinungen im Vordergrund standen, wahrend in der 
zweiten Phase auch diese Werte sich samtlich im entgegengesetzten 
Sinne veranderten (s. Abb. 4). 

Wir konnen also feststellen, daB die gleichen gesetzmii(3igen Reaktionen, 
wie sie kiinstlich durch Malaria, Sodoku und Pyrifer herbeigefiihrt werden, 
und die wir als typische Abwehrreaktionen ansprachen, schon unter phy­
siologischen U mstiinden im Organismus in ganz gesetzmii(3iger Weise ab­
laufen, wie wir an den Beispielen der Menstruation, der Graviditat und 
der korpereigenen EiweiBstoffe zeigen konnten. 

In ausgesprochener Weise lassen sich nun diesel ben Vorgange durch 
die parenterale Einverleibung zahlreicher Fremdstoffe herbeifiihren. In 
einer gewissen Parallele zu den korpereigenen EiweiBstoffen haben hier 
die korperiremden EiweiBstoffe eine besondere Rolle gespielt. Wir 
denken an das groBe Gebiet der Proteinkorpertherapie. Seitdem SAXL 
1916 Milchinjektionen zur Behandlung heranzog und R. SCHMIDT 1917 
den Begriff der Proteinkorpertherapie aufstellte, sind Einspritzungen 
von EiweiBstoffen unzahlige Male zu therapeutischen Zwecken vor­
genommen worden. Besonders SCHITTENHELM und WEICHHARDT 
haben sich urn den Ausbau dieser Behandlungsmethode verdient ge­
macht und sie haben schon vor Jahren gezeigt, daB nach parenteraler 
Proteinkorperzufuhr Fieber, Leukocytose und ein gesteigerter Abbau 
von KorpereiweiB zustande kommt. Besonders die Veranderungen des 
Blutbildes fanden eingehendes Studium. Wir nennen hier als einige 
der wichtigsten Arbeiten diejenigen von SCHITTENHELM, WEICHARDT 
und GRIESHAMMER, LANGE, E. F. MULLER. Wahrend der anfanglichen 
Leukocytose wurde eine ausgesprochene myeloische Linksverschie bung 
in sorgsamen Auszahlungen des ARNETHSchen Blutbildes von ANDREWS, 
SCULLY, Gow festgestellt. Bei dem Leukocytenabfall der zweiten Phase 
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war dagegen ein relatives Zunehmen der Lymphocyten zu erkennen. 
Auch ARNETH selbst hat ausgedehnte Untersuchungen iiber die Wirkung 
der Proteinkorper, wie auch von Tuberkulin und Bakterienaufschwem­
mungen angestellt. 

In groBen Ziigen wurde von diesen Untersuchern bei therapeutisch 
iiblichen Proteindosen entsprechend dem oben aufgestellten Gesetz als 
erste Phase eine Leukocytose mit myeloischer Tendenz und als zweite 
Phase ein Leukocytenabfall mit relativer Vermehrung der Lymphocyten 
festgestellt. Die von manchen Autoren vor der Leukocytose beobachtete 
kurzdauernde Leukopenie und manche anderen Abweichungen von 
der Regel sind, wie wir we iter unten auf Grund unserer eigenen Unter­
suchungen berichten werden, Besonderheiten, welche durch bestimmte 
Dosierung der wirksamen Stoffe herbeigefiihrt werden konnen. DaB in 
der ersten Phase auch nach Proteinkorpern eine ausgesprochene Azidose 
vorhanden ist, der als zweite Phase eine ziemlich lang hingezogene Alka­
lose folgt, ist von KROETZ (1) in umfangreichen Untersuchungen ge­
zeigt worden. Hierbei sei darauf hingewiesen, daB zusammen mit Azidose 
und Alkalose hier, wie auch bei zahlreichen anderen Zustanden, welche 
die besprochenengesetzmaJ3igen Reaktionen des Organismus zeigen, 
tiefgreifende Veranderungen im Mineralhaushalt zustande kommen. 
Wir gehen, da hier noch nicht aIle GesetzmaBigkeiten zu iibersehen 
sind, auf diese "Transmineralisation" nifht weiter ein und verweisen 
auf die Darstellungen von KROETZ und S. G. ZONDEK. 

SCHITTENHELM und WEICHARDT haben studiert, welche Unterschiede 
bei den verschiedenen EiweiBkorpern und ihren Abbauprodukten in 
ihrem EinfluB auf den Organismus zu erkennen sind. Von O. FISCHER 
wurde besonders Nucleinsaure und spater das bis zur Biuretfreiheit 
abgebaute Nucleinpraparat Phlogetan zu therapeutischen Zwecken 
herangezogen. Mit dem Phlogetan haben auch wir friiher Tabesfalle 
behandelt und uns dabei von dem gesetzmaBigen Ablauf der Fieber­
reaktionen und der zweiphasigen gesetzmaBigen Reaktionsfolge der 
Leukocyten iiberzeugt, die in den Arbeiten von O. FISCHER sowie 
HORBACZEWSKI und MAUREK eine genaue Darstellung gefunden haben. 

Die weiteren Forschungen ergaben, daB die gesetzmiij3ige Reaktion 
auf Proteinkorper nicht auf diese Stoffe beschriinkt ist, sondern daB in 
ahnlicher Weise die Reaktionen des Organismus auch durch Terpentin, 
kolloidale Kohle, Yatren, Kollargol, Methylenblau, Schwefel und zahl­
reiche andere Substrate ausge16st werden konnen. Der Name "Protein­
korpertherapie" wurde hiermit, wie STARKENSTEIN und ZIMMER (1) mit 
Recht betonten, zu eng, um das ganze Gebiet dieser therapeutischen 
MaBnahmen zu umreiJ3en. Die WEICHARDTsche Auffassung, daB die 
therapeutischen Wirkungen durch sog. aktivierende Spaltprodukte, die 
sich aus dem Zerfall der Proteinkorper herleiten, zu erklaren seien, be-
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durfte einer Erweiterung durch die Hilfshypothese, daB aIle diese Stoffe, 
die mit Proteinkorpern zum Teil nichts mehr zu tun haben, Korper­
eiweiB zum Zerfall und zur Abgabe von aktivierenden Spaltprodukten 
veranlaBten. 

In den letzten Jahren haben nun, wie wir oben bereits ausfiihrten, 
nach dem Vorgang von WAGNER-JAuREGG akute Infektionskrankheiten, 
wie Malaria, Rekurrens und Sodoku eine besondere Rolle in der un­
spezifischen Therapie gespielt, und gerade an solchen Beispielen konnten 
wir ja die Regel von der zweiphasigen gesetzmiWigen Reaktionsfolge 
des Organismus, der wir inzwischen bei physiologischen Zustanden und 
bei der parenteralen Zufuhr von Proteinkorpern und anderen Stoffen 
in prinzipiell ahnlicher Weise wieder begegneten, ableiten. Die groBe 
Wirksamkeit der Infektionstherapie bzw. die Beobachtungen des Ein­
flusses von natiirlichen Infektionskrankheiten fiihrte zu den Versuchen, 
unspezifische Umstimmung durch Stolte, die aus Mikroorganismen ge­
wonnen waren, oder gar durch Einspritzung von lebenden Erregern zu er­
reichen. Auch hier sind Vorlaufer bereits in Untersuchungen vor 40 bis 
50 Jahren nachweisbar, da z. B. FEHLEISEN schon 1883 Lupus durch 
Einspritzung von Erysipelkokken heilen konnte, wahrend EMMERICH 
1886 die Rettung von milzbrandkranken Tieren durch Einspritzung von 
Erysipelkokken gelang. Besonders HANS BUCHNER wurde zu einem 
Wegbereiter der spateren Proteinkorpertherapie, als er 1890 nachwies, 
daB auch die Einspritzung von verschiedenartigen abgetoteten Erregern, 
z. B. von FRIEDLANDER-Bazillen, hindernd auf die Milzbrandentwicklung 
wirken. Wir verweisen in diesem Zusammenhang wiederum auf die aus­
gezeichnete Monographie KONIGERS. 

Von Stoffen, die sich von Bakterien herleiten, hat dann zunachst 
das Tuberkulin nach dem Vorgang von WAGNER-JAUREGG eine besondere 
Rolle gespielt. Auch dieser Stoff ist imstande, die gesetzmaBige Abwehr­
reaktion auszulOsen. Es kommt danach nicht nur zu Fieber mit Fieber­
azidose, sondern auch zu einer gesetzmaBigen Reaktionsfolge der Leuko­
cyten im Sinne unseres auf S. 11 wiedergegebenen Schemas. Fiir die 
Veranderungen des weiBen Blutbildes nach Tuberkulininjektion ver­
weisen wir besonders auf die Untersuchungen von FORTIG und WEH­
SARG. 

Uber die therapeutische Verwendung lebender Bakterien beim Men­
schen hat in jiingster Zeit SCHLAYER zusammenfassend berichtet. Aus 
seiner Darstellung geht hervor, daB auch bei dieser Methode auBer den 
typischen Fieberbewegungen die von uns als gesetzmaBige Reaktions­
folge der Leukocyten bezeichneten Veranderungen des Blutbildes zur 
Beobachtung kommen. Eine besondere Rolle spielen bei der Anwen­
dung von lebenden Keimen zu therapeutischen Zwecken Stamme von 
Saprophyten, wie sie als Saprovitan in den Handel kommen. 
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DaB schlieBlich auch chemische Stoffe, welche aus abgetoteten Keimen 
gewonnen werden, in geeigneten Praparaten eine auBerordentliche Wirk­
samkeit im Sinne der AuslOsung der gesetzmaBigen Abwehrreaktionen 
des Organism us zu entfalten imstande sind, haben wir an dem Beispiel 
des Pyrifer oben dargetan und werden wir spater auf Grund zahl­
reicher eigener Versuche noch weiter ausfiihren. 

In der Tat sind verschiedenartigste Einfltisse auf den Organismus in 
vollig unspezifischer Weise in der Lage, immer wieder den ganzen gesetz­
maBigen Ablauf der zweiphasigen Reaktionsvorgange auszulOsen. Das 
mag schlieBlich noch dadurch belegt werden, daB auch bei einer durch 
innere Zufuhr von bestimmten pharmakologischen Stoffen ausgelOsten 
Erkrankung, bei der sog. Nirvanolkrankheit, die gleichen GesetzmaBig­
keiten zu erkennen sind. Seitdem durch die Veroffentlichung von 
RIETSCHEL, HEFTER, HUSSLER und DE RUDDER auf die eigenartigen 
Nebenwirkungen des Nirvanols hingewiesen wurde, konnte DE RUDDER 
zeigen, daB hierbei gleichzeitig mit dem Fieber ein Stoffwechselumschlag 
in azidotischer Richtung eintrat. STETTNER (1) schlieBlich wies in einer 
eingehenden hamatologischen Studie nach, daB hierbei typische Ver­
anderungen im weiBen Blutbild auftreten, welche unseren Angaben 
tiber die gesetzmafJige Reaktionsfolge der Leukocyten beim Abwehrvorgang 
entsprechen. Es ist sehr interessant, daB die ktinstliche Herbeifiihrung 
dieser Reaktionen bei der Nirvanolkrankheit nicht nur bei der kind­
lichen Chorea eine therapeutische Wirksamkeit entfaltet, sondern daB 
auch von KIHN (3) hierdurch Remissionen bei progressiver Paralyse, 
ahnlich wie durch Malariabehandlung herbeigefiihrt werden konnten. 
KIHN hat allerdings seine Versuche wegen der Gefahren dieser Behand­
lungsmethode wieder abgebrochen. 

SchlieBlich weisen wir noch darauf hin, daB ganz ahnliche Verande­
rungen, wie sie hier als Folge zahlreicher verschiedenartiger Mittel 
beschrieben wurden, auch durch einfache diatetische Maf3nahmen ohne 
Verabreichung von Medikamenten erreicht werden konnen. Wegen der 
Wichtigkeit dieser Erkenntnis des Einflusses der Ernahrung auf den 
Krankheitszustand werden wir diese Zusammenhange in einem eigenen 
Abschnitt zusammenhangend darstellen. 

AbschlieBend konnen wir sagen: Ganz ahnliche Reaktionen, wie wir 
sie als gesetzmafJige zweiphasige Abwehrvorgange an den Beispielen der 
akuten Infektionen, sowie des Malaria-, Sodoku- und Pyriferfiebers dar­
gestellt haben, konnen auch durch physiologische Veranderungen des 
Organismus (Menstruation, Graviditat, Wirkung von korppreigenpm PJi­
weifJ) sowie durch die Wirkung von Proteinkorpern, Bakterienstoffen, 
lebenden Erregern und zahlreicher ganz unspezifischer chemischer Stoffe 
im Organismus ausgelost werden. Ebenso, wie nach unserer friiheren Dar­
stellung diese gesetzmafJigen Reaktionen bei natiirlichen Infektionskrank-
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heiten als Abwehrvorgiinge eine hervorragende Rolle spielen, sind auch 
durch die kunstliche A uslosung dieser gesetzmii{Jigen Reaktionen durch 
verschiedenartigste M ethoden unter bestimmten Voraussetzungen thera­
peutische Wirkungen zu erreichen. Welche Voraussetzungen hier im 
einzelnen Krankheitsfall von praktischer Bedeutung sind, bedarf noch 
einer weiteren Besprechung. 

V. Abwehrvorgange infolge Behandlung 
durch bestimmte Diatformen. 

1. Umstimmnngen im Sanrebasenhanshalt 
dnrch bestimmte Diatformen. 

Wenn wir im vorigen Abschnitt zu dem Ergebnis gekommen sind, 
daB die verschiedenartigsten Behandlungsmethoden imstande sind, die 
gesetzmaBigen zweiphasigen Abwehrvorgange hervorzurufen, so wird 
es noch notig sein, auseinanderzusetzen, daB unter bestimmten Um­
standen Abweichungen yom gesetzmaBigen Verlauf dieser Reaktionen 
vorkommen, und daB dieselben bei verschiedenen Mitteln sehr ver­
schieden stark und verschieden schnell auftreten. Diese Unterschiede 
sind fUr den im einzelnen Fall einzuschlagenden thera peutischen Weg 
von entscheidender Bedeutung. Bevor wir aber hierauf weiter eingehen, 
solI noch auf eine besonders wichtige Behandlungsmethode, welche 
in der Lage ist, die natiirlichen Abwehrvorgange zu unterstiitzen, ein­
gegangen werden, namlich auf die diiitetische Behandlung. 

Die Versuche, durch einseitige Ernahrung auf Krankheitsvorgange 
einzuwirken, sind uralt und spielten, wie bereits erwahnt, in Gestalt 
bestimmter "schader Speisen" schon bei Thessallos von Thralles eine 
hervorragende Rolle. In jiingster Zeit sind solche Versuche besonders 
von LUITHLEN, ANDERSEN, sowie SAUERBRUCH und seinen Schiilern 
wieder aufgenommen worden. 1m Vordergrund stehen hier Ernahrungs­
methoden, welche eine Umstimmung im Siiurebasenhaushalt herbei. 
fiihren sollen, und von diesen wollen wir deshalb auch hier ausgehen. 

Es ist das Verdienst von ANDERSEN, zuerst auf die groBe Ahnlichkeit 
zwischen den Anderungen im Saurebasenhaushalt, wie sie bei Protein· 
korpertherapie und bei sog. saurer Kost auftreten, hingewiesen zu haben 
und dadurch die Ernahrungstherapie in den Rahmen der iibrigen sog. 
umstimmenden Behandlungsmethoden hineingezogen zu haben. Das 
diatetische Riistzeug, das wir beniitzen, um durch bestimmte Kost­
formen Anderungen im Saurebasenhaushalt herbeizufiihren, verdanken 
wir vor aHem LUITHLEN, HASSELBALCH, ABDERHALDEN und WERT. 
HEIMER, STRAUB und RAGNAR BERG. LUITHLEN zeigte, daB es gelingt, 
durch Haferkost eine Abweichung im Saurebasenhaushalt im Sinne einer 
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Azidose herbeizufiihren, und ABDERHALDEN und WERTHEIMER konnten 
bestatigen, daB beim Vergleich von Haferkost und Gemiisekost im 
Tierversuch der Hafer azidotisch, die Gemiisekost dagegen alkalotisch 
wirkt. HASSELBALCH untersuchte die reduzierte Wasserstoffzahl im 
Blut bei einseitiger Pflanzenkost und bei einseitiger Fleischdiat. Er 
fand bei Fleischdiat z. B. einen PH-Wert von 7,33, bei Pflanzenkost 
dagegen einen PH-Wert von 7,42, also bei Fleischkost eine relative 
Azidose. STRAUB konnte feststellen, daB wahrend der Kriegszeit und in 
der ersten Zeit nach dem Krieg, als die Speisen mit SaureiiberschuB, 
wie Fleisch, Fett, Brot und Bier weitgehend fehlten, wahrend die basen­
reichen Gemiise, Kartoffeln und Futterriiben iiberwogen, eine aus­
gesprochene Alkalose mit deutlicher Erhohung der Alkalireserve auch bei 
vollig Gesunden vorhanden war. RAGNAR BERG schlieBlich hat in auBer­
ordentlich miihevollen Untersuchungen die Saure- und Basensumme 
der verschiedensten Nahrungsmittel in Milligrammaquivalenten ihrer 
Mineralbestandteile berechnet, und seine Tabellen werden zumeist der 
Zusammenstellung von sog. saurer bzw. alkalischer Kost zugrunde gelegt. 

Zur Unterstiitzung der alimentar herbeizufiihrenden Azidose bzw_ 
Alkalose pflegt man im allgemeinen noch bestimmte Salze heranzuziehen. 
Zur Herbeifiihrung einer Azidose ist hier besonders das Salmiak ge­
eignet, dessen azidotische Wirkung durch SALKOWSKI, FEDER, HAL­
DANE, FREUDENBERG und GYORGY, HOPMANN, BERNHARDT sowie durch 
unsere eigenen Untersuchungen genauer studiert worden ist. Die sauernde 
Wirkung des Salmiak erklart sich dadurch, daB das Kation NH4 durch 
die Synthese zu Harnstoff, der stark vermehrt im Urin erscheint, aus 
dem Korper entfernt wird, so daB eine Saurewirkung des Cl zustande 
kommt. Man pflegt dies meist nach der HALDANEschen Formel: 2 NH4CI 
+ CO2 = (NH2)2 CO + 2 HCI + H 20 auszudriicken. 

Dieses Beispiel der Salmiakazidose ist dadurch lehrreich, daB es 
zeigt, daB nicht allein die Menge der Saurebasenaquivalente eines Stoffes 
fiir seine physiologische Wirkung auf den Saurebasenhaushalt von ent­
scheidender Bedeutung ist, sondern daB es wichtiger ist, welches Schick­
sal diese Stoffe im Organismus erfahren. Das Salmiaksalz wirkt nicht 
sauer durch seine primaren chemischen Eigenschaften, sondern durch 
die Ausscheidung seines Kations als Harnstoff. Deshalb sind die Be­
rechnungen der Kostzusammensetzung nach den Aschenanalysen von 
RAGNAR BERG nicht unter allen Umstanden fiir die physiologische 
Wirkung der Nahrungsstoffe auf den Saurebasenhaushalt entscheidend. 
Es ist deshalb am richtigsten, nicht von "saurer" bzw. "alkalischer" 
Kost, sondern mit KROETZ von azidotisch bzw. alkalotisch wirksamer 
Kost zu reden. 

Anstatt des Salmiak ist von ADLERSBERG und PORGES zum Zweck 
der Herbeifiihrung einer Azidose das M onoammoniumphosphat empfohlen 
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worden. Zur Unterstiitzung der Alkalose pflegt man im allgemeinen 
Natrium bicarbonicum zu beniitzen1 . 

Bei der Zusammensetzung der sauren Kost spielt demnach besonders 
Fleisch, Wurst, Hafer, Getreidemehle, Fett und Brot eine Rolle, und 
wird man unter Umstanden Salmiak oder Monoammoniumphosphat 
etwa 5-10 g pro die hinzufiigen, wahrend bei der sog. alkalischen Kost 
Gemiise, Kartoffeln, Tomaten, Gurken und die meisten Obstsorten im 
Vordergrund stehen und unter Umstanden Natrium bicarbonicum 
10-30 g pro die zugelegt wird. Ausfiihrliche Diatzettel sind z. B. von 
ANDERSEN, HERRMANNSDORFER, sowie von WALLER und BRANDT zu­
sammengestellt worden. 

Eine kiirzlich von PERLMANN und VON SAUER gegebene Aufstellung 
der azidotisch bzw. alkalotisch wirksamen Nahrungsmittel sei hier ein­
gefiigt: 

Alkalispeisen 

stark alkalisch 

Milch 
Rohrzucker 
Tee 
Gurke 
Tomate 
Sellerie 
Gelbe Rube 
Rote Rube 
Karotte 
Rettich 
Spinat 
Sauerampfer 
Kopfsalat 
Aprikosen 
Apfelsinen 
Feigen 
Rosinen 

schwach alkalisch 

Kartoffel 
Kohlrabi 
Meerrettich 
Radieschen 
Spargel 
Feldsalat 
Griinkohl 
Rotkohl 
WeiBkohl 
Wirsingkohl 
Blumenkohl 
Schoten 
Schnittbohnen 
~teinpilz 
Apfel 
Birnen 
Kirschen 
Bananen 
Preif3elbeeren 

Slturespeisen 

stark sauer 

Rindfleisch 
Kalbfleisch 
Schweinefleisch 
Leber 
Huhn 
Hering 
Schellfisch 
Scholle 
Kase 
Quark 
Reis 
GrieB 
Hafermehl 
Remmeln 
Keks 
ErdnuB 
Wurst 

schwach sauer 

Schinken 
Eier 
Rosenkohl 
Erbsen 
Reismehl 
Hirse 
Butter 
Schweineschmalz 
Schokolade 
Parmesankase 
Aal 
Hecht 
Wurst 

Nach dieser Tabelle kann man unschwer Kostzettel fUr die alimen­
tare Umstimmung des Saurebasenhaushalts zusammenstellen. 

1 Bemerkenswert ist, daB bei Zufuhr von Salmiak nach den Untersuchungen, 
die DENNIG gemeinsam mit DILL und TALBOT in Boston durchfiihrte, nur in den 
ersten 5-7 Tagen der Salmiakzufuhr eine Steigerung der H-Ionenkonzentration 
im Blut erreicht wird. Dann ist die Bildung von Ammoniak genugend im Gange, 
so daB die PH im Blut normal gehalten wird. Wenn der Salmiak plotzlich ab­
gesetzt wird, so halt die Ammoniakbildung noch etwas an und bildet sich erst 
langsam zuruck. Dadurch kommt die auf die Azidose folgende alkalotische Phase 
zustande. 
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DaB in der Tat durch derartige ErnahrungsmaBnahmen auf Krank­
heitsprozesse ein erheblicher EinfluB ausgeubt werden kann, laBt sich 
am besten am EinfluB der Azidose auf Entzundungsherde zeigen. Wir 
konnen nachweisen, daB sowohl eine Azidose aus physiologischer Ursache, 
als auch die azidotische Phase der Proteinkorpertherapie, Fiebertherapie, 
Bakterientherapie und der ubrigen obengenannten unspezifischen Be­
handlungsmethoden, und schlieBlich auch die alimentare Azidose in 
der Lage sind, sog. Herdreaktionen, die in der Anfachung der lokalen 
Entzundungsvorgange bestehen, herbeizufUhren. 

Schon die naturliche Azidose, die im Verlauf der Menstruationsphase 
vorhanden ist, kann in chronischen Entzundungsherden ein akutes 
Aufflammen in Gestalt einer Herdreaktion herbeifUhren. Seitdem 
LICHTENBERG das regelmaBige Aufflammen einer chronischen Otitis 
media im Zusammenhang mit der Menstruation beobachtete und 
NOVAK regelmaBig Verschlimmerungen der chronischen Perityphlitis, 
METZGER der Gallenblasenentzundung berichtete, sind die Herdreak­
tionen im Zusammenhang mit der pramenstruellen Phase wohl ziem­
lich allgemein bekannt geworden. Wir selbst (HOFF [6]) haben solche 
Beobachtungen beschrieben und sie besonders bei Gehirnkrankheiten 
feststellen konnen. Auch bei der Lungentuberkulose sind sie nicht 
selten zu bemerken. Ebenfalls fUr den anderen physiologischen Azidose­
zustand, der in der Graviditat mit zunehmender Starke nach dem fruher 
Gesagten vorhanden ist, gilt die Erfahrungstatsache, daB aile die oben­
genannten Entzundungszustande hierbei zu einem gefahrlichen Auf­
flackern veranlaBt werden konnen. 

DaB ferner die azidotische Phase bei den oben dargestellten Methoden 
der unspezifischen Umstimmung eine Anfachung der entzundlichen 
Prozesse herbeifUhren kann, ist eine allgemeine Erfahrungstatsache. 
Entzundungsherde, insbesondere Lungentuberkulose, werden von fast 
allen Autoren als Kontraindikation fur die Behandlung mit kunstlichen 
Infektionen angesehen. Bei der Besprechung seiner Erfahrung in der 
Behandlung mit lebenden Erregern betont SCHLAYER ausdriicklich, 
daB das Vorliegen von Entzundungsherden fur ihn eine Anzeige ist, 
diese Methode nicht anzuwenden, da er unter anderem eine Cholecystitis 
hierbei aufflackern sah. Auch bei der Proteinkorpertherapie und ganz 
besonders bei der Tuberkulinbehandlung sind derartige Herdreaktionen 
eine haufige Beobachtung. Wir erinnern z. B. an die vermehrten ent­
zundlichen Erscheinungen bei chronischer Gonorrhoe, welche sich in 
einer Vermehrung des Ausflusses aus der Harnrohre geltend machen 
und in Gestalt der Provokation zum Zweck der Gonokokkenunter-



30 Abwehrvorgange infolge Behandlung durch bestimmte Diatformen. 

suchung vermittels Proteink6rpereinspritzungen eine praktische Be­
deutung erlangt haben. Die Frage, ob diese Herdreaktion im einzelnen 
Faile erwiinscht oder zu vermeiden ist, welche fiir unsere therapeutischen 
-Uberlegungen von entscheidender Bedeutung sein muB, solI hier vor­
lauiig nur angedeutet und spater eingehend b'esprochen werden. 

Es ist nun ohne Zweifel, daB derartige Herdreaktionen auch im 
Gefolge der durch reine ErnahrungsmafJnahmen herbeigefilhrten Azidose 
beobachtet werden k6nnen. Hiervon habe ich mich iiberzeugen k6nnen, 
als ich vor Jahren in der Klinik von HOPPE-SEYLER in Kiel Gelegenheit 
hatte, die Untersuchungen von ANDERSEN iiber die Wirkung der sauren 
Kost mit zu beobachten. ANDERSEN konnte z. B. zeigen, daB durch 
saure Kost bei einem alten Insassen des Krankenhauses, der dort schon 
viele Jahre mit chronischer Gicht lag, ohne seit Jahren jemals akute 
GichtanfaIle oder entziindliche Erscheinungen an den Gelenken zu 
zeigen, eine hochgradige Entziindung samtlicher befallener Gelenke 
auftrat, wobei sich aus zahlreichen Fisteln harnsaure Salze entIeerten. 
Ferner haben wir mehrfach erleben miissen, daB bei saurer Kost latente 
und zum Teil klinisch nicht erkannte Lungentuberkulosen akut auf­
flackerten. Ganz besonders war aber die Anfachung von entziindlichen 
Prozessen an chronisch entziindlichen Hautgeschwiiren und an monate­
lang bestehenden phagedanischen Schankergeschwiiren in eindrucks­
voller Weise zu erkennen. Diese Beobachtungen ANDERSENS, von denen 
ich mich durch eigenen Augenschein iiberzeugen konnte, sind fUr mich 
fUr die hier dargestellten Zusammenhange sehr lehrreich gewesen. Die 
Herdreaktion an schlecht heilenden Hautentziindungen, die auch von 
anderen Forschern wiederholt beschrieben worden ist, wird unten bei 
der Besprechung der Behandlung von Wunden mit saurer Kost noch 
ausfiihrlicher dargestellt werden. 

In meinen friiheren Untersuchungen (HOFF [7, 9]) habe ich nun zeigen 
k6nnen, daB bei der alimentaren Umstimmung des Saurebasenhaushaltes 
nicht nur Abweichungenim Sinne der Azidose und Alkalose zur Beobach­
tung kommen, sondern daB gleichzeitig mit diesen Veranderungen, die wir 
an Hand der Alkalireserve veriolgten, auch die gesetzmaBige Reaktions­
folge der Leukocyten zu erkennen war, wie sie oben als charakteristisch 
fiir die zweiphasige Reaktionsfolge bei akuten Infektionskrankheiten 
dargestellt worden ist. Insbesondere bei der Salmiakazidose fand sich 
gleichzeitig mit dem Abfall der Alkalireserve eine ausgesprochene Blut­
bildverschiebung im Sinne einer myeloischen Linksverschiebung, die 
in einem Beispiel als Abb. 5 hier eingefiigt werden mag. Der von uns 
gefundene Zusammenhang, daB die Azidose eine myeloische Links­
verschiebung entsprechend der auf S. 11 dargestellten ersten Phase 
der Reaktionsveranderung bei infekti6sen Zustanden, daB dagegen 
aliment are Alkalose eine lymphatische Tendenz entsprechend der zweiten 
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Phase herbeifiihrt, fand inzwischen durch die Untersuchungen von 
BARNER, JOSLIN, ROOTund WHITE, ALLAN, sowie FOLDES und SHERMAN 
ihre volle Bestatigung. 

Es hat sich also die Annahme von ANDERSEN bestatigt, daB die 
diatetische Umstimmung durch saure Kost eine groBe Ahnlichkeit mit 
den Anderungen bei Infektionskrankheiten, bei Fiebertherapie sowie 
bei Proteinkorpertherapie und sonstigen umstimmenden Behandlungs­
methoden hat. Allerdings die bei diesen Vorgangen vorhandenen Fie ber­
bewegungen treten bei alimentarer Azidose nicht auf. 
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Wir gehen auf diese Zusammenhange deswegen ausfiihrlicher ein, 
well sie die Grundlage fiir sehr bemerkenswerte therapeutische Versuche 
von WALLER und BRANDT gegeben haben, welche mit saurer Kost und 
Salmiakbehandlung die progressive Paralyse zu behandeln versuchten. 
WALLER und BRANDT gingen von unseren Versuchen aus, welche die 
Herbeifiihrung einer Azidose verbunden mit myeloischer Linksver­
schiebung des Blutbildes bei Salmiakbehandlung dargetan hatten. Sie 
wiesen auf die von uns und von ANDERSEN betonte Ahnlichkeit dieser 
Veranderungen mit denjenigen bei Malariafieberzacken hin, und behan­
delten an der STERTzschen psychiatrischen Klinik in K iel Kranke mit 
progressiver Paralyse lediglich mit intermittierender Anwendung von 
saurer Kost und Salmiak. Sie haben hierbei auffallende Besserungen 
des Krankheitszustandes gesehen und dieselben durch Kurven mit 
sehr giinstigen .!nderungen der Goldsolwerte belegt. Es bleibt ab­
zuwarten, ob diese interessanten Ergebnisse der STERTzschen Klinik sich 
weiterhin bestatigen. Wir mochten betonen, daB die von uns und von 
spateren Untersuchern beschriebenen Veranderungen des Blutbildes 
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durch alimentare Azidose im Vergleich mit den hochgradigen Ver­
anderungen bei Malaria oder sonstigen Infektionskrankheiten immerhin 
nur geringfUgig sind, wenn sie auch qualitativ im gleichen Sinne ver­
laufen. Ob die bei dieser Behandlungsmethode fehlende Fieberreaktion 
dem therapeutischen Erfolg nicht erheblichen Abbruch tut, bedarf 
auch noch eingehender Prufung. Immerhin sind diese Versuche von 
WALLER und BRANDTI zum mindesten von auBerordentlichem theore­
tischen Interesse. 

Eine besondere Bedeutung hat die alimentare Veranderung des 
Saurebasenhaushaltes in der Wundbehandlung gewonnen. Ganz ein­
deutig sind die hier vorliegenden Untersuchungen noch nicht. LUITHLEN 
hatte gezeigt, daB durch alimentare Azidose die Entzundungsbereit­
schaft der Haut vermehrt wird. Aus den Untersuchungen von ANDERSEN 
sowie von SAUERBRUCH und HERRMANNSDORFER, N ATHER und SALCHOW, 
KALK und BARDENHEUER geht hervor, daB entzundliche Hautgeschwure 
sich bei saurer Kost schnell reinigen und beschleunigt abheilen, daB 
ebenso der Wundverlauf ein gunstigerer und schnellerer ist. Die Beob­
achtung, daB einmal die Haut bei alimentarer Azidose leichter zu Ent­
zundungen neigt, daB aber andererseits Entzundungen und Wunden 
hierbei schneller heilen, erscheint zunachst widerspruchsvoll. Wenn 
man aber einmal gesehen hat, wie etwa ein chronisches entzundliches 
Unterschenkelgeschwur unter alimentarer Azidose zunachst starker 
durchblutet wird, wie die Granulationen sich kraftigen und dann eine 
beschleunigte Heilung einsetzt, wird man wohl als Ursache der Besserung 
in der Tat zunachst eine Anfachung der entzundlichen Reaktion, ge­
wissermaBen eine Herdreaktion, wie wir sie als charakteristisch fur die 

1 WALLER und BRANDT geben fiir die von ihnen angewandte saure Kost 
folgenden W ochenkostzettel : 

Sie gaben tagIich morgens Tee und Brotchen mit Butter, Kase oder Ei; zum 
Friihstuck: Bouillon, Schwarzbrot mit Wurst, Kase; zum Nachmittagskaffee: 
Kaffee, Brot und Butter. 

1. Tag. Mittags: In Bouillon gekochte Haferflocken mit viel Rindfleisch. 
Abends: Ruhrei mit Schwarzbrot. 

2. Tag. Mittags: Bouillonreis (halbgeschalter, nicht polierter!) mit Fleisch. 
Abends: Haferbrei, Brot und Aufschnitt. 

3. Tag. Mittags: Gebackene Haferplatzchen mit wenig Preiselbeeren. 
Abends: Beefsteak mit Reis (Salzreis). 

4. Tag. Mittags: Gebackene NudeIn mit Ei. 
Abends: Geraucherter Hering und Brot. 

5. Tag. Mittags: Gekochter Fisch mit Reis (halbgeschalt) und ButtersoBe. 
Abends: Bockwurstchen und Brot. 

6. Tag. Mittags: Gebratene Leber mit Reis und SoBe. 
Abends: Salzhering und Brot. 

7. Tag. Mittags: Beefsteak mit FettsoBe und etwas gebackenem Haferbrei. 
Abends: Ruhrei und Brot. 



Diatbehandlung bei Entziindungen und Wunden. 33 

Azidose kennenlernten, anzunehmen haben, welche durch Anregung 
der Lebenstatigkeit der Zellen die Heilung einleitet. Unseres Erachtens 
tritt hierbei der Zustand ein, den BIER als das Wirksame bei seiner sog. 
Heilentzundung ansieht: eine ortliche Hyperamie, welche, wie BIER sich 
ausdriickt, die langsam verlaufenden chronis chen Prozesse in eine akute 
Entziindung verwandelt und hiermit die Heilung in die Wege leitet. 
Ahnlich wie wir oben ausgefuhrt haben, daB die chronischen Infektions­
krankheiten sich von den akuten Infektionskrankheiten dadurch unter­
scheiden, daB bei ihnen nicht von sich aus die gesetzmaBigen Abwehr­
vorgange in ausreichender Weise verlaufen, so scheint die mangelhafte 
Zelltatigkeit des schlecht heilenden Hautgeschwfus sich von der kraftigen 
Zelleistung bei kurzem Verlauf und giinstiger Heilungstendenz dadurch 
zu unterscheiden, daB die lokalen Heilungsvorgange von sich aus nicht 
zu einer Ausheilung ausreichen. Die diatetische Behandlung wfude 
also auch hier eine Unterstiitzung der natiirlichen Abwehrvorgange 
bedeuten. DaB der Heilverlauf von Wunden in ahnlicher Weise 
wie bei torpiden Entzundungen durch die Azidose angeregt werden 
konnte, daB gewissermaBen sowohl an Wunden wie an Entzundungen 
"Herdreaktionen" entstehen konnen, wird verstandlicher, wenn man 
sich klarmacht, daB bei der Wundheilung und bei der Entzundung an 
sich ganz ahnliche Vorgange ablaufen. Wir wollen nur erwahnen, daB 
die Wundheilung ebenso mit Hyperamie, lokaler Azidose (GIRGOLAFF) 
und Leukocytenansammlung einhergeht, wie die Entzundung, und ver­
weisen auf die ausgezeichnete Darstellung "Die Physiochemie der Ent­
zundung und der Wundheilung" von HABLER. 

