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Vorwort 
Die giinstige Aufnahme, welche meine im Jahre 1924 im gleichen 

Verlage erschienene, seit langerer Zeit vergriffene Abhandlung "Sero., 
Vaccine· und Proteinkorpertherapie" gefunden hat, dient mir ala Beweis 
dafiir, daB damit einem Bediirfnisse der praktischen Arzte entsprochen 
wurde. 

Wenn ich nunmehr der Aufforderung des Verlages nachkomme, das 
ganze Thema ausfiihrlicher und derartig zu behandeln, daB nicht nur 
den Bediirfnissen des praktischen Arztes. sondern auch jenen des 
KIinikers Rechnung getragen wird. so geschieht dies aus verschiedenen 
Grunden. Erstens sind inzwischen eine groBere Zahl neuer Behandlungs. 
methoden eingefiihrt oder wenigstens wesentlich ausgebaut worden, 
fiir deren Verstiindnis es unbedingt erforderlich ist, auf gewisse Pro· 
bleme und Richtungen der Immunitatsforschung naher einzugehen, 
dann aber auch weil diese, obwohl zum Teil noch hypothetisch und 
kontrovers, dennoch bereits in die Praxis Eingang gefunden haben. 
Zweitens entspricht es dem Zuge der Zeit, daB viele dieser Probleme 
durch die TagesbIatter bereits zum vermeintlichen Wissensschatz der 
Laienwelt geworden sind, weshalb sich der Arzt um so ~ehr genotigt 
sieht, sich mit diesen Fragen eingehender vertraut zu machen. Ich 
erinnere an die verschiedenen Methoden der Diphtherieschutzimpfung. 
der CALMETTESchen Schutzimpfung gegen Tuberkulose, der Paralyse. 
behandlung mit Malaria und anderen fiebererzeugenden Infektionen, 
der Verwendung von menschlichem Rekonvaleszentenserum bei Masern 
und spinaler Kinderlahmung, an die neueren Ergebnisse der Scharlach· 
forschung und jene der allergischen Erkrankungen und deren Be· 
handlung usw. 

Dazu kommt noch die Uberschwemmung der Arztewelt mit Pro· 
spekten chemischer und pharmazeutischer Fabriken, in denen die ver· 
schiedensten spezifischen und unspezifischen biologischen Priiparate 
angepriesen werden, denen der Arzt verstiindnislos gegeniibersteht, wenn 
er nicht iiber eine gewisse Fachkenntnis verfiigt. 

Alles dies zwingt den Praktiker, aber auch den KIiniker und weiteren 
Fachkollegen, den Ergebnissen der experimentellen Mikrobiologie und 
Immunitatsforschung groBeres Interesse entgegen zu bringen und sich 
mit ihnen vertraut zu machen. Nicht nur die Ergebnisse ala solche, 
sondern auch die ihnen zugrundeliegenden Probleme in solcher Art 
darzustellen, daB diese es sowohl dem Praktiker als auch dem Kliniker 
ermoglicht, sich in relativ kurzer Zeit und in entsprechender Weise 
informieren zu konnen, ist aber gewiB keine leichte Aufgabe. Wenn ich 
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einer derartigen Anregung des Verlages dennoch nachgekommen bin, 
und den Versuch gemacht habe, diesa Aufgabe zu losen, BO geschieht 
dies nur aus dem Grunde, weil ich iiberzeugt bin, daB die Erfiillung 
derselben einem tatsii.chlichen Bediirfnisse entsprechen und einen 
bestehenden Mangel besaitigen wiirde. Die ausfiihrlichen Hand
biicher stehen nur einem geringen Teil der .Arzte zur Verfiigung, und 
ihr Studium erfordert iiberdies viel Zeit. Dadurch ist da.s Bediirfnis 
nach einer iibersichtlichen Zusammenfassung des umfangreichen Stoffes 
von selbst gegeben, und zwar nach einer Zusammenfa.ssung, die nicht 
da.s spezielIe Studium der einen oder anderen Frage im Sinne der Dar
stelIungen eines Handbuches ersetzen will, die aber dennoch deren 
Kemprobleme und deren nutzbringende Anwendung dem Verstii.ndnisse 
niher bringt. 

Bei dem ungeheuren Umfang des Stoffes, der in BOlcher Art be
handelt werden muBte, und der Absicht, dieses in einer dem Kliniker 
und Praktiker gleicher Weise entsprechenden Form durchzufiihren, ist 
es selbstverstii.ndlich, daB die DarstelIung vielfach auf eine knappe 
Form zusammengedrangt, manchmal aber wieder, des aJlgemeinen Ver
stii.ndnisses bIber, ausfiihrlicher behandelt werden muBte. Wenn sich 
aus diesen Griinden auch Wiederholungen nicht immer vollkommen 
vermeiden lieBen, so war ich doch bestrebt, mich moglichst klar und 
kurz zu fa.ssen, und den Leser, ohne ihn mit unnotigem wissenschaft
lichen Ballast und Literaturangaben zu belasten, dennoch iiber aIle 
wichtigen Tatsachen und einschlii.gigen Probleme der experimentelIen 
Therapie zu unterrichten. Desgleichen habe ich von der Wiedergabe 
voil Behandlungs. und Dosierungsvorschriften und Schemen moglichst 
abgesahen, weil ja diese zumeist schon in den von den Fabriken den 
einzelnen Prapa.raten beigeschlossenen Prospekten angefiihrt werden. 

Einige der besonders aktuelIen Fragen sowie die ihnen zugrunde
liegenden Probleme und therapeutischen MaBnahmen wurden ent
sprechend dem Interesse, da.s ihnen augenblicklich von der .Arzteschaft, 
aber auch der Laienwelt, entgegengebracht wird, ausfiihrlicher be
handelt. 

Der Verfasser 
Wien, im Mai 1932. 
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A. Bakteriotherapie und Schutzimpfungen 
mit Vakzinen 

1. Definition des Begriffes "Jmpfstoff" und ,,Impfung" 
Unter Vakzinieren verstand man urspriinglich das Einimpfen eines 

lebenden aber doch abgeschwachten Erregers. Man wuBte schon im 
Altertum, daB das th:ierstehen gewisser Infektionskrankheiten, wie 
z. B. der Pest, eine Schutzwirkung, eine Immunitii.t zuriicklasse, die 
vor neuerlicher Erkrankung schiitzt. Ja, man beniitzte aus dieser Er. 
kenntnis heraus zur Pflege Pestkranker nur solche Personen, die die 
Pest iiberstanden hatten. Ganz gleich richtete sich dieses Verhalten 
bei Blattern ein. Wir sehen mit diesen Vorgangen schon eine Vorstellung 
von der Spezifitii.t und Immunitat der Infektionskrankheiten bzw. 
ihrer Ursachen verbunden. Um das Jahr 900 n. Chr. haben diese 
Gedankengii.nge bei den Chinesen bereits greifbare Formen angenommen, 
indem sie die kiinstliche Variolaimpfung einfiihrten, die sich von China 
aus weit iiber Asien und bis nach Indien hinein fortsetzte. Fast 1000 Jahre 
spater wurde dann von JENNER jenes beriihmte Vakzinationsver· 
fahren entdeckt, wobei der lebende, aber durch Passage in der Kuh (la 
vacca) enthumanisierte und abgeschwachte Erreger zur menschlichen 
Schutzimpfung verwendet wurde. Von diesem klassi8chen Immunisie· 
rungsverfahren stammt der Ausdruck Vakzinieren, und d.ieses selbst ist 
derAusgangspunkt fiir alle spa.teren Immunisierungsverfahren mit 
abgeschwacbten Erregern geworden. Esliegt auf der Hand, da8 die durch 
dieses Impfverfahren gewonnenen giinstigen Resultate zur Forientwick· 
lung der Sucbe nacb spezifischen Schutzimpfungen iiberhaupt anregte und 
zur Ausbildung der sogenanntenaktiven Immunisierungsmethodenfiihrte. 
Damit aber wurde der Begriff des Vakzinierens, also der Impfung zur 
Erzielung aktiver Immunitii.t nicht nur auf die verschiedensten Bakterien 
iibertragen, sondern diese Bezeichnung vielfach auch dort angewendet, 
wo es sich nicht mehr um ein Impfverfahren mit lebenden, sondern 
auch abgetOteten, ja sogar mit Stoffwechselprodukten und Giften von 
Bakterien handelte. Auch begegnen wir im weiteren Verlaufe der Aus
bildung der Vakzinebehandlung den verschiedensten Verfahren, die 
Impfstoffe, ob lebend, abgeschwii.cht oder abgettitet, diesem Zwecke 
geeignet zu machen. AIlgemein darf man wohl sagen, und zwar auf 
Grund theoretischer Vberlegungen sowie praktischer Erfahrung, daB 
die beste aktive Immunitat gegen bakterielle Infektionen durch die 
Vorbehandlung mit den lebenden Erregern erreicht wird. Allerdings ist 
einderartiges Verfahren in der Praxis und allgemein deshalb schwer 

Bus son. Spezif. u. unspezif. Behandlg. 1 
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durchzufiihren, weil die Virnlenz der verschiedenen Bakterienstamme 
groBen Schwankungen unterworfen ist und vor allen Dingen die Indi
vidualitat der zu Impfenden in bezug auf Empfanglichkeit und Emp
findlichkeit sehr verschieden ist. Deshalb suchte man die Bakterien, 
oder iiberhaupt das zur Impfung verwendete Virus durch entsprechende 
Vorbehandlung oder Beigaben soweit abzuschwachen, daB seine Ein
verleibung keine ernstere Gefahr fiir den Geimpften mehr bedeuten 
konne. Das Wesen der aktiven Immunisierung durch lebende Vakzine 
beruht ja darauf, daB der geimpfte Organismus nach der Infektion nur 
in einer leichten, abortiven oder lokal beschrankten Form erkrankt, 
ohne an seiner Gesundheit wesentlichen Schaden zu leiden. Diese 
abortive Erkrankung geniigt aber, wie die praktische Erfahrung lehrt, 
um ahnlich, wie die natiirliche Infektion, eine weitgehende Schutz
wirkung zu entfalten. Einer der ersten, der gegen bakterielle Infektionen 
aktiv immunisierte, war RAFFKINE. Er verwendete zur Immunisierung 
der Menschen gegen Cholera lebende Choleravibrionen, die er vorher 
mehrfach durch Meerschweinchen geschickt hatte, um sie auf diese Weise 
zu enthumanisieren. Einer der allerersten Immunisierungsversuche 
stammt ferner von PASTEUR, der mit lebenden, aber abgeschwachten 
Kulturen erfolgreich die Milzbrandinfektion verhiiten konnte. Auch 
die Schutzimpfung gegen Tollwut wird mit lebenden, durch Tierpassagen 
abgeschwachten Erregern durchgefiihrt, und stammt ebenfalls in ihrer 
urspriinglichen Form von PASTEUR. Auch die heute von vielen Instituten 
geiibte Methode der Tollwutschutzimpfung nach dem Verfahren von 
HOGYES beruht auf der Einimpfung lebender Tollwuterreger. Wenn 
in dem Blatternschutzimpfungsverfahren, bei der Tollwutschutzimpfung 
usw. die Abschwachung der Virulenz der zur Impfung verwendeten 
Erreger durch Tierpassagen, also im Sinne einer Enthumanisierung, 
zum Ausdrucke kommt, so fehlt es nicht an Versuchen, auch voll ruu
lentes Material zu verwenden. So empfahl BOHME eine Schutzimpfung 
gegen Diphtherie durch Einreibung der gesunden Raut mit voll viru
lenten Diphtheriekulturen. 

Eine andere Art der Immunisierung mit lebenden und virulenten 
Bakterien schwebte schon KOCH und BEHRING gegen Tuberkulose vor, 
und geiangte auch teilweise zur Ausfiihrung. Beide gingen von der 
Voraussetzung aus, daB die Tuberkulose der Rinder und die Tuberkulose 
des Menschen jeweils von einem besonderen Erreger verursacht seien, der 
wechselseitig iibertragen eine bedeutend verminderte Virulenz besitze und 
auf diese Weise fiir kreuzweise Immunisierung geeignet erscheine. Mit 
anderen Worten, es gelinge mit Tuberkelbazillenstammen humaner Tuber
kulose, Rinder zu infizieren und auf diese Weise eine der vollen Aus
heilung zugangliche Erkrankung zu schaffen, die wiederum einen hohen 
Schutz gegen die sonst schwersten Folgen einer Infektion der Rinder mit 
Rindertuberkelbazillen schaffe. Der Gedanke, die Rindertuberkel
bazillen zur Immunisierung des Menschen zu verwenden, wie er in 
jiingster Zeit durch das CALMETTESche Verfahren Verwirklichung ge
funden hat, schwebte also schon diesen beiden Forschern vor. 

Es hat natiirlich nicht an Versuchen gefehlt, die lebenden virulenten 
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Keime durch entsprechende Zusitze abzuschwii.chen. So wird bei dem 
BESREDKAschen Typhusimpfstoff, diesem ein Immunserum beigemischt, 
das die lebenden Keime sozusagen sensibilisiert und auf diese Weise 
abschwacht, wogegen ISHIKAWA denlebenden Bazillen Rekonvaleszenten
serum zusetzt. In der Veterinarmedizin ist die sogenannte Simultan
methode haufig in Gebrauch, die darauf beruht, daB man dem zu 
impfenden Tier gleichzeitig, aber getrennt, mit den virulenten Erregern 
auch ein gegen diese gerichtetes Heilserum einspritzt, so daB auf diese 
Weise der Ausbruch einer voUen Erkrankung verhiitet wird. In dieser 
Weise werden der Schweinerotlauf, die so gefiirchtete Rinder- und 
Schweinepest, ferner Maul- und Klauenseuche erfolgreich bekampft. 

Eine andere Art der Abschwii.chung virulenter Keime wurde durch 
entsprechende kiinstliche Umziichtung versucht. So gelang es z. B. 
KOLLE, OTTO und HETSCH, aus dem Pestbazillus einen Pestimpfstoff 
darzusteUen, dem ebenfalls lebendes Material zugrunde liegt. Die ge
nannten Forscher konnten in zahlreichen Versuchen den strikten Nach
weis erbringen, daB es nur mit lebendem Material gelingt, Pestimmunitat 
hervorzurufen. Die Anwendung dieses Impfstoffes hat besondere Be
deutung dort gewonnen, wo es sich um das Auftreten von Lungenpest 
oder die Immunisierung von Pflegepersonal handelt. Auf den von 
CALMETTE zur Tuberkuloseimmunisierung verwendeten bovinen Stamm, 
der ebenfaUs durch Umziichtung abgeschwacht wurde, werde ich spater 
ausfiihrlich zuriickkommen. Erwii.hnen mochte ich nur, daB auch f.iir 
die Tuberkulose zur Erzielung einer Immunitat die Verwendung lebender 
Bazillen ein unbedingtes Erfordernis zu sein scheint, und auch thera
peutisch wird von einigen Forschern die Injektion lebender Tuberkel
bazillen bei bestimmten Erkrankungsformen propagiert. 

Es hat sich aber gezeigt, daB es nicht bei allen lnfektionskrankheiten 
unbedingt erforderlich ist, mit lebenden Erregern zu arbeiten, daB es 
vielmehr auch geniigt, die abgetoteten Mikroorganismen einzuverleiben, 
urn eine praktisch brauchbare Schutzwirkung zu erzielen. Dies bietet 
natiirlich einen auBerordentlichen Vorteil, da wegen der verschiedenen 
Empfanglichkeit der Individuen die Einimpfung lebender, wenn auch 
abgeschwii.chter Infektionserreger keineswegs immer gefahrlos ist, denn 
hier kann schon eine geringe Verschiedenheit im Grade der Abschwa
chung oder der Dosierung schwere Folgen haben. Uberdies besteht 
auch die Gefahr, daB mit lebenden Erregern infizierte Personen durch 
Ausscheidung dieser Erreger zur Verbreitung der Etkrankungen bei
tragen konnen. 

Es ist daher als ein besonderes Verdienst KOLLES und PFEIFFEBS 
anzusehen, daB sie zu den Vakzinen der abgetoteten Impfstoffe nber
gegangen sind und diese in die Therapie eingefiihrt haben. Die von 
diesen Forschern stammenden Vakzinen gegen Typhus, Paratyphus und 
Cholera haben uns im Weltkrieg unschatzbare Dienste geleistet und 
gro.6e Erfolge gebracht. NOGucm konnte nachweisen, daB man mit 
abgetoteten Kulturen der Gelbfieberspirochate aktive Immunitii.t gegen 
das so gefiirchtete Gelbfieber erzeugen und vorziigliche Immunsera 
hersteUen unn. Gegen die verschiedensten lokalisierten Erkrankungen 

1· 
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wie Furunkulosen, Alme, Trichophytie usw. verwenden wir ebenfalls 
mit bestem Eriolg die Einspritzung von abgetOteten Keimen. 

Gahen wit noch einen Schritt weiter, so kommen wir zu jenen 
V akzinen, in iibertragenem Sinne zu Impfstoffen, die nicht mehr aus 
den Erregem selbst, sondem nur mehr aus deten Derivaten oder Stoff
wechselprodukten bestehen. Es seien hier vor aJIem die von MUCH und 
DEYKE aus Tuberkelbazillen hergestellten Partialantigene, da.s Tebe
protin, verschiedene Tuberkuline, ferner jene Stoffwechselprodukte 
und Gifte erwiiJmt, die zur aktiven Immunisierung gegen Tetanus, 
Diphtherie, Scharlach usw. Verwendung finden. 

Eins mu{J /estgehalten werden: Der Zweck und die gemeinsame Grund
lage der Anwendung aUer dieser Vakzinen, 8chkchtweg Imp/8tolle genannt, 
iBt der, eine aktive ImmuniBierung, also die Ausbildung von Schutz-
8toffen im Einzelindividuum 8elb8t, und zwar durch des8en M itarbeit, 
zu erreiehen. 

In diesem Zusammenhange ist es vollkommen falsch, wie dies &0 

oft geschieht, auch fUr die "Obertragung von Schutzstoffen auf passivem 
Wege, z. B. durch Heilsera, von einer Serumschutzimpfung zu sprechen. 
Denn hier liegt keine Impfung im eigentlichen Sinne vor und es ware 
besser, nur von Serumbehandlung oder prophylaktischer Seruminjektion 
oder Einspritzung zu sprechen. 

Wie schon friiher erwii.hnt, sOl1te der Ausdruck "Vakzine" nur fUr 
lebende Krankheitserreger, die zur Einverleibung zum Zwecke der 
aktiven Immunisierung bestimmt sind, Anwendung finden. Der Sprach
gebrauch hat aber den Begriff diesas Wortes erweitert, indem er ihn 
im Sinne von "Impfstoffen" schloohtweg, nicht nur auf Praparate, die 
aus abgetoteten Bakterien, sondem auch· auf solche iibertragen hat, 
die lediglich aus bakteriellen Stoffwechselprodukten, Giften und Deri
vaten bestehen. Er hat also die Begriffe "Vakzine" und "Impfstoffe" 
gewissermaBen identifiziert, allerdingS in der Bedeutung, daB 1 mpfung 
einen Vorgang bedeutet, bei welchem dem OrganiBmus ein KrankheitB
erreger oder 8eine Gi/te einverkibt werden, gegen welehe er Abwehr8toffe 
bilden 8oU. E8 liegt also dem Ausdruek "Imp/en" der Begriff der aktiven 
ImmuniBierung, die Ausbildung von Schutzstoffen, also der aktiven Ab
wehr gegen gewi88e KrankheitBerreger, aber aueh gegen deren Gilte durch 
das Individuum 8elb8t zugrunde. Und in diesem Sinne "imp/en" wir 
,gegen' Typhus, gegen "Tetanus" oder "Diphtherie" gleicherweise wie 
gegen "Lyssa" oder "Blattem", obwohl dort nur abgetotete Keime oder 
Gifte verwendet werden. In diesem Sinn erscheint mir auch die sprachliche 
Zusammenfassung aller derartigen Prii.parate, ob sie nun Vakzinen im 
engeren oder weiteren Sinne darstellen, durch die Bezeichnung "Impf
stoffe" schon aus dem Grunde die richtige zu sein, weil wir durch 
Einverleibung einer aus lebenden Erregern bestehenden Vakzine eine 
Immunisierung hervorrufen, die nicht nur gegen die Infektion mit diesem 
Erreger, sondern ebenso auch gegen seine Gifte gerichtet ist. Wenn wir 
also schon den Begriff der Vakzine auch auf Praparate aus abgetoteten 
Erregem iibertragen, dann gehen wir nur konsequent vor, wenn wir den
selben auch auf deren Derivate und Gifte ausdehnen. Denn ihnen allen 
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ist del' aktiv-immuniBierende, der antigene Charakter im Sinne dessen, 
was wir Imp/stolle nennen, gemeinsam. 

Nach dieser Auffassung erscheint es aber paradox, von einer Impfung 
auch bei Verwendung von Heilseren zu sprechen. 

Die ganze Vakzinetherapie und -prophylaxe hiingt auf das 
Allerinnigste- zusammen mit dem Gedanken der strengen Spezifitat 
aller Infektionskrankheiten und ihrer Erreger, und es ist, solI eine 
Vakzineimpfung ihren Zweck erfiillen, deshalb immer die genaueste 
Kenntnis des Krankheitserregers, gegen den sie verwendet werden 
solI, notig. 

Der Organismus bildet nach Einspritzung von Typhusbazillen aus
schlieBlich Schutzstoffe gegen Typhus, nach Einspritzung von Cholera
vibrionen ausschlieBlich solche gegen diese, aber niemals umgekehrt. Er 
beantwortet also jeden derartigen Eingriff genau nach seiner Spezifitat, 
insofern er nur die diesem korrespondierenden, spezifisch eingestellten 
Gegenstoffe, sogenannte Immunkorper, erzeugt. 