Es dad allerdings nicht verschwiegen werden, daB die Ansichten 
uber den EinfluB der Kost auf entziindliche Prozesse und Wunden 
nicht bei allen Forschern ubereinstimmen. BALINT hat im Gegensatz 
zu den obengenannten Autoren die Auffassung vertreten, daB gerade 
eine Umstimmung im Sinne einer Alkalose eine bessere Reilung von 
Wunden und Entzundungen gewahrleistet. Er hat diese Auffassung 
besonders mit dem gunstigen EinfluB der Alkalitherapie auf das Magen­
geschwur belegt. Hier liegen aber offenbar besondere Verhaltnisse vor. 
Man wird das Magengeschwur weder mit einer Entzundung noch mit 
operativen Wunden vergleichen konnen, und hier in erster Linie an die 
schadliche Wirkung der Magensaure auf das Geschwur denken mussen. 
Wenn BALINT ferner angegeben hat, daB er Wunden auf der Raut 
besonders gut durch ortliche Behandlung mit Alkali heilen Mnnte, 
so ist auch dies mit der alimentaren Umstimmung im Saurebasenhaushalt 
nicht zu vergleichen. Wenn man offene Wunden mit Alkali, Sauren 
oder auch mit Salzen behandelt, steht bei der Wirkung nicht der EinfluB 
auf den Saurebasenhaushalt im Vordergrund, sondern eine lokale che­
mische bezw. osmotische Wirkung. Durch die verschiedensten osmotisch 

Hoff, Unspezifische Therapie. 3 
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wirksamen Elektrolyt16sungen kann ortlicher .Anreiz auf die Zelltatigkeit 
ausgeiibt werden. Ganz besonders haben wir uns von der ausgezeichneten 
Wirkung von konzentrierter Kochsalzlosung auf offene Wunden und 
sogar auf Hautkrebs iiberzeugen konnen, wie sie von ANDERSEN be­
schrieben worden ist. 1m iibrigen konnten mehrere Nachuntersucher die 
Ergebnisse BALINTS nicht bestatigen. Wir schlieBen uns nach eigenen 
Erfahrungen fiir die diatetischen Methoden der Beeinflussung von Haut­
geschwiiren durchaus der Auffassung von ANDERSEN, SAUERBRUCH, 
HERRMANNSDORFER, NATHER, SALCHOW, KALK und BARDENHEUER an, 
daB chronisch entzundliche Prozesse mit schlechter Heilungstendenz durch 
eine kunstlich herbeigefuhrte Azidose im Heilungsverlauf gunstig be­
-einflupt werden. Uber die Beeinflussung von Wunden haben wir keine 
eigenen Erfahrungen. 

Wenn wir in der Anfachung der lokalen Zelltatigkeit, gewisser­
maBen in der entziindlichen Herdreaktion, den giinstigen EinfluB der 
Azidose auf den VerIauf der chronis chen Entziindung sehen, so ist hierin 
schon die Moglichkeit angedeutet, daB unter Umstanden diese Stei­
gerung der Entziindungstatigkeit auch einen ungiinstigen EinfluB aus­
iiben kann. Dies gilt besonders fiir die FaIle, in denen durch weitere 
Anfachung der Entziindung eine ungewiinschte Gewebseinschmelzung 
im Entziindungsherd eintreten kann. Besonders bei der Tuberkulose 
liegt manchmal die Ge£ahr nahe. Es kann gelegentlich beobachtet 
werden, daB durch die Azidosetherapie etwa ein chronisch entziindetes 
torpides Unterschenkelgeschwiir schnell abheilt, daB aber gleichzeitig 
eine klinisch latente Lungentuberkulose aktiviert wird und in eine 
ungiinstige exsudative Form iibergeht. Solche Beobachtungen haben 
wir leider gelegentlich machen miissen. Wir sehen gerade hieraus, daB 
wir mit dem Begriff der Leistungssteigerung bei solchen therapeutischen 
MaBnahmen praktisch oft wenig anfangen konnen. Der ortliche Stoff­
wechselbrand der Entziindung wird anscheinend durch alimentare 
Azidose angeregt. Es kann hierdurch aber je nach der Beschaffenheit 
des Entziindungsherdes in dem einen Fall erreicht werden, daB durch 
die Steigerung der Abwehrvorgange der Organismus iiber den Krank­
heitsherd obsiegt. Dies scheint uns vor allem fiir den Fall der chronischen 
torpiden Entziindungen mit mangelhaften AbwehrIeistungen zuzutreffen. 
In anderen Fallen kann aber die Leistungssteigerung am Ort einer an 
sich zu Gewebseinschmelzung neigenden schweren Entziindung zu einer 
so hochgradigen Vermehrung des Stoffwechselbrandes fiihren, daB eine 
ortliche Gewebseinschmelzung im Sinne einer klinischen Verschlimme­
rung zustande kommt. Wir wissen aus den Untersuchungen von SCHADE, 
daB die Entziindung an sich mit einer lokalen Azidose einhergeht, und 
daB die schwersten Entzundungen Steigerungen der H-Ionenkonzen­
tration aufweisen, die mit dem Leben der Zellen nicht mehr vereinbar 
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sind. In solchen Fallen kann also durch eine Vermehrung der Azidose 
durch eine Diatbehandlung eine Verschlimmerung herbeigefiihrt werden. 

Wir werden unten versuchen, nach diesen Uberlegungen Richt­
linien fiir die Behandlung von entziindlichen Prozessen aufzustellen. 
Hier handelt es sich zunachst darum, festzustellen, daB durch die diale­
tische Therapie ein tiefgreifender EinflufJ auf den Organismus und auf 
ortliche Entziindungsvorgange zustande kommt, worin ahnlich wie in den 
friiher besprochenen sonstigen umstimmenden MaBnahmen thera­
peutische Moglichkeiten gegeben sind. 

Kurz wollen wir noch die Ta tsache streifen, daB durch die Anderungen 
des Saurebasenhaushaltes auch die Lebensbedingungen von Krankheits­
erregern geandert werden konnen. Mit der Abhangigkeit des Bakterien­
wachstums vom H-Ionengehalt in der Nahr16sung haben wir uns friiher 
in einer Arbeit aus dem Institut SCHADES beschaftigt (SCHADE, CLAUSSEN, 
HABLER, HOFF, MOCHIZUCKI und BIRNER). Besonders BITTER und 
GUNDEL haben sich von seiten der Bakteriologen mit dieser Frage 
befaBt. Fiir die Bakterien, welche auf Wundflachen wuchern, scheint 
durch die HerbeifUhrung einer alimentaren Azidose nach den Unter­
suchungen von SAUERBRUCH eine Verschlechterung der Lebensbedingun­
gen einzutreten, da sie von den Wunden verschwinden. Fiir den Tuberkel­
bacillus wurde dagegen von SCHADE und CLAUSSEN gezeigt, daB er be­
sonders iippig auf einem Nahrboden wachst, dessen H-Ionengehalt 
den Azidosewerten entspricht, welche im Gebiet starkerer Entziin­
dungen vorhanden sind. Hiernach miiBte man theoretisch anneh­
men, daB die therapeutische Herbeifiihrung einer Azidose im Korper, 
welche auch am Tuberkuloseherd eine Reaktionsverschiebung in der 
Richtung zum Sauren herbeifiihrt, unter Umstanden der Vermehrung 
der Tuberkelbazillen Vorschub leistet. Hierdurch konnte man sich die 
von uns beobachtete Verschlimmerung tuberkuloser Prozesse bei kiinst­
lich herbeigefiihrter Azidose und ebenfalls die Verschlimmerungen der 
Tuberkulose durch die Azidose infolge von akut-entziindlichen inter­
kurrenten Erkrankungen vielleicht bis zu einem gewissen Grade er­
klaren. Der EinfluB der physikalisch-chemischen Anderungen auf das 
Bakterienwachstum ist bisher noch wenig erforscht; wir werden unseres 
Erachtens spater auch diese Zusammenhange bei unserem therapeu­
tischen Vorgehen, insbesondere bei der alimentaren Umstimmung der 
physikalisch-chemischen Saftemischung, beriicksichtigen miissen. 

Wenn wir unsere Darstellung des Einflusses der sauren Kost auf 
Entziindung und Wundheilung Iloch cinmal iiberblicken, uml versuehen, 
daraus praktische Richtlinien fUr die Krankenbehandlung zu gewinnen, 
so konnen wir feststellen: Der EinflufJ der sauren Kosi besteht in einer 
Steigerung der entziindlichen Vorgange, also in einer Herdreaktion. Unter 
Umstanden kann auch ein EinfluB auf das Wachstum der Bakterien 

3* 
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ausgeiibt werden. Nach SAUERBRUCH iibt die Azidose auf die typischen 
Erreger der Wundinfektion einen ungiinstigen EinfluB aus; es ist aber 
auf Grund der Untersuchungen SCHADES anzunehmen, daB das Wachs­
tum der Tuberkelbazillen durch Verstarkung der Azidose angeregt wer­
den konne. Hierdurch scheidet die Tuberkulose aus den tJberlegungen 
iiber den EinfluB der sauren Kost auf die Entziindung als ein Sonder­
fall aus, und wir werden sie spaterhin fiir sich besprechen. Bei den 
sonstigen entziindlichen Prozessen ist es nun fiir die Frage, ob eine saure 
Kost therapeutisch zweckmaBig ist, von Wichtigkeit, ob eine An­
fachung des Entziindungsprozesses durch diese Behandlung fiir den 
Heilungsverlauf wiinschenswert ist. Hierbei muB man sich vor Augen 
halten, daB diese unspezifische Anfachung der entziindlichen Vorgange, 
insbesondere die Verstarkung der Entziindungsazidose, natiirlich nicht 
gleichgesetzt werden kann mit einer spontanen klinischen Verschlim­
merung der Entziindung. Die spontane klinische Verschlimmerung der 
Entziindung wird im allgemeinen dadurch hervorgerufen sein, daB die 
Menge oder Aktivitat der Infektionserreger sich steigert. Die diate­
tische Anfachung der Entziindunggeht dagegen mit einer Verstarkung 
der Abwehrvorgange einher, die nicht durch eine Verstarkung der 
ortlichen Infektion herbeigefiihrt ist, sondern im allgemeinen eine 
Zuriickdrangung der Infektionserreger mit sich bringt. Bei infektiosen 
Prozessen, z. B. bei der Pneumonie, bei denen an sich die ortlichen 
Abwehrvorgange wie etwa Azidose und Leukocytenansammlung hochst­
gradig entfaltet sind, wird man im allgemeinen nicht an eine weitere 
Anfachung dieser Abwehrreaktionen durch saure Kost denken. Da­
gegen ist bei chronisch-entziindlichen Proze8sen mit schlechter Heilungs­
tendenz die saure Kost indiziert. Wir haben oben auseinandergesetzt, 
daB die chronischen Infektionskrankheiten sich von den akuten dadurch 
unterscheiden, daB die natiirlichen Abwehrvorgange, z. B. Fieber, 
Leukocytose, Fieberazidose hierbei nicht spontan in ausreichender 
Weise verlaufen, so daB eine AuslOsung dieser Abwehrvorgange durch 
unspezifische Behandlung zweckmaBig ist. In volliger Parallele hierzu 
ist festzustellen, daB die chronische Entziindung sich von der akuten 
dadurch unterscheidet, dafJ die ortlichen Abwehrvorgiinge, niimlich ort­
liche Temperatursteigerung, ortliche Azidose und ortliche neutrophile Leuko­
cytose hierbei nicht in ausreichender Weise zur A usbildung kommen. Wir 
verweisen darauf, daB nach unseren Untersuchungen im SCHADE­
schen Institut (SCHADE, CLAUSSEN, H.IBLER, HOFF, MOCHIZUCKI und 
BmNER) in entziindlichen Exsudaten die Azidose um so starker ist, je 
akuter der ProzeB, um so geringer, je chronischer die Erkrankung ver­
lauft. Auch die alte arztliche Unterscheidung des "pus bonum et lauda­
bile" bei prognostisch giinstigen akuten Eiterungen von dem kalten Eiter 
der chronischen und prognostisch ungiinstigen Prozesse gehort hierher. 
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Der heiBe Eiter zeigt starke lokale Temperatursteigerung, hochgradige 
lokale Azidose und ausgesprochene neutrophile Leukocytose. Der kalte 
Eiter dagegen zeigt keine wesentliche Temperatursteigerung und keine 
starkere Azidose. Auch ist die chronische Entziindung im Vergleich 
mit der akuten durch ein Zuriicktreten der neutrophilen Zellen und eine 
Vermehrung der Lymphocyten und Plasmazellen ausgezeichnet, wie 
schon 1910 von SCHRIDDE und 1913 Von LOHLEIN in ausgezeichneten 
Untersuchungen gezeigt wurde. Eine Anfachung der mangelhaften 
ortlichen Abwehrreaktion bei chronisCh entziindlichen Prozessen kann 
durch die in den friiheren Abschnitten genannten unspezifischen Be­
handlungsmethoden erreicht werden. Sowohl bei der Fieberbehandlung 
wie bei der Proteinkorperbehandlung usw. kommen Herdreaktionen 
zur Beobachtung; etwas Ahnliches ist auch dunh die Behandlung mit 
saurer Kost 7.U erreichen. Hiernach sind also torpide entzundliche Prozesse 
mit mangelhafter H eilungstendenz und entsprechend den engen Parallelen 
zwischen Entzundung und W undheilung schlecht heilende W unden, schmie­
rig belegte Geschwure, insbesonders auch Schankergeschwure die Domiine 
der Behandlung mit saurer Kost. Auch die chronisch entziindlichen 
Prozesse bei Gonorrhoe, etwa die Adnexitis der Frauen, die Epidydi­
mitis des Mannes, kann man durch die saure Kost zu einer Herdreaktion 
anregen und sie damit der Behandlung zuganglicher machen. ANDERSEN 
hat darauf hingewiesen, daB auch beim chronis chen Gelenkrheumatismus 
durch saure Kost eine Herdreaktion herbeigefiihrt wird, die gewisser­
maBen den Gelenkrheumatismus wieder akut macht, so daB er der 
Salicylbehandlung zuganglicher ist. 

Bei Entziindungen, bei denen eitrige Einschmelzungen schon vor­
handen oder zu erwarten sind, wird man je nach den Besonderheiten 
des vorliegenden Falles durch die Diat eine Anfachung der Entziindung 
herbeizufiihren oder sie zu unterdriicken versuchen. Bei Furunkeln 
oder sonstigen Abscessen, die incisionsreif werden sollen, konnte gelegent­
lich eine Unterstiitzung der entziindlichen Vorgange zweckmaBig sein, 
bei einem Gallenblasenempyem und einer Appendicitis wird man da­
gegen im allgemeinen die Einschmelzung nicht unterstiitzen wollen. 
Der erfahrene Arzt sucht schon auf anderem Wege in solchen Fallen 
den ortlichen Stoffwechselbrand, d. h. physikalisch-chemisch gesehen 
die Temperatursteigerung, die Azidose, die lokale osmotische Hypertonie, 
zu verstarken oder einzudammen. Bei manchen Entziindungen wird 
man durch ortliche Hitzeanwendungen den Chemismus der Stoff­
wechselvorgange noch verstarken, etwa hei einem Furunkel, der zur 
Einschmelzung kommt, in anderen Fallen wird man dagegen durch 
Auflegen einer Eisblase versuchen, eine Hemmung der entziindlichen 
Prozesse herbeizufiihren, z. B. wenn man hofft, auf diese Weise bei einer 
Gallenblasenentziindung eine Operation noch zu vermeiden. Es scheint 
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uns, daB in denjenigen Fallen, wo der Arzt aus seiner Erfahrung heraus 
geneigt ist, lokale Warme anzuwenden, auch die saure Kost indiziert 
ist, wahrend sie im entgegengesetzten Fall nicht gegeben werden soil. 

Es ist allerdings zu betonen, daB unsere Kenntnisse iiber den Ein­
fluB des Saurebasenhaushaltes bzw. der Diat auf den Ablauf von Ent­
ziindungen noch ganz im Anfang stehen. Wir haben versucht, einen 
ersten Uberblick zu gewinnen, miissen aber mit der MogliOhkeit rechnen, 
daB nach groBerer Erfahrung auf diesem Gebiet manche der hier an­
genommenen Regeln noch eine erhebliche Revision erfahren mussen. 

3. Die Ernahrnngsbehandlnng der Tnberknlose. 
Wenn wir bisher bei der Besprechung der therapeutischen Wirkung 

bestimmter ErnahrungsmaBnahmen die Anderungen im Saurebasen­
haushalt zugrunde legten, so muB jetzt besonders darauf hingewiesen 
werden, daB die Erklarung der H eilwirkung mancher Ernahrungsformen 
sich durchaus nicht in ihrem Einfluf3 auf den Saurebasenhaushalt er­
schopft. Auch die verschiedenen Mineralbestandteile der Kost bzw. 
Salzzulagen zu derselben haben einen ganz bestimmten EinfluB auf 
Krankheitsprozesse. Zum Beispiel wissen wir durch die Untersuchungen 
von OHIARI und JANUSCHKE, daB das Oalciumion abdichtend auf die 
Kapillaren und damit entzundungswidrig wirkt. Man kann jederzeit 
im Experiment zeigen, daB die schwere Entziindung, welche an der 
Bindehaut des Kaninchenauges durch Eintraufelung von Senfol hervor­
gerufen wird, unterbleibt, wenn vorherCalciumchloridingroBerenMengen 
verabfolgt wurde. Auch das Kochsalz hat zweifellos einen erheblichen 
EinfluB. Bei Zufuhr von reichlich Kochsalz kommt es zu einer ver­
mehrten Sekretion von Wunden, Geschwuren und Fisteln, wahrend 
eine vollige Kochsalzentziehung stark nassende Ekzeme unter Um­
standen schnell trocken legen kann. STRAUSS, der als erster die salzarme 
Kost in der Behandlung der Nierenleiden einfiihrte, hat kurzlich die 
Heilwirkungen dieser Kost auch bei anderen Krankheiten zusammen­
gestellt. 

Wir sind noch weit davon entfernt, aile diese Faktoren, die bei der 
diatetischen Behandlung eine Rolle spielen, genau zu iibersehen. Manche 
Diatformen, die nach Ansicht vieler Arzte einen ausgezeichneten thera­
peutischen Erfolg haben, sind rein empirisch gefunden, und die Ursache 
ihrer Wirkung ist einer theoretischen Erklarung vorlaufig nur unvoll­
kommen zugangig. In erster Linie ist hier die Erniihrungsbehandlung 
der Tuberkulose nach GERSON, SAUERBRUCH und HERRMANNSDORFER 
zu nennen. Es ist bei dieser Methode, die heute ein so allgemein groBes 
Interesse findet, meines Erachtens noch theoretisch vollig unklar, wie 
man sich ihre Wirkung erklaren soll. Die verschiedenen Autoren machen 
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dementsprechend die verschiedenartigsten Erklarungsversuche. Es 
handelt sich bei den zuletzt von HERRMANNSDORFER veroffentlichen Diat· 
zetteln um eine Nahrung, in der EiweiB, Fett und Lipoide eine be­
sondere Rolle spielen, wahrend Kohlehydrate zuriicktreten, ferner wer· 
den reichliche Mengen Rohkost verabfolgt und die Kochsalzzufuhr 
hochgradig eingeschrankt. Als medikamentose Zulagen zu dieser Kost 
werden erhebliche Mengen Phosphorlebertran, sowie ein Mineralsalz· 
gemisch "Mineralogen" nach den Angaben GERSONS gegeben. Bei 
diesem Vielerlei von Verordnungen ist es natiirlich ziemlich uniibersicht­
lich, wie man sich eine etwaige Heilwirkung erklaren solI. Um zu zeigen, 
in welcher Weise diese Ernahrungsweise praktisch durchgefiihrt werden 
solI, mag hier der Kostplan Platz finden, den HERRMANNSDORFER jiingst 
bei seinem Vortrag in der Berliner Medizinischen Gesellschaft auf· 
gestellt hat. 

Kostplan nach HERRMANNSDORFER. 

Kochsalz. 
Ver botene Speisen: 

Gerauchertes und gewurztes Fleisch. 
Konserven jeder Art. 
Wurst und Schinken. 
Geraucherte oder gesalzene Fische. 
Bouillonwiirfel, Suppenwiirzen und Extrakte auBer den beschrankt erlaubten. 

Beschrankt erlaubte Speisen: 
Mehl jeder Art: Salzloses Brot, Vollkornbrot, Pumpernickel, Zwieback, Nudeln, 

Makkaroni, Kufekepraparate, Backereien. 
Zucker, besonders empfehlenswert brauner Kandiszucker, echter Bienenhonig. 
Bestrahlte Malzhefe (Cenoviswerke Munchen). 
Pfeffer. 
Essig. 
Liebigs Fleischextrakt, Dardex (Kibo G. m. b. R., Frankfurt a. M.). 
Bier ("Reilbier" oder Malzbier). 
Marsala, Madeira, Malaga, Rotwein (als Zusatz zu den Speisen). 
Kaffee, Tee, Kakao. 

Erlaubte Speisen: 
Frisches Fleisch (etwa 600 g in jeder Woche). 
Eingeweide (Bries, Hirn, Leber, Lunge, Nieren, Milz). 
Frische Fische. 
Milch: Etwa 1-11/2 I taglich in j eder Form (besonders roke Milch, wenn QueUe 

einwandfrei; ferner saure Milch, Milchkakao, Milch in Pudding oder Reis, 
Sahne, Rahm, Kephyr, salzarmer Kase, Quark, Topfenkase). 

Fette: Salzlose Molkereibutter, Olivenol, Schmalz (Schweinefett), salzloser Speck. 
Obst und Fruchte: Moglichst viel rohes, aber auch gekochtes Obst, Kompott, 

Marmelade, Fruchtgelee, Fruchtsafte, Limonaden, Apfelmost, Fruchtweine, 
Obstsalat, Bratapfel. 

Salat und Gemuse: Gemuse nicht abbruhen, sondern nur dampfen! Viel frisches 
Gemuse (auch rohe PreBsafte aus Gemuse als Zusatz zu Suppen und anderen 
Speisen). Tomaten, gelbe Ruben, Stockruben, Schwarzwurzeln, Kartoffeln, 
Kohlrabi, Lauch, rote Ruben, Runkelruben, Spargel, Blumenkohl, Rot- und 
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WeiBkohl, gewassertes Sauerkraut, Kohl, Wirsing, Kresse, Endivien, Feld· 
und Kopfsalat, Rhabarber, Sauerampfer, Spinat, Erbsen, Bohnen, Linsen, 
Pilze, Gurken, Kiirbisse, Melonen, Mohrruben. 

Eier: Auch in Majonnaise, Puddings, Brei. 
Reis: (Ungeschii.lter Rangoonreis.) Griep, Maizena, Tapioka, Graupen, Haler­

Iloeken. 
Gewurze: 

AIle Krauter, Majoran, Estragon, Dillkraut, Gurkenkraut, Pfefferminzkraut, 
Zwiebeln, Poree, Lorbeerblatter, Schnittlauch, Rosmarin, Basilikum, Salbei, 
Kiimmel, Citronen, Petersilie, Sellerie, Knoblauch, Meerrettich, Rettich, 
Radieschen, Suppenkrauter, Ingwer, Vanille, Zimt, Anis, Korinthen, Mandeln, 
KokosnuB, Niisse, Paraniisse, Rosinen, salzlose Cenovisnahrhefe, salzloser 
Cenovis-Vitaminextrakt (kochsalzfrei auf Bestellung bei Cenoviswerke, 
Miinchen, Rosenheimer StraBe). 

Arzneien: 
Plwspkorle1Jertran 45 g taglich (Rp. Phospho 0,025, 01. jecor. as. 300,0). 
Mineralogen (dreimal taglich nach dem Essen einen gehauften TeelOffel in Wasser 

aufschwemmen und mit HolzlOffel gut verriihren). Alleinhersteller: Pharma, 
M. Loebinger & Co., Berlin, Wilmersdorfer StraBe. 

Die Kost wird auf folgende Mahlzeiten verteilt: 

Tag esein teil ung. 
7 Ukr: Brei (etwa 1/31 Milch, Haferflocken oder Reis oder GrieB oder Maizena 

oder Tapioka od. dg1.; 1/2 Ei, 1 TeelOf£el Butter, Kandiszucker, Citrone 
oder Zimt oder Vanille). 

9 UM: . Dunner Ka£fee (hauptsachlich Malz, nur wenig Bohnen) mit vie I 
Milch. Brot, Butter oder Marmelade oder Honig. 
Danach 1 TeelOffel Mineralogen. 

10 Ukr: Rohes Obst und rohes Gemiise, auch rohe Eidotter mit Citronensaft. 
121/2 Ukr: Mittagessen: Suppe, ein Gang, Obst. 

Danach 1 Teeloffel Mineralogen. 
4 UM: Milch (Kakao oder etwas Ka£fee), Kuchen, Keks, Zwieback, Butter 

oder Marmelade oder Honigbrot. 
61/ 2 Ukr: Abendessen: Ein Gang und Obst. 

Danach 1 TeelOf£el Mineralogen. 
8 Ukr: Brei (wie morgens). 1m Sommer statt dessen an heiBen Tagen saure 

Milch. 
Danach 1 Teeloffel Phosphorlebertran. 

Anmerkung: Speisen niekt langer als unbedingt notwendig braten oder koeken! Kein 
,Aufwarmenl Mogliekst reiekliek Rokkost verwendenl 

Diese Behandlungsmethode soll nach den Angaben ihrer Erfinder 
und verschiedener anderer Autoren auffallig giinstige Erfolge bei Tuber­
kulose haben. Insbesondere bei Hauttuberkulose, dem Lupus vulgaris, 
wurden erstaunliche Heilerfolge von JESIONEK sowie von BOMMER und 
BERNHARDT beschrieben und demonstriert. Auch iiber Knochen- und 
Gelenktuberkulosen liegen sehr giinstige Behandlungsberichte vor. Bei 
der Lungentuberkulose werden ebenfalls ausgezeichnete Erfolge be­
richtet, hier sind aber auch von manchen Seiten zuriickhaltende Be-
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urteilungen laut geworden, so daB auf jeden Fall noch weitere Beob­
achtungen zu einem sicheren Urteil erforderlich sind. 

Die Erklarung des Heilerfolges wird, wie gesagt, von den verschiede­
nen Forschern in verschiedener Richtung gesucht. HERRMANNSDORFER 
ist sich dariiber klar, daB hier offenbar verschiedene Faktoren mit­
spielen. Er nimmt als wesentlich eine Anderung des Saurebasenhaus­
haltes im Sinne der Azidose an. Es ist zu betonen, daB seine Unter­
suchungen sich auf seinen Ergebnissen der Beeinflussung der Wunden 
durch saure Kost aufbauten. Fiir die Herbeifiihrung der Azidose bei 
der Tuberkulosetherapie solI besonders das Mineralogen, welches 
Calcium und Magnesium enthalt, eine Rolle spielen. Es ist nun durchaus 
ungewif3, ob tatsachlich bei dieser Therapie eine Azidose eintritt. Weder 
P. MULLER und ANTHES noch LIESENFELD konnten bei dieser Behand­
lungsmethode in ihren Untersuchungen des Saurebasenhaushaltes eine 
Azidose feststellen. Dazu kommt noch, daB sowohl nach den Ergebnissen 
von JESIONEK als auch nach den Untersuchungen von LIESENFELD dem 
Mineralogen, das zur Herbeifiihrung der Azidose beitragen solI, fiir den 
Eintritt des Heilerfolges keine besondere Bedeutung zukommt. Auch 
uns scheint es recht fraglich, ob bei dieser Behandlung eine merkliche 
Azidose zustande kommt, da nach unseren obigen Ausfiihrungen eine 
Azidose unter Umstanden sogar ungiinstig auf den Verlauf der Tuber­
kulose einwirken konnte, wie wir selbst bei zweifellos im Sinne einer 
Azidose wirkender Ernahrung beobachteten. Es ist interessant, daB auch 
GERSON eine Alkalisierung bei der Tuberkulose fUr notig halt, und der 
Ansicht ist, daB diese durch seine Kost und durch Mineralogen erreicht 
wird. In diesem Punkte gehen also GERSON und HERRMANNSDORFER 
auseinander, und HERRMANNSDORFER hat auch einige Veranderungen 
der GERsoNschen Diatvorschriften vorgenommen. Auch von H. STRAUB 
wurde iibrigens die Herbeifiihrung einer Azidose durch diese Behand­
lungsmethode bezweifelt. 

Wir sehen also, daB sich die verschiedenen Autoren nicht dariiber 
einig sind, ob eine Azidose oder eine Alkalose fiir die Behandlung der 
Tuberkulose zweckmaBig ist, daB es auch noch strittig ist, ob die Diat 
von GERSON, SAUERBRUCH und HERRMANNSDORFER iiberhaupt einen 
EinfluB auf das Saurebasengleichgewicht ausiibt und in welcher Rich­
tung dieser etwaige EinfluB erfolgt. Theoretisch konnte man sich sehr 
wohl denken, daB die klinisch so verschiedenartigen Formen der Tuber­
kulose durch einen verschiedenartigen EinfluB auf den Saurebasen­
haushalt giinstig beeinfluBt werden konnten. Es ware z. B. moglich, 
daB ganzlich torpide und langsam verlaufende Tuberkulosen mit sehr 
geringfiigiger ortlicher Abwehrleistung durch eine zeitweilig azidotische 
Stoffwechselrichtung in ihrer entziindlichen Reaktion angeregt und 
dam it einer Besserung zugefiihrt wiirden, daB andererseits stiirmisch 
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verlaufende und mit schneller Gewebseinschmelzung einhergehende 
Tuberkulosen eher auf eine alkalotische Umstellung, welche der Ent­
ziindungsazidose entgegenwirkt, giinstig ansprechen wiirden. Bei der 
Tuberkulintherapie sehen wir ja manche Parallelen, insofern die ersteren 
FaIle durch die Stimulation der Tuberkulininjektion oft giinstig be­
einfluBt werden, wahrend man bei den Fallen der zweiten Kategorie 
im allgemeinen nicht zur Tuberkulintherapie greift. Diese Uberlegung 
iiber den EinfluB des Saurebasenhaushaltes auf den Ablauf der Tuber­
kulose ist aber vorlaufig rein hypothetisch; durch den besprochenen 
EinfluB der H-Ionenkonzentration auf das Wachstum der Tuberkel­
bazillen ist diese Frage noch weiterhin erschwert. Tatsachlich kann man 
vorlaufig nur feststellen, daB wir nichts Sicheres daruber wissen, ob eine 
Anderung des Siiurebasenhaushaltes fur die Tuberkulosebehandlung eine 
besondere Bedeutung hat und ob eine solche Anderung bei den empfohlenen 
diiitetischen Behandlungsmethoden eintritt. 

Eine Reihe von Autoren sucht, da der EinfluB der Diatbehandlung 
der Tuberkulose auf den Saurebasenhaushalt so durchaus uniibersichtlich 
ist, andere Griinde fiir die giinstige Wirkung dieser Behandlungs­
methoden heranzuziehen. 

H. STRAUSS vertritt z. B. die Ansicht, daB bei der Wirkung dieser 
Behandlungsmethode die Kochsalzarmut der Nahrung eine hervor­
ragende Rolle spielt. SchlieBlich wird von VON BERGMANN erwogen, 
ob nicht etwa die erheblichen Dosen von Phosphorlebertran fiir den 
Heilerfolg verantwortlich zu machen sind. Er verweist auf die Heil­
erfolge der Tuberkulose durch Sonnenbestrahlung, und betrachtet es 
als moglich, daB ebenso wie bei der Sonnenbestrahlung durch den Phos­
phorlebertran eine Ergosterinwirkung zustande kame. 

Man sieht, daB wir von einem theoretischen Verstandnis fUr die von 
so vielen Autoren behaupteten Heilerfolge der GERSON-SAUERBRUCH­
HERRMANNSDORFERschen Methode der Tuberkulose behandlung noch weit 
entfernt sind. Es ist moglich, daB von den vielen hier gegebenen Vor­
schriften einige iiberfliissig oder wenig wichtig sind (nach JESIONEK 
und LmsENFELD z. B. das Mineralogen), und es ware sehr wertvoll, wenn 
es gelange, den wirksamen Kern besser herauszuschalen. Das Verdienst, 
durch vollig unspezifische MaBnahmen lediglich durch allgemeine An­
regung der Abwehrkraft des Korpers den Kampf mit der Tuberkulose 
auf neuen Wegen aufgenommen zu haben, bleibt dabei ungeschmalert. 

4. Diatbehandlung bei sonstigen Krankheiten. 
Wenn wir von der diatetischen Behandlung der Entziindung, der 

Wunden und der Tuberkulose absehen, so sind noch einige weitere 
Krankheitsbilder zu nennen, bei denen bereits heute der diatetischen 
Behandlung eine gesicherte SteHung in der Therapie zukommt. Wir 
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denken etwa an die kiinstliche Herbeifiihrung der Azidose bei der para­
thyreopriven Tetanie, welche mit der Sicherheit eines Experimentes auch 
schwere Anfalle beseitigen kann. Sehr eindrucksvolle eigene Beobach­
tungen bei dieser Krankheit haben wir an anderen Stellen (HOFF [9 und 
11]) mitgeteilt. Perorale Vera bfolgung von Salmiak oder Monoammonium­
phosphat pflegt prompt die Anfalle zu beseitigen. Bei der Tetanie sind 
wir iiber den Mechanismus der Heilwirkung der Azidosetherapie verhalt­
nismaBig gut unterrichtet. Wir wissen, daB die tetanischen Anfalle 
durch ein Absinken des Calciumgehaltes des Blutes ausgelOst werden, 
und daB entsprechend den Formeln von RONA und TAKAHASHI sowie 
von FREUDENBERG und GYORGY die Azidose im Sinne einer Vermehrung 
der Calciumionendissoziation wirkt. Durch das Eintreten einer Alkalose 
kann im Gegensatz dazu die Tetanie verschlimmert oder gar beim Ge­
sunden ausgeli:ist werden. Wir denken an die Hyperventilationstetanie, 
welche durch vermehrte Kohlensaureausatmung zur Alkalose und zu 
tetanischen Symptomen fiihrt und an die tetanischen Erscheinungen 
bei haufigem Erbrechen von salzsaurehaltigem Mageninhalt. 

Auch bei der Epilepsie scheint nach den Untersuchungen von DENNIG 
an der Klinik KREHLS die alimentare Umstimmung des Saurebasen­
haushaltes eine gewisse therapeutische Wirkung zu haben, indem eine 
azidotische Stoffwechselrichtung die Zahl der Anfalle herabsetzt. 

Schlie13lich spielen auch aliment are Anderungen im Saurebasen­
haushalt eine groBe Rolle in der Therapie intektioser Erkrankungen des 
Harnapparates, insbesondere der Cystitis und Pyelitis. Eine Umstim­
mung der Urinreaktion im Sinne einer Sauerung durch saure Kost und 
medikamentose Zufuhr von Salmiak oder Phosphorsaure pflegt sehr 
giinstig auf derartige Krankheitszustande einzuwirken, insbesondere 
ist eine gute Heilwirkung zu erkennen, wenn man mit dieser azidotischen 
Behandlung eine Urotropinmedikation verbindet. Diese erklart sich 
zum Teil schon dadurch, daB bekanntlich das Urotropin im Ham das 
desinfizierend wirkende Formaldehyd sehr energisch bei saurer Reaktion, 
viel langsamer bei neutraler Reaktion und gar nicht bei alkalischer 
Reaktion abspaltet. Ein schneller Wechsel der H-Ionenkonzentration 
im Urin scheint besonders energisch gegen die eingedrungenen Erreger 
zu wirken. Wir verfahren schon seit Jahren bei derartigen Kranken so, 
daB wir je 3 Tage durch 10 g Salmiak pro die sauem, dabei reich­
lich Urotropin ge ben und die Fliissigkeitszufuhr stark einschranken, 
wahrend wir in den nachsten 3 Tagen mit groBen Mengen alkalischer 
Wasser eine Durchspiilungswirkung herbeifiihren und dabei aIle Medi­
kamente weglassen. Bei diesem periodischen Wechsel haben wir durch­
aus befriedigende Behandlungsresultate. 

Bei allen diesen Behandlungsmethoden durch bestimmte Diiitformen 
handelt es sich um etwas grundsiitzlich Neues, wenn man sie mit den 
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Lehren der Physiologen, die sich mit der energetischen Betrachtung der 
Ernahrung be/assen, vergleicht. Ganz neue Gesichtspunkte treten zu der 
Beurteilung des Kaloriengehaltes, der Zusammensetzung nach EiweiB, 
Kohlehydraten und Fetten und der Vertretung dieser Stoffe in iso­
dynamen Mengen untereinander in die Diatbehandlung ein. Wenn in 
irgendeinem Zusammenhang, so ist es hier berechtigt, von einer Wieder­
geburt einer Humoralpathologie durch die moderne diatetische Therapie 
zu sprechen. 

Kurz wollen wir noch auf die jiingsten Ergebnisse der Organtherapie 
verweisen, die mit den oben besprochenen diatetischen MaBnahmen 
dasGemeinsame haben, daB auch sie nicht auf Grund der energetischen 
Betrachtungsweise im Sinne von VOlT oder RUBNER in ihrer Wirksam­
keit erklart werden konnen. Wir denken hier an die vor wenigen Jahren 
noch ungeahnten Erfolge der Lebertherapie bei der perniziOsen Anamie, 
an den auch oft recht giinstigen EinfluB der Milzbehandlung auf die 
Polyglobulie. Auch auf die BLUMsche Schutzkost zur Bekampfung der 
Tetanie mochten wir in diesem Zusammenhang hinweisen. Sie besteht 
in einer fleischfreien Kost, verbunden mit reichlicher Zufuhr von Milch 
und Blut, das letztere in Form des Blutpraparates Hamokrinin. Wir 
haben einen ausgezeichneten Erfolg mit dieser Behandlung bei einem 
schweren Fall von postoperativer parathyreopriver Tetanie beobachtet 
und beschrieben (HOFF [11]). Wir halten nach diesen Beobachtungen 
die Annahme von BLUM fiir richtig, daB es durch Zufuhr von Milch 
und Blut gelingt, bei der Tetanie das mangelnde Hormon der Epithel­
korperchen zuzufiihren. 

Hiermit sind wir angelangt bei der Organtherapie mit Organprapa­
raten von Drusen mit innerer Sekretion, etwa der Schilddriise oder der 
Hoden oder der verschiedenen Anteile der Hypophyse. Wir konnen 
auf diese ErnahrungsmaBnahmen, die nicht mehr dem Gebiete der 
unspezifischen Therapie angehoren, hier nur kurz hinweisen. 

Neuerdings hat BIER den Versuch gemacht, das Gebiet der Organ­
therapie auBerordentlich zu erweitern, indem er den Satz aufstellte: 
"Ein jedes Organ erhalt sich selbst in Form und Tatigkeit durch Hor­
mone, die es bereitet." Hiernach sollen die verschiedensten Organ­
erkrankungen durch Zufuhr einer aus solchen Organen hergestellten 
Nahrung behandelt werden konnen. Durch BIERS Assistenten LUETKENS 
und GEHRKE, ZIMMER und FEHLOW sind derartige Behandlungsversuche 
bereits bei Leber- und Gallenwegerkrankungen, bei Nervenerkrankungen 
und bei Morbus Basedow durchgefiihrt worden, und sie berichten von 
erstaunlichen Erfolgen. Hier wird es aber notig sein, zunachst einmal 
weitere klinische Untersuchungen abzuwarten. Die Vorstellung BIERS 
von den verschiedenen von jedem Organ besonders gebildeten Hormonen 
entbehrt vorlaufig in der behaupteten Allgemeingultigkeit jeden wissen-
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schaftlichen Beweises. Was die mitgeteilten Heilerfolge angeht, so 
konnen wir die Kritik G. KLEMPERERS, welcher auf die yom inter­
nistischen Standpunkt unvollkommenen Krankengeschichten in den 
Arbeiten der Schiiler BIERS hinweist und zur klinischen Untersuchung 
an einem groBen Material ermahnt, unterschreiben. 

Auf diejenigen Diatformen, welche bei bestimmten Organerkrankun­
gen, etwa bei Magengeschwiir oder Nierenleiden angewandt werden oder 
welche bestimmten Stoffwechselstorungen wie etwa dem Diabetes oder 
der Gicht angepaBt sind, konnen wir hier nicht eingehen. Ihre auBer­
ordentlichen Erfolge sind hinreichend bekannt, sie sind meist auf alteren 
therapeutischen Grundlagen entstanden, als die hier beschriebenen neuen 
Wege der Ernahrungsbehandlung. 

Wenn wir diesen Abschnitt iiber die Abwehrvorgange durch Be­
handlung mit bestimmten Diatformen iiberblicken, so miissen wir 
erkennen, daB die letzten Jahre auf dem Gebiet der Ernahrungs­
behandlung groBe Fortschritte gebracht haben, daB aber wohl die 
Probleme auf diesem Gebiet noch zahlreicher sind, als die schon vol­
lig gesicherten Tatsachen. 

VI. Die Abhangigkeit der Reaktionsandernngen von 
Art nnd Anwendnngsweise sowie von der Menge 

der nnspezifischen Heilmittel. 
Bei einem Riickblick iiber samtliche bisherigen Abschnitte dieser 

Arbeit stellen wir noch einmal fest, daB die gesetzmaBige Anderung der 
vegetativen Regulationsvorgange, die wir auf S. 11 in einem Schema 
dargestellt haben, und die nach unserer Darstellung bei den natiirlichen 
Abwehrleistungen des Organismus eine hervorragende Rolle spielt, mit 
groBer RegelmaBigkeit immer wieder bei den verschiedensten Vor­
gangen sowie bei den verschiedensten Behandlungsmethoden in Er­
scheinung tritt. Wir haben diese zweiphasigen gesetzma/3igen Reaktions­
anderungen angetroffen bei physiologischen Zustanden wie Menstruation 
und Graviditat, starker Muskelarbeit, bei natiirlichen Infektionen, bei 
den verschiedensten Behandlungsmethoden, die man zur Herbeifiihrung 
der sog. unspezifischen Umstimmung anwendet, bei der Fieberbehand­
lung mit kiinstlich herbeigefiihrten Infektionskrankheiten und schlieB­
Hch auch in mancher Hinsicht bei der Behandlung durch saure Kost. 
Auch bei dem Verlauf der akuten Entziindung haben wir gezeigt, daB 
mit dem Zunehmen der entziindlichen Erscheinungen Temperatur­
erhohung, Leukocytenvermehrung und Azidose zunehmen, und daB 
diese Erscheinungen ganz entsprechend dem Verhalten dieser Werte 
im Gesamtorganismus bei akuten Infektionen in der zweiten Phase 
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des Abklingens der Entziindung lokal wieder zuriickgehen. Die Heilungs­
vorgange, die bei der akuten Entziindung lokal auftreten, haben also 
eine groBe Ahnlichkeit mit denjenigen, die bei akuten Infektionen im 
Gesamtorganismus zustande kommen. 

Wenn hieraus hervorzugehen scheint, daB das Gesetz der zweiphasigen 
Anderungen der vegetativen Regulationsvorgange von ganz hervorragender 
allgemeinbiologischer Bedeutung ist, so miissen wir uns mit groBer Kritik 
die Frage vorlegen, wie weit tatsachlich eine solche RegelmaBigkeit 
nachweisbar ist, und unter welchen Umstanden Abweichungen von 
dieser Regel zur Beobachtung gelangen. 

Diese Frage liegt besonders nahe, wenn man iiberlegt, daB hier zum 
erstenmal der Versuch gemacht wird, ein solches Gesetz in so groBer 
Allgemeingiiltigkeit zu formulieren, obwohl bereits eine sehr umfang­
reiche Literatur iiber diese Fragen vorliegt. Einzelne Glieder der von 
uns angegebenen GesetzmaBigkeiten haben allerdings von jeher bei 
einer ganzen Reihe von Forschern eine besondereBeachtung gefunden. 
Der Zusammenhang zwischen Heilungsvorgangen und Fieber wurde in 
ahnlicher Weise wie von uns von SAXL, WAGNER-JAuREGG und BIER 
betont. Auf die Bedeutung des Blutbildes wies besonders O. FISCHER 
unter dem Schlagwort der "Leukocytosetherapie" hin, und die thera­
peutische Bedeutung der Anderungen im Saurebasenhaushalt ist von 
ANDERSEN sowie von SAUERBRUCH und seinen Schiilern ausfiihrlich 
dargestellt worden. Gegen die Zusammen!assung der obengenannten drei 
wichtigen Faktoren oder gegen die Hereinziehung der zahlreichen iibrigen 
vegetativen Regulationsvorgange, die in unserer Tabelle auf S. II und 
viel weitgehender noch spater in dem Schema im Abschnitt XI Erwah­
nung finden, haben aber offenbar groBe Schwierigkeiten und Bedenken 
vorgelegen. Wir erinnern hier besonders an die grundlegenden Unter­
suchungen von SCHITTENHELM und WEICHARDT, welche bei der Protein­
korperwirkung die Temperaturschwankungen, die Leukocytenverande­
rungen und die Stickstoffausscheidung studierten, aber hierbei nicht 
immer einen gleichmaBigen Verlauf der Kurven und damit keine durch­
gehende GesetzmaBigkeit finden konnten. Insbesondere fiir die Wirkung 
von EiweiB und EiweiBspaltprodukten bei parenteraler Einverleibung 
derselben liegen eine ganze Reihe von Beobachtungen vor, die sich 
zunachst unserer Darstellung der gesetzmaBigen Reaktionsvorgange 
nicht einordnen. Von mancher Seite wurde eine Leukopenie in der ersten 
Phase nach der Injektion gefunden, der erst an zweiter Stelle eine 
Leukocytose folgt. Wir denken hierbei etwa an die Untersuchungen 
von SCHITTENHELM, WEICHARDT und GRIESHAMMER, von LOHR, LANGE, 
ANDREWS und Gow. Auch die Fieberzacke zeigte hierbei keine Parallele 
mit der Leukocytensteigerung, im Gegenteil, es Helen Leukopenie und 
Fiebergipfel zeitlich zusammen. 
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Wir fragen uns also: In welchen Grenzen hat das autgestellte Gesetz 
der vegetativen Regulationsanderungen Gultigkeit, und wodurch lassen sich 
etwaige Abweichungen erkliiren. 

DaB Abweichungen von der aufgestellten Regel vorkommen, ist 
schon durch manche Erfahrungen bei akuten Infektionskrankheiten 
zu belegen. Fiir die iiberwiegende Zahl derselben gilt, wie wir oben 
ausfiihrten, die Regel der gesetzmiWigen Reaktionsfolge der Leuko­
cyten in ihrem parallelen Verlauf mit Temperaturschwankungen und 
Azidose. Wir wollen uns in unserer Darstellung auf diese nach unserer 
bisherigen Kenntnis fiir die Abwehrvorgange wichtigsten Faktoren, 
auf Temperatur, Blutbild und Saurebasenhaushalt beschranken. Es 
ist nun aber bekannt, daB eine ganze Reihe von Infektionen charakte­
ristische Abweichungen von dieser Regel zeigen. Wir sind in unserer 
Arbeit "Kritik und praktische Bedeutung des Blutbildes" (Erg. Med. 
1929, 13) ausfiihrlicher hierauf eingegangen. Wir erinnern hier nur 
etwa an die Leukopenie auf der Fieberhohe bei Masern und Typhus, an 
die Eosinophilie zusammen mit neutrophiler Leukocytose bei Scharlach. 
Wenn wir bei diesen Ausnahmen vielleicht noch besondere Eigenarten 
der Infektionserreger und besondere Lokalisationen der Krankheit als 
Ursache anschuldigen wollten - etwa beim Typhus die von FRANKEL 
beschriebene massenhafte Ansammlung der Bazillen im Knochenmark, 
beim Scharlach die Hauterscheinungen, die, ahnlich wie bei zahlreichen 
anderen Hautausschlagen, zur Eosinophilie fiihren -, so machen der 
Erklarung die groBten Schwierigkeiten diejenigen Krankheitsfalle, in 
welchen Infektionen, welche sonst regelmaBig die gesetzmaBige Reak­
tionsfolge der vegetativen Vorgange zeigen, vereinzelt ganz andere 
Bilder hervorrufen. Jeder Arzt kennt z. B. FaIle von Pneumonie oder 
Sepsis, bei denen auf der Hohe der Krankheit trotz hohen Fiebers anstatt 
einer Leukocytose eine schwere Leukopenie vorhanden ist. 

Schon vor 25 Jahren hatte NAEGELI fiir diese Abweichungen von der 
Regel die Vermutung geauBert, daB die verschiedene Reaktion des 
Blutes auf die gleiche Infektion und die Unabhangigkeit derselben 
von der Fieberhohe von quantitativen Verschiedenheiten der einwirkenden 
.Bakterienstotfe abhinge. Wir sind diesen Fragen in umfangreichen experi­
mentellen Untersuchungen an Menschen, Kaninchen und Hunden nach­
gegangen, und sind hier zu dem Resultat gekommen, daB in der Tat 
eine ganz gesetzma(Jige AbhCingigkeit der Anderungen dieser vegetativen 
Regulationsvorgange von der Quantitat der einwirkenden Bakterienstoffe 
vorliegt. Wir konnten r,eigen, daB sowohl die ge8etzma(Jige Reaktion8-
folge der Abwehrvorgange, als auch beliebige Abweichungen von der­
selben, kurz ziemlich aIle bei Infektionskrankheiten vorkommenden 
Fiebertypen und Blutbildanderungen experimentell durch bestimmte 
Mengen von Bakterienstoffen bei geeigneter Zahl und bestimmten Inter-
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vallen der Injektionen hervorgerufen werden konnen. Aus unseren an 
anderem Ort (HOFF [12]) ausfuhrlich mitgeteilten Untersuchungen teilen 
wir hier nur die in diesem Zusammenhang wichtigsten Tatsachen mit. 
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Wir benutzten zu unseren 
72 Untersuchungen das Praparat 

Pyrifer der Firma Rosenberg, wel­
ches aus abgetoteten Bakterien 
gewonnene Stoffe enthalt. Die 
Wahl dieses Praparates wurde da­
durch bestimmt, daB hiermit ein­
mal wie gesagt die Anderungen 
der Korpertemperatur und des 
Blutbildes hervorgerufen werden 
konnen, wie sie bei den verschie­
densten Infektionskrankheiten 
bekanntsind, andererseits spielt 
das Praparat in der kunstlichen 
Fieberbehandlung, wie oben er­
wahnt, eine hervorragende Rolle, 
und wir konnten auf diese Weise 
auch experimentell Material zur 
Klarung der Fieberbehandlung 
gewinnen. 
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Abb. 6. Die Abhiingigkeit der Leukocytenzahlen Abb. 3 belegt. 
von quantitativen Unterschieden der einwirkenden 
Bakterienstoffe beim Kaninchen. Nach HOFF: 1m Tierversuch konnten wir 

z. exper. Med. 67. weiterhin zeigen, daB bei Ande-
rung der Dosierung vollig anders verlaufende Kurven der Temperatur und 
des Blutbildes zustande kommen. Auf Abb. 6 ist die Abhangigkeit der 
Leukocytenzahlen von verschieden groBen Dosen der Bakterienstoffe dar­
gestellt. Kleine Dosen machen kaum eine Veranderung, groBere eine star­
kere Leukocytose, noch groBere anfangs einen Leukocytenabfall und dann 
eine Leukocytose; bei relativ sehr groBen Dosen kann der Leukocyten­
a bfall ii berwiegend in Erscheinung treten. Es handelt sich also um ein Ver­
halten, das den Forderungen des ARNDT-SCHULzschen Gesetzes entspricht. 
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Die anfiingliche Leukopenie nacp. unspezifischen Reizsto££en findet 
hierdurch also ohne weiteres ihre Erklarung. Sie wird bei einer bestimm­
ten Dosierung regelmaBig beobach­
tet. Auch in unseren fruheren Unter- . 
suchungen haben wir sie haufig, 
wenn man in kurzen Abstanden 
nach der Reizwirkung regelmaBig 
die Leukocyten zahlt, als Vorstufe 
der Leukocytose gefunden. Sie kann 
verschiedenen Grades sein. 1st sie 
nach relativ kleinen Dosen geringen 
Grades, so geht sie ohne Verande­
rung des qualitativen Blutbildes vor 
sich, wie es auch von der Protein­
korperwirkung von ANDREWS und 
Gow berichtet wurde. Man konnte 
hier also eine Verteilungsleukopenie 
infolge eines GefaBreflexes anneh­
men, wie sie schon infolge leichter 
Hautreize nach den Untersuchungen 
von E. F. MULLER und nach unse­
ren Untersuchungen gemeinsam mit 
WALLER (HOFF und WALLER) zur 
Beobachtung kommt. 1st die Leuko­
penie aber hohen Grades, so geht 
sie mit einer Verringerung der mye­
loischen Zellen und einer relativen 
Vermehrung der Lymphocyten ein­
her, und wir konnten in unseren 
Untersuchungen nachweisen, daB es 
sich hierbei urn einen lahmenden 
EinfluB des Reizkorpers auf das 
Knochenmark handelt. 

Weiterhin ist zu berichten, daB 
der EinfluB auf Blutbild und Tem­
peratur auBer von der Dosierung auch 
von der Hiiufigkeit der Injektionen 
und von den I ntervallen, in denen 
sie angewandt werden, abhangig ist. 
Durch geeignete Anordnung von 
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Abb. 7. Experimentelle Herbeifiihrung einer 
Leukopenie durch Injektion von Bakterien· 
stoffen in geeigneter Dosierung und in ge­
elgneten Intervallen. Nach HOFF: Z. exper. 

Med.67. 

Dosierung, Zahl der 1njektionen und Lange der 1ntervalle gelang es 
uns, die verschiedenartigsten Bilder der Fieberkurven und des Blutes 
nach ganz bestimmten Gesetzen im Experiment herbeizufuhren. Auf der 

Hoff, Unspezifische Theraple. 4 
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einen Seite liellen sich schwerste Leukopenien mit weitgehendem Schwund 
der myeloischen Zellen herbeifilhren, wie sie etwa klinisch bei der Agranulo­
cytose, bei schweren septischen Leukopenien oder bei den Leukopenien 
der Grippepneumonie vorkommen. In Abb. 7 ist ein solcher Versuch 
gezeigt. Auf der anderen Seite konnten Leukooytosen bis zu 215000 Zellen 
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Abb. 8. Experimentelle Herbelftihrung einer Leukocytose mit 215000 Zellen durch Injektion von 
Bakterienstoffen in geeigneter Dosierung und geeigneten Intervallen. Nach HOFF: Z. exper. Med. 67. 

erreicht werden, die mit massenhaftem Auftreten von Myelooyten und 
Myeloblasten dem klinisohen Bild der Leukiimie sehr nahe kamen. Abb.8 
zeigt ein derartiges Beispiel. 

Wie wenig der gewohnte Parallelismus zwischen Temperaturkurve 
und Leukocytenzahl in solchen Fallen noch in Erscheinung tritt, ist 
aus den Kurven deutlich erkenntlich. Wir lassen noch eine weitere Ab-



Wirkung bei verschiedener Dosierung. 51 

bildung folgen, die zeigt, daB es ohne Schwierigkeiten gelingt, das von 
SCHITTENHELM und WEICHARDT und anderen Forschern bei EiweiB­
spaltprodukten gelegentlich gesehene entgegengesetzte Verhalten der 
Kurven von Fieber und Leukocytenzahl experimentell herbeizufiihren. 
Auf Abb.9 entspricht dem hOchsten Fieber eine Leukopenie und dem 
tiefsten Temperaturabfall die hochste Leukocytose, so daB im Vergleich 
mit der Regel der gesetz- 70 
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eine vollige U mkehrung vor-
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tionen ist die GesetzmaBig- Abb. 9. Entgegengesetzter Verlauf der Fieber- und Leuko­
keit der Abwehrvorgange cytenkurven bei einer groBen Dosis von Bakterienstoffen. 

als Regel festzustellen. Abweichungen von der Regel sind mit Wahr­
scheinlichkeit auch hier von der Quantitat der einwirkenden Bakterien­
stoffe abhangig. Fiir die vielerlei Parallelen, die hier zwischen klinischen 
Beobachtungen und unseren experimentellen Ergebnissen gezogen wer­
den konnen, verweisen wir auf unsere ausfiihrlichen experimentellen 
Arbeiten. 

Es liegt uns also nichts ferner, als die Abweichungen von der von uns 
aufgestellten Regel zu leugnen. In unseren eigenen Untersuchungen 
haben wir diese Abweichungen oft genug gesehen, und wir haben ver­
sucht, eine Erklarung fiir sie zu geben. Wenn wir es trotzdem fiir 
richtig halten, die von uns aufgestellte GesetzmiifJigkeit der zweiphasigen 
Abwehrreaktionen als Regel von weitgehender Bedeutung hinzustellen, und 

4* 
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diese Abweichungen nur als A usnahme von dieser Regel zu bezeichnen, 
so glauben wir hierfiir zwei schwerwiegende Griinde anfiihren zu konnen: 

1. Bei zahlreichen physiologischen und pathologischen Zustanden, 
etwa bei Menstruation und Graviditat, bei Muskelarbeit und Diabetes­
azidose, bei kurzdauernden spontanen Fiebererkrankungen und bei 
kiinstlichen Infektionen ist die Regel in der durchaus uberwiegenden Zahl 
der Fiille zu erkennen. 

2. Bei der therapeutischen Herbeifiihrung der gesetzmi:iBigen un· 
spezifischen Abwehrvorgange durch besondere Reizmittel ist gerade bei 
denjenigen Reizstoffen und denjenigen Dosierungen derselben eine 
Heilwirkung zu beobachten, bei denen die gesetzmiifJige Reaktionsfolge 
der Abwehrvorgiinge in typischer Weise zustande kommt. Wir haben 
gezeigt, daB diese GesetzmaBigkeit regelmaBig zu beobachten ist z. B. 
bei der kiinstlichen Malaria- und Sodokuinfektion, bei der Fieber­
behandlung mit Pyrifer, mit lebenden Erregern oder mit Tuberkulin, 
bei der Einspritzung von EiweiBstoffen, Nucleinsaure und zahlreichen 
anderen Reizstoffen. Es ist also die beschriebene zweiphasige Gesetz­
miifJigkeit nicht nur bei spontanen physiologischen und pathologischen 
Vorgiingen mit grofJer RegelmiifJigkeit zu erkennen, sondern auch bei einer 
sehr grofJen Zahl der kiinstlichen Methoden, die zur Auslosung der natiir­
lichen Abwehrvorgiinge oder zu deren Unterstiitzung dienen. 

Wir wiederholen hier, was wir bereits 0 ben auseinandersetzten: Urn 
mit den verschiedensten Behandlungsmethoden, welche an sich geeignet 
sind, den Ablauf der Abwehrreaktionen auszulosen, einen optimalen 
therapeutischen Erfolg zu erreichen, sind folgende Faktoren der Methodik 
zu beriicksichtigen: 

1. Die Art und Anwendungsweise des benutzten Mittels. 
2. Die Menge des benutzten Mittels. 
3. Die Intervalle, in denen das Mittel angewandt wird. 
4. Die Reaktionslage des Organismus. 
5. Die speziellen Indikationen, die durch die Eigenart der vor­

liegenden Krankheit gegeben sind. 
Was zunachst die Art des benutzten Mittels angeht, so ist fest­

zustellen, daB die verschiedensten Stoffe bei geeigneter Dosierung, wie 
wir oben in Abschn. IV ausfiihrten, an sich in der Lage sind, die gesetz­
maBigen Abwehrvorgange auszulosen. Sie zeigen aber bei dieser Wirkung 
je nach ihrer Herkunft grofJe Unterschiede der Intensitiit. Welche Unter­
schiede allein bei den verschiedenen EiweiBabbauprodukten vor­
kommen, haben SCHITTENHELM und WElCHARDT gezeigt. Fiir die Heil­
wirkung auf die quartare Syphilis wurde von W AGNER-JAUREGG und 
ebenso von KmN eine Reihe der Wirksamkeit au£gestellt, die eng mit 
der Starke der Einwirkung auf Fieber, Leukocytose usw. zusammen­
hangt. Sie sprachen die geringste Wirkung Stoffen von nicht bakterieller 
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Natur, wie Natrium nucleinicum, Albumosen und Milch zu, eine starkere 
Wirkung soll den Abkommlingen von Mikroorganismen zukommen, 
unter denen das Tuberkulin eine besonders giinstige Beurteilung findet. 
Am besten wirken Impfungen mit vollvirulenten Erregern wie Malaria, 
Rekurrens und Sodoku. In jiingster Zeit ist die Frage akut geworden, 
ob die neuen Bakterienpraparate, wie etwa das Pyrifer, die Konkurrenz 
mit den vollvirulenten Erregern aushalten. Wir werden auf diesen Punkt 
noch zuriickkommen. 

Was die Anwendungsweise angeht, so kann man die Reihe: subkutan, 
intramuskular und intravenos aufstellen, in der die subkutane Einspritzung 
die geringste und am wenigsten stiirmische Reaktion, die intravenose 
dagegen die starkste bei gleichen Dosen ausiibt. Wenn man lebende 
Erreger einspritzt, wie SCHLAYER es beschrieben hat, oder auch Pyriter, 
so bleibt bei einer Dosierung, welche bei intravenoser Anwendung 
starkste Reaktionen herbeifUhrt, die Reaktion aus, wenn man versehent­
lich paravenos spritzt. Ob nun bei der vorliegenden Krankheit eine 
starke und stiirmische oder eine geringe und langerdauernde Wirkung 
zweckmaBig ist, wird in jedem Fall zu iiberlegen und fUr manche Falle 
noch spater von uns zu besprechen sein. 

Wie sehr die Menge des benutzten Mittels die Wirkung bestimmt, 
wurde oben in dem Beispiel des Pyrifer all, den Kurven 6-9 gezeigt. 

Auch die Bedeutung der Intervalle wurde hier bereits kurz gewiirdigt. 
Auf diesen Punkt und ebenfalls auf die Reaktionslage des Organismus 
und auf die speziellen Indikationen werden wir aber noch in den folgenden 
Kapiteln eingehend zuriickkommen. 

VII. Die Bedeutung der Intervalle bei der 
unspezifischen Behandlung. 

1m vorigen Abschnitt ist bereits am Beispiel der Blutveranderungen, 
die durch Bakterienstoffe herbeigefiihrt werden konnen, gezeigt worden, 
daB auBer der Menge des injizierten Stoffes und der Hautigkeit der 
Injektion auch die I ntervalle, in denen die Einspritzungen erfolgen, 
von groBer Bedeutung sind. Allein dadurch, daB man diese drei wich­
tigen Faktoren in geeigneter Weise kombiniert, gelingt es im Experiment 
willkiirlich so entgegengesetzte Blutveranderungen, wie etwa einen 
agranulocytoseahnlichen Symptomenkomplex und ein leukamieahnliches 
Blutbild herbeizufUhren. Die richtige Wahl der Intervalle spielt nun auch 
bei der praktischen Durchfiihrung der unspezifischen Therapie eine ganz 
hervorragende Rolle. Es ist das besondere Verdienst von KONIGER, auf 
die ganz verschiedene Wirkung der unspezifischen Heilmittel bei ver­
schieden langen Intervallen hingewiesen zu haben. Er betonte, daB 
durch jede Anwendung eines unspezifischen Heilmittels eine Anderung 
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der Reaktionslage des Organismus herbeigefiihrt wird, und daB damit, 
wenn eine wiederholte Anwendung des unspezifischen Heilmittels nach 
einem kurzen Intervall vorgenommen wird, die neue therapeutische 
MaBnahme auf einen in seiner Reaktionslage geanderten Organismus 
trifft, so daB sie anders wirkt, als der erste therapeutische Eingriff. Die 
planmiLBige Ausnutzung der durch vorhergehende therapeutische MaB­
nahmen veranderten Reaktionslage des Organismus bei folgenden thera­
peutischen Eingriffen, wie sie bei kurzen Intervallen von Stunden bis 
zu wenigen Tagen zustande kommt, bezeichnete er als kontinuierliche 
Behandlung; wenn dagegen zwischen den einzelnen therapeutischen 
Eingriffen langere Zeitraume von einer oder mehreren W ochen ver­
streichen, so kommt jeder einzelne therapeutische Eingriff weitgehend 
selbstandig und unabhangig von den friiheren Eingriffen zur Wirksam­
keit. KONIGER sprach von intermittierender unspezijischer Behandlung. 

Die eben angefiihrten Regeln sind zum groBen Teil aus klinisch schwer 
deutbaren AllgemeinerscheinUIlgen, die am Krankenbett beobachtet 
wurden, erschlossen worden. Eine exakte experimentelle Grundlage 
fiir diese praktisch zweifellos hervorragend wichtige Lehre von der 
Bedeutung der Intervalle wurde bisher nur unvollkommen geschaffen. 

Wir erinnern hier z. B. auch an den Begriff der Schwellenreiztherapie 
im Sinne von ZIMMER (vgl. Abschnitt XII), der forderte, daB man nach 
unspezifischen Reizen die Reaktion des Organismus klinisch beobachten 
und dann die Wiederholung des Reizes undseine Dosierung von der Starke 
der vorigen Reaktion abhangig machen solIe. Die richtige Bemessnng 
der Reizschwelle stellte hierbei an die therapeutische Erfahrung des 
Arztes hohe Anforderungen, so daB hier besonders oft die Ansicht laut 
wurde, derartige therapeutische MaBnahmen konnten weniger durch feste 
Regeln als durch arztliche Kunst beherrscht werden. Die Schaffung 
von experimentellen Grundlagen und die Erforschung der Regeln, 
welche fiir die verschiedenen Intervalle in ihrem EinfluB auf die thera­
peutische Wirkung gelten, erscheint nns als eine besonders dringende 
Aufgabe der therapeutischen Wissenschaft. Hier ist noch ein groBes 
Arbeitsfeld unbestellt und lediglich an einigen Punkten konnen wir 
eigene Beitrage liefern. 

Die groBe Schwierigkeit liegt darin, daB schon primar die verschiede­
nen Organismen jur die gleichen Reize ojjenbar eine verschiedene Reaktions­
fahigkeit aufbringen. SCHITTENHELM hat schon vor Jahren auf diese 
Tatsache hingewiesen und diese Unterschiede als Eigenarten der Kon­
stitution bezeichnet. Wir werden im nachsten Abschnitt ausfiihrlicher 
auf die wichtige Frage der Reaktionslage des Organismus eingehen. Hier 
solI zunachst die Abhangigkeit der Reaktionen auf unspezifische Reize 
von der GroBe der Intervalle bei dem gleichen Individuum untersucht 
werden. 
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Zunachst ist es schon langere Zeit bekannt, daB bei kiirzeren Inter­
vallen von einem bis zu drei Tagen eine zunehmende Resistenzsteigerung 
des Organismus gegen den gleichen unspezifischen Reiz zustande kommt, 
so daB bei jeder Wiederholung 
etwa der parenteralen Ein­
spritzung des unspezifischen 
Heilmittels die Dosis gesteigert 
werden muB, wenn eine ebenso 
starke Reaktion hervorgerufen 
werden soIl, wie durch die vor­
hergehende Einspritzung. Die­
ses Gesetz wurde schon vor 
Jahren durch VON GROER be­
schrieben, der Untersuchungen 
mit Eiwei13sto££en anstellte, die 
er aus Typhuskulturen herge­
stellt hatte. Er zeigte, daB beim 
Gesunden durch jede Injektion 
eine Resistenz des Organismus 
gegen diesen Giftsto££ herbei­
gefiihrt wird, so daB bei Wie­
derholung der Einspritzungen 
die Dosen immer gesteigert wer­
den miissen, und daB schlieBIich 
trotz Steigerung der Dosierun­
gen die Reaktion allmahlich 
immer schwacher wird. Wir 
wissen, daB auch beizahlreichen 
anderen unspezifischen Reiz­
sto££en, wenn sie in kiirzeren 
Intervallen angewandt werden, 
eine allmahliche Steigerung der 
Injektionsmenge erforderlich 
ist. Wir verweisen etwa auf die 
iiblichen Dosierungsvorschrif­
ten so verschiedener Sto££e, wie 
etwa Yatren, Sanarthrit, Milch, 
Sufrogel usw. 

Diese Tatsache, daB durch ~ ~ ~ 
vorhergehende Einspritzungen 
eine ganz gesetzmaBige Resistenzsteigerung des Organismus gegen spatere 
Einspritzungen zustande kommt, kann ich vielleicht am deutlichsten am 
Beispiel der Fiebertherapie mit Pyrifer zeigen, da wir es hier mit einem 



56 Die Bedeutung der Intervalle bei der unspezifischen Behandlung. 

gut dosierbaren Mittel zu tun haben. In Abb. 10 ist ein solches Beispiel 
der kontinuierlichen Pyriferbehandlung beim Menschen mit kurzen 
Intervallen zur Darstellung gebracht. Es ist zu erkennen, daB bei zwei­
bis dreitagigen Intervallen die Fieberbewegungen ungefahr in gleicher 
Starke auftreten, wahrend die eingespritzte Menge der Bakterienstoffe 
in ganz gesetzmaBiger Progression von 50-5000 Einheiten ansteigt. 1m 
allgemeinen empfiehlt es sich, beim erwachsenen Menschen die Pyrifer­
behandlung mit 50 Einheiten intravenos zu beginnen. 

Wenn wir unsere oben gegebene Schilderung iiber den gesetzmaBigen 
Ablauf der natiirlichen Abwehrvorgange bei der unspezifischen Behand­
lung in Betracht ziehen, so ist zu erkennen, daB bei den eben besprochenen 
Intervallen von wenigen Tagen im allgemeinen der zweiphasige Ablaut der 
Abwehrvorgange gerade ziemlich bis zu Ende abgelauten ist, wenn die fol­
gende Injektion stattfindet. Uber die kiirzerenlntervalle etwa voneinem 
Tag oder nur von einigen Stunden ist bisher nur wenig bekannt. Auf 
Grund unserer Untersuchungen konnen wir lediglich sagen, daB es den 
Anschein hat, als ob wenigstens was die Veranderungen des Blutbildes 
angeht, durch eine errieute Einspritzung immer diejenige Phase der 
Reaktionsanderungen verstarkt wird, die gerade zur Zeit der neuen 
Injektion im Organismus nachweisbar ist. Das heiBt: Wenn man im 
Augenblick der hochsten Leukocytose einspritzt, so kann durch die 
erneute Einspritzung die Leukocytose noch gesteigert werden, allerdings 
erst, nachdem eine unmittelbar auf die folgende Einspritzung eintretende 
kurzdauernde Leukocytensenkung iiberwunden ist. Wenn man dagegen 
im Augenblick der tiefsten Leukopenie einspritzt, so gelingt es, die 
Leukocytenzahl noch weiter zu senken. Inwiefern aber diese Gesetz­
maBigkeit von der GroBe der Dosierung abhangig ist und ob sie auch 
fiir die iibrigen Erscheinungen der zweiphasigen Reaktionsveranderungen 
gilt, kan:q noch in keiner Weise entschieden werden. 

Wesentlich anders liegen die Dinge, wenn unspezifische Heilmittel 
in grofJeren Intervallen angewandt werden, wenn also im Sinne von 
KONIGER eine intermittierende Behandlung durchgefiihrt wird. Wenn 
nach einer Einspritzung eines Reizstoffes eine W oche oder langer ver­
streicht, so wird man bei der erneuten Injektion im allgemeinen den 
Eindruck haben, als ob keine wesentliche Anderung der Reaktionslage 
des Organismus im Vergleich mit dem Zustand vor der Einspritzung 
eingetreten ist. Jedenfalls bekommt man haufig durch die gleiche Dosis 
eine ungefahr gleich starke Reaktion. Aber gerade hier spielen offenbar 
individuelle Reaktionsverschiedenheiten eine hervorragende Rolle, so daB 
es schwer ist, ein allgemeingiiltiges Gesetz zu erkennen und aufzustellen. 

Sehr beachtenswerte Untersuchungen iiber die Reaktionsanderung 
des Organismus bei Einschaltung langerer Intervalle sind in jiingster 
Zeit von STETTNER (2) gemacht worden. Wir halten seine Ergebnisse fiir 
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so wichtig, daB wir ausfiihrlich darauf eingehen werden. STETTNER ging 
aus von unseren Untersuchungen tiber die Wirkung des Bakterien­
praparates Pyrifer beim Menschen und spritzte diesen StoH einer Reihe 
von Kindern im Alter von 7-16 Jahren ein. Er konnte hierbei zunachst 
bestatigen, daB im unmittelbaren AnschluB an die Einspritzung die 
von uns beschriebene gesetzmaBige Reaktionsfolge des weiBen Blut­
bildes im Parallelismus mit der Temperatursteigerung auftrat. STETTNER 
machte nun aber die folgenden In­
jektionen nicht immer am dritten 
Tag, wie wir, die wir hiermit die 
Malariakurve des Fie bers und des 
Blutbildes nachahmen konnten, 
sondern jeweilig erst am elf ten Tag. 
Er konnte hierbei feststellen, daB 
bei den erneuten Injektionen keine 

Starke der Leukocytose bei zwei 
aufeinander folgenden Pyrifer­
injektionen mit gleicher Dosis in 
elllem Intervall von elf Tagen 

nach STETTNER. 

Nach 
1. Inje ktion 

01 
/0 

Nach 
2. Injektion 

% 

Fall 1 . + 12 + 67 Steigerung der Pyrifermenge er- ,,2. + 35 + 99 

forderlich war, wie bei unseren kur- ,,3. + 78 + 211 
zen Intervallen, daB im Gegenteil ,,4. + 11 + 66 

selbst bei gleichbleibender Dosis Fieber und Leukocytose bei der Re­
injektion eher h6her war, als bei der ersten Injektion. Die Verstarkung 
der Leukocytensteigerung geht aus der beigegebenen Tabelle nach 
STETTNER hervor. 

Herr Professor STETTNER war so freundlich, mir seine Versuchs­
erge bnisse zur Verftigung zu stellen. So kann ich in Abb. 11 ein Beispiel 
ftir die BakterienstoHwirkung bei gleichen Dosen in groBeren Inter­
vallen nach STETTNER geben. In diesem Fall ist die Steigerung der 
Reaktionen nach erneuten Einspritzungen nicht sehr deutlich erkennbar, 
in anderen Fallen dagegen sehr deutlich. Es muB also eine Reaktions­
steigerung des Organismus, eine Sensibilisierung gegen die Bakterien­
stoHe angenommen werden. 

Wir haben demnach die grundsatzlich wichtige Feststellung zu 
machen: Bei kurzen Intervallen von 2-3 Tagen kommt es zu einer 
Resistenzsteigerung des Organismus gegen die einwirkenden Fremdstotte, 
so dafJ zur Erzielung gleich starker Reaktionen eine zunehmende Steigerung 
der Dosierung erforderlich ist (Abb. 10). Bei Intervallen von 11 Tagen 
kommt es dagegen zu einer Sensibilisierung de8 Organi8mu8, 80 dafJ bei 
Reinjektion gleich grofJe Dosen gesteigerte Reaktionen machen konnen. 