Wenn wir heute auch noch nicht gegen alle Infektionskrankheiten, 
ja selbst nicht einmal iiberall dort, wo wir den Erreger genau kennen, 
durch Verwendung von Vakzinen eine Schutzwirkung, eine Immuni
sierung erzielen konnen, so liegt dies vor allen Dingen daran, daB wir 
keineswegs immer gefahrlos den Versuch machen diirfen, mit lebendeIi, 
wenn auch abgeschwachten Erregern abortive Erkrankungen hervor
zurufen. Wir sind vielmehr bei vielen infektiOsen Erkrankungen zu 
besonderer Vorsicht genotigt, aber dennoch fiihrt una der einmal be
schrittene Weg standig weiter. Nach Ansicht KOLLES ware die beste 
und vorsichtigste Methode der aktiven Immunisierung so durchzufiihren, 
daB zuerst durch abgeWtete oder stark abgeschwachte und ungiftig 
gemachte Impfstoffe zunachst eine sogenannte "Grundimmunitat" 
geschaf£en wird. Erst wenn diese einmal sicher ausgebildet ist, dann 
konnte man bei manchen Erkrankungen eine Steigerung dieses Im
munitatsgrades durch Anwendung virulenter Erreger oder wirksamer 
Gifte mit Aussicht auf Erfolg versuchen. 

2. Die Arlen der Vakzinen 
Aus dem vorstehend angefiihrten Prinzipe der Spezifitii.t des jeder 

Infektionskrankheit zugehorigen Erregers ergibt sich in weiterer Folge, 
daB selbst bei Kenntnis dieses spezifischen Erregers noch eine bestimmte 
weitergehende Auswahl notig ist. Je weiter unsere Kenntnisse in der 
Mikrobiologie fortschreiten, desto mehr erkennen wir, daB das, was 
wir bisher als Einheit einer Bakterienart aufgefaBt haben, mehr eine 
Zusammenfassung von Gruppen und Rassen, kurz zahlreicher Varianten 
darstellt, von denen jede wieder ihr besonderes, ihr eigenes Geprii.ge 
besitzt. So bestehen z. B. die Streptokokken aus Gruppen, die uns ein
heitlich erscheinen, sicher aber aus einer groBeren Anzahl ganz beson
derer Typen und Rassen zusammengesetzt sind, die wir nur zufolge 
der Unzulii.nglichkeit unserer Untersuchungsmethoden nicht scharf genug 
voneinander trennen konnen. So konnen wir heute schon unter den 
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Meningokokken zahlreiche Unterarten unterscheiden, deren jeder eine 
bestimmte ursii.chliche Bedeutung und Eigenart fiir den jeweiligen Krank
heitsfall zukommt. Dies gilt natiirlich auch fiir viele andere, friiher ein
heitlich erschienene Bakterienarten. Es ergibt sich daraus eigentlich von 
selbst, daB zur Immunisierung gegen eine bestimmte Erkrankung immer 
die baste Vakzine diejenige ist, welche genau den gleichen Erreger enthaIt, 
der die betreffende Krankheit auch tatsii.chlich verursacht hat und mit 
diesem identisch ist. Dieses Bestehen verschiedener Typen innerhalb einer 
Bakteriengruppe hat nun dazu gefiihrt, daB die auf Lager gehaltenen 
sogenannten Lagervalczinen stets eine Mischung verschiedener Typen 
einer Bakteriengruppe darstellen. Mit anderen Worten, die Bakterien
stamme werden aus mehreren Krankheitsfallen geziichtet und mitein
ander gemischt, in der Hoffnung, darunter auch jenen Typus zu haben, 
der annii.hernd wieder jener Form entspricht, die die betreffende Krank
heit verursacht, gegen welche die Vakzine verwendet werden solI. Auf diese 
Weise werden die Typhus-, Gonokokken-, Staphylo- und Streptokokken
vakzinen usw. bereitet. Zwangslaufig wird zu therapeutischer Behand
lung am zweckmalligsten derjenige Bakterienstamm zur Vakzine
bereitung beniitzt, der vorher aus dem Krankheitsfalle selbst geziichtet 
wurde. Auf diese Weise gelangen wir zur Bereitung und Verwendung 
der sogenannten A utovalczinen, die dann die Sicherheit bieten, daB tat
sii.chllch die Vakzine in allen ihren Einzelheiten der Pragung des Krank
heitserregers, also seiner Individualitat, voll entspricht. Der Vorzug 
dieser Autovakzinen, insbesondere zur Behandlung chronischer Er
krankungen, wie Gonorrhoe, Streptokokkenerkrankungen usw., gegen
iiber den Lagervakzinen ist heute durch die praktische Erfahrung 
tausendfaltig erhii.rtet und laBt die "Oberlegenheit dieser fiir jede Krank
heit individuell angepaBten Behandlungsweise gegeniiber jener mit 
sogenannten Lagervakzinen deutlich erkennen. 

3. Bereitong ond Herstellung von Vakzinen 
Wie schon eingangs erwahnt, stellen wir Vakzinen aus lebenden 

Bakterien (mit oder ohne Zusatze) und weiters aus abgetOteten Mikro
organismen her, wobei die Abtotung unter moglichster Schonung des Bak
terieneiweilles durchgefiihrt werden muB. Die Abtotung selbst erfolgt 
auf physikalischem Wege durch Pasteurisierung, also durch schonendes 
Erwarmen, oder auch bei empfindlichen Bakterien, wie Influenzabazillen 
oder Gonokokken, durch Kalteeinwirkung. Durch chemische Zusatze, wie 
Phenol, Formol, Ather usw., konnen wir ebenfalls in schonender Weise die 
Bakterien abWten. Andere Vakzinen werden dadurch bereitet, daB man 
die Bakterien vorher einer Autolyse unterwirft, oder nur Filtrate von 
solchen Autolysaten verwendet, doch haben sich diese Vakzinen wegen 
der meist starken Reaktionen, die sie hervorrufen, wenig eingebiirgert. 
Manche Vakzinen enthalten iiberdies Beigaben, die angeblich die 
Resorption erleichtern und die Haltbarkeit erhOhen Bollen. Eine Reihe 
von Vakzinen, z. B. die der Behring-Werke in Deutschland, werden 
mit einem besondeten chemischen Praparat, dem Yatren, versetzt, 
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andere, besonders Gonokokkenpraparate, enthalten neben den Gono
kokken Zusatze von Urotropin, Protargol, oder wie die Vakzine 
von BUOURA, Minon. Es ist sicher, daB diese Beigaben zu den einzelnen 
Prii.paraten nicht allein, wie behauptet wird, die Resorption beschleunigen 
und dadurch zu rascherer Antikorperbildung fUhren, sondern, daB 
manche dieser Beimengungen nebenher im Sinne unspezifischer Reize 
wirken und gewisse Erscheinungen im Sinne einer Proteinkorperwirkung 
auslosen. Diese Reizwirkung, die an sich mit der Ausbildung von 
Schutzstoffen, dem eigentlichen Zwecke der Vakzinebehandlung, nichts 
zu tun hat, mag in bestimmten Fiillen ja einen besonderen Vorteil bieten, 
und wird darauf spater bei Besprechung der Reizkorpertherapie noch 
ausfiihrlich zUrUckzukommen sein. So ist es z. B. in dieser Hinsicht gat 
nicht gleichgiiltig, ob die zur Vakzinebereitung verwendeten Bakterien
rasen durch Abschwemmen von gewohnlichen oder von Blutagar
kulturen gewonnen werden. Solche Vakzinen konnen durch Beimengung 
dieses artfremden, dem Blutnahrboden entstammenden EiweiBes unter 
Umstii.nden nicht nur starkere Lokal- und Allgemeinreaktionen hervor
rufen, sie konnen sogar im besonderen FaIle einen Organismus sensibili
sieren und anaphylaktisch machen, so daB eine eventuelle spatere 
Seruminjektion der gleichen Blutart, auf der das Bakterium geziichtet 
wurde, anaphylaktischen Schock auslOsen kann. Ich pflege deshalb 
fiir Autovakzinen stets nur Menschenblut oder Aszitesnahrboden zu 
benutzen, weil dann eine Sensibilisierung sicher ausgeschlossen werden 
kann. 

Die Haltbarkeit fertiggestellter und auf Lager gelegter Vakzinen ist 
begrenzt, weil dieselben durch Oxydation und hydrolytische Vorgii.nge 
unter dem EinfluB der aus dem Glase iibertretenden Alkalien mehr oder 
weniger starke Veranderungen erleiden. Diese Veranderungen der 
Vakzinen haben unerwiinschte starkere Reaktionen als Nebenerschei
nungen zur Folge, und auch ihr immunisatorischer Wert leidet. Es ist 
daher im Interesse jedes Arztes gelegen, moglichst frische Vakzinen zu 
verwenden, um so mehr, ala auch einige, wie z. B. Colivakzinen, durch 
Freiwerden giftiger Leibessubstanzen (Endotoxine) starke Neben
erscheinungen hervorrufen konnen. Am raschesten ist vielleicht die 
Gonokokkenvakzine derartigen Veranderungen unterworfen, und es 
sollte die Grenze ihrer Verwertbarkeit nur ganz wenige Monate betragen, 
wogegen andere Lagervakzinen als bis zu einem halben Jahr verwertbar 
anzusehen sind. 

4. Die Anwendungsweise 
Die Arten der Einverleibung der Vakzinen sind sehr verschieden. 

Die haufigste ist die sogenannte parenterale, d. i. die Einbringung in den 
Organismus mit Umgehung des Verdauungstraktes, und zwar durch 
Einspritzung in die Venen (intravenos), in die Muskeln (intramuskulii.r), 
unter die Haut (subkutan), in die Haut (intrakutan), oder durch 
Einreibung in die Haut (perkutan). Intralumbale oder intraperitoneale 
Einspritzungen von Vakzinen kommen praktisch nicht in Frage. Die 
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intravenOse Einspritzung ist im alIgemeinen nicht notwendig und auch 
nicht besonders vorzuziehen, weil aIle Nebenerscheinungen, wie z. B. 
Eigengiftigkeit der Vakzine, dabei verstirkt zum Ausdrucke kommen und 
gewisse vorliegende Erkrankungen, wie Nierenaffektionen, z. B. Pyelo
nephritis oder Endocarditis, direkte Kontraindikationen fiir diese Art der 
Injektion darstellen konnen. Immerhin wird von manchen Therapeuten, 
so insbesondere zur Behandlung gewisser Formen der Gonorrhoe, die 
intravenose Injektion den anderen Behandlungsformen vorgezogen. Ich 
empfehle im alIgemeinen, besonders wenn sich die Therapie iiber einen 
lii.ngeren Zeitraum erstreckt, von der intravenOsen Injektion iiber
haupt abzusehen, dagegen aber den Ort der Injektionen moglichst 
zu wechseln, und intramuskul8.re und subkutane Injektionen alter
nierend, wenn moglich auch in unmittelbarer N8.he des Krankheits
herdes anzuwenden. Auf diese Weise wird dann moglichst viel neues 
Gewebe zur Immunkorperbildung herangezogen. Besondere Vorsicht 
ist bei niehrfachen, in IntervalIen aufeinanderfolgenden Injektionen, 
der intravenosen Einspritzung wegen allfiilliger Anaphylaxie entgegen
zubringen. 