STETTNER fand aber noch eine andere auBerordentlich interessante 
GesetzmaBigkeit. Wenn er nach der Einspritzung von Pyrifer wahrend 
der 11 Tage, die bis zur folgenden Injektion verstrichen, regelmaBig das 
Blut untersuchte, so zeigte sich, daB die Schwankungen des Blutbildes 
nicht mit dem AbfaH der Leukocyten im AnschluB an den Fieberabfall 
ihr Ende erreicht hatten, sondern daB vollig spontan nach dem AbfaH 
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der Leukocyten am sechsten Tag ohne erneuten Fieberanstieg ein zweiter 
Leukocytenanstieg erfolgte, der am siebenten bis neunten Tag seinen 
H6hepunkt erreichte, um erst am zehnten Tag wieder abzufallen. Auch 

O¥'lJ/.7~~~~~~ 

dieser zweite Leukocytenanstieg zeigte eine ausgesprochene myeloische 
Linksverschiebung. Es handelt sich also nach STETTNER um eine 
zweimalige Reaktion des Blutes mit zweimaligem Leukocytenanstieg 
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und AbfaH innerhalb von 10 Tagen, die von dem Autor als "Dekade" 
bezeichnet werden. Sehr bemerkenswert ist es nun, daB nach der Dar­
stellung des Autors ein derartiger Reaktionsablauf im Rhythmus der 
Dekade auch sonst bei naturlichem Verlauf von Anderungen der Reak­
tionslage des Organismus eine hervorragende Rolle spielt. STETTNER 
weist daraufhin, daB z. B. etwa 10 Tage nach der Seruminjektion die 
Serumkrankheit aufzutreten pflegt, daB etwa ebenso viele Tage nach 
der Nirvanoldarreichung das Nirvanolexanthem entsteht, daB auch die 
Maseru eine gleich lange Inkubationszeit aufweisen DaB in der Tat ein 
solcher rhythmischer Ablauf der Reaktionsanderungen des Organismus 
mit dem MaBstabe der Dekade auch sonst im Korper eine groBe Rolle 
spielt, wird aus der Bedeutung eines Intervalles von zweimal 10 Tagen 
fur den Ausbruch der Nirvanolspatsymptome sowie fur die Inkubation 
von Varizellen, Mumps, Dreitagefieber usw. hergeleitet. 

Ganz besonders merkwurdig ist es, daB STETTNER nach PYrifer eben­
falls im Rhythmus einer Dekade auch das Auftreten von Herpes labialis 
beobachten konnte, und zwar jeweilig inmitten der Dekade im Tal 
zwischen der ersten und zweiten Leukocytensteigerung. 

Wir sehen also, daB die Untersuchungen der Blutveranderungen 
nach Pyrifereinspritzungen auBerordentlich bemerkenswerte Ergebnisse 
fur unsere Kenntnisse des rhythmischen Ablautes der Abwehrvorgange im 
Organismus gezeitigt haben: Einmal haben wir hierbei in unseren 
eigenen Untersuchungen die gesetzmaBige Reaktionsfolge der Leuko­
cyten des Blutbildes bei Einspritzungen in kurzen Intervallen nachweisen 
konnen, andererseits hat STETTNER durch Erweiterung der Unter­
suchungen mit neuer Versuchsanordnung hierdurch den Begriff der 
Reaktionsdekade gefunden. Dieser letztere Befund wird, da er nur an 
einer kleineren Zahl von Kranken erhoben ist, noch weiterer Nach­
prufung bedurfen, vor aHem auch die weitgehenden Schlusse, die 
STETTNER fur die Bedeutung dieser Dekade bei zahlreichen Krankheits­
zustanden zieht. Es scheint uns aber ohne Zweifel, daB schon die jetzigen 
Ergebnisse ein groBes theoretisches Interesse verdienen. Die hervor­
ragende Bedeutung der Intervalle fur die Wirkung der unspezifischen 
Behandlung geht jedenfalls eindeutig aus diesen Untersuchungen hervor. 

Bei unserer Schilderung des Einflusses der IntervaHe auf die Wirkung 
der unspezifischen Therapie sind wir zu der Erkenntnis gekommen, 
daB durch die unspezifischen therapeutischen MaBnahmen Anderungen 
in der Reaktionslage des Organismus auftreten, welche von der Lange der 
Intervalle abhang{g sind. Das hierdurch gewonnene Ergebnis, daB fur 
die Wirkung einer therapeutischen MaBnahme auch die Reaktionslage 
des Organismus von entscheidender Bedeutung ist, halten wir fur so 
wichtig, daB wir diese Bedeutung der Reaktionslage des Korpers noch 
in einem besonderen Kapitel ausfuhrlicher besprechen werden. 
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VIII. Die Bedeutung der Reaktionslage 
des Organismus fiir die Therapie. 

Wir haben erkannt, daB es durch unspezifische Heilmittel moglich 
ist, die Reaktionslage des Organismus zu andern, und daB die Wirkung 
der gleichen Heilmittel ganz verschieden ausfallen kann, je nachdem 
wie gerade die Reaktionslage des Organismus eingestellt ist. Es ist zu 
betonen, daB die Reaktionsfiihigkeit der verschiedenen Organismen ein 
grundlegender Faktor jeder Therapie ist, der bei jeder HeilmaBnahme 
in Rechnung gestellt werden miiBte, der aber leider bisher nur sehr 
unvollkommen erforscht ist. Zweifellos hangt der therapeutische Erfolg 
oder MiBerfolg jeder Behandlungsmethode nicht nur von den Mengen 
und den Eigenschaften der angewandten Heilmittel ab, sondern auch von 
den Eigenarten des Organismus, bei dem dieses Heilmittel angewandt 
wird. Die Wissenschaft der Therapie und der Pharmakologie hat bis­
her ganz iiberwiegend das Studium der Eigenschaften der Heilmittel 
und ihrer Dosierung gepflegt. Wir fiihrten bereits an anderem Orte 
aus: "Wir kennen von zahlreichen Medikamenten genau ihre chemische 
Konstitution und ihre pharmakologischen Eigenschaften, die physika­
lischen Gesetze der therapeutisch wirksamen Strahlen sind eingehend 
erforscht und in unseren Lehrbiichern ist zahlenmaBig genau an­
gegeben, wieviel Gramm oder Milligramm der Medikamente gegeben 
werden sollen. Eine hochentwickelte MeBtechnik der in der Heilkunde 
benutzten Strahlen ermoglicht eine genaue Dosierung derselben. 

Gegeniiber den weitgehenden, in endlosen Einzeluntersuchungen 
aufgebauten Regeln iiber die Eigenschaften und die Dosierung der ver­
schiedenen Heilmittel ist unsere Kenntnis fiber den anderen grund­
legenden Faktor der Therapie, iiber die Reaktionsfiihigkeit der ver­
schiedenen Organismen, noch sehr gering. Man begiingt sich im allgemei­
nen mit der Feststellung, daB hier ,Konstitutionsunterschiede' vor­
kommen, daB die Reaktionsfahigkeit ,individuell verschieden' sei, und 
stellt es als eine' besondere Aufgabe arztlicher Erfahrung und arztlicher 
Kunst dar, Auswahl und Dosierung der Heilmittel diesen individuellen 
Beschaffenheiten anzupassen." 

PlanmaBige experimentelle Untersuchungen, welche versuchen, 
GesetzmaBigkeiten innerhalb der Verschiedenheit der individuellen 
Reaktionsfahigkeit aufzudecken und ihre Ursache zu erkennen, liegen 
bisher nur wenig vor. 

Immerhin ist die Tatsache bekannt, daB schon beim gleichen Indivi­
duum erhebliche Schwankungen in der Reaktionsfahigkeit sogar unter 
physiologischen Umstiinden vorkommen konnen. So konnte KONIGER 
zeigen, daB charakteristische Tagcsschwankungen der Resistenz gegen 
unspezifische Heilmittel vorhanden sind. Morgens soIl im allgemeinen 
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der Organismus gegen solche Reize widerstandsfahiger sein als abends. 
KONIGERS Schiilerin LANWER DE HAAN konnte in experimentellen 
Untersuchungen zeigen, daB auch die Empfindlichkeit gegen Adrenalin, 
gemessen an Pulszahl, Blutdruck und Gesamtleukocytenzahl bei den 
gleichen Individuen morgens anders ist als abends. Die Anderung der 
Reaktionsfahigkeit gegen entziindliche Reize sowie gegeniiber Infektions­
krankheiten in Abhangigkeit von den physiologischen Veranderungen 
der Graviditat und der Menstruation ist ebenfalls bekannt und bereits 
in friiheren Abschnitten ausfiihrlich auseinandergesetzt worden. 

Sehr viel starker sind die Veranderungen der Reaktionslage des 
Organismus eines Individuums in Tagen der Krankheit. Wir verweisen 
etwa darauf, daB antipyretische Mittel auf krankhaft erhOhte Tempera­
turen ganz anders einwirken, als auf die normale Korperwarme. DaB 
auch unspezifische Reize beim Fie bernden wesentlich anders wirken als 
beim Normalen, wurde schon von SAXL im Jahre 1916 betont. Er be­
schrieb bei seinen Untersuchungen iiber die Milcheinspritzungen, daB 
Fiebernde im allgemeinen einen labileren Reaktionstyp zeigen als Nor­
male, insofern sie nach Milcheinspritzung im allgemeinen mit einer 
Tern peratursteigerung von 1-21! 2 ° reagieren, wahrend im Vergleich 
dazu Normale und bemerkenswerterweise auch Tuberkul6se einen 
stabilen Reaktionstyp darstellen, welcher nur mit einer Temperatur­
steigerung von 1/2-1 ° reagiert. KREHL und MATTHES fanden dagegen 
schon 1897, daB tuberkul6se Tiere nach Injektion von EiweiBspalt­
produkten starkeres Fieber als tuberkulosefreie Tiere bekommen. 
SCHMIDT und KAZNELSON glaubten sogar, die verschiedenen Menschen 
je nach ihrem Verhalten gegeniiber der Injektion der gleichen Menge 
Milch in drei Reaktionstypen einteilen zu k6nnen. Bei der ersten Gruppe 
erreicht die Temperatur nur 37°, in der zweiten Gruppe Werte zwischen 
37-38°, in der dritten Gruppe iiber 38°. 

Auf die speziJischen Anderungen der Reaktionslage des Organismus, 
die wir etwa mit den Begriffen: Spezifische Immunitat oder spezifische 
Allergie, Idiosynkrasie und Anaphylaxie umschreiben, soIl in diesem 
Zusammenhang, der im wesentlichen von den unspezifischen Abwehr­
vorgangen im K6rper ausgeht, nicht eingegangen werden. Erwahnt soll 
wegen der praktischen Bedeutung nur werden, daB bei Proteininjektionen 
in gr6Beren Intervallen Anaphylaxie auftreten kann, die streng spezifisch 
nur gegen den zuerst injizierten EiweiBk6rper gerichtet ist. EiweiB­
zerfallsprodukte von WITTE-Pepton an sind nach MATTHES nicht mehr 
imstande, Anaphylaxie zu erzellgen. 

Wenn die Tatsache, daB die Reaktionslage des Organismus fiir die 
Wirkung einer therapeutischen MaBnahme von Wichtigkeit ist, und daB 
der Ausfall der therapeutischen Wirkung in entscheidender Weise von 
dieser Reaktionslage abhangt, auch ziemlich allgemein bekannt ist, 
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so sind die Gesetzmiij3igkeiten, die fiir diese Unterschiede von Bedeutung 
sind, nur sehr unvollkommen bekannt, und die hier unbedingt erforderlichen 
planmaBigen experimentellen Untersuchungen sind vorerst nur in den 
ersten Ansatzen zu erkennen. 

Immerhin sind einige RegeIn, welche gesetzmaBige Reaktions­
anderungen gegeniiber dem gleichen therapeutischen Eingriff oder einem 
gleichen lokalen Reiz (Entziindung) betreffen, zu erkennen. Wir ver­
weisen auf unsere oben gegebene Darstellung, daB gleiche Entziindungs­
reize in verschiedener Weise wirken, je nachdem durch die Ernahrung 
eine Azidose herbeigefiihrt wird oder nicht (LUITHLEN, ANDERSEN, 
SAUERBRUCH). Ferner haben wir durch die Untersuchungen von 
ABDERHALDEN und WERTHEIMER erfahren, daB A1J,derungen im Siiure­
basenhaushalt auch die Wirkung der vegetativen Gifte zu iindern vermogen. 
Diese Forscher zeigten im Tierversuch, daB bei kiinstlich herbeigefiihrter 
Azidose Adrenalin sehr stark und Insulin sehr gering wirkt, daB dagegen 
bei kiinstlich herbeigefiihrter Alkalose gleiche Mengen Adrenalin sehr 
gering und Insulin sehr stark auf den Blutzucker einwirken. 

Wir haben den Versuch gemacht, durch experimentelle Anderung 
der Reaktionslage des Organismus in die GesetzmaBigkeiten dieses 
wichtigen Faktors der Therapie weiter einzudringen und wir gehen auf 
diese unsere Versuche, wenn sie zunachst auch etwas abliegend erscheinen 
mogen, deswegen hier ein, weil sie vielleicht den Weg zeigen, auf dem 
man hier weiter kommen kann, und weil Parallelen mit der Wirkung 
unspezifischer Reize, wie sie in dieser Arbeit besprochen werden, vor­
handen sind. 

Gemeinsam mit SPATH, einem SchUler HOLFELDERS, untersuchte 
ich zunachst, ob eineAnderung der Strahlenempfindlichkeit des Organis­
mus durch alimentare Umstimmung des Saurebasenhaushaltes herbei­
gefiihrt werden kann. Wir wissen ja, daB bei der Strahlenwirkung auBer 
der lokalen Wirkung auch eine allgemeine Wirkung zustande kommt, 
welche enge Parallelen zu den Reaktionen infolge unspezifischer Behand­
lung aufweist. So konnte von KROETZ (5) nach Bestrahlungen ahnlich 
wie bei der Proteink6rpertherapie eine zweiphasige Schwankung im 
Saurebasenhaushalt, und zwar zunachst eine Azidose und darauf folgend 
eme Alkalose festgestellt werden, auch kommen ahnliche Blutbild­
veranderungen wie bei den unspezifischen Heilmitteln zustande. Wir 
gingen aus technischen Grunden von der Untersuchung der· Wirkung 
der ultravioletten Strahlen aus; Untersuchungen mit Grenzstrahlen und 
Rontgenstrahlen sind zur Zeit in Gang und Untersuchungen mit anderen 
unspezifischen und spezifischen Heilmitteln sollen folgen1• 

1 Anmerkung bei der Korrektur: Inswischen wurden von HOFF und SPAETH 
die gleichen GesetzmaBigkeiten bei dem Grenzstrahl BUCKYS festgestellt, wie sie 
hier fiir ultraviolette Strahlen dargestellt sind. 
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Die technische Durchfiihrung der Untersuchung mit ultravioletten 
Strahlen fand im Strahleninstitut HOLFELDERS in Frankfurt a. M. statt, 
und ich bin Herrn Professor HOLFELDER zu groBem Dank verpflichtet, 
daB er die Durchfiihrung unserer Untersuchungen in seinem Institut 
ermoglichte. Dieselben Versuchspersonen wurden nacheinander mit 
erheblichen zeitlichen Zwischenraumen mit normaler Kost, mit "saurer 
Kost" (besonders Fleisch und Hafer) unter Zulage von taglich 10 g 
Salmiak, mit alkalischer Kost (vorwiegend vegetarisch) ernahrt. Es 
wurde dann bei jeder Ernahrungsform die Empfindlichkeit gegeniiber 
ultravioletten Strahlen an der Dauer der zur Herbeifiihrung eines Ery­
thems erforderlichen Bestrahlungszeit gemessen. Im Vergleich mit dem 
normalen Wert fiihrt alimentare Azidose zu einer erheblichen Steigerung 
der Strahlenemplindlichkeit, alkalische Kost zu einer Herabsetzung der­
selben. Auf diese Weise konnten bei der gleichen Versuchsperson U nter­
schiede der Strahlenempfindlichkeit bei azidotischer und alkalotischer 
Anderung des Saurebasenhaushaltes von der Grof3enordnung 1: 3 erzielt 
werden. Urn an einem Beispiel zu zeigen, wie ausgesprochen beim gleichen 
Individuum die Anderung der Reaktionslage gegeniiber der Strahlen­
wirkung lediglich durch aliment are Umstimmung des Saurebasen­
haushaltes ist, fiige ich aus der Arbeit von HOFF und SPATH hier eine 
Tabelle ein. 

1. Emii.hrung: I 
Bestrah- 4 Tage lang reine Bestrah· 2. Emahrung: Bestrah-

lungs- Haferkost. etwas lungs- 7 Tage lang lungs- 3. Ernahrung: 
Brot und Fleisch Wle belL dauer und taglich 3 mal dauer vegetarlsche Kost dauer 

3 g Salmiak 

I' - I' - I' Sehr deutIiches Rosa 
I' 30" Starkes Rosa I' 20" - 1'30" Gerotet 
1'48" Starkes Rosa I' 40" - I' 48" Stark gerotet 
2' 10" Deutliches Rot 2' - 2'10" Rot 
2'30" Intensives Rot 2'20" - 2'30" Rot 
2'45" Intensives Rot 2' 40" - 2'45" Rot 
3' Intensives Rot 3' - 3' Intensives Rot 
3'15" Intensives Rot 3' Intensives Rot 
3'30" Intensives Rot 3'30" Intensives Rot 
4' Intensives Rot 4' Schwaches Rosa 

Wir nehmen an, daB es spater, wenn das groBe Gebiet der Anderungen 
der Reaktionslage des Organismus weiter durchforscht ist, moglich sein 
wird, durch zielbewuBte willkiirliche Anderung der Reaktionslage des 
Organismus eine erhe blich starkere und gleichmaBigere Wirkung 
unserer Heilmittel zu erzielen, als es heute noch der Fall ist, wo es weit­
gehend dem Zufall unterworfen ist, auf welche gerade vorliegende 
Reaktionsfahigkeit des Organismus unsere therapeutischen MaB­
nahmen treffen. Jedenfalls konnte im Zusammenhang mit unseren 
Untersuchungen bereits erreicht werden, daB durch vorherige Herbei-
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fiihrung einer azidotischen Stoffwechselrichtung in der Hohensonnen­
abteilung. des Rontgeninstitutes in Frankfurt a. M. (Prof. HOLFELDER) 
die Bestrahlungszeiten aut mehr als die Haltte abgekiirzt werden konnten. 

Auch sonst liegen bereits heute einige Beobachtungen vor, die zeigen, 
wie durch unspezitische V orbereitungen, welche die Reaktionslage des 
Organismus andern, die nachtolgende Wirkung von spezitischen Stotten 
in entscheidender Weise beeintlu{3t werden kann. So konnte SPIETHOFF 
zeigen, daB bei besiehender Idiosynkrasie gegen Salvarsan durch Vor­
behandlung mit Eigenserum vor der Salvarsaneinspritzung eine erheb­
liche Besserung der Idiosynkrasiestorungen zustande kommt. BRUNNER 
berichtet, daB eine vorherige Einspritzung von Rinderserum geeignet 
ist, einen weitgehenden Schutz gegen Strychninvergiftung herbei­
zufuhren. Am eingehendsten scheint uns bis jetzt der EinfluB von 
Traubenzuckerinjektionen auf den Verlauf von Giftwirkungen studiert 
worden zu sein. Wir verwei~en hier auf die groB angelegte experimentelle 
Arbeit von R. SCHWAB, der unter anderem eine weitgehende Herab­
setzung der Wirkung von zentralwirkenden Giften durch vorherige 
Traubenzuckerinjektionen zeigen konnte. 

Wahrend in diesen Fallen der EinfluB der unspezifischen Vorbehand. 
lung auf die spezifische pharmakologische Wirkung eines chemischen 
Stoffes allerdings experimentell bewiesen, aber doch theoretisch noch 
vollig ungekliirt ist, konnen auch einige Beispiele angefiihrt werden, in 
denen eine Verstarkung einer pharmakologisch spezifischen Wirkung 
durch eine· vorhergehende unspezifische Beeiruluss1lng vorhanden und 
bis zu einem gewissen Grade einer ErkHirung zuganglich ist. Wir 
denken hier an die ausgesprochene Verstarkung der N ovasuroldiurese 
durch vorherige Herbeifiihrung einer azidotischen Stotfwechselrichtung 
vermittels Salmiakgaben und an die gesteigerte Wirkung des Harn­
desinfizienz Urotropin, eberualls durch Herbeifiihrung einer azidotischen 
Stoffwechselrichtung. Das Quecksilberdiuretikum Novasurol und das 
gleichartige Salyrgan wirkt nach friiheren eigenen Untersuchungen 
(HOFF [4]) als ausgesprochenes Gewebsdiuretikum auf die Wasserbindung 
im Gewebe ein, und aus den Untersuchungen von SCHADE und seiner 
Schule ist bekannt, daB auch die azidotische Stoffwechselrichtung im 
Sinne einer Entquellung der bindegewebigen Elemente des Gewebes 
wirkt. Hierdurch scheint sich uns die von verschiedenen Autoren 
beschriebene hochgradige Steigerung der Novasuroldiurese durch das 
azidotisch wirksame Salmiak zu erklaren. Die Verstarkung der Urotropin­
wirkung durch die azidotische Stoffwechselrichtung erklart sich, wie bereits 
oben auseinandergesetzt, durch vermehrte Abspaltung des wirksamen 
Formaldehyds bei gesteigerter Wasserstoffionenkonzentration des Milieus. 

Wir haben diese verschiedenen Beispiele gebracht, einmal um zu 
zeigen, daB in der Tat die Reaktionslage des Organismus fur die Wirkung 
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der Heilmittel von entscheidender Bedeutung ist, daB andererseits die 
planmaf3ige Beeinflussung der Reaktionslage in manchen Fallen heute 
schon erreicht werden kann, und daf3 hierfur ganz besonders die Methoden 
der unspezifischen Umstimmung in Betracht kommen. 1m ubrigen mussen 
wir uns, da es sich hier um therapeutisches Neuland handelt, darauf 
beschranken, die Wege zu zeigen, die hier nach unserer Uberzeugung 
vorliegen. Ein riesiges Feld fur planmaBige experimentelle Arbeit liegt 
hier noch brach. Unsere eigenen Untersuchungen k6nnen nur kleine 
Beitrage in Teilfragen darstellen. Es muB uns genugen, zu zeigen, daB 
auf diesem Wege fur die Heilkunst wert volle Ergebnisse errungen werden 
k6nnen, wenn auch vorlaufig der Probleme noch mehr sind, als der 
sicheren Ergebnisse. 

IX. Die an der Hant angreifenden nnspezifischen 
Behandlungsmethoden: Hautreize, Bader, 

Strahlenwirkung usw. 
Zu den aitesten und am weitesten verbreiteten unspezifischen Be­

handlungsmethoden geh6rt die Anwendung von Hautreizen in verschie­
denster Form. Da man sie nicht nur bei Hautleiden, sondern auch bei 
sonstigen Krankheiten des Organismus vielfach verwendet, ist es er­
sichtlich, daB man nicht nur eine lokale Wirkung, sondern eine un­
spezifische Einwirkung auch auf tiefer gelegene Krankheitsprozesse 
und eine Anregung der Abwehrvorgange des Organismus durch sie er­
wartet. 

Wir haben bereits erwahnt, daB die Behandlung durch Hautreize 
fortlaufend seit den Anfangen der wissenschaftlichen Medizin bis in die 
heutige Zeit zum Rustzeug des Arztes gehOrt hat. 1m Altertum wandte 
man Hautbrennungen, Pechpflaster und andere Hautreize bei der 
!18Ta(JV'IlX(!UJlr;;, also zur Umstimmung an. JENNER, der durch seine Er­
findung der Pockenimpfung auf die Abwehrwirkungen, welche von dem 
Hautorgan auf den Gesamtorganismus ausgehen, besonders aufmerksam 
gemacht worden war, empfahl vor 150 Jahren die Erzeugung von 
schweren Hautentzundungen durch Einreiben von Brechweinsteinsalbe 
zur Behandlung der verschiedensten inneren Krankheiten. L. MEIER, 
ein Vorlaufer der modernen Fieberbehandlung der Paralyse, empfahl 
1877 die Herbeifiihrung von kunstlichen Eiterungen am Schadel bei 
dieser Krankheit. QUINCKE hat in einer seiner letzten Arbeiten auf die 
ausgezeichnete Heilwirkung von Hautbrennungen, deren Wunden durch 
reizende Sal ben zu schweren Entzundungen veranlaBt werden, auf ent­
zundliche Ruckenmarkserkrankungen hingewiesen, und in jungster Zeit 
wurde durch BIER wieder die Anwendung des Brenneisens zur Behand­
lung septischer Erkrankungen empfohlen. 

Hoff, Unspezifische Thcrapir. 5 
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Wenn wir an die zahlreichen sonstigen Behandlungsmethoden, die 
in Hautreizen bestehen, denken, an die Haarseile, Moxen undFontanellen 
der Volksmedizin, an den Baunscheidtismus und andere Hautreiz­
methoden der Kurpfuscher, an die Schmierseifenbehandlung bei Tuber­
kulose, an Jodanstriche, Senf6lwirkung, Analgit, an Einreibungen mit 
den verschiedensten Sal ben und Linimenten, schlieBlich an Bader und 
andere hydrotherapeutische Maf3nahmen und die verschiedensten Metho­
den der Hautbestrahlungen, so miissen wir uns davon iiberzeugen, daB 
derartige Behandlungsmethoden bei den verschiedenartigsten Krank­
heiten auBerordentlich verbreitet sind, und daB wohl jeder Arzt sie 
mehr oder weniger ausgedehnt anwendet. 

Der Eindruck, daB die Haut mit natiirlichen Abwehrkraften aus­
gestattet ist, fand weiterhin bei Arzten und Laien dadurch eine starke 
Stiitze, daB gerade diejenigen Infektionskrankheiten, die erfahrungs­
gemii(J mit spontanen Reizzustanden auf der Haut einhergehen, wie Masern, 
Scharlach, Pocken, Fleckfieber, eine langdauernde Immunitat herbei­
fiihren. DaB in diesen Fallen ein starkes Auftreten von Hautreiz­
erscheinungen eine giinstige Abwehrleistung des Organismus darstellt, 
ergibt sich auch aus der unter Laien weit verbreiteten Vorstellung, daB 
das mangelhafte Auftreten dieser Hauterscheinungen, das sog. Nach­
innen-Schlagen der Krankheit, von iibelster Bedeutung ist. 

1m Widerspruch mit dieser weiten Verbreitung der Behandlungs­
methoden durch Hautreizmittel, der zweifellos die empirische Feststellung 
einer oft auBerordentlich giinstigen Heilwirkung zugrunde liegt, war bis 
vor wenigen Jahren fiber die physiologischen Grundlagen solcher Behand­
lungsmethoden so gut wie gar nichts bekannt. Man half sich mit den 
theoretischen Begriffen der "auf die Haut ableitenden Behandlung" 
oder sprach mit E. HOFFMANN von einer "Esophylaxie der Haut", d. h. 
von einer nach innen gerichteten Schutzkraft der Haut, welcher als einer 
natiirlichen Abwehrkraft dieses Organs eine hervorragende Bedeutung 
zukommen sollte. Es wurde auch erwogen, ob bei dieser Schutzleistung 
des Hautorgans gegen die verschiedensten Krankheitszustande eine 
spezifische innere Sekretion der Haut eine Rolle spielte (HOFFMANN). 
Die Untersuchungen von WOHLGEMUT und YAMASAKI, welche in der 
Haut einen groBen Reichtum der wichtigsten Fermente fanden, so daB 
in dieser Beziehung die Haut denjenigen Organen ahnlich ist, deren 
Beteiligung am Gesamtstoffwechsel besonders groB ist, schien solche 
Ansichten zu stiitzen (vgl. die groBe Literatur iiber Esophylaxie bei 
HOFFMANN und MEMMESHEIMER). 

In den letzten Jahren sind nun eine ganze Reihe von Untersuchungen 
bekanntgeworden, welche sich nicht lediglich mit der empirischen Fest­
stellung, daB bestimmte Hautreize bei gewissen Krankheiten einen 
giinstigen EinfluB hatten, begniigten, sondern versuchten, in experimen-
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tellerVersuchsanordnung und mit den Methoden des klinischen Labora­
toriums der Frage auf den Grund zu gehen, welcher Art die Anderungen 
sind, die durch Hautreize im Organism us her beigefiihrt werden. Es wurde 
durch diese Untersuchungen, wie wir vorausschicken mochten, iiber­
einstimmend gejunden, daj3 durch Hautreize ganz gesetzmaj3ig ein tiet­
greifender Eingriff in die vegetativen Regulationseinrichtungen des Organis­
mus hervorgerufen wird. In vielen Punkten sind ahnliche Veranderungen 
erkennbar wie bei den sonstigen von uns besprochenen unspezifischen 
Behandlungsmethoden. Wenn auch das bisher vorliegende experimentelle 
Tatsachenmaterial in keiner Weise ausreicht, um in jeder Hinsicht die 
Wirkung der Hautreize auf den Organism us zu klaren, so halten wir 
diese Ergebnisse doch fiir grundsatzlich iiberaus wichtig fiir unsere Vor­
stellungen, und wir sind fernerhin der Ansicht, daB eine weitere Er­
forschung der an der Raut angreifenden Therapie nur durch eine weitere 
exakteErfassung der hierdurch her beigefiihrten Veranderungenim Organis­
mus in Fortfiihrung der schon vorliegenden Untersuchungen moglich ist. 

Besonders eingehend wurde die Wirkung der Intrakutaneinspritzung 
von unspezifischenReizstoffen wie Serum, N ormosallosung, physiologische 
Kochsalzlosung oder verschiedener Proteinkorper in die Haut studiert. 
Auf Grund umfangreicher eigener Untersuchungen haben wir selbst vor 
Jahren iiber die hierbei auftretenden Erscheinungen ausfiihrlich berich­
tet (HOFF [5 sowie 1 und 2]). Diese Untersu- ..:. ~ 0; 

chungen gewannen einen wichtigen AnstoB ~~Jl 
durch die Entdeckung von E. F. MULLER, daB ~~.~ rL----,---,----,....---., 

durch derartige unspezifische Intrakutaninjek- ~ 
tionen regelmaBig ein starker Abjall der Leuko- 110 8 

cyten im peripherischen Blut herbeigefiihrt wird. 100 7 I+--~'---+t-~--l 
Diese Angabe konnte ich in Untersuchungen, 
die zum Teil gemeinsam mit WALLER und 
SIEVERS angestellt wurden, durchaus besta­
tigen. Wir fanden im Durchschnitt 10 Minuten 
nach der Einspritzung einen Leukocytensturz 
um 26 Ofo des Ausgangswertes. Die Mitteilung 
E. F. MULLERS wurde auch durch zahlreiche 
andere Autoren bestatigt. Es erga b sich nun aber, 
daB durch derartige Ieichte Hautreize auch eine 
ganze Reihe von weiteren Anderungen in den 
vegetativen Regulationsvorgangen zustande 
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Abb. 12. Leukocytensturz 
und BlutdruckBenkung auf 
unspezifische Intrakutan­
injektion. Nach HOFF: Erg. 

inn. Med. 33. 

kommen, welche einen tiefgreifenden EinfluB auf den Gesamtorganismus 
erkennen lassen. So konnte von HOFF und WALLER 1923 gezeigt werden, 
daB gIeichzeitig mit der Lsukocytensenkung regelmaBig eine Blutdruck­
senkung auf tritt, wie spater von LASCH und PERUTZ und von anderen 
Autoren bestatigt wurde (vgl. Abb. 12). Auch sind deutliche Einflusse 

5* 
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auf den Blutzucker, im allgemeinen eine Blutzuckersenkung, von ver­
schiedenen Seiten beschrieben worden, und VOLLMER wies nach, daB 
gleichzeitig auch sonstige Veranderungen im Stoffwechsel, insbesondere 
Verminderungen der Siiureausscheidung im U rin vorhanden sind. Der 
Abfall der Leukocytenzahl, des Blutdruckes und des Blutzuckers weisen 
darauf hin, daB moglicherweise durch den Rautreiz der unspezifischen 
Intrakutaninjektion eine Vaguserregung zustande kommt. DaB in der 
Tat das vegetative N ervensystem bei der Aus16sung solcher Reaktionen 
von der Raut aus eine Rolle spielt, wurde weiterhin von EMBDEN und 
FREUNDLICH wahrscheinlich gemacht, welche zeigen konnten, daB die 
genannten Reaktionen nach Hautreizen ausfallen, wenn in dem betreffen­
den Hautgebiet die vegetativen GefaBnerven durch die Leriche-Operation 
durchtrennt sind. 

Es ist schlieBlich noch auf die merkwiirdige Beobachtung hin­
zuweisen, daB durch unspezifische Einspritzungen kleinster Fliissigkeits­
mengen in die Haut bei schmerzhaften Erkrankungen oft in einer ganz 
auffalligen Weise eine sofort einsetzende Schmerzlinderung zu verzeichnen 
ist. Auf diese Tatsache habe ich vor 7 Jahren hingewiesen (HOFF [1, 2]) 
und dabei betont, daB es sich hier urn einen grundsatzlich anderen 
Vorgang handeln muB, als wie er bei der Einspritzung groBer Protein­
mengen unter die Raut zustande kommt, weil hierbei nach allgemeinen 
Beobachtungen ziemlich regelmaBig zunachst eine einige Zeit anhaltende 
Steigerung der Schmerzhaftigkeit zu beobachten ist. In Untersuchungen 
aus der Klinik GOLDSOHEIDERS hat WALINSKI (1) die Beobachtung der 
schmerzlindernden Wirkung von Intrakutaninjektionen durchaus be­
statigen konnen. Von GOLDSCHEIDER wird auf Grund dieser Unter­
suchungen in seinem jiingst erschienenen Werk iiber die Behandlung 
innerer Krankheiten auf diese Behandlungsmethode zur Bekampfung 
schmerzhafter Zustande eindringlich hingewiesen. 

Es ist also zu betonen, daB in der Tat durch einen so leichten Reiz, 
wie ihn eine Intrakutaninjektion von Normosallosung oder Serum dar­
stellt, eine ganze Reihe von deutlichen Anderungen in vegetativen Regu­
lationsvorgiingen des Organismus herbeigefiihrt werden konnen. Wir 
haben friiher gesehen, daB bei anderen unspezifischen Behandlungs­
methoden auch tiefe Eingriffe in den Verlauf der vegetativen Regulation 
zustande kommen und wir werden den Angriffspunkt der unspezifischen 
Therapie am vegetativen System in Abschn. XI noch ausfiihrlich 
besprechen. Durch diese mit exakten Methoden nachweisbaren Ande­
rungen im Organismus infolge von Rautreizen ist unseres Erachtens 
ein Verstandnis fUr die therapeutische Wirksamkeit solcher MaBnahmen 
zum mindesten angebahnt. 

Von einer systematischen Untersuchung der zahlreichen therapeu­
tisch angewandten sonstigen Rautreize sind wir noch weit entfernt. 
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Es ist abel' festzustellen, daB, soweit solche Untersuchungen bereits vor­
liegen, auch bei ihnen ahnliche durch klinische Untersuchungsmethoden 
erfaBbare Veranderungen bekannt geworden sind. Wir mochten hier 
besonders auf die Arbeiten von R. STAHL und seinen Mitarbeitern iiber 
die Baderwirkung hinweisen. Diese Forscher untersuchten unter Reran­
ziehung von mit vegetativen Giften angelegten Hautquaddeln den Ein­
fluB del' verschiedenen Bader auf das vegetative Nervensystem. Sie 
kamen zu dem Ergebnis, daB hierbei ganz ahnIiche Veranderungen im 
Organismus ablaufen, wie wir sie friiher als charakteristisch fiir die 
Proteinkorpertherapie beschrieben haben. Insbesondere kommen bei 
del' Reilwirkung del' Bader ganz ahnliche Herdreaktionen am Krankheits­
herd zustande wie bei sonstigen umstimmenden Behandlungsmethoden, 
eine Tatsache, die den Badearzten schon lange bekannt ist. R. STAHL 
studierte besonders den EinfluB von Badern mit verschiedener Tempe­
ratur auf intrakutan mit verdiinnter SuprareninlOsung angelegte 
Quaddeln. Er fand in del' ganzen Raut, auch den Rautpartien auBerhalb 
des Bades, bei heiBen Badern eine Verstarkung del' Quaddelbildung, bei 
kalten Badern eine Abschwachung del' Quaddelbildung, und gleichzeitig 
gesetzmaBige Anderungen im SerumeiweiBbild und in del' Serumviscosi­
tat. Nach seiner Auffassung fiihren warme Bader zu einer Steigerung des 
Vagustonus, kalte Bader dagegen zu einer Steigerung des S ympathicustonus. 
Auch DIENER und WITSCH kamen mit anderen Methoden zu ahnlichen 
Ergebnissen und zogen ebenfalls enge Parallelen zwischen del' Wirkung 
del' Bader mit derjenigen del' Proteinkorpereinspritzung. Nach Ansicht 
diesel' Autoren spielt bei del' Wirkung del' Bader, die ja sonst in so vieleI' 
Rinsicht noch ganz ungeklart ist, del' EinfluB auf das vegetative N erven­
system und auf vegetative Regulationsvorgange eine entscheidende Rolle. 
DaB die verschiedenen arzneilichen Zusatze zu den Badern auf die 
Wirkung del' Bader einen charakteristischen EinfluB ausiiben konnen, 
ist eine Erfahrungstatsache, die abel' im groBen ganzen noch einer 
wissenschaftlichen Analyse entbehrt. Die hier vorliegenden Unter­
suchungen kann ich im Rahmen diesel' Darstellung nicht ausfiihrlich 
anfiihren. Ich mochte, als auf ein Beispiel, auf die eingehenden Unter­
suchungen iiber die Heilwirkung del' Moorbiider von SCHADE (3) hin­
welsen. 

Erwahnt werden mag noch, daB del' alte therapeutische Brauch, 
bei bestimmten Erkrankungen lokal Kalte odeI' Warme auf die Raut 
zu applizieren, ebenfalls in jiingster Zeit bis zu einem gewissen Grade 
eine experimentelle ErschlieBung gefunden hat. Auch hier wurde fest­
gestel1t, daB diese einfachen MaBnahmen, die, solange man lediglich 
die Therapie unter dem Gesichtswinkel einer spezifischen Wirksamkeit 
bewertete, wohl manchmal etwas geringschatzig als eine Therapie "ut 
ali quid fiat", ich mochte beinahe sagen, als ein symbolischer Akt auf-
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gefaBt wurde, in der Tat einen EinfluB auf tie£gelegene Organe austiben, 
wie man ihn sich in dieser Starke kaum vorgestellt hatte. So konnte 
BURGER zeigen, daB durch kalte oder warme Reize ein eindeutiger Ein­
fluB auf die Harnsekretion der Nieren herbeigefUhrt wird. Insbesondere 
ist aber auf die ·Untersuchungen von RUHMANN und FREUDE an der 
GOLDSCHEIDERschen Klinik tiber den EinfluB lokaler thermischer Reize 
auf die Magenfunktion hinzuweisen. Diese Forscher untersuchten in 
llO Versuchen den EinfluB thermischer Reize des Oberbauchs auf die 
Magenarbeit vor dem Rontgenschirm. Sie fanden, daB in wenigen 
Sekunden der Magen auf den Temperaturreiz vom Epigastrium hin­
sichtlich der Spannung in fast allen, hinsichtlich der Bewegung in samt­
lichen Fallen reagierte. "Die Anderung der Kinetik erfolgte allgemein 
so, daB Kalte die Peristaltik mehrfach zunachst lahmte, unmittelbar 
darauf aber zu regellos gehauften, kurzen, scharfen Wellen reizte, 
bei gleichzeitiger Minderung bis Stillegung der Pylorusaktion. Warme 
dagegen regt die Peristaltik an zu hocheinsetzenden, lang-weichen, auch 
beschleunigten Wellen und mehrt die Pfortnero£fnuhgen. - Beruhigend 
wirkt Warme nur auf tibererregte Bewegung: Vorhandene Hyper­
peristaltik setzt sie herab. - Der krankhafte DauerschluB des Magen­
pfOrtners ("Pylorotonie") wurde durch Warmung des Epigastriums 
unmittelbar beseitigt, wobei der vorher gleichsam gelahmte Magen 
(Atonie, fehlende Peristaltik) mobilisiert erscheint. Auf Kalte bleiben 
Pylorotonie samt schlaffer Lahmung des Magens unbeeinfluBt, doch 
kann Antiperistaltik eintreten. Dem lokalen auBeren Kdltereiz ent­
spricht nach alledem ein sympathisch betontes Hemmungsbild, dem 
W drmereiz ein mehr parasympathisch beherrschter Zustand der Forde­
rung am Magen" (vgl. dieParallele mit dendargestellten Untersuchungen 
R. STAHLS tiber die Baderwirkung). Den Verlauf des Reflexbogens 
konnten die Forscher dadurch genauer festlegen, daB sie durch para­
vertebrale Anasthesierung der siebenten bis neunten Dorsalsegmente 
diesen von der Haut zum Magen ziehenden Reflexbogen unterbrachen, 
wodurch der Effekt des thermischen Reizes auf die Magenbewegungen 
aufgehoben wurde. Wir sehen also, daB auch diese vom praktischen 
Arzt so oft benutzte Anwendung von Hautreizen besonders bei durch 
spastische Zustdnde ausgelosten Schmerzen durchaus eine wissenschaft­
lich erfaBbare Grundlage hat. 

Auch fUr den EinfluB der verschiedenen Strahlen auf die Haut gilt 
die Tatsache, daB hier zweifellos tiefgehende Einfltisse in vegetative 
Regulationsmechanismen erreicht werden konnen. HASSELBALCH hatte 
bereits gezeigt, daB durch Lichtbdder nach einer anfanglichen Blut­
druckerhohung eine langdauernde Blutdrucksenkung herbeigeftihrt wer­
den kann. Auf Grund von gleichsinnigen Untersuchungen wurde dem­
entsprechend neuerdings von MARX in einer Arbeit aus der Klinik 
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SIEBECKS die Heranziehung von Lichtbadern zur Bekampfung von 
Zustanden mit erhohtem Blutdruck empfohlen. 

Wenn aber schon bei den ubrigen Hautreizen betont werden muB, 
daB durch die hier dargestellten experimentellen Ergebnisse in keiner 
Weise aIle Faktoren, welche fur die Wirkung dieser Behandlung von 
Bedeutung sind, erfaBt werden, daB es sich vielmehr lediglich um eine 
erste wissenschaftliche ErschlieBung dieses Gebietes der Therapie handelt, 
so ist insbesondere bei der Strahlenwirkung zu betonen, daB hier natur­
lich noch ganz andere Faktoren als die geschilderten Einflusse auf vege­
tative Regulationsvorgange in einer fur verschiedene Strahlen spezi­
fischen Weise eine Rolle spielen. Ich brauche nur auf die neuen grund­
legenden Untersuchungen von WINDAUS hinzuweisen, nach denen das 
bestrahlte Ergosterin die Eigenschaften des Vitamins D aufweist, und 
daB dementsprechend auch im Organismus durch Bestrahlung eine 
solche V itaminwirkung zustande kommt, um anzudeuten, in welcher 
Richtung hier eine andere wichtige Wirkung der Hautbestrahlung zu 
such en ist. 

Aus den gegebenen Darstellungen ist zu ersehen, daB der Erfahrungs­
tatsache der therapeutischen Wirkung der an der Haut angreifenden 
unspezifischen Heilmethoden neuerdings eine ganze Reihe von wissen­
schaftlich bewiesenen tiefgreifenden Einflussen dieser MaBnahmen auf 
die Vorgange im Korper gegenuberstehen. Die Behandlung durch Haut­
reize findet allf diese Weise ihren wichtigen Platz neben den oben beschrie­
ebnen sonstigen Methoden der unspezifischen Behandlung, z. B. der Protein­
korperbehandlung und der Fieberbehandlung. Auch ist durch bestimmte 
experimentelle Ergebnisse die enge Verwandtschaft der Hautreiztherapie 
mit anderen Methoden der unspezifischen Behandlung nachgewiesen 
worden. KROETZ untersuchte nach verschiedenen Hautreizen mecha­
nischer und chemischer Art, wie sie z. B. durch Senf- und Kanthariden­
pflaster an gesunden Personen hervorgerufen wurden, die Elektrolyt­
zusammensetzung des Serums und fand hierbei wie auch nach Rontgen­
und Hohensonnenbestrahlung erhebliche Anderungen insbesondere der 
Kalium-, Calcium- und Chloridwerte in ganz ahnlicher Weise, wie sie 
bei der Proteinkorperbehandlung zustande kommen. Auch im Saure­
basenhaushalt finden sich nach KROETZ Veranderungen, welche den­
jenigen, welche wir oben als charakteristisch fUr Proteinkorper- und 
Fieberbehandlung sowie zahlreiche andere unspezifische Behandlungs­
methoden darstellten, durchaus entsprachen. Es findet sich entsprechend 
dem auf S. 11 gegebenen Schema der zweiphasigen Reaktionsverande­
rung auch nach Hautreizen eine anfangliche azidotische Verschiebung, 
der nach 24 Stunden eine alkalotische Verschiebung im Blutserum folgt. 
Diese Ergebnisse von KROETZ fanden eine sehr wertvolle Erganzung 
und Erweiterung durch die umfangreichen systematischen Unter-
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suchungen von NATHAN und STERN, welche den Elektrolythaushalt des 
Serums sowohl wie auch der Raut bei verschiedenartigen Rautreizen 
und bei verschiedenen spontan auftretenden Dermatosen studierten. 
Die Versuchsergebnisse dieser Forscher im einzelnen hier aufzufiihren, 
wiirde zu weit fiihren; es sei nur erwahnt, daB auch sie bei den ver­
schiedenartigsten akut auftretenden Rautveranderungen, soweit sie mit 
Erythem einhergehen, gesetzmaBige Elektrolytverschiebungen im Blut 
nachweisen konnten, wie sie in ganz gleicher Weise bei der unspezijischen 
Reiztherapie mit Proteinkorpern beobachtet werden. 

NATHAN und STERN kommen auf Grund dieser Untersuchungen zu 
dem Ergebnis, daB bei akuten Dermatosen und bei kiinstlich herbei­
gefiihrten Rautreizungen, etwa durch Rohensonne, ein Zellzerfall in der 
Raut zustande kommt, daB die hierbei in Freiheit gesetzten Protein­
korperabbauprodukte zur Resorption gelangen und nun eine der paren­
teralen Proteinkorperwirkung durchaus parallele Veranderung im 
Organismus herbeifuhren. Wenn in dieser Weise schon bei den genannten 
Forschern sich die Vorstellung gebildet hat, daB durch Rautreize in der 
Raut Stoffe in Freiheit gesetzt werden, welche eine tiefgreifende Wirkung 
auf die Regulationsvorgange im Organismus auszuiiben imstande sind, 
so ist dieser Gedankengang in anderem Zusammenhang noch viel konse­
quenter durchgefiihrt worden. Wir denken an die Untersuchungen von 
EBBECKE sowie von L]JWIS, die von den dermographischen Erscheinungen 
an der Raut ausgehen und zu dem Resultat gefiihrt haben, daB hierbei 
in der Raut aus der korpereigenen Substanz pharmakologisch hochst 
wirksame Stoffe entstehen. Wenn diese Untersuchungen zunachst 
auch von unserer Fragestellung der unspezifischen Behandlung etwas 
abgelegen zu sein scheinen, so glauben wir doch, daB wir sie hier kurz 
beriihren sollen, weil sich unseres Erachtens wichtige Schliisse fur unsere 
Vorstellungen von der Wirksamkeit der Rautreize aus diesen Unter­
suchungen ergeben. 

EBBECKE und ebenso LEWIS studierten insbesondere die vasomoto­
rischen Erscheinungen, welche durch leichte mechanische Reize auf der 
Raut des Menschen hervorgerufen werden konnen. BekanntermaBen 
kann man durch Bestreichen derRaut eine strichformige Abblassung 
(Dermographia alba), eventuell auch ein strichformiges Nachroten 
(Dermographia rubra) und bei manchen Menschen auch eine erhabene 
Quaddelleiste (Dermorgaphia elevata) am Ort des Rautreizes herbei­
fiihren. Wir verweisen auf unsere eingehende Darstellung der Dermo­
graphia elevata und ihres Entstehungsmechanismus an anderem Ort 
(HOFF [8]). Durch Analogieschliisse mit der Wirksamkeit verdiinnter 
Histaminlosungen auf die Haut, die in mannigfaltiger Hinsicht eine 
auBerordentliche Ahnlichkeit mit den dermographischen Erscheinungen 
haben, kamen EBBECKE und LEWIS nun zu der Vorstellung, daB der 
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wirksame Stoff, der in der Raut bei mechanischen und sonstigen Raut­
reizen entsteht und dermographische Erscheinungen an den Raut­
kapillaren hervorruft, in der Tat Histamin sei, das aus den natiirlichen 
chemischen Bausteinen der Zellen unter der Reizwirkung hervorginge. 
In unseren friiheren Darstellungen der dermographischen Erscheinungen 
muBten wir die Frage, ob hier Histamin oder ein sonstiger chemisch 
stark wirksamer Stoff als Ursache der Hauterscheinungen in Frage 
kame, offen lassen, da uns die allerdings zahlreichen Analogien zwischen 
dermographischen Erscheinungen mit der Histaminwirkung kein 
bindender Beweis zu sein schienen. Diese Frage ist nun durch Unter­
suchungen von TOROK, LEHNER und URBAN unseres Erachtens in ein 
neues Stadium eingetreten. Diese Forscher entnahmen bei Versuchs­
personen, die eine Dermographia elevata aufwiesen, Blut, riefen dann 
durch energisches Bestreichen der Haut eine groBe Menge von Quaddeln 
auf der Haut hervor und entnanmen, wenn diese Quaddeln ihre hochste 
Ausdehnung erreicht hatten, ein zweites Mal Blut. Wenn sie dann das 
Blutserum, das vor der Hervorrufung von Quaddeln, sowie das zweite 
Serum, welches auf dem Hohepunkt der Quaddelbildung entnommen 
war, anderen Personen intrakutan injizierten, so ergab sich, daB das 
zweite der so verglichenen Seren viel starkere Quaddeln in der Haut 
hervorzurufen geeignet war, als das erste. Aus diesen Untersuchungen 
schien hervorzugehen, daB in der Tat bei den Personen mit Dermo­
graphia elevata durch das Bestreichen der Haut ein Stoff gebildet wird, 
welcher eine Quaddelbildung in der Haut hervorrruft, daB dieser Stoff 
sogar in die Zirkulation gelangt und mit der besprochenen Versuchs­
anordnung im zirkulierenden Blut nachgewiesen werden kann. TOROK 
und seine Schiller zeigten weiter, daB in gleicher Weise solch ein wirk­
samer Stoff aus dem Blut gewonnen werden kann, wenn anstatt der 
Hervorrufung der Dermographia elevata bei normalen Personen durch in­
tensive Hohensonnenbestrahlung ein Erythem herbeigefiihrt worden war. 

Da ich diese Angaben von TOROK und seinen Schillern fur prinzipiell 
sehr wichtig hielt, habe ich sie mit HOLZAPFEL nachgepruft und in der 
Tat vollig bestatigen konnen. Wir konnten zeigen, daB durch das 
Serum, welches auf der Hohe der Quaddelbildung der Dermographia 
elevata entnommen ist, im Vergleich mit dem bei ungereizter Haut 
entnommenen Serum eine QuaddelvergroBerung urn 410f0 eintritt. 
Es handelt sich hierbei offenbar urn einen in hohem Grade auf das 
GefaBsystem wirksamen Stoff, denn es war noch weiterhin zu beob­
achtcn, daB einige Zoit, nachdem zahlreiche Quaddeln auf der Haut 
der Versuchsperson mit Dermographia elevata hervorgerufen wurden, 
zu einem Zeitpunkt, wo der wirksame Stoff im Blut zirkuliert, eine ganz 
ausgesprochene GefaBerweiterung der Gesamthaut, insbesondere eine 
hochrote Durchblutung der Gesichtshaut ganz ahnlich wie etwa nach 
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der Einatmung von Amylnitrit auftritt. Wahrscheinlich handelt es 
sich urn einen dem Histamin nahe stehenden Korper. DaB es sich urn 
Histamin seIber handelt, ist nach pharmakologischen Untersuchungen, 
die wir mit dem wirksamen aus dem Serum gewonnenen Stoff an Tieren 
durchfiihrten, unwahrscheinlich. Auf Einzelheiten hier einzugehen, 
verbietet der Rahmen der vorliegenden Arbeit. Wir verweisen auf unsere 
ausfiihrliche Mitteilung. Es ist aber aus diesen Untersuchungen zweifel­
los zu erkennen, dafJ durch H autreize ein hochgradig gefiifJwirksamer 
Stott entsteht, welcher in die Zirkulation gelangt und in experimenteller 
Versuchsanordnung im Blut nachgewiesen werden kann. 

Wir sind auf diese Fragen, die, wie gesagt, zunachst etwas abseitig 
erscheinen mogen, deswegen hier so ausfiihrlich eingegangen, weil sie 
uns fiir die Erklarung der an der Haut angreifenden Reize in ihrer 
therapeutischen Auswirkung sehr wesentlich zu sein scheinen. Die haufig 
gegebene Darstellung, daB durch Hautreize eine Erregungsanderung 
im vegetativen Nervensystem auf reflektorischem Wege herbeigefiihrt 
wiirde, hat mancherlei theoretische Bedenken. Es ist schwer vorstellbar, 
wie im einzelnen auf den Nervenwegen die verschiedenen Reflexbogen 
verlaufen sollten, welche hier zu fordern waren, wie wir die besprochenen 
Einfliisse der Hautreize etwa auf Blutbild, Blutdruck, Blutzucker, 
Saurebasenhaushalt, Elektrolythaushalt usw. erklaren sollten. In den 
letzten Jahren mehren sich nun die Ergebnisse in der Physiologie, welche 
zeigen, daB bei Reizung verschiedener Organe von diesen selbst Stoffe 
produziert werden, welche eine intensive Wirkung, gewissermaBen eine 
ausgesprochen pharmakologische Wirkung ausiiben. Wir denken etwa 
an den von LOEWI beschriebenen auf Vagusreizung im Herzen gebildeten 
Stoff, welcher auf andere Herzen iibertragen eine der Vagusreizung 
entsprechende Wirksamkeit entfaltet. Es scheint so, daB im Organismus 
zwischen der Wirkung eines Reizes und der dadurch bedingten Anderung 
der Organfunktionen haufig chemische Stoffe eingeschaltet sind, die 
aus dem Gewebe infolge der Reizung direkt entstehen und pharmako­
logisch sehr aktiv sind. 

Wenn wir aber von diesen theoretischen Erwagungen ganz ab­
sehen, so bleibt als klares Ergebnis des Experimentes folgendes bestehen: 
Durch Hautreize entsteht ein Stoft, der in die Zirkulation iibergeht und 
der bei der Injektion in die Haut andererOrganismen eine intensive Wirkung 
aut die Durchliissigkeit der Grenzschichten enttaltet, so dafJ eine grofJe 
Hautquaddel hervorgerufen wird. Es ist wahrscheinlich, dafJ der so nach­
weisbare durch Hautreize entstehende Stott bei der therapeutischen Wirkung 
der an der Haut angreifenden Behandlungsmethoden eine besondere Rolle 
spielt. 
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X. Unspezifische Behandlung und Immunitat. 
Die auBerordentlichen praktisch-therapeutischen Erfolge der Im­

.munitatswissenschaft, welche sich fur uns mit den Namen von KOCH, 
EHRLICH, BEHRING, PFEIFFER und PASTEUR verbinden, sind auf dem 
Boden der spezifischen Immunitdtslehre entstanden. Das Gesetz der 
Spezifitat der Antigen-Antikorperreaktion qildete fur diese l!'orschungs­
wege die unverruckbare Grundlage. Bei der Immunbehandlung etwa 
von Diphtherie oder Tetanus und bei der spezifischen Vaccinebehandlung 
erreichte man eine spezifische und elektive Einwirkung auf Krankheits­
erreger oder Toxine. Es handelte sich hierbei, ahnlich wie bei der eigent­
lichen Chemotherapie, um mit dem Ausdruck von EHRLICH zu reden, 
um ein "chemisches Zielen." 

Die groBen Erkenntnisse und hervorragenden Erfolge dieser spezi­
fischen Immunitatslehre haben zunachst zweifellos die Schattenseite 
gehabt, daB sie der Entwicklung der unspezifischen Therapie, die in 
dieser Arbeit besprochen wird, ein schweres Hemmnis waren. Mit dem 
Gedanken, daB eine spezielle Krankheit nur durch spezifische Immun­
korper iiberwunden werden konnte, daB diese wiederum nur durch 
spezifisch aktiv oder passiv immunisierende therapeutische MaBnahmen 
in ihrer Bildung gefordert werden konnten, schien zunachst uber jeden 
Versuch, durch vollig unspezifische MaBnahmen auf das Krankheits­
geschehen einzuwirken, der Stab gebrochen zu sein. 

Wenn oben auseinandergesetzt wurde, daB die moderne machtige 
Entwicklung der unspezifischen Therapie durchaus nicht in einer krisen­
haften Auflehnung ganz neuer Gedankengange gegen die herrschende 
Meinung entstanden ist, daB vielmehr die Wege dazu durch eine orga­
nische Fortentwicklung der theoretischen Forschung geebnet waren, 
so gilt diese Feststellung auch fur die Beziehungen der unspezifischen 
Therapie zur Immunitatslehre. Gerade von seiten mancher theoretischer 
Immunitatsforscher sind die Vorurteile, die gegen eine unspezifische 
Beeinflussung der Immunvorgange bestanden haben, mit aus dem 
Wege geraumt worden. Es ist heute die zweifellos hervorragende Wirk­
samkeit von unspezifischen Behandlungsmethoden auf die immunbiologi­
schen natiirlichen Abwehrvorgdnge ein so wichtiger Bestandteil unserer 
Kenntnis uber die unspezifische Therapie, daB wir auch hier kurz darauf 
eingehen mussen. Eine ausfuhrliche Darstellung verbietet sich wieder 
durch den Rahmen dieser Arbeit. Wir mochten hier besonders auf die 
monographischen Arbeiten von WEICHARDT, sowie auf die Beitrage 
von SACHS, SCHLOSSBERGER und DOERR in Band 13 des Handbuchs 
der normalen und pathologischen Ph ysiologie von BETHE und BERGMANN, 
welcher die Schutz- und Angriffseinrichtungen auf Reaktionen und 
Schadigungen zum Inhalt hat, verweisen. 
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Es ist besonders das Verdienst von R. PFEIFFER, dem Begriff der 
spezijischen lmmunitiit denjenigen der unspezifischen Resistenz gegen­
iibergestellt und gezeigt zu haben, daB die Widerstandsfahigkeit eines 
Organismus gegen Krankheiten nicht nur durch spezifische immunisa~ 
torische MaBnahmen, sondern auch durch vollig unspezijische Maf3-
nahmen gesteigert werden kann. Eine solche unspezijische Resistenz­
steigerung war schon von I}LEIN 1893 dadurch gezeigt worden, daB es 
ihm gelang, Meerschweinchen nicht nur durch parenterale Einverleibung 
abgetoteter Choleravibrionen, sondern auch durch andersartige Bakte­
rien (Koli, Prodigiosus) gegen eine experimentelle Cholerainfektion zu 
schiitzen. Es kann hier nur berichtet werden, daB diese Ergebnisse 
durch zahlreiche Autoren (vgl. SCHLOSSBERGER), von denen wir beson­
ders PFEIFFER, WEICHARDT, FRANKEL undMucH nennen, bestatigt und 
auf das ganze therapeutische Riistzeug der unspezifischen Behandlungs­
methoden erweitert wurden. Man konnte eine derartige Resistenzsteige­
rung z. B. durch Einspritzung von Proteinkorpern, Kochsalz, Metallsalz, 
Rontgen- und Radiumstrahlen und Rautreize im Experiment beweisen. 
Wenn diese Agentien hierbei auch gelegentlich eine Resistenzverminde­
rung machten, z. B. in Untersuchungen von KROSS, KLIGLER und 
WEITZMAN, so lag es nahe, im Sinne unserer oben gegebenen Dar­
stellungen auf die verschiedene Wirkung verschiedener Dosierung zu 
schlieBen. 

Reute scheint es uns berechtigt zu sein, diese Resistenz des Organis­
mus gegen Krankheiten, die durch unspezijische Therapie gesteigert werden 
kann, jur eine naturliche Abwehreinrichtung des Organismus von ganz 
auf3erordentlicher Bedeutung anzusehen. Zweifellos hat dieser Faktor 
infolge des hellen Lichtes der Immunitatslehre zeitweilig zu Unrecht 
im Schatten gestanden. Wir erinnern daran, daB die Antikorper, welche 
die Trager der spezifischen Immunitat sind, im allgemeinen erst im 
Organismus wahrend der Krankheit gebildet werden. Dagegen wird 
durch die natiirliche Resistenz des Organism us eine unendliche Zahl 
von Infektionskrankheiten von vornherein abgewehrt, ohne daB es iiber­
haupt klinisch zu einer Krankheit kommt. So berechnete FRIEDEMANN, 
daB in Berlin auf einen Fall von Diphtherieerkrankung etwa 535 Bazillen­
trager kommen, die iiberhaupt nicht erkranken. Ahnliche Befunde 
wmden auch bei der epidemischen Meningitis (SIMIC), beim Typhus, 
bei Scharlach, Syphilis, Tuberkulose, Gasbrand und zahlreichen anderen 
Krankheiten gefunden. Wahrend man zu Beginn der bakteriologischen 
lira annahm, daB jeder Kontakt eines nicht durch vorausgegangene 
Erkrankung oder Schutzimpfung aktiv immunisierten Individuums 
mit dem pathogenen Mikroorganismus die entsprechende Krankheit 
im Gefolge hat, wissen wir heute, daB bei einer Reihe von Krankheits­
keimen die latente Infektion die Regel, die manifeste dagegen die Aus-
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nahme darstellt (FRIEDEMANN, SCHLOSSBERGER). REITER hat diese 
neue Erkenntnis dahin formuliert, daB "dem Makroorganismus eine 
groBere Bedeutung zukommt, als dem Infektionserreger, daB letzterer 
gewissermaBen eine Voraussetzung der Infektion schafft", sie aber 
nicht bedingt. 

Wir haben hier also mit natiirlichen Abwehreinrichtungen im Organis­
mus von ganz au(3erordentlicher Bedeutung zu rechnen, und es ist von 
hohem theoretischen Interesse, daB, wie experimentell einwandfrei zu 
beweisen, diese Resistenz des Organismus durch unspezifische Therapie 
sehr wirksam unterstiitzt werden kann. Bei zahlreichen Krankheiten 
besitzen wir keine spezifische immunisatorische Therapie. Vielfach ist 
der Erreger unbekannt oder es ist am Krankenbett vollig unklar, um 
welche Art von Krankheit es sich handelt. Es ist ein groBer Fortschritt, 
daB uns nicht mehr durch ein einseitiges Dogma der Spezifitat der 
Immunvorgange die Hande gebunden sind, und daB dieWirksamkeit 
auch von unspezifischen MaBnahmen bewiesen werden konnte. 

Dariiber hinaus ist nun festzustellen, daB auch eine zweifellose 
Unterstiitzung von spezijischen Abwehrvorgangen durch die Ma(3nahmen 
der unspezifischen Behandlung in zahlreichen Untersuchungen bewiesen 
ist. Es ist allerdings richtig, daB im Tierversuch bei nicht spezifisch 
vorbehandelten Tieren durch unspezifische Behandlung im allgemeinen 
keine Bildung oder Vermehrung von spezifischen Immunkorpern zu­
stande kommt, wie es auf Grund der zweifellos nach wie vor giiltigen 
Regeln der spezifischen Immunitatslehre nicht anders zu erwarten ist. 
Wenn dagegen die Tiere vorher mit Infektionserregern geimpft wurden, 
wenn sie mit anderen Worten sensibilisiert sind, so konnen die in 
ihrem Korper entstandenen spezifischen lmmunitatsstoffe auch durch 
unspezijische Ma(3nahmen zu einer erheblichen Steigerung angeregt wer­
den. Diese unspezifische Steigerung von spezifischen Antikorpern 
wurde wohl zuerst von SALOMON SEN und MADSEN an dem Beispiel der 
Antikorpervermehrung durch Pilokarpininjektion gezeigt, und ist 
inzwischen bei zahlreichen anderen unspezifischen Reizen wie Protein­
korper (WEICHARDT), chemotherapeutische Stoffe (AGAZZI, FRlED­
BERGER und MASUDA), Hautreize (MEMMESHEIMER) und zahlreichen 
anderen MaBnahmen der unspezifischen Behandlung von einer groBen 
Zahl von Autoren iibereinstimmend festgestellt worden. 1m Gegensatz 
zur Steigerung der Resistenz durch unspezifische Eingriffe im Sinne 
von PFEIFFER handelt es sich hierbei um eine unspezifische lmmuni­
sierung im engeren Rinne der Immunitatslehre. 

Die auBerordentliche Bedeutung der Steigerung der natiirlichen 
Abwehrvorgange durch unspezijische Behandlung wurde unter dem Be­
griff der unspezijischen lmmunitat insbesondere von WEICHARDT und 
MUCH betont. 
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Es ist das besondere Verdienst von WOLFF in Amsterdam, neu darauf 
hingewiesen zu haben, daB auch die umfangreichen und iiberaus wert­
vollen Untersuchungen von ALMROTH WRIGHT durchaus geeignet sind, 
diese unsere Vorstellungen iiber die Beziehungen zwischen unspezi­
fischer Behandlung und Immunitatsvorgangen weiter zu vertiefen. 
WRIGHT, der Schopfer der spezifischen Vaccinetherapie, hat bereits 
vor Jahren gefunden, daB ahnliche Erfolge wie mit spezifischer Vaccine­
therapie bei Krankheitsfallen auch durch die vollig unspezijische Wirkung 
der Vaccine aus ganz anderen Bakterienstammen, als wie sie die be­
tre££ende Krankheit hervorrufen, erreicht werden konnen_ Diese Er­
gebnisse fUhrten ihn zur Aufstellung des Begri££es der "Epiphylaxis" , 
und durch diesen unserer deutschen Nomenklatur fremden Begriff 
kam es dazu, daB die WRIGHTSchen Forschungen in Deutschland lange 
Zeit nicht mit zur Beurteilung der Frage der unspezifischen Therapie 
herangezogen wurden, daB sie z. B. in der Monographie v'on WEICHARDT 
keine Erwahnung fanden. WOLFF betont mit Recht, daB die Epiphy­
laxis im Sinne von WRIGHT mit der unspezijischen Therapie bzw. der 
Proteinkorpertherapie der deutschen Autoren durchaus identisch ist. 
WRIGHT und WOLFF untersuchten die Bakterizidie des Blutes und konn­
ten hierbei sowohl eine spezijische als auch unspezijische Erhohung 
dieser bakterienabtotenden Kraft des Blutes gegen Streptokokken und 
Staphylokokken nachweisen. Eine unspezijische ErhOhung der Bakteri­
zidie konnte durch Einspritzung verschiedener Bakterienvaccine, von 
artfremdem EiweiB und auch von anorganischen Stoffen herbeigefUhrt 
werden, wodurch wiederum ein starker Beweis fUr die Wirksamkeit der 
unspezifischen Behandlung gewonnen ist. Von besonderem Interesse 
ist hierbei die Feststellung von WOLFF, daB die abtotende Kraft des 
Serums nur gesteigert werden konnte, wenn man ganz bestimmte Mengen 
des unspezifischen Reizmittels einspritzte. Wurde mehr oder weniger 
eingespritzt, so wurde kein Ejjekt mehr wahrgenommen. Wir sehen 
auch hier wieder die uberragende Bedeutung der Dosierungsjrage fiir die 
praktische Frage der unspezifischen Therapie, die oben in Abs. VI aus­
fUhrlich besprochen wurde. Wir zweifeln nicht daran, daB das thera­
peutische Versagen irgendeiner unspezifischen Behandlungsmethode 
am Krankenbett in den meisten Fallen nicht dadurch zustande kommt, 
daB die unspezifische Therapie an sich in diesem FaIle ungeeignet ware, 
sondern dadurch, daB die richtige Dosierung nicht gelingt, Die Erfor­
schung der Dosierungsfrage ist, wie oben auseinandergesetzt, eine der 
wichtigsten Teilfragen, von der die weitere Entwicklung der unspezi­
fischen Behandlung a bhangen wird. 

Aus allen bisher wiedergegebenen immun-biologischen Unter­
suchungen ist zu entnehmen, daB wir in der Tat eine unspezijische 
Immunisierung und eine spezijische Immunisierung zu unterscheiden 
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haben. Unspezifische Behandlungsmethoden sind besonders geeignet, 
die spezifische Immunisierung zu unterstutzen, wenn bereits eine 
Sensibilisierung stattgefunden hat. Dies ist bei der Behandlung von 
I nfektionskrankheiten immer der Fall, so daB eine Vermehrung der 
Immunitatskrafte durch die unspezifische Behandlung durchaus theore­
tisch moglich ist. Unspezifische Immunitatsvorgange konnen durch 
unspezifische Behandlung aber auch ausgelost werden, wenn keine 
spezifischen Antikorper gebildet worden sind, und es ist anzunehmen, 
daB die Steigerung der unspezifischen Immunkorper im allgemeinen 
auch zustande kommt, wenn gleichzeitige spezifische Immunkorper 
vorhanden sind und durch die unspezifischen MaBnahmen vermehrt 
werden. 

Aus den Untersuchungen der deutschen Forscher, die oben genannt 
sind, und besonders auch aus den Forschungen von WRIGHT und WOLFF 
geht nun aber hervor, daB sich die spezifische und die unspezifische 
Immunisierung durch charakteristische Merkmale unterscheidet. Da auch 
diese Ergebnisse fur unsere Ubedegungen am Krankenbett von groBer 
Bedeutung sein konnen, geben wir hier eine Tabelle von WOLFF wieder, 
welche als das Ergebnis seiner Bakterizidieversuche aufgestellt ist und 
in manchen Punkten nach dem, was wir wissen, auch fur andere Immun­
vorgange zu Recht besteht. 

Tabelle der Eigenschaften der spezifischen und unspezifischen 
Immunisierung am Beispiel der Bakterizidie, 

Untersuchungen von WOLFF und WRIGHT. 

Spezifische Immunisierung. Unspezifische Immunisierung. 
1. Niemals im Serum. 1. 1m Serum, jedoch gering, wechselnd 

2. LangereZeit n6tig, umsiezuerhalten; 
erst nach vielen Einspritzungen. 

3. Streng homoiolog; sogar haufig nur 
homolog. 

4. Bleibt lange bestehen und geht nur 
langsam zuriick. 

5. 1st an die Leukocyten gebunden. 

und von kurzer Dauer. 
2. Sehr schnell; nach einer Einspritzung 

bereits nach 1-2 his 4 Stunden. 
3. Unspezifisch, unabhangig von der 

Art des eingespritzten Stoffes (ver­
schiedene fremde EiweiBe, Vaccine, 
chemische Stoffe usw.). 

4. Nach 1-2 Tagen verschwunden. 

5. Gebunden an Leukocyten (sofern 
Bakterizidie im Serum vorhanden 
ist, stammt sie aus den Leukocyten). 

Fur unsere praktischen Uberlegungen am Krankenbett ist aus diesen 
Ergebnissen vor allen Dingen herauszustellen, daB die spezijische Immu­
nisierung zu ihrer Herbeifuhrung meist langere Zeit gebraucht, und daf3 
sie dann lange anzuhalten pflegt, wahrend die unspezifische 1 mmuni­
sierung schnell herbeigefuhrt werden kann und schnell wieder verschwindet. 
Auch PFEIFFER betont in seinen Untersuchungen uber unspezifische 
Resistenzsteigerung, daB diese Resistenzsteigerung schnell entsteht und 
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nur kurze Zeit anhalt. Es braucht nicht betont zu werden, daB wir die 
Methoden der spezifischen Immunisierung am Krankenbett dankbar 
anwenden werden, wenn wir nur irgend die Moglichkeit dazu haben. In 
den sehr vielen Fallen, wo aber eine solche Moglichkeit nicht vorliegt, 
haben wir in den unspezifischen Immunisierungsmethoden der un­
spezifischen Therapie noch haufig ein Mittel an der Hand, welches 
Erfotge verspricht. Bemerkenswert ist, daB die unspezifische Steige­
rung der Abwehrleistung nur eine kurzdauernde ist, die offenbar zeit­
lick in enger Parallele steM zu den sonstigen Anderungen in vegetativen 
Regulationsvorgiingen, die wir als die typischen Folgeerscheinungen 
der unspezifischen Behandlung in friiheren Abschnitten ausfiihrlich 
dargestellt haben. Infolge der kurzen Dauer der Steigerung der Ab­
wehrkrafte durch die unspezifischen AbwehrmaBnahmen kommen wir 
auch hier wieder auf die entscheidende Bedeutung der Frage der 
Intervalle fiir den Heilerfolg der unspezifischen Therapie. Wir ver­
weisen auf die Darstellung dieser Frage in Abschn. VII. 

Aus dem obengenannten Schema von WOLFF geht auch hervor, daB 
in diesem Sonderfall die bakterientotende Kraft des Blutes lediglick 
an die Leukocyten gebunden ist. Wenn diese aus dem Blute entfernt sind, 
ist die Bakterizidie nicht mehr nachweisbar. 1m AnschluB an diese Fest­
stellung lage es nahe, die Frage aufzurollen, wo letzten Endes die 1mmun­
stoffe gebildet werden und wie im einzelnen ihre Wirkung zustande 
kommt. Dieses Problem, welches die Fragen der zelluliiren Immunitiit 
und der kumoralen Immunitiit, der lokalen Immunitiit und der allgemeinen 
Immunitiit, der Bedeutung von Fermenten und Antifermenten bei diesen 
Vorgangen in sich enthalt, kann wiederum unmoglich im Rahmen 
dieser Schrift weiter ausgefiihrt werden. Wir verweisen wieder auf den 
13. Band des Handbuches der normalen und pathologischen Physiologie. 
Nur insofern mochten wir auf einige dieser Fragen eingehen, als sie mit 
unseren in den iibrigen Kapiteln gegebenen Darstellungen eine enge 
Beriihrung haben und man hierdurch in der Lage ist, bereits einige 
durchgehende GesetzmiifJigkeiten zu sehen. 