Eine andere Art der Einverleibung von Vakzinen ist die auf dem 
Wage des Verdauungstraktes, per os oder rektal. Die ersten Versuche, 
die Aufnabme der Antigene in die Sii.fte des Korpers statt auf parente
ralem Wege durch den Digestionstrakt zu erreichen und auf diesem Wege 
eine Immunitat des Gesamtorganismus zu erzielen, stammen von 
EHBLIOH, KI.EMPERER und LOFFLER. Die Versuche, auf diese Weise 
eine geniigende und fiir die Ausbildung einer Immunitat hinreichende 
Resorption des Antigens zu schaffen, waren aber keine befriedigenden. 
Die ganze Frage wurde neuerlich vor einigen Jahren, alIerdings auf 
anderen Voraussetzungen fuBend, von BESREDKA aufgeworfen. Schon 
vor ibm hatten PFEIFFER und IssAEF gezeigt, daB die Resistenzdes 
Peritoneums durch aIle moglichen unspezifischen Substanzen, soferoe 
diese nur eine entziindliche Reaktion hervorrufen, so weit gesteigert 
werden kann, daB die Versuchstiere bis zu 5 Tagen nachher eine mehrfach 
Wdliche Dosis intraperitoneal einverleibterBakterien vertragen. In 
diesem Falle gelang es also im Gegensatze zu echter Immunitat, eine 
erbOhte Widerstandskraft hervorzurufen, eine lokale Reaktion, die eine 
unspezifische loble Immunitat gegen die verschiedensten ·Bakterien 
aufwies, ohne daB dabei irgendwelche Immunkorper im Sinne von 
Antikorpem gebildet worden waren. BESREDKA ging nun von dem 
Gedanken aus, eine solche loble Immunitat, und zwar eine spezifische, 
gegen einen bestimmten Erreger eingesteIlte, im Darmepithel zu er
reichen. Auf Grund seiner Versuche gelangte er zur Ansicht, daB z. B. 
Milzbrandbazillen fUr das Meerschweinchen nur dann infektios werden 
konnen, wenn ihnen Gelegenbeit gegeben wird, in der Raut zu haften. 
Er nahm weiter an, daB auch ausschlieBlich nur die Raut fiir die Aus
bildung der Milzbrandimmunitat, und zwar ohne Ausbildung besonderer 
Antikorper, sondem lediglich dadurch, daB diese Immunitat das Haften 
in der Raut verhindere, in Betracht kame. AlIe anderen Organe waren nach 
der Auffassung BESREDKAS fiir die Milzbrandinfektion iiberhaupt unemp-
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findlich,l und um eine Milzbrandimmunitat zu erreichen, miisse lediglich 
eine Hautimmunitat, also eine lokale histiogene Reaktion zustande 
kommen, die dann eine spezifische Unempfindlichkeit des gesamten 
Organismus gegen Milzbrand darstelle. BESREDKA hat diese Vorstellung 
auf eine ganze Reihe anderer Erkrankungen, wie Variola, Wund
infektionen und schlieBlich auch auf die Darmkrankheiten iiber
tragen, bei denen die Darmschleimhaut als solche die gleiche Rolle 
:me die Haut beim Milzbrand spielen sollte. Danach gelange es auch 
durch die per os verabreichten Vakzinen der verschiedenen Darm
infektionskrankheiten eine solche Gewebsumstimmung der Darmschleim
haut, also eine lokale Immunitat und Unempfanglichkeit gegen den 
betreffenden Infektionserreger zu erreichen. Diese BEsREDKASche 
Immunisierungsmethode, unter dem Namen der Biotherapie, wurde im 
Weltkriege bei den Truppen der Entente in groBtem MaBstabe zur An
wendung gebracht. Es wurden abgeschwii.chte, spater auch abgetotete 
Typhus-, Paratyphus-, Dysenteriebazillen oder Choleravibrionen jeweils 
in Pastillenform, meist unter vorausgehender Darreichung einer Gallen
pille, per os genommen. Die Darreichung der Gallenpille hatte einerseits 
den Zweck, die bakterienschadigende Wirkung der Magensii.fte auszu
schalten (die Plien miissen auf niichtemen Magen genommen werden) 
und iiberdies beruht die Wirkung der Galle darauf, daB sie die Darm
schleinlhaut yom Schleim- und Sekretbelag befreit, wodurch die einge
fiihrten Bakterien unmittelbar mit der Darmschleimhaut in Kontakt 
gelangen und so die immunisatorische Umstimmung leichter herbeifiihren 
konnen. Statt Galle kann man auch mit dem gleichen Erfolg eine 
Beigabe von Natrium benzoicum verwenden. 

Diese Angaben von BESREDKA haben eine groBe Menge von Nach
priifern zur Untersuchung seiner Ergebnisse angeregt. Dabei hat sich 
herausgestellt, daB es tatsii.chlich gelingt, auch auf diesem oralen Wege 
Immunitat hervorzurufen, daB aber, wenn eine solche Immunitat tat
sii.chlich ausgebildet wird, sich Antikorper auch im Blute vorfinden, was 
dafiir spricht, daB die Erreger iiber das Darmepithel hinaus eingedrungen 
und auch andere Organe und Gewebe zur Antikorperbildung angeregt 
haben miissen. Damit aber ist die Theorie der lokalen, lediglich auf 
Gewebsumstimmung beruhenden Immnnitat des Darmepithels ohne 
Zuhilfenahme antikorperproduzierender Gewebspartien und Organe im 
wesentlichen widerlegt. Es hat sich auch tatsii.chlich gezeigt, daB die auf 
diesem Wege erreichbare Immnnitat nur einen verhii.ltnisma1lig niedrigen 
Grad jener Immnnitat darstellt, die man durch parenterale Einverleibung, 
also durch die Injektion der Vakzinen erzielt. Wenn eine orale Immunisie
rung einen Erfoig hat, dann sieht man immer auch freie spezifische Anti
korper im Blut als Zeichen dafiir auftreten, daB der gesamte Abwehr
apparat des Korpers, nicht aber nur die Iokal begrenzte Darmschleim
haut zur Produktion der Immunitat herangezogen wurde. 

1 Ich habe mich durch eigene nicht veroffentlichte Versuche von der 
Unrichtigkeit dieser Voraussetzungen ebenso iiberzeugen konnen, wie andere 
Autoren, die dariiber berichtet haben. 
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Eine brauchbare Immunitat auf oralem Weg scheint man bisher 
noch am besten gegen Ruhrerkrankung (ALIVISATOS) und Maltafieber 
(NICOLLE und CONSEIL, DOLD) erzeugen zu konnen. 

Auf die orale Immunisierungstherapie nach CALMETTE, durch Ver
fiittern von Tuberkelbazillen, werde ich spii.ter eingehend zuriick
zukommen haben; es sei nur erwahnt, daB es sich hiebei nicht lediglich 
um die Ausbildung einer Lokalimmunitii.t im Sinne BESREDKAB, sondern 
einer allgemeinen Immunitat handelt. 

Hier muB aber noch ein anderes Verfahren erwii.hnt werden, weil 
es mit dem Begriffe der lokalen Immunitii.t in einem gewissen Zu
sammenhang steht. Es ist eine altbekannte Tatsache, daB man auf 
NahrbOden, die schon einmal lii.ngere Zeit mit Bakterien bewachsen 
waren, eine Neueinsaat von gleichen Bakterien nur schwer oder 
nicht mehr zum Wachsen bringen kann. Diese Tatsache erklarte 
BESREDKA im Gegensatz zu der alten Auffassung, daB diese Erscheinung 
ihre Ursache in einer Erschopfung des Nahrbodens, also an einem 
Mangel an geeigneten Nii.hrstoffen habe, damit, daB er annimmt, es 
werde von den Bakterien im Verlaufe ihres Wachstums ein Stoff aus
geschieden, der als solcher die Entwicklung weiterer Bakterienkulturen 
verhindere. Er nannte diesen von Bakterien stammenden und gegen die 
Bakterien selbst gerichteten Stoff das "Antivirus" und stellte sich vor, 
daB man mit diesem Antivirus ein infiziertes Gewebe durch Resorption 
dieses Antivirus wie mit einem Antiseptikum impragnieren konne, 
wodurch die Vermehrung der Infektionserreger im Gewebe lokal ver
hindert werde. Er stellte sich aber zu gleicher Zeit auch vor, daB 
dieses Antivirus den mit ihm in Beriihrung kommenden Zellen eine Art 
aktiver Immunitat verleihe. Je nach der Ursache der lokal begrenzten 
Erkrankungen stellt er sich dann mit dem zugehOrigen Antivirus 
eine Art ,,8peziliBcher" Verbii.nde her. 

Es handelt sich aber in dem vorliegenden Falle um nichts anderes, 
als um eine spii.ter zu besprechende Proteinkorpertherapie durch Bak
terienzerfallsprodukte und nachfolgender Resistenzerhohung des damit 
behandelten Gewebes. 

Wir kommen nun noch auf ein anderes Immunisierungsverfahren 
durch Vakzinen zuriick, auf die sogenannte perkutane Einverleibung, 
und hier sei zunachst das Verfahren von PETRUSCHKI erwii.hnt, 
der mit Stoffwechselprodukten der Tuberkelbazillen die Haut ein
rieb. Gegen lokal begrenzte Prozesse, Furunkel, Eiterungen ver
schiedenster Art, Otitis usw., besonders gegen Staphylokokken
infektionen hatte auch WASSERMANN eine Staphylokokkensalbe zur 
Einreibung in die Raut empfohlen, durch welches Verfahren er 
eine lokal begrenzte Immunisierung des Gewebes in der Um
gebung derartiger Herde erzielen wollte. Sein Prii.parat ist unter 
dem N amen Histoplast bekannt geworden. Wir wissen heute sehr 
wohl, daB nicht nur EiweiBstoffe, sondern tatsichlich auch Bakterien 
in die Haut eingerieben, von hier aus zur Resorption gebracht, zur Er
zeugung von Immunitii.t fiihren. Darauf beruht ja auch die seinerzeit 
schon von BOHME ala Diphtherieschutz angegebene und bereits erwii.hnte 
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Einreibung der Haut mit Diphtheriebazillen. In jiingster Zeit hat 
LOWENSTEIN ebenfalls dieses Verfahren in einer besonderen Form 
durch Einreibung einer Diphtheriesalbe zur Prophylaxe der 
Diphtherie empfohlen. Seine Salbe enthii,lt auBer dem ungiftig 
gemachten Diphtherietoxin auch Bazillenleiber. Dieses Einreiben von 
Bakterien oder Bakterienstoffwechselprodukten in die Haut hat ja schon 
Vorlaufer in Form der verschiedenen Tuberkulinsalben, wie solche von 
MORO, HAMBURGER, W. NEUMANN, LOWENSTEIN usw. angegeben 
wurden, und die unter dem Namen Ektebin, Perkutan, Ateban, 
Dermotubin usw. im Handel erhaltlich sind. 