Aus den oben wiedergegebenen Untersuchungen von WRIGHT und 
WOLFF ist zu erkennen, daB ein Teil der 1mmunitatsvorgange an die 
Leukocyten gebunden ist. Es besteht hier offenbar ein Zusammenhang 
mit unserer friiher gegebenen Darstellung, daB der Vermehrung der 
Leukocyten im Verlauf der unspezifischen Behandlungsmethoden e benso 
wie ihrer Vermehrung bei natiirlichen 1nfektionen eine wesentliche Rolle 
bei den Abwehrleistungen des Organismus zukommt. Auch noch in 
anderen Beziehungen laBt sich zeigen, daB die Ergebnisse der 1mmuni­
tatsforschung in vieler Hinsicht einen Einblick gewinnen lassen in die 
Abwehrvorgange, die nach der oben gegebenen Darstellung mit den 
gesetzmaBigen Anderungen in vegetativen Regulationsvorgangen einher-
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gehen. Wir mochten in dies em Zusammenhang auf die groBe Zahl von 
Untersuchungen hinweisen, welche sich mit den Zusammenhangen 
zwischen dem retikulo-endothelialen Zellsystem und Immunitatsvor­
gangen befassen. Auf Grund dieser Untersuchungen ist man zu Auf­
fassungen gekommen, "nachdenen der gesamte retikulo-endotheliale 
Apparat im Mittelpunkt des Geschehens bei der Antigenspeicherung 
und der Antigenbildung steht" (SACHS). Es sei hier besonders auf die 
Arbeiten von BIELING und seinen Mitarbeitern hingewiesen. Dem­
entsprechend wurde von KEINING, SIEGMUND und anderen Forschern 
der therapeutische Erfolg der Reizkorperwirkung, also der unspezifischen 
Therapie, zu einem wesentlichen Teil auf eine Aktivierung der Retikulo­
Endothelien zuriickgefiihrt. Vor aHem haben die Untersuchungen von 
DIETRICH und OELLER, welche den Nachweis der Speicherung von 
EiweiBstoffen und sonstigen bei der unspezifischen Therapie ver­
wandten Reizstoffen im retikulo-endothelialen System erbrachten, die 
Bedeutung dieses Systems fur die unspezifische Therapie sehr unter­
strichen, worauf auch MATTHES ausdrucklich hingewiesen hat. Fur die 
groBe hier vorliegende Literatur verweisen wir auf die Monographie 
von BOERNER-PATZELT, GOEDEL und STANDENATH. Auch diese Auf­
fassung, daB die aktiven Mesenchymzellen, zu denen der retikulo­
endotheliale Apparat gehort, eine hervorragende Rolle bei Immunitats­
vorgangen und bei der Wirkung der unspezifischen Immunitat spielen, 
steht in Ubereinstimmung mit unseren friiher gegebenen Darstellungen 
uber die Abwehrleistungen der Leukocyten bei naturlichen und auch 
beim kunstlich herbeigefuhrten Ablauf der gesetzmaBigen Abwehr­
vorgange. Wir wissen, daB den Anderungen im Blutbild, die wir oben 
beschrieben haben, entsprechende Veranderungen in den blutbildenden 
Organen zugrunde liegen, und daB an diesen Veranderungen, wenn 
sie irgendwie starker ausgepragt sind, auch regelmaBig die noch diffe­
renzierungsfahigen Zellen des aktiven Mesenchyms durch Produktion 
von weiBen Blutzellen teilnehmen. Besonders auf Grund der Arbeiten 
von SIEGMUND, OELLER, DOMAGK und VON MOLLENDORF haben wir 
erfahren, daB in dieser Weise jede natiirliche lnfektion, aber auch Ein­
spritzungen von Ie benden und toten Bakterien und anderen Reizstoffen, 
die in der unspezifischen Therapie eine Rolle spielen, regelmaBig von 
einer mehr oder weniger intensiven mesenchymalen Reaktion gefolgt 
sind. Wir verweisen in diesem Zusammenhang auch auf unsere eigenen 
fruheren Untersuchungen, welche die Bedeutung des retikulo-endo­
thelialen Systems fur die Leukocytenveranderungen im zirkulierenden 
Blut zum Gegenstand haben (HOFF [7]). 

Wenn hiernach also anzunehmen ist, daB in der Tat das retikulo­
endotheliale System fur die Abwehrvorgange und fur die unspezifische 
Therapie eine wichtige Rolle spielt, so ist es doch einseitig, diesen Zu-

Hoff, Unspezifische Therapie. 6 
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sammenhang so in den Vordergrund zu riicken, wie es manche Forscher 
tun. Ebensowenig, wie man das Wesen der unspezifischen Therapie 
mit den Ausdriicken Fiebertherapie oder Leukocytosetherapie oder 
Azidosetherapie hinreichend kennzeichnet, ist eine ErkHirung der Wir­
kungen solcher Behandlungsmethoden lediglich durch die Veranderungen 
im retikulo-endothelialen Stoffwechselapparat ausreichend. Das diirfte 
aus unserer Darstellung der zahlreichen hierbei in Betracht kommenden 
Faktoren hervorgegangen sein und noch weiterhin hervorgehen. 

Eine vielleicht noch starkere Einseitigkeit in der Erklarung der 
Wirkung von unspezifischen Behandlungsmethoden liegt vor, wenn 
von einzelnen Forschern lediglich die Funktion der Thrombocyten als 
die Ursache der therapeutischen Wirkungen hingestellt wurde. Einige 
Untersuchungen konnten auf einen solchen Zusammenhang hindeuten. 
So konnten FREUND sowie DRESEL und FREUND zeigen, daB beim 
Kaninchen nach den verschiedensten unspezifischen Reizen, z. B. nach 
Einspritzungen von Caseosan und Typhusimpfstoffen, sowie nach 
Aderlassen und kurzen Rontgenbestrahlungen eine Vermehrung der 
anthrakociden Stoffe im Blut auftritt. Da nach GRUBER und FUTAKI 
diese auf Milzbrandbazillen wirkenden Stoffe durch Blutpliittchen­
zerfall entstehen, nehmen DRESEL und FREUND an, daB die unspezifische 
Reiztherapie iiber den Blutpliittchenzerfall wirkt; diese Theorie, daB engste 
Zusammenhange zwischen Thrombopoese und Immunitat und damit 
auch unspezifischer Therapie bestehen, wurde auf Grund umfang­
reichen Untersuchungen iiber die Thrombocyten und ihre Mutter­
zelllen, die Megakariocyten, besonders von H. C. FREY an der Klinik 
NAEGELIS ausgebaut. FREY geht davon aus, daB bei natiirlichen 
Infektionen und nach unspezifischen Reizen, z. B. nach Proteinkorper­
injektion, ein Zerfall der Thrombocyten innerhalb der GefaBe zustande 
kommt. Aus diesen zerfallenden Thrombocyten entstehen nach seiner 
Au£fassung die grobdispersen BluteiweifJstofte. Da nun nach den Unter­
suchungen von PICK, sowie von HERZFELD und KLINGER, DOERR und 
HALLAUER und anderen Autoren die Antik6rper lediglich an die grob­
dispersen Fraktionen des BluteiweifJes, insbesondere an die Globulin­
fraktion gebunden sind, so daB in den feindispersen BluteiweiBen von 
den Albuminen an abwarts nie Antikorper nachgewiesen werden konnten, 
schlieBt FREY folgendermaBen: Die grobdispersen BluteiweiBe ent­
stehen aus den zerfallenden Thrombocyten. Deshalb seien auch "die 
Antikorper als direkte Derivate der Thrombocyten und indirekte Ab­
kommlinge des thrombopoetischen Knochenmarks- und Riesenzell­
systems arnzufassen". Die Proteinkorpertherapie "besteht hiernach in 
einer spezifischen Funktionssteigerung der abwehrstoffbildenden Throm­
bopoese" . Diese seine h ypothetische Darstellung sucht der Verfasser 
durch die rechnerische Uberlegung zu unterstiitzen, daB durch den 
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Zerfall von 1 em3 Thromboeyten die 3-12faehe Menge Fibrinogen 
und aueh 240 em3 EiweiB produziert werden konnten. 

Wir konnen diesen Ansichten von H. C. FREY nicht folgen. Wie 
aus unserer Darstellung der zweiphasigen Vorgange bei natiirlichen 
Infektionen und bei unspezifischen Reizen auf S. II hervorgeht, laufen 
bei diesen Vorgangen hochgradige Stoffwechselerschiitterungen ganz 
abgesehen von dem Thrombocytenzerfall abo Wir erinnern an den hoch­
gradigen Anstieg des Gesamtstotfwechsels, der nach Untersuchungen von 
KREHL im Anfang des Fiebers bei kraftigen Personen bis zu 60% ge­
steigert werden kann, ferner an den vermehrten EiweifJzerfall und den 
Zerfall von Leukocyten und sonstigen Korperzellen, der sich in hoch­
gradigen Steigerungen der Stickstoff- und Harnsaureausscheidung zu er­
kennen gibt. DaB sich bei diesem Sachverhalt die grobdispersen Blut­
eiweiBstoffe und damit auch die Antikorper gerade aus dem Thrombo­
cytenzerfall herleiten sollen, scheint uns recht unwahrscheinlich zu sein. 
Es wird richtig sein, den Thrombocytenzerfall, den FREY in den Mittel­
punkt der Erklarung von Immunvorgangen und unspezifischer Therapie 
stellt, als ein Glied einzuordnen in die zahlreichen sonstigen bei Infek­
tionen und unspezifischen Reizen ablaufenden Veranderungen im Orga­
nismus. Man wiirde in dem Schema auf S. II hinzufiigen konnen: 
In der ersten Phase vermehrter Thrombocytenzerfall, in der zweiten 
Phase Thrombocytenanstieg. Es ist allerdings zu betonen, daB wir bei 
unseren Untersuchungen iiber den EinfluB von Bakterienstoffen auf 
das Blut und iiber die Wirkung von Pyriferinjektionen durchaus nicht 
regelmaBig ein solches Verhalten der Thrombocyten, wie es FREY 
beschreibt, feststellen konnten. 

Es ist wahrscheinlich, daB auch die Thrombocyten bei den Abwehr­
vorgangen, welche bei natiirlichen Infektionen und bei der kiinstlichen 
AuslOsung der Abwehrvorgange durch unspezifische Therapie ablaufen, 
eine Rolle im Sinne der von FREUND und DRESEL und FREY gege benen 
Darstellung haben; die fiihrende Rolle aber, die FREY dem Zusammen­
hang zwischen Thrombopoese, Immunitat, sowie unspezifischer Therapie 
zuschreibt, scheint uns eine einseitige Auffassung ohne Beriicksichtigung 
vieler anderer gleich wichtiger hierbei mitwirkender Faktoren zu sein. 

Ahnlich wie mit den Thrombocyten steht es mit der Bedeutung der 
Lipoide bei Abwehrvorgangen. Wir haben in dem Schema der zwei­
phasigen Reaktionen auf S. 11 auseinandergesetzt, daB mit dem Fieber 
der Cholesterinspiegel abfallt, urn nachher wieder anzusteigen, und auf 
Abb.3 (S. 15) ist diese GesetzmaBigkeit am Beispiel unserer Unter­
suchungen iiber die Wirkung von Bakterienstoffen auf den mensch lichen 
Organismus ebenfalls gezeigt worden. DaB eine solche GesetzmaBigkeit 
bei natiirlichen Infektionskrankheiten regelmaBig erkennbar ist, ent­
spricht der Darstellung von BACMEISTER und HENES, STEPP, CHAUF-

6* 
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FARD, LAROCHE und GRIGAUT, BURGER, LEUPOLD und BOGENDORFER 
und zahlreichen anderen Autoren. Es ist nicht erstaunlich, daB auch 
diese GesetzmaBigkeit wiederum ein AniaB gewesen ist, die Bedeutung 
der Lipoide in den Mittelpunkt von Erklarungsversuchen tiber Immuni­
tat und Abwehrleistung zu rticken. Ftir die Annahme von eng en Be­
ziehungen zwischen Lipoidhaushalt und Abwehrvorgangen sprechen 
insbesondere Untersuchungen von MULON und PORAK, DIETRICH und 
KAUFMANN, CLEVERS und GOORMAGHTIGH sowie LEUPOLD und BOGEN­
DORFER, welche experimentell bewiesen, daB die nach Injektion gewisser 
Toxine, vor allem des Diphtheriegiftes eintretende Oholesterinverarmung 
des Blutes durch eine Bindung des Oholesterins an die toxischen Sub­
stanzen zustande kommt. Es wurde ferner im AnschluB an die wichtigen 
Untersuchungen W ASSERMANNS tiber die tetanustoxinneutralisierende 
Eigenschaft der Gehimsubstanz von zahlreichen Autoren festgestellt, 
daB die verschiedenartigsten Lipoidstoffe (Lecithin, Cholesterin, Seifen­
emulsionen, Galle, Lipoide der wei Ben und grauen Gehirnsubstanz) 
bakterielle und tierische Toxine in wechselnden Mengen zu binden ver­
mogen (Literatur siehe bei SCHLOSSBERGER). Insbesondere von LEUPOLD 
und BOGENDORFER wurde auf Grund dieser Untersuchungen die An­
nahme vertreten, daB die Lipoide fiir die Abwehrvorgange des Organis­
mus von entscheidender Bedeutung seien, und daB insbesondere die 
Widerstandsfahigkeit des Organismus bakteriellen Toxinen gegentiber 
lediglich vom Cholesteringehalt des Blutes abhangig sei. 

Wir sehen also auf Grund der oben geschilderten Zusammenhange, 
daB einmal auch hier eine Brticke zwischen den Ergebnissen der Immuni­
tatswissenschaft und unserer oben gegebenen Darstellung der zwei­
phasigen Abwehrreaktion, die aus klinischen Untersuchungen gewonnen 
ist, geschlagen werden kann; andererseits ist auch ohne weiteres erkenn­
bar, daB auf Grund unserer Darstellung auch die Anderungen im Lipoid­
haushalt nur als ein Glied unter vielen und nicht als entscheidender Faktor 
der Abwehrvorgange angesehen werden mtissen. 

Bei einem Ruckblick ergibt sich, daB bei den Abwehrleistungen des 
Organismus, wie sie bei Infektionen und unspezifischen Reizen zustande 
kommen, eine groBe Reihe von verschiedenen Faktoren eine Rolle spielt, 
daB man wohl die Bedeutung jedes einzelnen Faktors experimentell 
erharten kann, daB andererseits die groBe ~ahl der Einzeljaktoren aber 
irgendwie gesetzmdfJig untereinander gekoppelt ist, so daB sie nach ganz 
bestimmten Regeln gleichzeitig in Funktion treten. Die RegelmaBigkeit 
dieses Parallelismus etwa von Fieber, Leukocytose, Azidose, Thrombo­
cytenabfall, Cholesterinabfall, mesenchymaler Reaktion und Resistenz­
anderung laBt ohne weiteres die Frage aufkommen, 0 b diese zunachst 
so verschiedenartigen Faktoren, die offenbar doch zur gemeinsamen 
Aufgabe der Abwehr verbunden sind, einer gemeinsamen juhrenden 
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Regulation unterliegen. Wir werden diese Frage im nachsten Kapitel, 
dem Abschn. XI, noch ausfiihrlicher erortern, mochten aber hier im 
Rahmen der Betrachtungen uber unspezifische Therapie und Immunitat 
bereits einige einschlagige Tatsachen berichten. 

Wir haben bereits Beispiele fur das Vorliegen von cellularen Immun­
kraften (Leukocyten, Thrombocyten, retikulo-endotheliales System) 
und von humoralen Immunkraften (BIutcholesteringehalt) kennen­
gelernt. Diese Immunkrafte sind zum Teil auch auBerhalb des Organis­
mus in vitro zu studieren, wie es etwa fur die Versuche von WRIGHT und 
WOLFF gilt. Es haben sich nun aber verschiedene Forscher die Frage 
vorgelegt, ob diese im peripherischen Blut nachweisbaren Abwehr­
vorgange vielleicht irgendwie von ubergeordneten Regulationseinrich­
tlmgen beherrscht werden, ob insbesondere ein EinflufJ des Zentral­
nervensystems auf Immunvorgange vorhanden ist. 

Zunachst ist nun einmal festzustellen, daB die Tatsache, daB cellulare 
und humorale Abwehrvorgange auch unabhangig von zentralen Ein­
flus sen ablaufen konnen, experimentell sichergestellt ist. So konnten 
STRASSMANN und SCHURER zeigen, daB der anaphylaktische Schock, 
der letzten Endes ja auch auf immun-biologischen Vorgangen beruht, 
zustande kommen kann, auch wenn GroBhirn und basale Ganglien­
zellen entfernt und Ruckenmark und Vagusnerven durchschnitten sind. 
Das Auftreten des anaphylaktischen Schocks ohne Mitwirkung des 
Zentralnervensystems entspricht der Auffassung von DOERR, daB der 
Sitz dieser Reaktion peripherisch, und zwar im Kapillarendothel zu 
suchen ist. Wenn auf Grund dieser Untersuchungen die Moglichkeit 
des Ablaufes von Immunvorgangen auch ohne zentrale Einfliisse be­
wiesen ist, so geht aus anderen Untersuchungen hervor, daB in der Tat 
zum mindesten bei einer Reihe von immun-biologischen Vorgangen 
eine zentrale Regulation, und zwar ein EinflufJ des Zentralnerven­
systems vorhanden ist. 

Ein solcher nervoser EinfluB auf Abwehrvorgange ging zunachst 
aus interessanten Untersuchungen von METALNIKOW hervor, welcher 
zeigen konnte, daB bei Raupen eine Immunisierung gegen Bakterien 
nicht moglich ist, wenn das dritte thorakale Ganglienpaar entfernt 
wurde, wahrend die Zerstorung der Hals- und Bauchganglien ohne Ein­
fluB auf die Immunisierung war. Insbesondere sind hier aber sehr wich­
tige Untersuchungen von BOGENDORFER zu nennen. Dieser Forscher 
untersuchte im Tierversuch die Agglutininbildung bei Infektion mit 
den Paratyphus-b-Bazillen. Er konnte in klaren Versuchsanordnungen 
zeigen, daB die Agglutininbildung nach Halsmarkdurchtrennung aus­
bleibt, dagegen nicht nach Brustmarkdurchschneidung. Ferner wies 
BOGENDORFER nach, daB die Agglutininbildung ebenfalls nicht zustande 
kommt, wenn den Tieren Ergotamin (Gynergen) injiziert wurde. Nach 
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ROTHLIN erstreckt sich die lahmende Wirkung des Ergotamins nicht 
nur auf die sympathisch fordernden, sondern auch auf die sympathisch 
hemmenden Fasern. BOGENDORFER kommt auf Grund dieser Unter­
suchungen zu dem SchluB, daB fur die Agglutininbildung ubergeordnete 
Zentren im Zentralnervensystem erforderlich sind, und daB von hier aus 
zu den Erfolgsorganen sympathische Fasern verlaufen, welche durch 
Halsmarkdurchschneidung durchtrennt und durch Gynergen gelahmt 
werden konnen. Diese Bedeutung der sympathischen Innervation 
fUr die Agglutininbildung steht in Ubereinstimmung mit alteren Unter­
suchungen von ROSENTHAL und HOLZER, welche bei immunisierten 
Menschen zu dem Ergebnis kamen, daB sympathische Reize im fordernden 
Sinne aut den Agglutininspiegel des Elutes, parasympathische Reize 
dagegen im. hemmenden Sinne einwirken. 

Wir haben also in diesem Abschnitt gesehen, daB Immunvorgiinge bei 
der Wirkung der unspezifischen Therapie eine hervorragende Rolle spielen, 
daB diese Therapie sowohl eine unspezifische Resistenzsteigerung als auch 
eine Steigerung von spezifischen Immunitiitsvorgiingen bei durch eine 
Krankheit sensibilisierten Organismen herbeifiihren kann. Ferner wurde 
gezeigt, daB diese Immunvorgange einen Zusammenhang mit den 
Leukocyten und dem retikulo-endothelialen System, mit den Thrombo­
cyten und dem Cholesterinhaushalt haben, daB aber auch bestimmte 
Immunvorgange in Abhiingigkeit vom nervosen Zentralorgan stehen. 

XI. Unspezifische Behandlung und vegetative 
Regulation. 

Wir haben im vorigen Abschnitt gesehen, daB die Abwehrvorgange 
im Organismus teilweise einer iibergeordneten Regulationseinrichtung 
gehorchen, und daB insbesondere nach den Untersuchungen von BOGEN­
DORFER die Bildung von Agglutininen von vegetativen Zentren im 
Zentralnervensystem, die oberhalb des Halsmarks liegen, abhangt. Es 
ist nun von groBer Wichtigkeit, sich dariiber klat zu werden, daB auch 
eine ganze Reihe der sonstigen Reaktionsveranderungen im Organis­
mus, welche fiir den Ablauf der Abwehrfunktionen charakteristisch 
sind, von solchen zentralnervosen Einrichtungen beherrscht werden. 
Seit den Untersuchungen von ISENscHMID und KREHL, FREUND und 
GRAFE, FREUND und STRASSMANN und CITRON und LESCHKE wissen 
wir, daB auch die Wiirmeregulation von zentralnervosen Einrichtungen 
oberhalb des Halsmarks beheITscht wird, und daB das Tuber cinereum 
des Zwischenhirns hier als fiihrender Teil anzusehen ist. Ahnlich wie 
nach Halsmarkdurchschneidung die Bildung gewisser Antikorper nicht 
mehr zustande kommt, erlischt auch durch diesen Eingriff die Fahigkeit 
von homoithermen Tieren, auf eine Infektion mit Fieber zu reagieren. 
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Auch die Fieberbewegungen, die hiernach ebenfalls von zentralnervosen 
Regulationen beherrscht werden, haben wir oben als einen charakte­
ristischen Faktor der Abwehrvorgange beschrieben. 

In eigenen Untersuchungen (HOFF und VON LINHARDT) haben wir 
zeigen konnen, daB ahnliche GesetzmaBigkeiten wie fUr die Warme-
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Abb. 13. GesetzmiiBige ReaktionsfoIge der Leukocyten auf Einspritztmg von Bakterienstoffen 
beim Kaninchen. Nach HOFF u. VON LINHARDT: Z, exper. Med. 63. 

regulation auch fiir die bei natiirlichen Infektionen und bei unspezi­
fischen Reizen auftretenden Blutbildveranderungen vorhanden sind. 
Da es sich hierbei um eine Erkenntnis aus jiingster Zeit handelt, mag 
diese Tatsache durch einige Abbildungen aus unseren experimentellen 
Untersuchungen belegt werden. Aus Abb. 13 ist zu ersehen, daB die 
Kaninchen auf Einspritzung von Bakterienstoffen im Hinblick auf die 
Veranderungen des Blutbildes in gleicher Weise reagieren, wie es in 
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den vorhergehenden Abschnitten der Arbeit beim Menschen als charakte­
ristisch fur die Bakterienwirkung und auch als charakteristisch ffir 
andersartige Fieberbewegungen, wie Malariafieber usw. zur Darstel­
lung gebracht ist. Auf der folgenden Abb. 14 ist zu erkennen, daB 
diese charakteristischen durch Bakterienstoffe aus16sbaren Leuko­
cytenbewegungen, die gesetzmii{3ige Reaktionsfolge der Leukocyten, bei 
den gleichen Tieren vollstiindig ausbleibt, wenn vorher das Halsmark 
durchschnitten ist. Interessanterweise kamen in unseren Versuchen 
die Leukocytenbewegungen noch zustande, wenn nur eine halbseitige 
Durchtrennung des Halsmarks vorgenommen war. Diese unsere Ver-
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Abb. 14. Verhalten des Blutbildes auf Einspritzung von Bakterienstoffen bei einem Kaninchen 
mit durchschnittenem Halsmark. Nach HOFF u. VON LINHARDT: Z. exper. Med. 63. 

suchsergebnisse stimmen uberein mit Untersuchungen von ROSENOW, 
der durch Hirnstich Leukocytosen hervorrufen konnte und .. auf diese 
Weise auch den zentralen EinfluB auf das weiBe Blutbild nachwies. 
ROSENOW hat es durch die Lokalisation der in seinen Versuchen wirk­
samen Eingriffe wahrscheinlich gemacht, daB Zentren im Zwischenhirn 
fur die Leukocytenveranderungen verantwortlich sind. Auch BORCHARDT 
hat sich neuerdings auf Grund von Warmestichversuchen bei' Tieren 
fur die Annahme einer Beeinflussung des weiBen Blutbildes yom Gehirn 
aus erklart. Unsere Annahme einer zentralnervosen Regulation des 
Blutes ist also durch unsere eigenen Untersuchungen und durch ver­
schiedene unabhangige gleichsinnige Beobachtungen gestutzt. 

Ferner ist darauf hinzuweisen, daB auch der vermehrte Eiwei{3-
zerfall, der nach dem Schema auf S. 11 charakteristisch fur die erste 
Phase der Anderungen nach Infektionen und unspezifischen Reizen ist, 
ebenfalls nach den Untersuchungen von FREUND und GRAFE eine solche 
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Abhangigkeit von zentralnervosen Regulationseinrichtungen aufweist. 
Die genannten Forscher konnten bei Tieren mit Halsmarkdurch­
schneidung zeigen, daB die Einspritzung verschiedener Krankheits­
erreger und auch von Heuinfus keine Anderung der Warmebildung und 
der taglichen Stickstoffausscheidung im Vergleich mit den Werten vor 
der Infektion hervorruft. SchlieBlich haben in jiingster Zeit GRAFE und 
GRUNTHAL auch Untersuchungen veroffentlicht, auf Grund welcher 
eine zentrale Regulation des Gesamtstotfwechsels yom Zwischenhirn aus 
anzunehmen ist. 

Wenn wir diese Angaben iiberblicken, so finden wir also iiber­
einstimmend, daB eine ganze Reihe von Reaktionen im Organismus, 
die nach unserer Darstellung wichtige Teilerscheinungen der Abwehr­
vorgange bei Infektionen und unspezifischen MaBnahmen sind, vom 
Zentralnervensystem aus, und zwar o££enbar von vegetativen Zentren im 
Zwischenhirn aus gesteuert werden. N ach A usschaltung dieser zentral­
nervosen Regulation, wie sie z. B. durch Halsmarkdurchschneidung 
experimentell herbeigefiihrt werden kann, kann weder die Entstehung 
bestimmter Immunkorper noch die Temperatursteigerung und ebenso­
wenig die kennzeichnenden Veranderungen des Blutbildes, des vermehrten 
Eiweipzerfalles und des Gesamtstoffwechsels zustande kommen. 

Auf Grund dieser Feststellungen kommen wir also zu dem Ergebnis, 
daB das vegetative N ervensystem bei den Abwehrvorgangen und damit 
auch bei der unspezifischen Therapie eine hervorragende Rolle spielt, 
und es wird jetzt klar, weswegen wir im ganzen Verlauf unserer Dar­
steHung immer besonderen Wert darauf gelegt haben, daB vegetative 
Regulationsvorgange durch die MaBnahmen der unspezifischen Therapie 
und auch durch den normalen Ablauf von Infektionen in entscheidender 
Weise geandert werden. Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems 
fur die unspezifischen Behandlungsmethoden ist demnach auch von 
einer Reihe von Autoren schon wiederholt sehr unterstrichen worden. 
So hat E. P. PICK in seinem Referat wahrend der Hamburger Natur­
forscherversammlung ausgefuhrt: "Bei den meisten therapeutischen 
Errungenschaften der neueren Zeit, bei der Reizkorper- und Fieber­
therapie, muB der Umstimmung des vegetativen Nervensystems der 
nahezu aIle in entscheidende Anteil am Erfolg zugesprochen werden." 

Nun scheint es uns aber wiederum nicht richtig, das vegetative Nerven­
system als solches allein in den V ordergrund dieser Regulationseinrich­
tungen zu stellen. In dem Zusammenwirken der vegetativen Regulationen 
ist, wie besonders F. KRAUS in eindrucksvollen Darstellungen gezeigt 
hat, auch das vegetative Nervensystem nur ein dienendes Glied im 
Rahmen zahlreicher anderer ineinandergreifender Faktoren. Wir wer­
den noch sehen, daB sowohl Reizungen des vegetativen Nervensystems 
Anderungen bestimmter vegetativer Regulationsvorgange nach sich 
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ziehen konnen, als daB auch umgekehrt primare Anderungen bebtimmter 
anderer Faktoren der vegetativen Regulation, z. B. des Saurebasen­
haushaltes oder des Elektrolythaushaltes, von sich aus Erregungs­
anderungen im vegetativen Nervensystem hervorrufen konnen. 

Wir wollen mit diesen Feststellungen darauf hinauskommen, daB wir 
nicht im Sinne von PICK dem vegetativen Nervensystem den nahezu 
allein entscheidenden Anteil am Erfolg der unspezifischen Therapie zu­
sprechen, daB wir vielmehr einen groBeren Zusammenhang, den Zu­
sammenhang der gesamten vegetativen Regulationsvorgiinge als die Grund­
lage eines Verstiindnisses der Abwehrvorgiinge und der unspezijischen 
Therapie ansehen miissen. 

Nun konnte man glauben, daB die Heranziehung des Begriffes der 
vegetativen Regulationen fiir die Erklarung der unspezifischen Ver­
anderungen im Organismus wieder nur ein kurzes Schlagwort darstelIt, 
das iiber die tatsachlichen Einzelheiten des Reaktionsablaufes ebenso­
wenig Prazises aussagt wie etwa andere bereits haufig gebrauchte 
Begriffe wie z. B. Leistungssteigerung, Umstimmung, Protoplasma­
aktivierung, Kolloidtherapie, Resistenzsteigerung, omnicellulare Wir­
kung usw. Eine solche Auffassung ist aber nicht richtig, da iiberdie 
Zusammenhange der vegetativen Regulationsvorgange eine ganze Reihe 
von wichtigen GesetzmaBigkeiten bekannt sind, die sich, wie wir sehen 
werden, auch fiir die unspezifische Therapiewirkung als giiltig beweisen 
lassen. Wir haben im vorigen Abschnitt auseinandergesetzt, daB die 
verschiedenen Einzelfaktoren, die in ihrer Gesamtheit den Ablauf der 
Abwehr'vorgange darstelIen, im Experiment einzeln nachweisbar sind 
und. zunachst untereinander sehr unterschiedlich erscheinen, daB man 
aber sich des Eindruckes nicht erwehren kann, diese verschiedenen 
Faktoren seien sinnvoll untereinander gekoppelt und eine gewisse Zwangs­
laufigkeit des gleichzeitigen Geschehens der verschiedenen Einzelvor­
gange erkennbar. Dies gilt in noch viel ausgesprochenerer Weise fiir 
die Zusammenhange, die wir unter dem Begriff der vegetativen Regu­
lationen zusammenfassen mochten. 

Nun sind die GesetzmaBigkeiten, welche das Ineinandergreifen der 
vegetativen Regulationsvorgange bestimmen, so zahlreich und auf den 
ersten Blick so verwirrend, daB es zunachst fiir denjenigen, der sich nicht 
dauernd mit diesen Fragen beschiHtigt, schwer ist, die durchgehende 
GesetzmaBigkeit zu erkennen. Um selbst in diesem uniibersichtlichen 
Gebiet fiir das Gedachtnis eine Hilfe zu haben, bin ich gewohnt, mir 
die hier ablaufenden Vorgange an einer schematischen Darstellung zu 
versinnbildlichen. Auch hier mochten wir, um in einfacher Weise zu 
einer klaren Darstellung zu kommen, den Versuch wagen, die wichtigsten 
hierher gehorigen Zusammenhange einmal grobschematisch zusammen­
zufassen. Es bedarf keiner Ausfiihrung, daB bei der unendlichen Schwie-
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rigkeit, hier aIle vorliegenden Zusammenhange zu ubersehen, dieses 
Schema wie jedes Schema fur biologische Zusammenhange der Fiille 
der in der Natur vorhandenen Einzelfalle gegenuber zu eng ist. 

Auf dem beigegebenen Schema (Abb. 15) sind die Glieder der vegetativen 
Regulationsvorgange als Kreise bzw. als Rader dargestellt, welche eine dunkle 
und eine helle Halfte haben und welche um ihren Mittelpunkt drehbar gedacht 
sind, wobei die Drehung eines jeden Rades zwangslaufig wie bei ineinandergreifenden 
Zahnriidern auch die Drehung der Nachbarrader herbeifiihrt. Die Drehung irgend­
eines beliebigen Rades ruft also gleichzeitig eine Drehung des ganzen Systems 
hervor. Wenn man sich die Zwangslaufigkeit, in der die Rader miteinander ver­
zahnt sind, einen Augenblick iiberlegt, so ist es ohne weiteres klar, daB bei Drehung 
irgendeines Rades um 900 immer aile hellen Halften der Rader nach oben gewandt 
und dann aile dunklen Halften nach unten gewandt stehen, oder umgekehrt. 
Wenn z. B. das erste Rad um 900 nach links gedreht wird, so steht seine helle Halfte, 
welche die Aufschrift Sympathicus tragt, nach oben, und gleichzeitig die hellen 
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Abb. 15. Schema zur Darstellung des Zusammenhanges der vegetativen Regulationsvorgiinge. 

Halften aller anderen Rader. Nun bedeutet das Obenstehen einer bestimmten 
Halfte eines Rades das "Oberwiegen der auf dieser Halfte eingetragenen vege­
tativen Reaktionslage iiber die entgegengesetzte Einstellung, die auf der anderen 
Halfte, also der unteren Halfte des Rades, aufgeschrieben ist. 

Wenn durch die Drehung irgendeines Rades und damit aller Rader eine Stellung 
herbeigefiihrt ist, bei der die hellen Ha,lften oben stehen - wir wollen diese Stellung 
als A-Stellung bezeichnen -, so ergibt sich, daB folgende Einstellungen der vege­
tativen Regulationen vorwiegen: Sympathicus, Calcium, Azidose, myeloische 
Tendenz des Blutbildes, Fieberanstieg, Umsatzanstieg, Blutzuckeranstieg. 

Wenn dagegen die dunkle HaNte der Rader oben steht (B-Stellung), so iiber­
wiegen Vagus, Kalium, Alkalose, lymphatische Tendenz, Temperaturabfall, 
Umsatzabfall und Blutzuckerabfall. 

Diese durch das Schema angedeuteten entgegengesetzten Gesetz­
maBigkeiten, die fur die gegenseitigen Beziehungen der einzemen Fak­
toren der vegetativen Regulation entscheidend sind, sind nun in der Tat 
nach unseren bisherigen Kenntnissen weitgehend wirklich vorhanden. 
Aus den Untersuchungen von KRAUS und S. G. ZONDEK wissen wir, 
daB engste Zusammenhange zwischen Ubergewicht des Sympathicus 
und Calciumiibergewicht und auf der anderen Seite zwischen Vagotonie 
und vermehrter Kaliumwirkung vorhanden sind. DaB die azidotische 
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Einstellung des Saurebasenhaushaltes enge Beziehungen zur Sympathico­
tonie, die alkalotische zur Vagotonie hat, geht ebenfalls aus den Unter­
suchungen von KRAUS und ZONDEK hervor (Rad I, 2, 3 des Schemas). 
Auch DRESEL sieht Sympathicotonie bei azidotischer, Vagotonie bei 
alkalotischer Einstellung der Korpersafte. VOLLMER setzte die OH- und 
K-Ionenwirkung nach seinen schonen Experimenten mit Vagusreizung 
gleich, H- und Ca-Ionen mit Sympathicuswirkung. Ebenfalls die Unter­
suchungen von GOTTSCHALK und POHLE, GIGON, TORRES und UMANA 
liegen in gleicher Richtung. Auch ABDERHALDEN und WERTHEIMER 
fanden bei Azidose eine erhOhte Erregbarkeit des Sympathicus. DaB 
aber auch die Zwangslaufigkeit zwischen Rad 2 und 3 des Schemas, 
zwischen Azidose und Calciumiibergewicht zu Recht besteht, geht aus 
den Untersuchungen von RONA und TAKAHASHI, FREUDENBERG und 
GYORGY, BENATT und HANDEL, BIGWOOD und anderen Forschern hervor, 
welche als Folge der zunehmenden Azidose eine vermehrte Dissoziation 
des Calciums und ein relatives Uberwiegen iiber das Kalium nach­
weisen konnten. 

DaB weiterhin das Blutbild sich entsprechend den hier dargestellten 
Zusammenhangen der vegetativen Regulationsvorgange verhalt, haben 
wir friiher in ausfiihrIichen Untersuchungen gezeigt (HOFF [9 und 10]) und 
ist auch im Verlauf dieser Arbeit wiederholt erkennbar geworden. Unter 
myeloischer Tendenz verstehen wir Leukocytose mit Vermehrung der 
Knochenmarkszellen, unter lymphatischer Tendenz Leukocytenabfall 
mit relativer Lymphocytose. Wir haben an anderem Ort ausfiihrlich 
begriindet, daB Uberwiegen des Sympathicus zu myeloischer Tendenz, 
Uberwiegen des Parasympathicus zu lymphatischer Tendenz fiihrt. 
DaB auch die Elektrolyte auf das Blut einen EinfluB haben, zeigen 
Untersuchungen von WOLLHEIM, in denen besonders die Beziehungen 
zwischen Leukocytose (myeloische Tendenz) und Calciumvermehrung 
erkennbar sind. DaB die myeloische Tendenz des Blutbildes gleich­
zeitig mit Azidose, mit Temperaturanstieg, Umsatzsteigerung und Blut­
ztlckersteigerung zustande kommt, entspricht unseren Befunden, die 
oben in der Tabelle auf S.l1 zusammengefaBt wurden, und wurde 
experimentell von uns in friiheren Arbeiten bewiesen. Es ergibt sich 
also, daB in der Tat das Uberwiegen der myeloischen Tendenz (das 
Obenstehen der weiBen Halfte von Rad 4) im engsten Zusammenhang 
mit dem Uberwiegen der weiBen HaUte samtIicher Rader von 1 bis 
7 steht. 

Die Einordnung der Korperwarme in diese GesetzmaBigkeiten wurde 
schon bei den bisherigen Angaben wiederholt beriihrt. Wir verweisen 
besonders auf die Darstellung von TOENNIESSEN in dem Werke von 
L. R. MULLER iiber die Lebensnerven und auf die Untersuchungen 
von MEYER und GOTTLIEB, nach denen der Fieberanstieg mit Er-
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regungserscheinungen des Sympathicus, die Temperatursenkung mit 
parasympathischer Innervation einhergeht. Das Zusammenfallen von 
Fieber und Azidose sowie myeloischer Verschiebung des Blutes ist 
genugsam aus den fruheren Abschnitten unserer Arbeit hervorgegangen. 
Das gleiche gilt fur die Anderungen des Umsatzes und fur die Blut­
zuckerschwankungen, deren Ubereinstimmung mit den ubrigen Faktoren 
der vegetativen Regulation entsprechend dem Schema bereits aus der 
TabeHe auf S. 11 hervorgeht. Es sei hier nur noch darauf hingewiesen, 
daB nach den ubereinstimmenden Angaben von GIGON, HIRSCH, NAITO, 
SATAKE und ITO regelmiWig mit der Azidose eine Neigung zu Anstieg 
des Blutzuckers einhergeht, und daB andererseits nach den Unter­
suchungen von JAHN und STURM aus der ROMBERGSchen Klinik die 
azidotische Stoffwechselrichtung mit Steigerung des Grundumsatzes 
und die alkalotische Stoffwechselrichtung mit Herabsetzung des Grund­
umsatzes einhergeht. Auch diese Angaben entsprechen also den aus 
unserem Schema ablesbaren Zusammenhangen. 

Es muB betont werden, daB diese DarsteHung naturlich insofern 
grobschematisch ist, als nicht regelmaBig samtliche nach dem Schema 
zu erwartenden Abweichungen der vegetativen Regulationen gleich­
maBig deutlich ausgesprochen vorhanden sind. So gibt es zweifeHos 
Zustande von Azidose mit myeloischer Linksverschiebung und Ande­
rungen im Mineralhaushalt, ohne daB gleichzeitig Fieber vorhanden 
ist (z. B. experimenteHe Salmiakazidose), und manche anderen Zu­
stande, bei denen die nach dem Schema zu fordernden GesetzmaBigkeiten 
nur teilweise zu sehen sind. Wesentlich ist aber, daB, wennAbweichungen 
in diesen vegetativen Regulationsvorgangen vorkommen, diese in der 
uberwiegenden Mehrzahl der Beobachtungen im Sinne der dargestellten 
GesetzmaBigkeiten verlaufen. 

Ferner ist zu betonen, daB diese ZwangsZaufigkeit der gegenseitigen 
Abhangigkeit der vegetativen ReguZationsvorgange am deutlichsten bei 
kurzdauernden Verschiebungen des vegetativen Gleichgewichtes erkenn­
bar ist, wie wir das an dem in diesem Zusammenhang besonders wich­
tigen Beispiel der kurzdauernden Fieberzustande und auch am Beispiel 
der Adrenalinwirkung darstellen werden, daB dagegen bei Zanger dauern­
den Abweichungen von dem Normalzustand sich alsbald Regulations­
einrichtungen des Organismus erkennbar machen, welche der vor­
Ziegenden Abweichung von der Normallage entgegenwirken. Derartige 
ubergeordnete ReguZationen, welche in die innere Zwangslaufigkeit der 
gegenseitigen Abhangigkeit der vegetativen Regulationsvorgange ein­
greifen, sind im Interesse der Erhaltung des Organismus erforderlich. 
Infolge der gegenseitigen Abhangigkeit der Regulationen, bei der z. B. 
im Sinne der SteHung A des Schemas die Sympathicotonie die Azidose, 
die myeloische Tendenz, den Temperaturanstieg und die Umsatzsteige-
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rung unterstiitzt, wahrend diese Faktoren von sich aus wieder die 
sympathicotonische Reaktionslage verstarken, wiirden sonst extremste 
Verschiebungen der Gesamtregulation nach der einen oder anderen Rich­
tung entstehen. 

Die der geschilderten Wechselwirkung der vegetativen Regulation 
iibergeordneten Einrichtungen sind insbesondere die Hormone der 
Drusen mit innerer Sekretion und die zentralnervosen vegetativen A pparate 
besonders des Zwischenhirns. Gerade diese in die vegetativen Regu­
lationsvorgange eingreifenden Einrichtungen lassen aber wiederum 
erkennen, daB in der Tat die entgegengesetzten Einstellungen der 
vegetativen Regulationsvorgange, welche in der Stellung A und der 
Stellung B des Schemas zum Ausdruck kommen, von grundsatzlicher 
Bedeutung sind. Am deutlichsten ist dies Gesetz abzulesen aus der 
Wirkung des Nebennierenhormons Adrenalin. Dieser Stoff fiihrt zu 
einer A-Stellung des Schemas (helle Halfte oben an samtlichen Radern 
von 1 bis 7). Adrenalin ist das typische Sympathicuserregungsmittel. 
Es fiihrt zu vermehrter Calciumwirkung nach KRAUS und ZONDEK, 
zur Azidose nach GIGON, zur myeloischen Tendenz nach FALTA, HOFF, 
SCH()N und W ALTERHOFER, zum Anstieg der K6rpertemperatur nach 
MEYER und GOTTLIEB und TOENNIESSEN, zum Anstieg des Grundumsatzes 
nach BORNSTEIN, ERICHSON und HITCHCOCK und schlieBlich, wie all­
gemein bekannt, auch zu Blutzuckersteigerung. 

Bei anderen Hormonen ist die Beeinflussung der vegetativen Regu­
lationenim Sinne des oben gegebenen Schemas nicht so liickenlos erkenn­
bar; soweit aber Anderungen nachweisbar sind, fiigen sie sich im all­
gemeinen auch dem dargestellten Schema ein. Das Thyreoidin z. B. 
fiihrt zu einer A-Stellung der Glieder 1, 4, 5, 6 und 7 des Schemas. Es 
macht sympathicotonische Zustande, bei kurzdauernder Einwirkung 
fiihrt es zu myeloischer Tendenz und zu einer gleichartig zu bewertenden 
Vermehrung der oxydasepositiven Zellen in den blutbildenden Organen 
(STOCKINGER), ferner zu Temperaturanstieg, Grundumsatzerh6hung 
und Blutzuckeranstieg, wie sie uns aus dem Krankheitsbild des Morbus 
Basedow gelaufig sind. Ebenfalls das Hormon der Nebenschilddriise 
wirkt, soweit ein EinfluB auf die Glieder der vegetativen Regulation 
erkennbar ist, im Sinne einer A-Stellung des Schemas, und zwar auf die 
Glieder 2, 3 und 4 ein. Wir k6nnen, wie COLLIP gezeigt hat, mit diesem 
Hormon die Tetanie bekampfen, indem wir den tiefen Stand des Blut­
calciums auBerordentlich heben und die alkalotische Stoffwechsel­
richtung zum Verschwinden bringen. Ferner haben PELLATHY und 
FERNBACH gezeigt, daB das Parathormon auch eine myeloische Tendenz 
des Blutbildes, ahnlich der Adrenalin- und Thyreoidinwirkung hervor­
ruft. - Das Insulin schlieBlich fiihrt zu einer B-Stellung der Glieder 1, 
3 und 7. Es wirkt dem zuckermobilisierenden Adrenalin entgegen und 
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f\ihrt gleichzeitig zu einer Beseitigung der Azidose und einem AbfaH 
des Blutzuckers. 

Wir sehen an diesen Beispielen, daB die Hormone an den verschieden­
sten Gliedern der vegetativen Regulationsvorgiinge einen Angriffspunkt 
haben, das Adrenalin an siimtlichen, das Insulin vorziiglich am Zucker­
haushalt, das Sekret der Nebenschilddriise in erster Linie am Kalk­
haushalt, daB aber bei dem gleichen Hormon die Wirkung auf die ver­
schiedenen von ihnen erfaBten Glieder der vegetativen Regulationen 
immer gleichsinnig im Sinne des Schemas ist, daB entweder eine A­
Stellung oder eine B-Stellung herbeigefiihrt wird. 

Besonders die zentralnervosen Regulationseinrichtungen haben offen­
bar in erster Linie die Aufgabe, extreme Abweichungen in den vege­
tativen Regulationsvorgiingen zu verhindern und entgegengesetzte 
Regulationsvorgange herbeizufiihren. In dieser Weise wirkt bei der 
Azidose das Atemzentrum durch vermehrte Abatmung von Kohlensaure, 
gleichzeitig kommt auch eine vermehrte Saureausscheidung durch die 
Nieren zustande und wirkt, wie wir oben auf S.28 (Anmerkung) am Bei­
spiel der Salmiakazidose ausgefiihrt haben, die vermehrte Ammoniakbil­
dung schlieBlich sogar in dem Sinn, daB auf die Azidose eine alkalotische 
Phase folgt. Die sympathicotonisch betonte Blutzuckersteigerung fiihrt 
zu einer vermehrten Insulinausschiittung und es kommt so zu einer 
entgegengesetzten blutzuckersenkenden Wirkung. Die Steigerung der 
Korpertemperatur, welche dem sympathicotonischen Komplex im Sinne 
der Stellung A des Schemas angehort, lOst iiber das Wiirmezentrum des 
Zwischenhirns die Vorgange der parasympathischen Warmeherabsetzung 
aus. In dieser Weise ist in jeder Abweichung von dem physiologischen 
Mittelwert in einer Richtung wie beim Pendelausschlag nach einer Seite 
die Tendenz zu einer Uberkorrektion ins entgegengesetzte Extrem ent­
halten. Es ist hierdurch ohne weiteres begreiflich, daB die in dem 
Schema dargestellte gegenseitige Abhiingigkeit der vegetativen Regulations­
vorgiinge nur fur kurzdauernde Abweichungen von der Norm Geltung 
haben kann. Derartige Abweichungen sind aber gerade fur die Reaktions­
iinderungen infolge unspezijischer Therapie charakteristisch. Wie wir 
noch sehen werden, sind die GesetzmiiBigkeiten der vegetativen Regu­
lationsvorgange im Sinne unseres Schemas gerade bei den V orgiingen 
der unspezijischen Therapie mit groBer Deutlichkeit und RegelmaBigkeit 
zu erkennen. 

Bei langer dauernden Abweichungen sind dagegen infolge der in 
Tiitigkeit getretenen Kompensationseinrichtungen keine so klaren Gesetz­
miiBigkeiten mehr nachweisbar. Es ist ja hinreichend bekannt, daB zum 
Beispiel die Antithese Sympathicotonie und Vagotonie im Sinne von 
EpPINGER und HESS klinisch nur selten in reiner Form erkennbar ist. 
Wenn man aber wohl auch ablehnen muB, daB sich die Menschen in 
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diese beiden Gruppen einteilen lassen, so darf man deswegen nicht uber­
sehen, daB beim einzelnen Individuum sowohl sympathicotonische wie 
auch parasympathicotonische Zustande zeitweilig in ausgesprochener 
Weise auftreten. Zweifellos ist dann bei Erregungssteigerung im Para­
sympathicus das Uberwiegen dieses Nerven nicht immer durch eine 
unternormale Erregung im Sympathicus zu erklaren, sondern es ist oft 
auch im Antagonisten eine vermehrte Erregung vorhanden, die zur Kom­
peitsation vielleicht nicht ausreicht, aber doch in einzelnen neben dem 
parasympathicotonischen Krankheitsbild vorhandenen sympathico­
tonischen Symptomen sich zu erkennen gibt. Bei sympathicotonischen 
Zustanden gilt das Umgekehrte. So sehen wir bei Ianger bestehenden 
Abweichungen von der Norm neben den Abweichungen im Sinne des 
Schemas auch bereits Kompensationsvorgange in entgegengesetzter 
Richtung auftreten. Auf S.9 haben wir gezeigt, daB in dieser Weise 
die langdauernde vermehrte Saurebildung etwa bei der chronischen 
Entzundung oder bei der regelmaBigen Muskelanstrengung der trainier­
ten Sportsleute sogar eine kompensatorische Alkalose herbeifuhren kann, 
und in ahnlicher Weise sehen wir auch bei den vorwiegend sympathico­
tonischen Zustanden der Basedowkrankheit eine Reihe von vago­
tonischen Erscheinungen. 

In dieser Weise ist zweifellos das von uns dargestellte Schema fur 
die Fillie der tatsachlich im Organismus vorhandenen Erscheinungen 
zu eng. Es ist weiterhin zu sagen, daB einzelne Glieder des Schemas auch 
durchaus umstritten werden k6nnen. So ist die Behauptung von KRAUS 
und ZONDEK, daB Calciumubergewicht mit Sympathicotonie, Kalium­
ubergewicht mit Vagotonie einhergeht, nicht unbestritten geblieben. 
Wir verweisen hier z. B. auf die Untersuchungen von JENDRASSIK und 
ANTAL sowie von HOLLO und WEISS, und m6chten gerade fur diese 
Sonderfrage der Beziehungen zwischen den Elektrolyten und dem ubrigen 
vegetativen System betonen, daB durchaus noch nicht aIle Einzelheiten 
hinreichend geklart sind. Aus der Monographie von S. G. ZONDEK 
k6nnen die hier vorliegenden Fragen am besten ersehen werden. 

1m ganzen ist aber wohl kaum zu bestreiten, dafJ fur die uberwiegende 
Mehrzahl der klinisch und experimentell vorliegenden Beobachtungen das 
hier aufgestellte Gesetz im wesentlichen die tatsiichlichen Zusammenhiinge 
richtig wiedergibt. Vor allem gilt dies, wie noch einmal zu betonen ist, fur 
relativ schnell ablaufende Veriinderungen im System der vegetativen 
Regulationen. 

Mit solchen schnell ablaufenden Veranderungen haben wir es nun in 
der Tat bei kurzdauernden natiirlichen und kiinstlich ausge16sten 
Fieberbewegungen und bei den iibrigen MaBnahmen der unspezifischen 
Therapie in allererster Linie zu tun. Wenn wir auf die Tabelle auf S. 11 
und auf die iibrigen Darstellungen zuriickblicken, so ergibt sich, daB 
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die erste Phase der Reaktionsanderungen nach unspezifischen Reizen 
durchaus der Stellung A im Sinne des Schemas entspricht. Wir haben 
hierbei sympathicotonische Erscheinungen, Azidose, myeloische Tendenz 
des Blutbildes, Anstieg der Korpertemperatur, Umsatzsteigerung und 
Blutzuckeranstieg. Dagegen entspricht die zweite Phase der Reaktions­
anderung nach unspezifischer Therapie in allen Punkten der entgegen­
gesetzten Einstellung, also der Stellung B im Sinne des Schemas. Es 
bedarf kaum einer nochmaligen Betonung, daB im Sinne des fruher 
Dargestellten die geeignete Dosierung des unspezifischen Reizmittels 
hierbei vorausgesetzt werden muB. 

Diese Feststellung scheint uns von grundlegender Wichtigkeit zu 
sein. Sie zeigt, daB die Erschutterung der vegetativen Regulationsvor­
gange, welche durch die unspezifischen MafJnahmen ausgelOst wird, nicht 
etwa eine planlose Anderung der Lebensvorgange im Organismus darstellt, 
sondern da(3 hierbei immer wieder diejenigen Gesetzma(3igkeiten erkennbar 
werden, welche durch den physiologischen Ablauf des I neinandergreifens 
der vegetativen Regulationseinrichtungen vorgezeichnet sind. Ahnlich, wie 
wir oben auf S.20 gezeigt haben, daB die zwei Phasen der Reaktions­
anderungen nicht nur infolge der kunstlichen therapeutischen Reize, 
sondern auch bei physiologischen Beanspruchungen des Organismus, 
z. B. bei Infektionen, Menstruation, Graviditat oder korpereigenem 
EiweiBzerfall zustande kommen, ist auch fUr den gesamten Zusammen­
hang der hier dargestellten vegetativen Regulationsanderungen zu er­
kennen, daB sie in ganz bestimmten gesetzmaBigen physiologischen 
Bahnen ablaufen. 

Es bleibt noch zu erwahnen, daB diese schematische Darstellung nicht 
nur insofern eine grobe und unvollstandige Erfassung der an sich un­
endlich komplizierten naturlichen Vorgange bietet, als naturlich nicht 
aIle in Einzelfallen moglichen Veranderungen erfaBt werden, sondern 
daB es auch leicht moglich ware, das gegebene Schema noch erheblich 
zu erweitern. Man konnte z. B. noch Glieder einfUhren, welche die 
Herztatigkeit, die Atmungsgro(3e, den Oholesterinhaushalt, das Thrombo­
cytenverhalten und die Antikorperbildung darstellen wurden. Nach den 
fruher vorgelegten Ergebnissen wurde man dann in der ersten Phase, 
also bei Stellung A des Schemas, ziemlich regelmaBig eine Herzbeschleuni­
gung, eine Steigerung der AtmungsgroBe, einen Thrombocyten- und 
Cholesterinabfall, entsprechend der Darstellung von BOGENDORFER, 
ROSENTHAL und HOLzER eine Agglutininvermehrung finden; in der 
zweiten Phase wieder die entgegengesetzten Veranderungen. Auch 
hier waren aber wieder Ausnahmen zu berucksichtigen und Ein­
wande berechtigt. Es konnte sich fUr uns nicht darum handeln, eine 
vollstandige Darstellung samtlicher Veranderungen zu geben. Dafiir ist 
das Studium dieser Zusammenhange noch zu jung. Vielmehr wollten 

Hoff, Unspezifische Therapie. 7 
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wir nur in grofJen Ziigen zeigen, dafJ hier in der Tat bestimmte Gesetz­
mafJigkeiten zu erkennen sind. Die Feststellung, daB die unspezifischen 
Reaktionsanderungen, wie sie im Gefolge der unspezifischen Therapie 
auftreten, von den Zusammenhangen der vegetativen Regulations­
vorgange beherrscht werden, ist jedenfalls, das hoffen wir gezeigt zu 
haben, mehr als ein leeres Schlagwort, von denen wir auf diesem Gebiet 
geniigend kennengelernt haben. Die Zusammenhange der vegetativen 
Regulationsvorgange sind immerhin bis zu einem erheblichen Grad in 
Form von klaren GesetzmaBigkeiten zu iibersehen, und wir wollten den 
Versuch machen, diese klaren GesetzmafJigkeiten auch in das bisher so 
uniibersichtliche Gebiet der unspezifischen Reaktionsanderungen bei un­
spezitischer Therapie hineinzutragen. 

Die Erkenntnis von dem Ineinandergreifen der verschiedenen vegeta­
tiven Regulationsvorgange erscheint uns auch deswegen als Grundlage 
fiir das Verstandnis der unspezifischen Therapiewirkung besonders 
wichtig, weil sie uns eine Erklarung datiir abgibt, dafJ so verschiedenartige 
therapeutische MafJnahmen doch schliefJlich eine so grofJe Ubereinstim­
mung in ihrem Erfolg haben. Man braucht sich nur zu iiberlegen, daB 
die unterschiedIichen Angriffspunkte an den verschiedenen Gliedern des 
Systems durch die Zwangslaufigkeit der Koppelung untereinander doch 
weitgehend einen iibereinstimmend(m Erfolg haben miissen. Diese Tat­
sac he ist uns bei unseren friiheren Untersuchungen besonders klar 
geworden, als wir experimentell die vegetative Regulation des Blutes studier­
ten und hierbei fanden, daB man z. B. die gleichen Blutveranderungen 
im Experiment hervorrufen kann, wenn man Sympathicusreizmittel 
anwendet, wenn man eine Azidose herbeifiihrt, wenn man eine Steigerung 
der Korpertemperatur herbeifiihrt und nach WOLLHEIM auch, wenn man 
die Calciummenge steigert. In ahnlicher Weise entstehen ganz verwandte 
Umstimmungsprozesse bei therapeutischen MaBnahmen, die zunachst 
nur auf die Anderung in einem Glied der vegetativen Regulations­
vorgange hinzielen. So kann man Umstimmungen erreichen durch 
Sympathicusreizmittel, etwa durch das Adrenalin, das, wie besonders 
KONIGER ausfiihrt, nicht nur die pharmakologischen Eigenschaften 
etwa der Blutdrucksteigerung und der Vasokonstriktion entfaltet, son­
dern auch abgesehen davon offenbar in umstimmender Weise z. B. bei 
Lungenentziindung und akutem Gelenkrheumatismus wirksam ist. Man 
kann umstimmen durch kiinstlich herbeigefiihrte Azidose oder Mineral­
stottmedikationen, wie es friiher eingehend auseinandergesetzt wird, 
durch Methoden, welche die Korpertemperatur steigern (vgl. besonders 
die Untersuchungen von W ALINSKI) und schlieBlich durch Stoffe, welche 
in ganz bevorzugter Weise Leukocyteniinderungen herbeizufiihren. Trotz 
der verschiedenen Angriffspunkte haben die therapeutischen Ertolge dieser 
verschiedenen MafJnahmen ein grofJe Ahnlichkeit. 
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Am Schlusse dieses Absatzes mochten wir noch auf einige Zusammen­
hange hinweisen, die ebenfalls auf der engen Verkniipfung der un­
spezifischen Therapiewirkung mit den GesetzmaBigkeiten der vegeta­
tiven Regulationsvorgange beruhen. Wir denken an die Anderungen des 
subiektiven Befindens und der mehr oder weniger lust betonten oder unlust­
betonten Stimmungslage, die in den letzten Jahren von L. R. MULLER 
eingehend studiert und als Anderungen der Lebenstriebe beschrieben 
sind. Nach L. R. MULLER (1 und 2) liegen, wahrend eine Infektions­
krankheit herrscht, die lebensbejahenden, lustbetonten Triebe danieder 
und herrschen unlustbetonte Empfindungen, in der Rekonvaleszens 
aber erwacht die Lebensfreude wieder, so daB ein ausgesprochenes 
Gliicksgefiihl eintreten kann. Die lebensbejahende Triebrichtung wird 
nach der Darstellung des gleichen Autors yom parasympathischen 
Nervensystem geleitet und angeregt, wahrend unlustbetonte Empfin­
dungen mit Erregung des Sympathicus einhergehen. 

Es ist ohne weiteres erkennbar, daB diese zwei Phasen der sympatico­
tonisch betonten und der parasympathicotonisch betonten Schwankun­
gen der Lebenstriebe durchaus iibereinstimmen mit unserer oben gegebe­
nen Darstellung der zwei Phasen der Reaktionsanderungen im Organis­
mus, und daB sie synchron mit denselben verlaufen. Sehr interessant 
ist nun, daB ahnlich wie es nach der Darstellung von L. R. MULLER beim 
physiologischen Ablauf der Infektionskrankheiten der Fall ist, auch bei 
den Ma(3nahmen der unspezifischen Therapie ein zweiphasiger Ablauf 
dieser Vorgange vorhanden ist. Schon HAHNEMANN hatte gelegentlich 
der Darstellung der allgemeinen Therapiewirkung betont, daB zunachst 
als Folge der Behandlung oft eine Verschlimmerung des subjektiven 
Krankheitsgefiihls eintritt, und daB dann als zweite Phase sich Wohl­
befinden einstellt. Dieselbe Beobachtung einer ersten Phase mit er­
hohter nervoser Reizbarkeit, vermehrten Schmerzen und Unlust­
gefiihlen und einer zweiten Phase mit ausgesprochener Euphorie und 
Hebung der Stimmungslage ist dann fiir die MaBnahmen der un­
spezifischen Therapie von verschiedenen Seiten als charakteristisch 
dargestellt worden, besonders von WEICHARDT, R. SCHMIDT und 
SCHLAYER, und diese Beobachtung ist wohl jedem, der sich mit solchen 
therapeutischen Methoden befaBt, etwas durchaus Gelaufiges. Wir sehen 
also, daB auch diese Veranderungen des subjektiven Befindens und der 
Stimmungslage, die L. R. MULLER als Anderungen der Lebenstriebe be­
zeichnet, ebenso wie bei natiirlichen Infektionen auch bei der Reaktions­
iinderung durch unspezijische Therapie zustande kommen, und daB sie 
in beiden Fallen als ein weiteres Glied der zweiphasigen vegetativen 
Reaktionsveranderungen anzusehen sind. 

7* 
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XII. Die Indikationen der unspezifischen Therapie 
bei verschiedenen Krankheitszustanden. 

Manche praktischen Fragen der Anwendung der unspezifischen 
Therapie bei verschiedenen Krankheitszustanden wurden bereits 
besprochen, z. B. die Diatbehandlung der Entziindung und Wunden 
oder die Malariabehandlung und Pyriferbehandlung der progressiven 
Paralyse. Wir wollen in diesem Abschnitt noch einige allgemeine Richt­
linien, die unseres Erachtens fiir die Therapie verschiedener Krankheits­
zustande eine Rolle spie1en, darstellen; die speziellen Indikationen 
fiir die vielen dem Arzt begegnenden therapeutischen Einzelaufgaben 
zu geben, ist im Rahmen dieser Arbeit nicht moglich und auch oft in 
Anbetracht der erst relativ jungen Entwicklung der wissenschaftlichen 
Erforschung der unspezifischen Therapie noch nicht an der Zeit. 

Ausgehen miissen die therapeutischen Uberlegungen von der Fest­
stellung, daB es durch unspezifische MaBnahmen moglich ist, die All­
gemeinreaktion des Organismus, die wir als Abwehrvorgang bezeichnet 
haben, zu verstdrken, oder auch, wenn sie nicht vorhanden sind, kunst­
lich hervorzurufen. Ferner konnen die ortlichen Abwehrreaktionen der 
Entziindung durch unspezifische Therapie gesteigert werden, so daB 
eine Herdreaktion zustande kommt. Hieraus geht schon ohne weiteres 
hervor, daB das dankbarste Gebiet fur die unspezifische Therapie lnfek­
tionskrankheiten mit mangelhafter Allgemeinreaktion und entzundliche 
Prozesse mit mangelhafter lokaler Abwehrleistung sein miissen. Wir 
haben gesehen, daB die chronischen lnfektionen und die chronischen Ent­
zundungen sich von den akuten durch die unzureichende spontane Ent­
wick lung dieser Abwehrleistungen unterscheiden. Das Gebiet der un­
spezifischen Therapie ist aber nicht auf die eigentlichen Infektions­
krankheiten und auf die bakteriellen Entziindungen beschrankt, sondern 
kommt auch fiir zahlreiche sonstige Erkrankungen in Betracht, auch 
wenn nach unseren bisherigen Erkenntnissen eine infektiose Natur der 
Krankheitsherde nicht besteht oder nicht bewiesen ist. So sind beson­
ders bei den Krankheitsbildern, die wir mit dem Namen Rheuma zu­
sammenfassen und bei verschiedenen chronischen Gelenkerkrankungen, 
gute Erfolge mit der unspezifischen Therapie zu erreichen. 

Wichtig ist noch die Frage, ob es moglich ist, durch geeignete Dosie­
rung eine Herdreaktion zu erzielen mid dabei gleichzeitig eine Allgemein­
reaktion zu vermeiden, da ein solches Vorgehen vielfach als praktische 
Forderung aufgestellt wird, z. B. im Sinne der Schwellenreiztherapie. 
Es ist zweifellos richtig, daB der entziindliche Herd sich an sich SChOll 
im Vergleich mit den iibrigen Zellen des Organismus in einem Reiz­
zustand befindet, und daB kleine therapeutische Zusatzreize eine deut­
liche Verstarkung dieser Entziindung, also eine Herdreaktion herbei-
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fUhren konnen, ohne daB in der Temperatur und im Allgemeinbefinden 
eine allgemeine Reaktion zu erkennen ist. Wenn man aber feinere 
Untersuchungen des Elutes und des Stoffwechsels durchfiihrt, wird man 
hierbei immer, wenn eine Herdreaktion zustande kommt, auch eine All­
gemeinreaktion finden, so daB lediglich davon gesprochen werden kann, 
daB es moglich ist, bei deutlicher Herdreaktion die Allgemeinreaktion so 
gering zu halten, daB sie sich durch Fieber oder schwerere subjektive 
Storungen nicht erkennbar macht. 

Wenn man von diesen Uberlegungen ausgeht, so ist es klar, daB man 
die Behandlung nicht nach der lehrbuchmafJigen Krankheitsdiagnose 
einzurichten hat, sondern daB man durch genaue klinische Beobachtung 
und moglichst eingehende Untersuchungen zu erfahren sucht, wie es 
jeweilig urn die allgemeinen und urn die ortlichen Abwehrreaktionen 
bestellt ist. Es ist zu priifen, ob die Abwehrvorgange in Gestalt von 
Fieber, Leukocytensteigerung usw. bereits in maximaler Weise vor­
handen sind, ob vielleicht eine Verstarkung erwiinscht ist, ob eine Ent­
zundung einen intensiven Verlauf zeigt oder etwa ganz torpide ver­
lauft. Manchmal wird man die Abwehrleistungen unterstiitzen wollen, 
in anderen Fallen vielleicht sogar die uberstarke Reaktion etwa durch 
Antipyretica oder durch Auflegen einer Eisblase auf den Entzundungs­
herd damp/en mussen. Manchmal scheint die Storung im Ablauf der 
Abwehrvorgange auch darin zu bestehen, daB bei einer stark ausgeprag­
ten ersten Phase derselben, die uber langere Zeit anhalt, yom Organismus 
nicht die Kraft aufgebracht wird, von sich aus in die zweite Phase uber­
zuleiten. Das hohe Fieber und die starke Leukocytensteigerung mit den 
zugehorigen Stoffwechselveranderungen gelangen dann nicht von selbst 
zum Abfall im Sinne der zweiten Phase. Auch hier ist es offenbar 
gelegentlich moglich, durch unspezifische Reize den normalen Ablauf 
in Gang zu bringen und den Organismus zu befahigen, den Umschwung 
zur zweiten Phase herbeizufuhren. Jeder Arzt, der sich mit unspezi­
fischer Therapie befaBt, hat wohl gelegentlich den Eindruck gehabt, 
daB es in dieser Weise gelingen kann, ein hohes Fieber und ein schweres 
Krankheitsbild zu kupieren. Leider sind aber die Fragen der Dosierung 
und der Intervalle, sowie die Fragen des geeigneten Zeitpunktes fUr 
die Anwendung des Heilmittels fur dies so sehr erstrebenswerte thera­
peutische Ziel vorlaufig nur in sehr unvollkommener Weise zu u bersehen. 

Je nach der gewiinschten Intensitat der Wirkung ist nun auszuwahlen, 
welche unspezifischen Reize und welche Dosierung derselben in Betracht 
kommen. Wir haben auf S. 52/53 eine Skala angegeben, welche die Inten­
sitat der verschiedenen Reizmittel je nach ihrer Herkunft enthalt, wobei 
die nicht bakteriellen Stoffe als relativ geringe Reize und die lebenden 
Erreger als die starksten bezeichnet wurden. Auf S. 53 wurde gezeigt, 
daB die Applikationsweise sehr wesentlich ist, insofern subkutane Ein-
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spritzungen verhaltnismiiBig sehr gelinde, intravenose Einspritzungen 
am starksten wirken, und wir haben die Bedeutung der Dosierung 
und Intervalle eingehend besprochen; Man muB sich dariiber klar 
sein, daB die verschiedenen unspezifischen Heilmittel im Prinzip iihn­
lich durch ihren Eingriff in die vegetative Regulation der Abwehr­
vorgange wirken, daB aber die verschiedenen in Betracht kommenden 
Stoffe und Methoden doch unter sich Unterschiede haben. Urn nur 
einiges zu nennen, macht Malaria und Pyrifer sehr starkes Fieber mit 
hoher Leukocytose und deutlicher Azidose, aber es sind diese Ver­
anderungen nur sehr kurzdauernd. Die Azidose ist bei Malaria nach 
unseren Untersuchungen starker als bei Pyrifer. Durch die Impfung mit 
RattenbiB und noch mehr mit Rekurrens sind langer dauernde ahnliche 
Veranderungen erreichbar. Die Behandlung dagegen mit saurer Kost 
und Salmiak macht im Vergleich mit den obengenannten Methoden 
eine wesentlich starkere und viel langere Azidose, sehr viel geringere 
Leukocytose und gar kein Fieber. So lassen sich in dem Schatz der 
unspezifischen therapeutischen Methoden durch geeignete Wahl und 
Dosierung a'er Mittel die verschiedenartigsten Kombinationen im Verlauf 
der einzelnen Reaktionsanderungen des Organismus herbeifiihren. Hier­
bei mochten wir noch besonders darauf hinweisen, daB das Gesetz der 
zweiphasigen Anderungen fiir eine sehr groBe Zahl der unspezifischen 
Therapiemethoden zutrifft, daB aber, wie wir gesehen haben, auch einige 
unspezifische Heilmethoden einen andersartigen EinfluB auf den Organis­
mus haben. Wir denken etwa an manche Hautreize, die mit den iibrigen 
unspezifischen MaBnahmen gemeinsam haben, daB sie auch in die vege­
tativen Regulationsvorgange eingreifen, die aber zum Teil, wie insbeson­
dere die Intrakutaninjektion, die erste Phase der Abwehrvorgange ver­
missen lassen und sogleich die vagotonischen Erscheinungen in Gestalt 
von Leukocytensturz, Blutzuckerabfall und Blutdrucksenkung zu erken­
nen geben. Die an der Haut angreifenden unspezifischen Heilmittel 
haben auch klinisch vielfach getrennte Indikationen gegeniiber anderen 
Methoden. Wir verweisen z. B. auf ihre Anwendung bei Tuberkulose 
(ZINN und KATZ) und bei akuten Infektionskrankheiten mit hOchsten Ab­
wehrleistungen, die sonst im allgemeinen der unspezifischen Injektions­
therapie nicht zufallen. - AuBer diesen allgemeinen Uberlegungen, die 
man seinem therapeutischen Handeln zugrunde legen wird, sind wegen der 
auBerordentlichen Unterschiede zwischen den verschiedenen Krankheits­
bildern nur schwer praktisch brauchbare Richtlinien aulzustellen. In 
groBen Ziigen wird, wie auch KONIGER betont, die Regel wertvoll sein, 
daB bei chronisch ablaufenden Krankheitsbildern die unspezifische Behand­
lung am besten mit kleinen Dosen und mit grofJen Intervallen durchzu­
fiihren ist, daB man sich dagegen bei akuten I nfektionen oder schnell ent­
standenen ortlichen EntzundungsherdenrelativgrofJer Dosen und bei Wieder-
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holungen kleinerer lntervalle bedient. Entscheidend iiber die Frage, 
ob man auf dem richtigen Wege ist, wird in jedem Falle immer wieder 
der klinische Eindruck sein mussen, wie die vorgenommenen thera­
peutischen MaBnahmen auf das Krankheitsbild einwirken. So sehr wir 
davon uberzeugt sind, daB fur eine planmaBige unspezifische Behand­
lung die Kenntnis der theoretischen und physiologischen Grundlagen 
dieser Therapie, mit denen sich unsere Schrift beschaftigt, eine un­
bedingte Voraussetzung darstellt, so ist gar nicht zu verkennen, daB hier 
mehr wie auf jedem anderen Gebiet die Erfahrung des Arztes und ein 
hierauf beruhendes Gefuhl fUr das Wirksame ebenfalls von entscheiden­
der Bedeutung ist. 

Die grofJten Erfahrungen liegen bisher vor fur die Behandlung der 
progressiven Paralyse und anderer spatsyphilitischer Erkrankungen und 
fur die Behandlung verschiedener Gelenkkrankheiten. Wir mochten auf 
diese beiden praktischen Beispiele der unspezifischen Therapie deswegen 
etwas weiter eingehen. Bei der progressiven Paralyse war der Weg schon 
dadurch vorgezeichnet, daB erfahrungsmaBig kurze und hochgradige 
Fieberzustande einen besonders gunstigen therapeutischen Erfolg hatten 
(0. FISCHER). Die besten Erfolge wurden zuerst durch die Malaria­
impfung erreicht, welche diese Anforderung an den Fiebertyp erfullte. 
DaB es sich hierbei, wie oft geschrieben, um eine spezifische Wirkung 
der Malaria auf die Paralyse handeln soUte, braucht nach unseren aus­
fUhrlichen Darstellungen uber die unspezifische Natur der Abwehr­
reaktionen wohl kaum noch ausdrucklich abgelehnt zu werden. Die 
Beobachtungen der letzten Jahre, daB auch andere Krankheiten, z. B. 
chronische Gonorrhoe, durch Malaria ausgezeichnet beeinfluBt werden, 
sind an sich geeignet, den Spezifitatsgedanken vollig zum Fallen zu 
bringen. Es handelt sich bei der Malaria offenbar um einen unspezijischen 
Reiz, der durch den naturlichen Verlauf der Krankheit in geeigneter Starke 
und in geeigneten Intervallen wirksam wird. Wir stimmenmit zahlreichen 
Forschern, wie z. B. mit O. FISCHER, KIHN und MULZER darin iiberein, 
daB die Malariatherapie an sich kein letztes therapeutisches Ziel sein 
kann, sondern daB sie wegen der Gefahren, der in Kauf zu nehmenden 
langen Inkubationszeit, der lange dauern,den Kupierungsmethode mog­
lichst durch andere, ahnlich wirkende Reizmittel zu ersetzen ist. DaB 
ahnliche Krankheiten einen ahnlichen Erfolg haben konnen, zeigen die 
Untersuchungen mit Rekurrens und Sodoku. Ein erstrebenswertes Ziel 
ware ein Reizmittel, welches ahnliche hochgradige unspezifische Abwehr­
vorgange hervorrufen wurde wie die Malaria, dabei aber keine eigent­
liche Krankheit entstehen laBt. Das Bakterienpraparat Pyrifer scheint 
uns bisher dieser Forderung noch am meisten zu entsprechen. Bei der 
aus Abb. 10 ersichtlichen Dosierung ist es geeignet, den Verlauf der Ab­
wehrvorgange in einer Weise herbeizufUhren, die der echten Malaria 
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ungewohnlich ahnlich ist. Ob diese Behandlung die auf sie gesetzten 
Hoffnungen erfiillt oder ob noch weitere Verbesserungen erforderlich 
sind, bleibt abzuwarten1 . Wir nehmen jedenfalls an, daB man zu einem 
unbelebten Injektionsstoff als Ersatz fiir die Malaria wird kommen 
konnen, bei dem mit dem Aussetzen der Einspritzungen auch sofort der 
krankhafte Zustand beendet ist, und es ist zweifellos auf diesem Wege 
schon Erfreuliches erreicht worden. 