Auch die Schleimhaut, bei welcher natiirlich noch gUnstigere Re
Borptionsbedingungen gegeben sind, als in der Haut, wurde zur Immuni
tatserzeugung herangezogen, insbesondere in Form nasal eingefiihrter 
mit dem betreffenden Antigen getrankter Tampons oder Salben. Ein 
derartiges Verfahren wurde insbesondere auch durch Einbringung von 
ungiftig gemachtem Diphtherietoxin in die Nase angewendet. Die 
Heranziehung der Haut zu Reaktionen mit den zugehorigen Antigenen, 
das sind die betreffenden Bakterien, ihre Stoffwechselprodukte oder 
Gifte, zu. diagnostischen Reaktionen sind ja allgemein bekannt und 
mogen hier nur kurz erwii.hnt ala CALMETTE-Reaktion (Eintraufeln ins 
Auge), PmQuETsche Tuberkulin-Reaktion, SCHICK-Diphtherie-Reaktion, 
DIcK-Scharlach-Streptokokken-Reaktion erwii.hnt werden. Desgleichen 
priift man gegen Trichophytie, Gonokokken usw. die Reaktion der 
Haut, es sind dies aber alles allergische Reaktionen, die spater 
besprochen werden sollen. 

5. Die Dosierung der ImpfstoUe 
Was die Dosierung der zu Injektionen verwendeten Vakzinen be

triflt, so ist es schwer, bestimmte Richtlinien anzugeben. Der Zweck 
der Vakzinebehandlung ist immer der, eine aktive Immunitat zu 
erzeugen, gleichgiiltig ob man prophylaktisch oder therapeutisch 
handelt. Es ist ein Unterschied bei der therapeutischen Behandlung, 
ob es sich um akute oder um chronische Erkrankungen handelt. Es 
ist ferner nicht ein und dasselbe, ob man alte Leute oder 
solche, die im vollkrMtigen Lebensalter stehen, zu immunisieren 
hat, oder Kinder. Als Grundptinzip hat zu gelten, daB wir, von 
ganz besonderen Fallen abgesehen, mit den Vakzinen keine wie 
immer gearteten lokalen oder allgemeinen Nebenerscheinungen wie 
Infiltrate, Fieber usw. hervorrufen wollen, sondern daB nur solche 
Dosen gewahlt werden, die anstandslos vertragen und doch zu an
steigender Immunisierung im Laufe der Behandlung fiihren werden. 
Handelt es sich um prophylaktische MaBnahmen, dann wird man im 
allgemeinen mit einer oder mit zwei Injektionen, die allerdings hoher 
dosierl sind, auskommen. Man will mit wenigen Injektionen viel 
Antigen einbringen, und deshalb sind sie hOher dosiert, was aber 
manchmal unangenehme Nebenerscheinungen auslOst. Wollen wir 
chronische Erkrankungen behandeln, dann beginnen wir mit niedrigen 
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Dosen, etwa mit 10 bis 25 Millionen Keimen, und steigen mit jeder In
jektion allmii.hlich an bis zu Hoohstdosen von einigen Milliarden im 
Kubikzentimeter, sofeme die aus den vorhergehenden Injektionen ge
schOpf ten Erfahrungen diesen Anstieg erlauben. Handelt es sich da
gegen um die therapeutische Beeinflussung akuter lnfektionen, dann ist 
vor allen Dingen die Hohe etwa bestehenden Fiebers und die Art del' 
Erkrankung zu beriicksichtigen. Einzelne Vakzinen wirken an sich 
fiebererregend, und da es nicht gleichgiiltig ist, ob ein schon an sich 
hohes Fieber durch die Injektion der Vakzine noch eine Steigerung 
erfahrt, muB dies bei der Dosierung entsprechende Beriicksichtigung 
finden. Da einerseits die durch die Vakzine angeregte Schutzkorper
bildung nicht sofort eintritt, anderseits keine Zeit verloren gehen darf, 
so kombiniert man, wo man ein wirksames Serum hat, diese passive 
lmmunisierung mit der Vakzinebehandlung (Serovakzination). 1m 
allgemeinen wahlt man mittlere Vakzine-Dosen, doch werden bei ga. 
wissen Erkrankungen, z. B. Orchitis gonorrhoica, aucb auffallend hobe 
Dosen verwendet. 

Dem ganz unberechtigt angstlichen Standpunkt mancher Arzte 
in bezug auf Anwendung von Vakzinen bei Kindem, besonders bei 
Sauglingen, sei hier ganz besonders entgegengetreten, ausgenommen, 
es handle sich um Coli-, Typhus- oder Dysentheriebazillen usw., denen 
eine besondere Eigengiftigkeit zukommt. lch selbst kenne eine game 
Reihe von Fiillen, in denen kleine Kindel', ja selbst Sauglinge an schwer
sten Streptokokken- oder St&phylokokkenabszessen, Ohreiterungen us\v. 
erkrankt waren, und bei denen die Behandlung mit 5 bis 10 Millionen 
Keimen begonnen und mit durchschlagendem Erfolg beendigt wurde. 
Es scheint, als ob das kindliche Alter der Streptokokkeninfektion im 
Gegensatze zu der mit zunehmendem Alter haufigeren Staphylokokken
infektion mehr zuneige. Aber ebenso erscheint es mir, als ob Kinder, 
insbesondere ganz kleine Kinder, viel rascher und besser auf den 
gegebenen lmpuls Schutzstoffe erzeugen wiirden, als viele Erwachsene. 
Deshalb ist selbst das Sauglingsalter nach meinem Erfahren ab
solut keine Kontraindikation gegen eine Vakzinebehandlung, im 
Gegenteil, diese zeitigt gerade hier haufig die schonsten thera
peutischen Erfolge. Nur sind die Vakzinen entsprechend schwacher zu 
dosieren. 

Was schlieBlich das Zeitintervall anlangt, in welchem die einzelnen 
gesteigerten Injektionen einander folgen sollen, so laBt sich dieses fUr 
jaden speziellen Fall nicht vorweg festsetzen. Doch solI im allgemeinen 
bei subkut&ner oder intramuskularer Applikation zwischen den Einzel
injektionen ein drei- bis fiinftagiger Zwischenraum eingeschaltet werden. 
1st man im Laufe der lmmunisierung zu den hoohsten Dosen, ein bis 
mehreren Milliarden gekommen, wobei gewohnlich 8 bis 10 lnjektioneri 
vorausgegangen waren, dann sind die Zwischenraume zwischen den 
letzten Einzelinjektionen groBer, etwa 8 bis 14 Tage zu wii.hlen. Es ist 
natiirlich klar, daB dieses allgemeine, auf praktischer Erfahrung auf
gebaute Schema, wenn auch in vielen, so doch nicht in allen Fallen 
Geltung hat und individuellen Anforderungen anzupassen sein wird. 
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6. Reaktionen 
Einiges dariiberwurde schon gestreift. Ob eine Vakzine ortliche 

oder allgemeine Reaktionen hervorruft oder nicht, hangt erstens von 
individuellen' Verschiedenheiten des jeweiligen Organismus, zweitens 
von der Art und Konzentration der Keime, schlieBlich aber auch von 
der Art und Lokalitat der Injektion abo Die vom Individuum abhangige 
Verschiedenheit konnte man am besten im Felde, bei den Massen
impfungen gegen Typhus beobachten, wo bei gleichzeitiger Verwendung 
einer und detselben Vakzine bei den verschiedenen Menschen aIle 
Stufen der Reaktion, und zwar von volliger Reaktionslosigkeit bis zu 
starken orllichen und allgemeinen Erscheinungen beobachtet werden 
konnten. 

Was die Abhangigkeit der Reaktion von den Vakzinen betrifft, so 
reizen viel£ach alte, abgelagerte, durch Autolyse veranderte Vak
zinen viel starker ala frische. Dies beruht wahrscheinlich auf der 
Ausbildung VOn Spaltprodukten und dem Freiwerden giftiger Leibes" 
substanzen (Endotoxine). Auch ist fiir allerdings wenige besonders emp
findliche und zu Erythemen u. dgl. neigende Personen der geringe, den 
Vakzinen meist beigegebene Karbolzusatz schon ausreichend, um ort
liche Reaktionen hervorzurufen. Ferner geben aIle Vakzinen, welche 
vorher einer Trocknung unterwonen waren, oder die aus ausgelaugtem 
BakterieneiweiB, Bakteriemiltraten usw. bestehen, im allgemeinen 
stiirkere Allgemein- und Lokalreaktionen (z. B. Colivakzinen). 
Insbesondere aber, wenn Vakzinen, wie dies in Frankreich 
hiiufig der Brauch. ist, durch Einengung von Bouillonkulturen her
gestellt wurden, dann enthalten sie sehr viele EiweiB-Spaltprodukte, 
die heftige Reaktionen hetvorrufen konnen. Dies ist dann hiiufig in 
Verkennung des Zweckes, den man erreichen will, der AnlaB, daB von 
manchen Arzten diese starken Reaktionen solcher Vakzinen als giinstiges 
Vorzeichen fiir die zu erwartende Wirkung der Vakzine angesehen werden. 
Wir werden darauf bei Besprechung der Reiz- oder Proteinkorper
therapie noch zuriickkommen. An Stelle des Karbols wird heute den 
Vakzinen viel£ach eine geringe Menge von Formol zugesetzt, um die 
Sterilitiit der Vakzinen zu garantieren. Es kommt dabei manchmal zur 
Bildung von Aminosauren, die zu mehr oder weniger ausgepriigteren, 
aber an sich unbedeutenden Nebenreaktionen fiihren konnen, ein Um
stand, der vielleicht lediglich in der Kinderpraxis von storender Wirkung 
sein bnn. 

Um schlieBlich noch den Ein£luB der Applikation zu besprechen, so 
sind loble Reaktionen bei intravenoser Injektion am wenigsten zu 
fiirchten, um so heftiger aber konnen allgemeine Reaktionen amtreten, 
falls solche iiberhaupt durch die betreffenden Vakzinen hervorgerufen 
werden. Bei subkutaner odeI' intramuskumrer Behandlung miissen aIle 
jene Stellen, wie z. B. Vorderseite der Unterschenkel usw., die die 
Vakzine in der Niihe von Faszien oder Periost deponieren wiirden, ala 
Injektionsstellen vermieden werden; man wahlt am zweckma.l3igsten 
solche Stellen, an denen das entsprechend ausgebildete Unterhautzell-
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gewebe oder die Starke der Muskulatur eine rasche Resorption ge
wii.hrleisten. 

AuBer den lokalen und allgemeinen gibt es noch sogenannte Herd
reaktionen. 

Lokal konnen nach der Injektion Erytheme, schmerzhafte Schwel
lungen, Infiltrate usw., ja selbst wie bei Neutuberkulin, sterile Abszesse 
entstehen, deren Behandlung eine rein symptomatische sein wird. 

Die allgemeinen Reaktionen auBern sich in Temperaturanstieg. 
Kopfschmerzen, Schwindel und Unwohlsein, manchmal gefolgt von 
HautausschJ.ii,gen in Form einer universellen Urtikaria. Erstere werden 
am besten durch oftere Darreichung kleiner Pyramidongaben be
kii.mpft. 

Die sogenannten Herdreaktionen konnen verschieden sein. Einmal 
bnn "unmittelbar auf die Injektion oder erst im Gefolge der Immuni
sierung am eigentlichen Herd der Erkrankung eine deutliche Reaktion 
beobachtet werden, so z. B. bei Driiseneiterung eine ganz auffallend 
gesteigerte und vermehrte Sekretion, eine Erweichung der Herde. 
z. B. bei Trichophytien, oder ein Erharten und Nichtausreifen frisch 
aufgeschossener Furunkel usw. Es konnen aber auch andere krankhafte 
Stellen im Korper, die mit der bestehenden Erkrankung, gegen die wir 
immunisieren wollen, in gar keinem Zusammenhang stehen, mitgereizt 
werden. So z. B. wenn im Verlaufe einer Furunkulose oder Colicystitis
behandlung Erkrankungsherde an Iris, Lunge, Nierengewebe, Herz
klappen usw. eine Mitbeteiligung aufweisen, die wit durch den zu 
setzenden Impuls fiir die Immunisierung durch die Vakzinierung gar 
nicht hervorrufen wollten. 

Diese letztere ist dann eine unerwiinschte Nebenerscheinung, die 
jedoch im allgemeinen beim Vakzinieren seltener in Erscheinung tritt. 
uns aber immer ein Indikator dafiir sei, daB wir beim speziellen Falle 
zu hohe Dosen der Vakzine in Anwendung brachten. Das gleiche gilt 
auch fiir das Auftreten storender Allgemeinreaktionen, die wir ebenfalls 
nicht ala einen erwiinschten Faktor in den Rahmen der Vakzinebehand
lung einfiigen konnen. 

Am ehesten sind noch lokale Reaktionen am Orte der Injektion, als 
von untergeordneter Bedeutung, weil individuell zwar verschieden, 
aber belanglos aufzufassen, immer vorausgesetzt, daB es sich nicht etwa 
infolge Unreinheit der Spritze oder der Vakzine um eine Infektion 
handelt. ErwUnBcht und mit ein Indikator fiir die bereits einsetzende 
oder in FluB gebrachte Immunisierung sind uns nur jene Herdreaktionen, 
die sich an dem eigentlichen Krankheitsherde, gegen den wir ankii.mpfen, 
mehr oder weniger sichtbar abspielen. Es ist vollig falach und eine 
Verwechslung mit gewissen Zielen der spater zu besprechenden Protein
korpertherapie, wenn man fiir den zu erwartenden Erfolg einer Vakzine
therapie ala Gradmesser das Auftreten von Fieber ansieht, wie dies 
immer und immer wieder von einigen Arzten geschieht. Fieber ist im 
Verlaufe der Vakzinetherapie eine ungewollte Allgemeinreaktion, und 
sein Auftreten steht in gar keinem nachweisbaren Verhaltnisse zur 
immunisatorischen Kraft einer Vakzine. 
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7. Verweoduog uod Wirkuog der Impfstoffe 
Der Zweck derAnwendung von Vakzinen besteht darin, aktive Immuni

tat hervorzurufenunddasAnwendungsgebiet liegt auf ptophylaktischem 
und therapeutischem Gebiete. Dabei ist zu erwahnen, daB jede An
wendung der Vakzinen zur Auslosung von starken Allgemeinreaktionen 
oder bestimmten aber unspezifischen Herdreaktionen, wie beispielsweise 
die von W AGNER-J A UREGG eingefuhrte Behandlung der multiplen Sklerose 
mit Typhusvakzinen in ein anderes Gebiet, und zwar in jenes der un
spezifischen Reiz- oder Proteinkorpertherapie fallt, das spater noch 
ausfiihrlich besprochen werden wird. 

Die Vakzinebehandlung dient also im eigentlichen Sinne rein immuni
satorischen Zwecken, es sollen durch sie besondere spezifische 
Antikorper, die gegen einen ganz bestimmten Erreger gerichtet sind, 
erzeugt werden. 

Allerdings mussen wir einfugen, daB wir in das Wesen der Immunitat 
als solchem vielfach noch keinen genugend klaren Einblick haben. Wir 
sehen einerseits eine naturliche angeborene Immunitat bei manchen 
Individuen vorliegen, bei der wir sogenannte Antikorper, wie sie sich 
nach kunstlicher Immunisierung im Blut finden, haufig gar nicht nach
weisen konnen. In solchen Fallen muB eine besondere histiogene, d. h. 
eine an die Gewebszellen selbst gebundene Fahigkeit, die schadliche 
Auswirkung eingedrpngener Infektionserreger zu verhindern, vor
liegen. 

Wenn wir eine Vakzine injizieren, dann rufen wir im Organismus 
eine Reaktion hervor, die diesen zur Ausbildung von Schutzstoffen 
anregt, die wir dann auch gewohnlich in Form von im Blute kreisenden 
Antikorpern nachweisen konnen. Die Vakzinebehandlung fiihrt also im 
Gegensatze zur passiven Immunitat, wie wir sie durch Einspritzung von 
Heilserum und seiner Immunkorper in einen Organismus ubertragen, zu 
aktiver Immunitat, d. h. der Organismus selbst bildet in seinen Gewebs
zellen die entsprechenden Abwehrstoffe und schickt diese in den Blut
strom. 

Der Begriff der aktiven Immunitat erschopft sich aber keineswegs 
mit dem Nachweis von Antikorpern, noch sind auch Immunitat und 
Antikorper identisch. Die aktive Immunitat beruht auf einer Um
stimmung, einer Zustandsanderung der Gewebszellen zufolge ganz 
spezifisch ausgelOster Reaktionen, und die Antikorper, die wir dann 
nachweisen konnen, sind lediglich der Ausdruck dieser zellularen Um
stimmung. Eine solche Umstimmung, das ist die aktive Immunitat, 
kann fortbestehen, ja zeitlebens auch dann erhalten bleiben, wenn die 
Antikorper aus dem Blute verschwunden und nicht mehr nachweisbar 
sind. Trotzdem kOnnen wir im allgemeinen die Rohe des erzielten 
Immunitatsgrades, also die Reaktions- und Umstimmungsfiihigkeit 
eines Individuums nach natiirlicher Infektion oder kunstlicher Immuni
sierung quantitativ nach der Art und Menge dieser im Blute vorge
fundenen Reaktionskorper (AntikOrper) bestimmen und wir sehen hiiufig 
in einem Organismus, der einmal aktiv immunisiert wurde, aber keine 



16 Bakteriotherapie und Schntzimpfungen mit Vakzinen 

Antikorper mehr im Blute aufweist, diese Antikorper sofort wieder 
auftreten, wenn wir, sei es durch natiirliche Infektion odeI' neuerliche 
Vakzinierung, dem umgestimmten reaktionsbereiten Gewebe neuen 
Impuls zu funktioneller Au6erung, die Immunita.t in Erscheinung 
treten zu lassen, geben. 

Ob aktive Immunitat in einem Individuum erzeugt werden kann 
oder nicht, hangt in erster Linie vom Individuum selbst abo PFAUNDLEB 

hat mit Bezug auf die aktive Diphtherieimmunisierung von konstitu
tioneller Feiungsfahigkeit oder Unfahigkeit gesprochen, und zwischen 
diesen beiden Extremen sehen wir bei den einzelnen Individuen a.lle 
Abstufungen vorliegen. Mit anderen Worten, manche Individuen bilden 
leicht und rasch Immunkorper, andere schwer oder gar nicht, und je 
nach d!3m Vorhandensein dieser Fahigkeit wird sich natiirlich auch der 
Ausgang des Kampfes zwischen Organismus und eingedrungenem In
fektionserreger abspielen. Au6erdem diirfen wir nicht vergessen, da6 
es Einfliisse und Zusammenhii.nge gibt, die in einem Individuum, da.s 
einen bestimmten Immunitatsgrad erreicht hat, diesen herabsetzen 
konnen, und wir suchen dieses Geschehen in sogenannten Konstitutions
schwankungen, denen gewisse Individuen mehr oder weniger unter
worfen sind, zu finden. 

Solche Schwankungen konnen durch ii.u6ere oder innere Ursachen 
bedingt sein. So ist es Z. B. eine bekannte Erscheinung, da6 Verdauungs
storungen, insbesondere Verstopfungen, mit denen gewisse Auto
intoxikationen vom Darm aus einhergehen, eine gleichzeitig bestehende 
Akne zu solchen Zeiten immer wieder zu neuerlichem AuHlammen 
bringen, weil die vom Darme aus resorbierten Giftstoffe .lii.hmend oder 
schadigend auf die bereits gebildeten Abwehrstoffe (siehe Opsonine) ein
wirken. 

Auf den ersten Blick erscheint es uns paradox, da6 wir Vakzinen 
therapeutisch auch dort verwenden, wo bereits eine Infektion, ja sogar 
eine akute Infektionskrankheit, wie septische Prozesse, Typhus usw. 
vorliegen. In a.llen diesen Fii.llen ist ja der Organismus mit Antigen 
ohnehin fOrmlich iiberschwemmt und es erscheint vorweg nicht er
klii.rlich, was es fiir einen Zweck haben sollte, neuerlich in einen solchen 
Organismus noch Antigen einzufiihren. Und doch lehrt uns die Er
fahrung, da8 wir manchesmal dadurch wesentliche therapeutische Er
folge erzielen konnen. Zur Erklii.rung stellen wir uns vor, da6 bestimmte 
Organe und das direkt an den Infektionsherden gelegene Gewebe durch 
die Uberschwemmung mit Antigen in ihrer Antikorperproduktion 
bereits geschwa.cht und erschopft wurden, und so ihre Reaktions
fahigkeit verloren haben. TreHen wir aber durch das von uns eingefiihrte 
Antigen Gewebspartien, die sozusagen noch gesund, d. h. reaktions
fahig sind, dann bringt der von uns gesetzte Reiz durch das neu ein
gebrachte Antigen eine Antikorperproduktion dortselbst in FIu6, die 
weitaus reichlicher ist aIs zur Bindung del' eingefiihrten fremden Sub
stanz, eben dem Antigen, erforderlich iat. Da aber diese einmal in FIu8 
gebrachte Funktion dieses Gewebes (z. B. Retikuloendothelzellen) fort
laufend andauert, so liefern wir von diesen Stellen aus dem Organismus 
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neue Immunkorper, die er von den mit Antigen iiberschwemmten und 
erschopften Gewebspattien nicht meht erhalten konnte. 

Das gleiche gilt fiir abgegrenzte Infektionsherde, bei denen das 
unmittelbar den Herd umgebende Gewebe durch fortlaufende lnan
spruchnahme, durch stii.ndige Beriihrung mit dem Antigen ebenfalls 
erschOpft und reaktionsunfahig geworden ist. Auch hier werden wir 
durch Heranziehung und Inbetriebsetzung gesunden Gewebes den ge~ 
wiinschten Erfolg der entprechenden Antikorperbildung erzielen. Dies 
gilt auch fiir solche FaIle, wo ein chronischer Infektionsherd durch 
binde.~ewebigen AbschluB zufolge chronisch entziindlicher Reaktion 
das Ubertreten von Antigen zu abwehrfahigem Gewebe verhindert, 
und wo wir erst durch die der Vakzination folgende Antikorperproduk
tion diese mit Erfolg an den Herd selbst auf dem Umwege durch die 
Blutbahn heranbringen konnen. 