Ubrigens ist gerade das Beispiel der syphilitischen Erkrankungen 
geeignet, urn zu zeigen, wie wenig die Wirkung der unspezifischen 
Therapie mit der iiblichen Einteilung der Krankheiten nach atiolo­
gischen Gesichtspunkten zu tun hat, und wie sehr sie von dem jeweiligen 
Abwehrzustand des Organismus abhangt. Wahrend die Fiebertherapie 
auf die spatluischen Gehirnerkrankungen einen hervorragenden EinfluB 
ausiibt, ist ihr EinfluB auf die Krankheitserscheinungen des zweiten 
Luesstadiums anscheinend sehr gering. 

Wir gehen zur Besprechung der Behandlung von Gelenkerkrankungen 
iiber, da hier die Untersuchungen von ZIMMER, die zur Aufstellung des 
Begriffes der Schwellenreiztherapie fiihrten, zu den am besten durch­
gearbeiteten Gebieten der unspezifischen Therapie gehoren. ZIMMER 
ging aus von der Bedeutung des ARNDT-SCHuLzschen biologischen Grund­
gesetzes, auf das besonders BIER die Aufmerksamkeit erneut gelenkt 
hatte. Dieses Gesetz sagt aus, daB "schwache Reize die Lebenstatigkeit 
anfachen, mittlere Reize sie fordern, starke sie hemmen, starkste sie 
aufheben". Es ist ohne Zweifel, daB haufig eine derartige GesetzmaBig­
keit erkennbar ist. Wir verweisen als Beleg hierfiir nur auf unsere Dar­
stellung iiber den EinfluB der verschiedenen Dosierung auf die Blut­
bildveranderungen, bei denen kleine Reize unterschwellig verlaufen, 
groBere eine starkere Anregung der Knochenmarkstatigkeit hervor­
rufen, wahrend ganz groBe zu einer Leukopenie und zu einer Lahmung 
des Knochenmarks fiihren. Bei der Bemessung der fiir einen thera­
peutischen Erfolg giinstigen Reizschwelle betonte nun ZIMMER besonders 
die verschiedene Reaktionsfahigkeit des Organismus bei den verschiedenen 
klinischen Krankheitszustanden. Als Reizmittel benutzte er besonders 
das Yatren, eine organische Jodverbindung, die mit anderen unspezi­
fischen Stoffen, z. B. mit dem Casein als Yatrencasein verbunden, intra­
muskuHi.r eingespritzt wird. Die Schwellenreiztherapie soIl vor allen 
Dingen durch Herbeifuhrung von Herdreaktionen ohne starkere Allgemein­
reaktion wirken. Bei akuten und subakuten Fallen, z. B. bei einer frischen 
gonorrhoischen Gelenkerkrankung, sollen nun starkste Herdreaktionen 
herbeigefiihrt werden, da sie 'bier die hochsten Leistungssteigerungen 
bedeuten. Gefahren einer Uberdosierung lagen alich bei relativ hohen 

1 V gl. die jiingste Zusammenstellung der Ergebnisse: SIEMERLING: Zwei 
Jahre Pyrifertherapie. Klin. Wschr. 1930, 410. 
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Dosen nicht vor. Es wird beispielsweise mit einer intramuskularen 
Injektion von 4-8 cm 3 Yatrencasein begonnen; hierdureh wird in jedem 
FaIle nach einigen Stunden eine flammende Entzundung und Rotung 
des erkrankten Gelenkes erzielt, der nach einiger Zeit die zweite Phase 
mit Verschwinden der Schmerzhaftigkeit und Wiedereinsetzen der 
Bewegungsfahigkeit folgt. Die Starke der Allgemeinreaktion kann 
hierbei weitgehend auBer acht gelassen werden. Mit den folgenden 
Injektionen, die in Abstanden von 3 Tagen vorgenommen werden, ist 
eine Reaktion am Krankheitsherd nieht mehr oder nur sehr schwaeh 
auszulOsen. Ein Herabgehen mit der Dosis ist nur bei starker Allgemein­
reaktion erforderIich. Die Behandlung der chronischen Gelenkstorungen 
im Sinne von ZIMMER faBt STEJSKAL wie folgt zusammen: "Bei chronisch 
erkranktem und pathologisch verandertem Gewebe, so bei einer Arthritis 
sieea auf der Basis einer Stoffwechselanomalie, erzielt ZIMMER mit 
1-2 em 3 Yatreneasein eine deutliche Herdreaktion mit erhohten Sehmer­
zen. Wenn die Dosis nieht genugt, so wird sie in 3 Tagen auf 2-3 em3 

gesteigert, andernfalls geht man mit der Dosis so we it herab, daB mit ihr 
eine eben noch bemerkbare oder gerade nicht mehr bemerkbare H erdreaktion 
erzielt wird (1-0,2 em 3 Yatreneasein oder 5proz. Yatrenlosung). Die 
Injektionen werden in Abstanden von 3 Tagen wiederholt. Allgemein­
reaktionen sind ebenfalls gering oder uberhaupt nicht wahrzunehmen. 
Die Behandlung muB langer dauern, die objektive und subjektive 
Besserung kommt langsam. In gewissen Fallen kann dassel be erreicht 
werden, wenn man fortgesetzt hohe Dosen gibt, doch wird man nach 
Wochen und Tagen durch das schwere Rezidiv eines anderen belehrt. 
Des weiteren betont ZIMMER das eigenartige Verhalten der von den 
ubrigen chronis chen Gelenkerkrankungen abweichenden, der vor­
gesehrittenen FaIle von Arthritis uriea. Hier sehlieBt sieh an eine 
durch eine graB ere Dosis (0,5-1) Yatrencasein erzielte starkere Herd­
reaktion eine derartige Steigerung der Reizbarkeit an, daB die folgen­
den Dosen erheblich verringert werden mussen. Er geht bis zu Injek­
tionen von 1: 2000 bis 1: 10000 Yatrencasein oder YatrenlOsung in 
der Menge von 0,5-0,2 cm 3 herab. Die Reaktionen darauf erfolgen spat, 
und es muB oft die Behandlung wegen der erhohten Schmerzen bis zu 
4 Wochen unterbroehen werden. Fur chronische Falle also faBt ZIMMER 
die Anzeige fur den Schwellenreiz in der Erzielung einer anfanglich 
starken Herdreaktion, dann Herdreaktionen, die objektiv wie subjektiv 
gerade noch oder gerade nicht mehr bemerkbar sind." 

Mit dieser Darstellung eines praktischen Beispieles der unspezifischen 
Behandlung, das noeh einmal klar erkennen laBt, wie sehr in jedem Fall 
die augenbliekliehe Reaktionsfahigkeit des Organism us , die Dosierung 
und die Intervalle zu berucksichtigen sind, mag es genug sein. In zahl­
reichen anderen Krankheitsfallen liegen die Probleme ahnlich, und man 
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wird sich immer vor Augen halten mussen, daB man durch die MaB­
nahmen der unspezifischen Therapie in jedem Falle einen tiefgreifenden 
EiufluB auf die lebenswichtigsten Vorgange im Organismus ausuben 
kann, daB man hierbei sehr gunstige Wirkungen, manchmal aber auch 
schweren Schaden hervorrufen kann. 

In Kurze soll noch auf die eigenartige Tatsache eingegangen werden, 
daB sich, wie wir an den Beispielen der progressiven Paralyse und der 
Gelenkerkrankungen gezeigt haben, innerhalb der Methoden der un­
spezifischen Behandlung besonders zwei Arten des therapeutischen 
Vorgehens durchgesetzt haben, die auf den ersten Blick etwas Grund­
verschiedenes darzustellen scheinen. Auf der einen Seite sehen wir 
eine Behandlung, die schwerste Allgemeinreaktionen und hochste Fieber­
bewegungen hervorruft, auf der anderen Seite die Schwellenreiztherapie, 
die im wesentlichen mit so maBigen Dosen arbeitet, daB die Allgemein­
reaktion ganz zurucktritt, und daB haufig auch die Herdreaktionen auf 
einer ganz minimalen Hohe gehalten werden. In jungster Zeit wurde 
von MULZER und KEINING der Versuch gemacht, fUr diesen anscheinen­
den Widerspruch eine Erklarung zu finden. 

Diese Forscher vertreten auf Grund ihrer ausgedehnten praktischen 
Erfahrung folgenden Standpunkt: Relativ kleine unspezifische Reize 
sind geeignet, im Sinne der Schwellenreiztherapie eine therapeutisch 
gunstige Herdreaktion herbeizufUhren. Wenn man stiirkere unspezi­
fische Reize anwendet, besteht die Gefahr einer provokatorischen Ver­
schlimmerung der Krankheitsvorgange. Wenn dagegen stiirkste Reaktions­
iinderungen im Organismus ausgelOst werden, wie es etwa bei der Malaria­
fieberbehandlung der Fall ist, so sei diese provokatorische Wirkung nicht 
zu befiirchten, im Gegenteil, durch die maximale Allgemeinreaktion 
des K6rpers wiirde die Entstehung einer Herdreaktion verhindert. Die 
maximale Aligemeinreaktion des Korpers bezeichnen die Autoren als 
"panergische Reaktion". Es wiirden also fiir therapeutische Zwecke 
einmal relativ kleine Dosen im Sinne der Schwellenreiztherapie in Be­
tracht kommen, andererseits die maximale Fiebertherapie, und diese 
therapeutisch giinstigen Behandlungsmethoden waren durch ein in der 
Mitte gelegenesMilieu der Provokationsgefahr voneinander getrennt. 
Nach der weiteren Darstellung von MULZER und KEINING kommt die 
Schwellenreiztherapie insbesondere bei Krankheitszustanden in Betracht, 
bei denen eine zu geringfugige lokale Abwehrtiitigkeit einer Anregung 
bedarf, wahrend die maximale Fiebertherapie unabhangig von der Be­
schaffenheit des lokalen Herdes ist und nur zur Voraussetzung hat, daB 
die Allgemeinreaktion des Organismus noch gesteigert werden kann. In 
diesem Fall ware die maximale Fiebertherapie also auch bei schwersten 
lokalen Entziindungsprozessen noch anwendbar. Nach den Erfahrungen 
von MULZER und KEINING soIl im Sinne dieser Darstellung die Provoka-
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tionsgefahr aufhoren, wenn die herbeigefUhrten Temperaturbewegungen 
39° wesentlich iiberschreiten. 

Es scheinen uns diese neuen von MULZER und KEINING in die 
Diskussion geworfenen Gesichtspunkte wertvoll und von groBem 
Interesse zu sein. Es ist allerdings noch zweifelhaft, 0 b in der Tat die 
Gefahr einer Verschlimmerung von Herderkrankungen bei der sog. maxi­
malen Fiebertherapie vollig ausgeschaltet ist. Bisher hat man bei der 
Malariatherapie, bei der Einspritzung von lebenden Erregern und auch 
bei der Pyrifertherapie entzundliche Herderkrankungen als Gegen­
indikationen angesehen. Es sind bei allen diesen Therapiemethoden 
auch Verschlimmerungen von Herderkrankungen gelegentlich beob­
achtet worden, und es bleibt abzuwarten, inwiefern in der Praxis sich 
die Anregungen von MULZER und KEINING, die sich offenbar zunachst 
im wesentlichen auf die Behandlung bei entzundlichen Komplikationen 
von Geschlechtskrankheiten stutzen, allgemein bewahren werden. DaB 
entzundliche gonorrhoische Komplikationen in der Tat im allgemeinen 
durch eine hochgradige Fiebertherapie nicht ungunstig beeinfluBt wer­
den, sondern daB hier die Heilerfolge sogar sehr gut sind, ist schon durch 
die Untersuchungen von SPIETHOFF, FRIEBOES, HEueR und BERING 
bekannt. Es ist wahrscheinlich, daB die von MULZER und KEINING be­
tonten Gesetze in der Tat fur verschiedene Krankheitszustande zutreffen. 
Unseres Erachtens ist aber bei manchen Herderkrankungen wegen der 
Gefahr einer Aktivierung doch vorlaufig von der maximalen Fieber­
therapie abzuraten, ganz abgesehen davon, daB der EntschluB zu dieser 
im hochsten Grade angreifenden Behandlungsmethode naturlich immer 
ein schwerer sein wird. Zum mindesten wurden wir uns zu einer solchen 
Behandlungsmethode nicht entschlieBen konnen bei Personen, bei denen 
die Gefahr einer Aktivierung einer schlummernden Tuberkulose odereiner 
chronischen Entzundung in den Bauchorganen (Appendicitis, Chole­
cystitis) vorliegt. Immerhin werfen die ganz neuen von MULZER und KEI­
NING beigebrachten Gesichtspunkte auf die eigenartige Tatsache, daB sich 
besonders so entgegengesetzte Behandlungsmethoden wie die Schwellen­
reiztherapie und die Therapie mit starksten Fieberbewegungen durch­
gesetzt haben, ein neues Licht, und wir hielten deswegen eine kurze Dar­
stellung dieser Gedankengange an diesem Platz fur durchaus angebracht. 

XIII. Die Stellung der unspezifischen Behandlung 
in der gesamten Therapie. 

Wir haben es als kennzeichnend fur die spezijische Therapie hin­
gestellt, daB hierbei die arztlichen MaBnahmen sich direkt gegen den 
Krankheitsherd oder den Krankheitserreger wenden, wahrend die un­
spezijische Therapie eine Unterstiitzung der natiirlichen Abwehrvorgange 
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des Organism us zum Ziele hat. Wenn wir uns die Krankheiten vor Augen 
halten, mit denen wir es besonders in der arztlichen Praxis zu tun haben, 
so ist es ohne weiteres klar, daB wir viel haufiger auf unspezifische 
Heilmethoden zuruckgreifen mussen, als daB wir in der Lage sind, 
spezifische Heilmittel anzuwenden. Von der im Sprachgebrauch ublichen 
Gepflogenheit, besonders wirksame Heilmethoden auf Grund ihres 
Erfolges als spezifisch zu bezeichnen, muB man allerdings im Interesse 
einer klaren Scheidung der Begriffe vollig absehen. Wir werden sogar 
noch auseinandersetzen mussen, daB viele Heilmittel, die man in der 
Absicht einer spezifischen Beeinflussung anwendet, tatsachlich in Wirk­
lichkeit durch ihre unspezifische Wirkung einen Erfolg herbeifuhren, 
daB zum mindesten eine unspezifische Wirkung auch haufig mit der 
spezifischen Wirkung gleichzeitig zustande kommt. Trotzdem halten 
wir es nicht fur richtig, wenn MUCH glaubt, den Wert dieser verschiede­
nen Heilmethoden in aphoristischer Weise folgendermaBen wieder­
ge ben zu durfen: "Krankheitsa bwehr mit direkter Einstellung auf die 
Angriffskrafte ist ein Irrweg. Krankheitsabwehr mit direkter Einstellung 
auf die Abwehrkrafte ist der groBe Weg." Es ware fehlerhaft, die 
groBen Erfolge, die durch eine direkte Beeinflussung der Angriffskrafte 
moglich sind, zu leugnen, und kein Arzt mochte wohl in der Praxis dieser 
wertvollen Moglichkeiten entraten. Wir denken etwa an die Chemo­
therapie. Wenn auch das heroische Ziel EHRLICHS der Therapia magna 
sterilisans wohl kaum jemals in idealer Weise lediglich durch spezifische 
Beeinflussung der Krankheitserreger erreicht werden kann, so mussen 
wir doch fur die erreichten Erfolge dieses chemotherapeutischen Ge­
dankens dank bar sein. Die Erfahrung lehrt, daB die Chemotherapie vor 
allem beimanchen Krankheiten mit tierischenErregern der Protozoen- und 
AmobenkIasse Erfolge zeitigen kann, etwa bei Malaria, Schlalkrankheit, 
Rattenbif3krankheit, Amobenruhr, Riicklalllieber, FrambOsie und Syphilis. 
Wenn wir hier Chinin und Plasmochin, Germanin, Yatren sowie Sal­
varsan, Wismut und Quecksilber nennen, so sind dadurch gleichzeitig 
groBe Erfolge der Heilkunde gekennzeichnet. Wahrend diese Erfolge 
besonders manchen Krankheiten der warmen Lander zugute kommen, 
mussen wir allerdings feststellen, daB die pllanzlichen Errer;er, etwtt 
Streptokokken, Staphylokokken, Tetanus- und Typhusbazillen, mit 
denen wir es in unseren Breiten vorzuglich zu tun haben, leider der 
chemotherapeutischen Behandlung zum groBen Teil schwer uberwind­
bare Widerstande entgegensetzen. 

Auch die spezitische Immuntherapie diirfen wir, wenn sie sich auch 
schlieBIich die natiirlichen Abwehrkrafte der Immunitat zunutze macht, 
wegen ihrer spezifischen Einwirkung auf die Krankheitserreger und ihre 
Gifte nicht zu den unspezifischen Behandlungsmethoden im engeren 
Sinne rechnen. Auch ihr Riistzeug werden wir beispielsweise bei Diph-
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therie, Tetanus, Lyssa und in Gestalt der spezifisehen Vaccinetherapie 
nieht vermissen wollen. DaB aber aueh spezifisehe Immunvorgange 
durch unspezifische Therapie sehr gunstig beeinfluBt werden konnen, 
wurde im Abschn. X ausfiihrlich dargestellt. SchlieBIich ist auch auf 
die zahlreiehen symptorootisch wirkenden Heilmittel der Pharmakologie 
hinzuweisen, von denen wir als Beispiel nur die Digitalis nennen wollen. 
Aueh dies sind unschatzbare Bestandteile unseres Heilsehatzes, welehe 
wir nieht ohne wei teres auf das Konto der unspezifischen Behandlungs­
methoden setzen durfen. 

Immerhin ist es aber doch wohl riehtig, daB fur die praktische arzt­
liehe Tatigkeit bei dem heutigen Stand der medizinischen Wissensehaft 
den unspezijischen M ethoden eine ebenso gro(Je wenn nicht gro(Jere Be· 
deutung am Krankenbett zukommt, wie der spezifischen Behandlung. 

Dies wird besonders klar, wenn man sieh uberlegt, daB in dieser Arbeit 
von den Mitteln der unspezifisehen Therapie nur ein geringer Teil ge­
nannt worden ist, daB eine groBe Reihe von sehr wirksamen Heilfaktoren 
noch zu diesen hinzukommt. Wir denken etwa an die Heilwirkung 
durch klimatische Beeinjlussung, bei der nicht so sehr ein bestimmtes 
Klima an sich als der Heilfaktor des Klimawechsels von therapeutischer 
Wirkung ist. Es wiirde hier zu weit fuhren, die bereits vorliegenden 
Untersuchungen, welche auch hier die Beeinflussung wichtigster vege­
tativer Regulationsvorgange durch diesen Klimawechsel erkennen 
lassen, anzufiihren. Es sind ferner die Methoden der Diathermie, Elektri­
zitatsanwendung und Massage zu nennen, und schlieBIich und vor allem 
die unendlich wertvollen Hilfsmittel, welche in einer hygienischen und 
kunstgerechten Krankenpllege enthalten sind. Jeder Ai'zt weiB, daB 
gerade diese unspezifischen Heilfaktoren in einer groBen Zahl von 
Fallen den Kranken das Wertvollste bieten konnen, was iiberhaupt 
arztliche Arbeit und menschliche Hilfsbereitschaft leisten konnen. 

Besonders wichtig scheint es uns aber zu sein, daB auch bei an sich 
spezilisch orientierten Heilmethoden oft gewollt oder ungewollt der un­
spezilische Ellekt der entscheidende ist. Wir wollen hierbei nicht die Frage 
anschneiden, ob es richtig ist, wie BINGEL auf Grund seiner umfang· 
reichen Statistiken behauptet, daB im Vergleich mit dem spezifischen 
Diphtherieheilserum die Behandlung mit gewohnlichem Pferdeserum 
gleich gute Erfolge aufweist. Diese von den meisten Naehuntersuchern 
abgelehnte Auffassung enthalt doch zum mindesten den wahren Kern, 
daB auch schon der unspezifische Reiz einer gewOhnlichen Seruminjektion 
wesentliche H eilwirkungen entfalten kann, und daB diese unspezifische 
Wirkung sicherlich auch llebell der wohl vorhandenen spezifischell Wir. 
kung von dem Diphtherieheilserum ausgeht. Auch bei der Tuberkulin­
therapie ist es ganz ohne Zweifel, daB neben der ebenfalls noeh urn· 
strittenen spezifisehen Heilwirkung des Tuberkelbazillellstoffes zweifel-
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los auch unspezifische Faktoren eine Rolle spielen. Dies wurde besonders 
deutlich durch die vielfach beschrie benen Heilerfolge etwa der PONNDORF­
schell. Tuberkulinimpfung bei Asthma und allen moglichen nicht tuber­
ku16sen Erkrankungen, die doch wohl lediglich durch unspezifische 
Einflusse zustande kommen konnen. Selbst der in klarer Weise gegen 
einen lokalen Krankheitsherd angesetzte Eingriff der chirurgischen 
Operation kann manchmal seine eigentliche Heilwirkung durch un­
spezifische Beeinflussung des Organismus erreichen. Wenn man bedenkt, 
daB etwa eine Laparatomie wie jede groBere Operation einen tief­
greifenden EinfluB auf die vegetativen Regulationsvorgange ahnlich 
wie andere· fruher geschilderte unspezifische Heilmethoden ausubt, so 
wird es erklarlich, daB beispielsweise ein bei Bauchfelltuberkulose vor­
genommener Bauchschnitt eine Heilung der Erkrankung herbeifiihren 
kann, auch wenn eine chirurgische Beseitigung des Krankheitsherdes 
naturlicherweise unmoglich ist. Es ist fur uns ohne Zweifel, daB viele 
lokale Operationen, welche wegen unklarer allgemeiner Beschwerden 
vorgenommen werden, z. B. operative Lageveranderung einer angeblich 
falsch gelagerten Gebarmutter, spezialistische Nasen- oder Nebenhohlen­
operationen und Entfernung einer normalen Appendix ihren gunstigen 
EinfluB auf das Befinden des Operierten nicht lediglich durch suggestive 
Wirkung, sondern durch eine Beeinflussung im Sinne der unspezifischen 
Therapie haben. 

Ganz besonders gilt aber die Feststellung, daB Heilmittel, die ohne 
Beabsichtigung einer unspezifischen Beeinflussung des Organismus ver­
abfolgt wurden, in Wirklichkeit doch in diesem Sinne wirken, fur zahl­
reiche pharmakologische symptomatisch wirkende Mittel, wie etwa die 
Narcotica und Antipyretica. Es ist das Verdienst von KONIGER, nach­
gewiesen zu haben, daB auch diese Stoffe bei geeigneter Dosierung 
Herdreaktionen und Allgemeinreaktionen, evtl. sogar Temperatursteige­
rungen in einer Weise herbeizufiihren imstande sind, die diese Wirkung 
als eine unspezifische klar charakterisiert. DaB manche als Chemo­
therapeutica angesehene Stoffe, z. B. kolloidale, Metalle oder injizierbare 
Farbstoffe, in der Tat wohl kaum direkt auf die Erreger, sondern durch 
die Anregung der naturlichen AbwehrkraIte wirken, wurde bereits 
fruher erwahnt. Die Aus16sung unspezifischer Abwehrvorgange durch 
ein chemisches Mittel konnte auf S. 25 an dem Beispiel des N irvanols aus­
fiihrlich dargestellt werden. Wichtig ist auch, daB manche chemische 
Stoffe sogar bei peroraler Verabfolgung deutliche Reaktionsanderungen 
im Sinne der unspezifischen Therapie herbeifiihren konnen, wie es beim 
Yatren durch ZIMMER und SCHULZ gezeigt wurde. 

Es ist schlieBlich noch zu erwahnen, daB wir in den ural ten Methoden 
des AderZasses und der Abfiihrmaf3nahmen ebenfalls unspezifisch wirk­
same Eingriffe vor uns haben, die zweifellos auch eine umstimmende 
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Wirkung haben konnen und deren haufigere Anwendung in den letzten 
Jahren mit Recht wieder viel£ach empfohlen wird. Es ist ASCHNER zu­
zustimmen, wenn er diese Behandlungsmethoden neuerdings wieder sehr 
energisch propagiert. Ob es nun allerdings richtig ist, wenn ASCHNER 
diese zweifellos von vielen A.rzten von je haufig angewandten Methoden 
mit heranzog, um von einer Neuorientierung und von einer Krisis der 
Medizin zu reden, erscheint uns zum mindesten zweifelhaft. Dieser 
Forscher bezeichnete die "Konstitutionstherapie" als den Ausweg aus 
der jetzigen Krisis. Auch dieser Begriff der Konstitutionstherapie er­
scheint uns, insbesondere wenn wir daran denken, daB es sich bei den 
unspezifischen MaBnahmen haufig um kurzdauernde A.nderungen in den 
Regulationen des Organismus handelt, wahrend wir unter Konstitution 
doch immerhin angeborene oder erworbene Eigenschaften von einer 
gewissen Dauerhaftigkeit zu sehen gewohnt sind, wenig geeignet, ein 
tieferes Verstandnis fur die Vorgange der unspezifischen A.nderungen 
im Organismus herbeizufuhren. ASCHNER stellt unter der Konstitutions­
therapie folgende Methoden auf: AderlaB, Ableitung auf den Darm, 
Brechmittel, resolvierende Methoden, Ableitung auf die Niere, emmena­
goge Heilverfahren, Ableitung auf die Haut, antidyskratische Methoden. 
Es ist aus unserer Darstellung hervorgegangen und fur manche dieser 
Heilmittel auch sonst allgemein bekannt, daB hier in geeigneten 
Krankheitsfallen groBe therapeutische Moglichkeiten vorliegen. Wir 
halten es aber nicht fur sehr glucklich, wenn der Versuch gemacht 
wird, diese uralten Heilschatze dadurch wieder zu bele ben, daB hiermit 
alte unklare Begriffe wieder lebendig gemacht werden, etwa man musse: 
"uberflussige und schlechte Safte beseitigen" oder man solIe als Medika­
ment "erhitzende und das Blut warmer machende Substanzen" geben. 
Auch erscheint uns ein Fortschritt zweifelhaft, wenn ASCHNER etwa 
600 Arzneien, die fiir diese Konstitutionstherapie geeignet seien, auf­
fiihrt, die er kaum selbst so genau durchgepruft haben diirfte, daB ein 
wissenschaftlich begrundetes Urteil hieruber moglich ist. Dafiir wird 
allerdings erwiihnt, daB es sich um "aus alten Kriiuterbuchern entnom­
mene Mittel handelt". 

Wir halten es fur notig, mit den Methoden der modernen Klinik 
zunachst bei wenigen unspezifischen Heilmitteln zu untersuchen, 
welche klar erkennbaren Veriinderungen z. B. in der Morphologie, 
Chemie und physikalischen Chemie des Elutes hierbei zustande kommen, 
und welche Heilwirkungen eintreten. Mit wenigen Mitteln, die man 
genau kennt, wird man wohl immer weiter kommen, als mit vielen, uber 
die nur unklare Vorstellungen herrschen. 

Wenn wir unsere gesamte Darstellung ubersehen, so hoffen wir, 
daB aus ihr der Eindruck hervorgeht, daB es sich bei den Methoden 
der unspezifischen Behandlung urn ein sehr wertvolles und auch weiterhin 
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noch ausbauungsfiihiges Gebiet der Heilkunde handelt. Es ist berufen, 
neben den Errungenschaften der spezifischen Behandlung und gemeinsam 
mit ihnen in den Handen des Arztes ein wichtiges Hilfsmittel zu sein. 
Gemeinsam mit spezifisch wirkenden Mitteln sind unspezifische MaB· 
nahmen besonders wichtig, wenn durch sie die Reaktionsfahigkeit des 
Organismus so geandert wird, daB die spezifischen Mittel intensiver 
helfen konnen. Eine solche Kombination spielt schon heute, wie wir 
bereits zeigten, eine praktische Rolle. Wir denken an die Anderung 
der Reaktionsfahigkeit des Organismus fur die Wirkung der Strahlen 
(S. 62/63), an die Verstarkung der diuretischen Wirkung von Quecksilber. 
praparaten durch die Herbeifuhrung einer azidotischen Stoffwechsel· 
rich tung (S. 64), und schlieBlich an die schon vielfach festgestellte Ver· 
starkung der Wirkung der antisyphilitischen Specifica durch die Kombi· 
nation derselben mit der Fiebertherapie. 

SchlieBlich erscheint es uns noch wichtig, daB der geschilderte innige 
Zusammenhang der verschiedenen vegetativen Regulationsvorgange bei 
unspezifischen MaBnahmen auch auf die sog. symptomatische Therapie 
ein Licht zu weden geeignet ist. Wir sind lange gewohnt gewesen, die 
ledigliche Beeinflussung von einzelnen Krankheitssymptomen durch 
bestimmte Mittel als eine nicht ganz vollwertige Behandlungsmethode 
in Ermangelung von wirklich an den Wurzeln des Ubels angreifenden 
Heilmethoden anzusehen. Wenn wir aber nur beispielsweise an das 
Symptom des Fiebers denken und uns uberlegen, daB nach den von uns 
gegebenen Darstellungen die Anderungen des Warmehaushaltes eng mit 
wichtigen anderen vegetativen Regulationsvorgangen gekoppelt sind, 
so daB eine Anderung der K6rpertemperatur zwangslaufig auch andere 
wesentliche Lebensvorgange tiefgreifend verandert, so kommen wir zu 
dem Ergebnis, daB auch eine wohl durchdachte symptomatische Therapie 
ein durchaus wertvolles Heilmittel sein kann, da es sich hierbei urn ein 
tieferes Eingreifen in die physiologischen Regulationen handelt, als man 
wohl vielfach angenommen hatte. Fur andere Symptome sind zweifellos 
ahnliche Zusammenhange anzunehmen. 

Wenn man in dieser Weise sich von der groBen Wirksamkeit der 
unspezifischen Behandlungsmethoden tiberzeugt hat, so kann dieses 
in letzter Zeit wieder neu erschlossene Gebiet der Heilkunst in einer 
edreulichen Weise dazu beitragen, einen gewissen therapeutischen Pessi­
mismus, der aus dem vorigen Jahrhundert in den Kreisen vieler Arzte 
und gerade der gebildeten Laien heute noch vorhanden ist, zu ver­
ringern. Gerade gebildete Kranke hart man haufig,dem Arzte gegen­
tiber erklaren, abgesehen von wenigen Krankheiten, gegen die man ja 
bestimmte Heilmittel besaBe, wie etwa Diphtherie, Malaria, Syphilis 
und noch einige mehr, k6nne der Arzt doch in den me is ten Fallen keine 
wirklich begrundete und wirksame Behandh-l-ng durchfuhren, sondern 
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stunden ihm nur Linderungsmittel oder recht wenig aussichtsreiche 
Versuche mit ganz unspezifischen Mitteln zur Verfugung. Der weitere 
wissenschaftliche Ausbau der unspezifischen Therapie wird die Aufgabe 
haben, auch diese Methoden der Heilkunde mehr und mehr zu einem 
vollwertigen und allgemein anerkannten Gebiet zu machen. 

XIV. Scblu6bemerkung. 
In den vorstehenden Abschnitten konnten nur einige wesentliche 

Grundzuge der unspezifischen Behandlungsmethoden dargestellt werden. 
Es ist wohl unumganglich, daB eine solche Darstellung wie jeder ge­
drangte Uberblick uber ein groBes Gebiet luckenhaft und in vielem 
subjektiv sein muB. Wir hielten es fur wesentlich zu zeigen, daB trotz 
der groBen Zahl der vorgeschlagenen Methoden und der verwirrenden 
Fulle der Einzelheiten bereits einzelne GesetzmiifJigkeiten erkennbar sind, 
welche fur die Wirkung dieser Heilmethoden Bedeutung haben. Es ist 
bezeichnend fur die SteHung der Heilkunst insbesondere den Disziplinen 
der reinen Naturwissenschaft gegenuber, daB in der Praxis durch die 
Not der Krankheit sehr haufig eine Lage geschaffen wird, in der yom 
Arzt Handeln und Helfen verlangt wird, auch wenn fUr ihn auf Grund 
des noch unvollkommenen Ausbaues der wissenschaftlich-therapeutischen 
Grundlagen noch keine klaren und zuverlassigen Regeln erkennbar sind. 
Urn so mehr ist es notig, sich auf die Grundlagen der Behandlungs­
methoden zu besinnen, welche bisher auf Grund der arztlichen Er­
fahrung und der methodischen wissenschaftlichen Untersuchungen 
als fester Boden zu betrachten sind. GroBe Gebiete des Problems der 
unspezifischen Therapie sind noch unbestellt und harren der plan­
maBigen Bearbeitung. Es erscheinen mir hier besonders Untersuchungen 
wichtig und notwendig zu sein, welche die dargestellten bisherigen 
Ergebnisse liber die grundlegenden Fragen der Dosierung, der Intervalle 
und der Reaktionsfiihigkeit des Organismus we iter ausbauen. Ferner wird 
es auch weiterhin die Aufgabe sein, bei jedem einzelnen Mittel mit dem 
gesamten wissenschaftlichen Rlistzeug der modernen Klinik zu unter­
suchen, welche methodisch greifbaren Veranderungen dadurch im Orga­
nismus ausgeli:ist werden. Die systematische Untersuchung zunachst 
weniger Methoden ist zweifellos wichtiger, als das Ausprobieren von 
immer neuen Heilmitteln und Kombinationen, zu dfmen unsere Zeit 
so sehr neigt. 

Unsere Darstellung der Wirkung der unspezifischen Therapie hat 
gezeigt, daB sie zu Reaktionsiinderungen im Organismus nach ganz be­
stimmten physiologischen Gesetzen juhrt, wie sie in iihnlicher Weise sowohl 
fur normale Vorgiinge im Organismus als auch besonders fur den physiolo­
gischen Verlauf von Infektionskrankheiten gelten. DaB hierdurch die 
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Bedeutung der natiirlichen Abwehrvorgange des Organism us in ein be­
sonders helles Licht geriickt worden ist, halten wir fiir einen der wert­
vollsten prinzipiellen Fortschritte, welche die Beschiiftigung mit den un­
spezifischen Heilmethoden gebracht hat. Die alte Lehre der hippo­
kratischen Medizin, daB die vornehmste Aufgabe des Arztes die Unter­
stiitzung der natiirlichen Heilkriifte des Organism us (Physis) sei, die 
wir bei vielen bedeutenden Arzten durch die Jahrhunderte immer wieder 
finden, wird gerade durch die neuere Erforschung der unspezifischen 
Behandlungsmethoden wieder mit neuem Inhalt erfiillt. Dieses Ziel 
der Heilung durch Ausnutzung und Unterstiitzung der natiirlichen 
Abwehrkriifte war zeitweilig unter dem Eindruck der groBen Erfolge 
der spezifischen Therapie, insbesondere der Chemotherapie, zweifellos 
etwas in den Hintergrund getreten. 

Am schonsten scheint uns der Gedanke, daB der Arzt in seiner 
Heilkunst den Wegen der im Organismus ablaufenden natiirlichen 
Abwehrvorgange folgen soIl, ausgedriickt zu sein in den Worten eines 
GroBen unter den deutschen Arzten, die vor 400 Jahren geschrieben sind. 
Die Bedeutung der natiirlichen Abwehrvorgange des Organismus, die aus 
der Betrachtung der unspezifischen Therapie in so eindrucksvoller Weise 
hervorgeht, konnen wir nicht besser in Worte fassen, als wenn wir an 
den SchluB unserer Betrachtung einige Satze aus dem "Labyrinthus 
medicorum" des Theophrastus Paracelsus set zen : "AIle Arznei sind 
beschaffen von wegen der Kranken. Nun sind ihr zwei, die eine auBerlich, 
die ander innerlich: Die auBerlich tut der Mensch selbst, die inner­
lich tut die Natur: und das versteht also: Der Mensch ist mit allen 
Krankheiten beladen und ihnen allen unterworfen, sobald er von Mutter­
leib kommt und in Mutterleib: Und war nicht moglich, daB er mocht 
geboren werden mit dem Leben, mit der Gesundheit, so der inwendig 
Arzt nicht ware. Nun wie er also voller Krankheiten ist, und das in seiner 
Natur angeboren hat: Wo nun Krankheiten sind, da sind auch Arznei 
und der Arzt. Also ist die Krankheit von Natur angeboren. Von Natur 
hat er auch wider ein jedliche Krankheit Arznei: und wie er hat den 
Destructorem Sanitatis von Natur, also hat er auch Conservatorem 
Sanitatis von Natur .. , Wo nun Abziehen ist in Conservatore und 
Zunehmen in Destructore, da soIl der auswenig Arzt ansehen und den 
Destructorem vertiIgen und iiberwinden und in die FuBstapfen treten, 
darin der Conservator angefangen: wo er aufhort, an dem Ort an­
fangen ... Aber der Arzt, der auBerlich ist, gehet erst an, wenn der 
angeboren erlieget, verzablet, ermiidet ist, so befiehlt er sein Amt dem 
auBern . .. Also solI nun der Mensch wissen und verstehen, so Gott ihm 
sein natiirlichen Arzt und sein natiirlich Arznei ... nit geben hatt und 
geschaffen: des auBeren Arztes halber bliebe nichts beim Leben." 
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