Es gibt in dieser Beziehung allerdings auch Momente, die zur Vor
sicht mahnen, ja sogar Kontraindikationen fiir eine Vakzinebehandlung 
darstellen konnen. So kann es z. B. bei chronischer Phthise mit Misch
infektion durch fortgesetztes Ubertreten der die Phthise begleitenden 
Eitererreger, durch sogenannte Autoinokulation zu einer Erschopfung 
des gesamten an der Abwehr beteiligten Gewebes kommen. Bringen 
wir in einen solchen Organismus durch die Vakzineinjektion Antigen 
ein, und stoBt dieses nur mehr auf reaktionsunfahiges Gewebe, dann 
wird nicht nur der erhoffte Erfolg ausbleiben, sondern neuer Schaden 
gestiftet werden. Es ist also beispielsweise bei der Therapie jener Phthi
siker, bei denen die Erkrankung durch septische Prozesse kompliziett 
ist, kurz, iiberhaupt bei all denjenigen infizierten Individuen, die sich 
bereits in einem sehr geschwachten Allgemeinzustand, einer .Art Kachexie 
befinden, immer eine gewisse Vorsicht bei der Verwendung von Vakzinen 
geboten. 

Damit kommen wir zu einer anderen Frage, der Gefahr der soge
nannten negativen Phase. Man stellte sich vor, daB durch eine Vakzine
einspritzung die im Blute kreisenden und zur Abwehr der Infektion 
dienenden Antikorper durch das kiinstlich eingebrachte Antigen ge
bunden und abgesattigt, also formlich mit einem Schlage zum Ver
schwinden gebracht werden konnten. Auf diese Weise ware der 
Organismus wenigstens fiir Augenblicke plotzlich seiner wichtigsten 
Schutzstoffe beraubt, und zu diesem Zeitpunkte bestiinde dann die 
hochste Gefahr fiir das schrankenlose Fottschreiten der natiirlichen 
Infektion. Wir diirfen aber nicht vergessen, daB die Antikorper, die im 
Blute kreisen, lediglich der Ausdruck der Zellfunktion des zur Abwehr 
bereits umgestimmten und funktionierenden Gewebes, nicht aber das 
Wesen der Immunitat selbst darstellen, daB sie vielmehr fortlaufend ersetzt 
und erganzt werden. Wir diirfen auch nicht vergessen, daB durch die 
eingebrachte Vakzine einerseits nur relativ wenig Antikorper gebunden 
werden, anderseits freibleibende Reste des Antigens rasch an Anti
korper produzierende Zellen gelangen, die alsogleich zu regulierender, 
starkerer Produktion angeregt werden. Diese negative Phase, die noch 
immer eine gewisse iiberschatzte Rolle in der Praxis spielt, hat heute 

Bus s 0 a, Spezif. u. unspezif. Behandlg. 2 
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wohl zum groBten Teil ihre Bedeutung in der Beurteilung des Immuni
tii.tsforschers verloren. lch habe schon vor Jahren auf diesen Umst&nd 
und auf Grund meiner tierexperimentellen Studien bei Typhusimmuni
sierungen hingewiesen. 

Eine gewisse Bedeutung wird der negativen Phase nur dort noch 
zuerkannt werden miissen, wo eine Schutzimpfung gerade in jenen 
Zeitraum der Infektionskrankheiten, die wir die Inkubation nennen, 
und wo der Organismus gerade eben daran geht, sich zur Antikorper
bildung vorzubereiten, vorgenommen wird. In solchen Fallen kann 
eventuell, wie dies bei Typhus bereits beobachtet wurde, ein be
schleunigter Ausbruch der Erkrankung und ein schwererer Verlauf 
hervorgerufen werden. 

Die verschiedenen Vakzinen, besonders im erweiterten Sinne als 
Impfstoffe zur Erzeugung aktiver Immunitat zusammengefaBt, rufen, 
wie erwii.hnt, im Organismus Reaktionen hervor, von denen ein Teil 
ihren sichtbaren Ausdruck im Auftreten von Schutzstoffen d. h. Anti
kOtpern im Blute und in den Gewebsfliissigkeiten findet. 

Wir kennen verschiedene derartige Antikorper und schlieBen aus 
ihrer Art und Menge auf den Grad der jeweils bestehenden Immunitat, 
auf die Starke der einem Individuum zukommenden Schutz- und 
AbwehrkriLfte. 

a) Die Agglutinine 
Nach der Injektion von Vakzinen, die Bakterien in lebendem oder 

abgetotetem Zust&nde enthalten, sehen wir zumeist als erste Reaktion 
der einsetzenden aktiven lmmunisierung die sogenannten Agglutinine 
im Blutserum auftreten. Es sind dies Antikorper, deren genauere 
Kenntnis wir GRUBER verdanken. Sie wurden zwar schon vor ihm von 
ClI.A:RRIN und ROGER gesehen, aber nicht richtig gedeutet. 

Das Serum eines mit einem Bakterium immunisierten Tieres, ein 
sogenanntes Immunserum, zeigt in dieser Beziehung folgende Eigen
schaften: Bringt man einen Tropfen eines solchen mit Kochsalzlosung 
verdiinnten Serums mit einer Emulsion toter oder lebender Bakterien 
von gleicher Art, wie sie zur Immunisierung gedient haben, zusammen, 
so werden die vorher in der Fliissigkeit gleichmaBig verteilten Mikro
organismen zu Hau/en z'tUJammengeballt, d. h. agglutiniert. Unter dem 
Mikroskope kann man diesen Vorgang sehr schOn beobachten. Man 
sieht, wie die lebenden, rasch beweglichen Bakterien plotzlich, wenn sie 
aneinander voriiberschieBen, gegenseitig hangen bleiben, zuerst zwei, 
dann immer mehr, und schlieBlich bilden sich ganze Haufen und Klum
pen solcher zusammengeballter Bakterien, die unter Verlust ihrer 
Beweglichkeit wie Inseln in der umgebenden bakterienfreien Flussigkeit 
Hegen. 

Fiillt man eine solche Mischung von verdiinntem lmmunserum 
und dazugehoriger Bakterienemulsion in Eprouvetten, dann kann man 
mit bloBem Auge ebenfalls den Vorgang beobachten. Nach einiger Zeit 
werden zum Unterschiede zu dem mit Normalserum und Bakteriengemisch 
aufgestellten Kontrollrohrchen in dem ersteren, die bis dahin gleich-
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maBig suspendierten Bakterien immer mehr und mehr zusammengeballt, 
bis diese Ballen schlieBIich zu Boden sinken und in der Kuppe der 
Eprouvette einen flookigen Niederschlag bilden. Die dariiber stehende 
Fliissigkeit ist vollkommen klar geworden, im Gegensatz zum Kontroll
robrchen, in welchem die durch die Suspension der Bakterien erzeugte 
gleichmaBige Triibung bestehen bleibt. 

Diese Agglutinine sind spezifisch und das Blut z. B. eines mit 
Choleravibrionen vorbehandelten Organismus reagiert in dieser Weise 
nur gegeniiber Choleravibrionen. Allerdings finden sich manchesmal 
auch im N ormalblute Agglutinine gegen verschiedene Bakterien in ge
ringer Menge vor. Ihre Menge ist aber so klein, daB schon geringe 
Verdiinnungen eines Holohan Serums gar keine Reaktionen mehr gehen. 
Dagegen reicht die wirksame Grenze eines Immunserums sehr hooh 
hinauf, und man beniitzt diese Tatsache zur Ausschaltung etwa vor
handener, sogenannter "N ormalagglutinine". Nur gewisse Verwandt
schaftsreaktionen, sogenannte Mitagglutinationen, werden hei nahe 
verwandten Bakterien beobachtet. So kann ein Typhusimmunserum 
auch gegeniiber Paratyphusstammen das Phanomen der Agglutination 
aufweisen. Wenn man aber das Serum starker verdiinnt, tritt wiederum 
die spezifische Reaktion gegen Typhusbazillen ausschIieBIich und allein 
in Erscheinung. 

Da diese agglutinierenden Reaktionskorper auch im Verlaufe der 
natiirIichen Infektion bei den meisten Infektionskrankheiten im Blut
serum beobachtet werden, so ist es auf der Hand liegend, daB diese Erschei
nung hesonders zur Diagnosenstellung heniitzt wurde, und auf die Bedeu
tung dieser Reaktion fiir die Praxis wurde zuerst von GRUBER aufmerksam 
gemacht. Diese unter dem Namen GRUBER-WIDALBche Reaktion be
kannt gewordene Diagnostik wird heute allgemein bei Typhus, Para
typhus A und B, den verschiedenen Dysenterien, Maltafieber, Febris 
undulans usw. angewendet und ist zum unerlaBIichen Behelf geworden. 

In die Rolle, welche die Agglutinine in der Abwehr bakterieller 
Infektionen spielen, haben wir noch keinen klaren EinbIick, tatsachIich 
aber treten sie hei fast allen bakteriellen Infektionskrankheiten in 
Erscheinung, und zwar zu jenem Zeitpunkte, in welch em das Stadium 
der Pyrexie oder Bakteriamie seinem Ende entgegengeht, und mit ihrem 
Auftreten schwinden auch meistens die betreffenden Erreger vollkommen 
aus der Blutbahn, um sich im Darme oder anderen Organen festzusetzen. 
Darauf beruht ja z. B. die Tatsache, daB man in den ersten 8 bis 14 Tagen 
einer typhosen Erkrankung das Blut vorwiegend auf das Vorhandensein 
von Typhusbazillen (bakteriamisches Stadium) untersucht, denn zu 
dieser Zeit ist die GRUBER-WIDALBche Reaktion noch negativ. Schlag
artig aber verschwinden gewohnlich nach diesem Zeitraum die Bak
terien aus dem Blute, und es treten die ersten Agglutinine auf, die mch 
dann in kurzer Zeit rasch vermehren. Zu diesem Zeitpunkte ist die 
GRuBER-WIDALsche Reaktion dann der beste diagnostische Behelf, um 
die Erkrankung sicherzustellen. 

Reichliche und schnelle Agglutininbildung wird vielfach, z. B. gerade 
bei Typhus oder Maltafieber, als ein giinstiges prognostisches Vor-

2· 



20 Bakteriotherapie und Schutzimpfungen mit Vakzinen 

zeichen angesehen, wogegen der Mangel oder mangelhafte Ausbildung 
der Agglutinine als ungiiustige Zeichen gewertet werden. Auch das 
rasche Absinken des Agglutinationstiters wird vielfach als Vorzeichen 
eines bald zu erwartenden Rezidivs aufgefaBt. Ich habe bei Typhus
erkrankungen verschiedentlich die Beobachtung gemacht, daB ein 
Ausbleiben der Agglutininbildung bei gleichzeitiger Kettenbildung der 
Bakterien in den Gallekulturen ein prognostisch sehr ungiinstiges, ja 
ein ominoses V orzeichen darsteHt. 

b) Die Lysine 
Eine andere Art von Immunkorpern sind die Lysine. Sie wurden von 

R. PFEIFFER entdeckt, der beobachtete, daB, wenn man einen Organis
mus (Meerschweinchen) gegen Choleravibrionen immunisiert, die 
Korperfliissigkeiten dieses Tieres die Eigenschaft gewinnen, Cholera
vibrionen dadurch abzutoten, daB sie diese vollkommen auflosen und zum 
Verschwinden bringen. Spritzt man z. B. einem solchen immunisierten 
Meerschweinchen Choleravibrionen in die Bauchhohle und entnimmt 
dieser durch Punktion einen Tropfen Fliissigkeit, so kann man unter 
dem Mikroskop den ganzen Vorgang beobachten. Zuerst geht die Be
weglichkeit der Vibrionen verloren, dann verlieren sie ihre Gestalt, 
werden zu kleinen Kiigelchen, die immer kleiner werden, bis auch diese 
schlieBlich verschwinden. Der gleiche Vorgang laBt sich beobachten, 
wenn man das frische Blutserum derartiger Versuchstiere mit den 
Vibrionen im Reagenzglase mischt. Solche bakterienauflosende (bak
teriolytische) und bakterienabtotende (bakterizide) Immunkorper kann 
man gegen verschiedene Bakterienarten nicht nur im Laboratoriumsc 
versuche, sondern auch im Verlaufe natiirlicher Infe.ktionen entstehen 
sehen. Auch hier sei erwahnt, daB sich im Blutserum normaler 
Individuen bakterienauflosende Stoffe vorfinden konnen, doch unter
scheiden sich diese Lysine des normalen Serums von den im Verlaufe 
aktiver Immunitat ausgebildeten Lysinen vor aHem nicht nur durch ihre 
geringere Menge, sondern auch dadurch, daB sie sehr hinfallig und im 
Gegensatze zu den resistenten Immunlysinen leichter zerstorbar sind. 
Um sich iiber die Wirkung solcher Immunlysine eine annahernde Vor
stellung zu machen, gebe ich eine Berechnung von SmGA wieder, die 
er auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen aufstellte. Er 
immunisierte mit Dysenterievakzine Tiere, bei denen er vorher fest
gestellt hatte, daB sie nur ganz geringe Mengen von normalen Lysinen 
gegen Dysenteriebazillen im Blute aufwiesen, und fand nach AbschluB 
der Immunisierung, daB 1 ccm Blutserum eines solchen mit Vakzine 
immunisierten Tieres 160.000 Millionen Dysenteriebazillen abzutOten 
imstande war. 

So wissen wir z. B., daB die erste Reaktion des Organismus auf eine 
Schutzimpfung, selbst mit einer relativ kleinen Dosis abgetoteter Typhus
bazillen, das fast sofortige Auftreten derartiger bakteriolytischer Schutz
korper und Agglutinine zur Folge hat. Dabei ist es interessant, daB man 
im allgemeinen ein fast volliges Paralellgehen der beiden Werte fiir 
Agglutinine und bakteriolytische Schutzstoffe nach Typhusvakzination 
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feststellen konnte, obwohl beide Immunkorper als solche miteinander 
nichts zu tun haben, und jeder fiir sich im Abwehrkampfe gegen die 
Infektion sicherlich eine besondere Rolle spielen diirfte. Aus dieser 
Tatsache, und aus der ganz deutlichen Wirkung der bakteriolytischen 
Abwehrstoffe ist es weiterhin erklarlich, daB das Auftreten zahlreicher 
Agglutinine, die ja leicht festzustellen sind, im Blutserum und zu Beginn 
der Erkrankung eine giinstige prognostische Bedeutung gewonnen hat. 

c) Die Opsonine und Bakteriotropine 
Wahrend man den Entstehungsort der bisher genannten Immun

korper im Organismus (Retikuloendothel) noch nicht mit geniigender 
Sicherheit feststellen konnte, scheinen die Opsonine vorwiegend von 
den weiBen Blutkorperchen, den Leukozyten, selbst gebildet zu werden, 
und zwar vorwiegend von den polynukleii.ren Formen. 

Das Eigenartige der Opsonine ist dadurch bedingt, daB sie sich 
einerseits sehr hii.ufig schon im Blutserum normaler, gesunder Menschen 
vorfinden, anderseits, daB bei der Wirkung dieser Antikorper die Leuko
zyten mitbeteiligt sind, wodurch ihre wesentliche Rolle in der Abwehr 
gegen eine bakterielle Infektion in besonders augenscheinlicher und 
sinnfalliger Weise zum Ausdrucke kommt. Entdeckt wurden diese 
Immunkorper von NEUFELD und RIMPAU, sowie von WRIGHT, der sie 
Opsonine nannte. Schon METSCHNIKOFF, hatte ganz im Gegensatz zur 
Lehre der "Humoraltheorie", welche die Schutzwirkungen eines Or
ganismus mehr oder weniger ausschlieBlich der bakterienzerstorenden 
Kraft des Blutserums zuschreibt, auf die Wichtigkeit der im Gewebe 
vorhandenen Leukozyten im Abwehrkampf gegen bakterielle Infek
tionen hingewiesen. METSCHNIKOFF hatte gefunden, daB bei mit Vakzine 
behandelten Immuntieren sich im Serum Stoffe finden, welche nach 
seiner Ansicht die Leukozyten zur Phagozytose anregen sollten, und er 
nannte sie Stimuline. WRIGHT konnte nun zeigen, daB die Opsonine, 
wie er sie nannte, eine ganz eigenartige Wirkung, aber nicht auf die 
Leukozyten wie METSCHNIKOFF meinte, wohl aber auf die Bakterien, 
zu denen sie eine ganz besondere Affinitat haben, ausiiben. Ihre Wirkung 
laBt sich am besten aus folgender Versuchsanordnung entnehmen: 
Man gibt z. B. Eiterkokken mit einem Serum, welches keine oder nur 
wenig Opsonine enthii.lt, zusammen. Nach einiger Zeit der Einwirkung 
zentrifugiert man die Kokken ab, gieBt das dariiber stehende Serum weg 
lmd schwemmt die Kokken in KochsalzlOsung auf. Dann zentrifugiert 
man wieder, gieBt die iiberstehende KochsalzlOsung ab, und wiederholt 
diesen Vorgang mehrmals, um so auch die letzten Spuren von Serum 
zu entfernen. So erhii.lt man schlieBlich eine Aufschwemmung dieser 
Kokken in KochsalzlOsung, die scheinbar vollig von allen Serumresten 
befreit wurde. Nun fiigt man zu einer solchen Kokkenaufschwemmung 
lebende, aus Zitratblut oder Peritonealfiiissigkeit gewonnene Leuko
zyten zu, und stellt die ganze Mischung fiir einige Zeit in den Brut~ 
schrank. 

Ganz in der gleichen Weise setzt man dieselbe Reaktion aber mit 
einem Serum an, das von einem Tiere stammt, welches mit Staphylo-
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kokkenvakzine vorbehandelt und immunisiert worden war. Man ent
nimmt nun zur selben Zeit beiden Gemischen je einen Tropfen, streicht 
diesen auf einen Objekttrager aus und farbt. Sofort erkennt man unter 
dem Mikroskop den auffallenden Unterschied zwischen den beiden 
Gemischen. In jenem Gemische, das mit dem durch Vakzinevorbehand
lung erhaltenen Immunserum angesetzt worden war, sieht man die 
Leukozyten vollgefressen und vollgepfropft mit den zugesetzten Eiter
kokken, wogegen im anderen Gemische mit N ormalserum nur hin und 
wieder eine Phagozytose stattgefunden hat. 

Es waren also in dem Immunserum Stoffe vorhanden, die sich so 
innig mit den Bakterien verbunden hatten, daB sie durch Kochsalz
losung nicht mehr ausgewaschen werden konnten. Diese Stoffe haben 
aber die Eiterkokken in der Weise verandert, daB diese nunmehr gierig 
von den Leukozyten gefressen, d. h. phagozytiert werden. Die Kokken 
wurden also durch diese Immunkorper zur Mahlzeit fiir die Leukozyten 
vorbereitet und prapariert und deshalb hat WRIGHT fur sie den Namen 
"Opsonine" gewahlt. 

An dieser Phagozytose beteiligen sich die groBen Lymphozyten, vor
wiegend aber die polymorphkernigen neutrophilen Leukozyten, nicht aber 
die kleinen Lymphozyten und eosinophilen Leukozyten. Dagegen sind ge
wisse Endothelzellen, besonders jene der Lungen und des Bauchfelles, in
dem sie sich aus ihrem Zellverbande IOsen, sehr aktiv an diesem Vorgange 
beteiligt, und diese abgelosten Zellen wurden schon von METSCHNIKOFF 
gesehen und Makrophagen genannt. 

Solche Opsonine, die sicherlich eine wesentliche Rolle im Abwehr
kampfe spielen, finden sich nun bei fast allen Menschen auch normaler
weise im Blute vor, aber es hat sich gezeigt, daB ihr Gehalt im Augen
blicke des Auftretens einer Infektionskrankheit, besonders bei durch 
Eitererreger verursachten lokalen und septikamischen Prozessen, sehr 
groBen Schwankungen unterworfen ist. WRIGTH konnte zeigen, daB man 
durch therapeutische Behandlung mit entsprechenden Vakzinen den 
Opsoningehalt des Blutes und uberhaupt im Organismus um ein Viel
faches steigern kann. Auf dieser Beobachtung fuBend hat WRIGHT eine 
eigene Theorie und Therapie zur Bekampfung und Beurteilung gewisser 
Infektionskrankheiten aufgestellt. WRIGHT erklii.rte, daB die Prognose 
bei bestehenden eitrigen oder phlegmonosen Entzundungen, septikii.mi
schen Prozessen usw. (chronische Tuberkulose) lediglich davon ab
hange, in welchem AusmaB der betreffende Patient opsonische Schutz
korper im Blute habe oder zu erzeugen imstande sei. Bei den dies
bezuglichen zahlreichen Kontrolluntersuchungen seiner Patienten fand 
WRIGHT als erster, daB der Gehalt des Blutes an Opsoninen den groBten 
Schwankungen unterworfen sei, und glaubt dies vorwiegend auf Rech
nung starkerer oder geringerer Invasion von Kokken aus dem Eiterherde 
in die Blutbahn setzen zu mussen, durch welche die im Blute kreisenden 
Opsonine dann mehr oder weniger abgesattigt wiirden. 1st diese Ab
sii.ttigung der Immunkorper eine vollige, dann bedeute jedes neuerliche 
Eindringen von Keimen aus dem Herde in die Blutbahn eine groBe 
Gefahr fiir den Organismus, der in diesem Augenblicke von Immun-
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kOrpern entbloBt, der Gefahr einer septischen Allgemeininfektion aus
gesetzt sei. 

WRIGHT versuchte nun in Fiillen, in denen die Opsoninproduktion 
mangelhaft war, diese durch Vakzinebehandlung, aber unter standiger 
Kontrolle des Opsoningehaltes, des sogenannten opsonischen Index, zu 
heben. Eine Kontrolle erschien ihm deshalb um so notwendiger, weil 
et sah, daB auch die Vakzinen zunii.chst die vorhandenen Opsonine ab
sa.ttigen, bevor ihr Impuls zur Neuproduktion in Erscheinung trete. 
Diese sogenannte und schon an einer anderen Stelle besproohene 
"negative Phase" miisse unter allen Umstanden vermieden werden, 
und man miisse vor allen Dingen trachten, die Vakzine nur zu solchen 
Zeiten einzuspritzen, wo geniigend Opsonine im Blutserum vorhanden 
seien, um diesen Eingriff auszugleichen und zu ertragen. Dann aber 
setze auf die Vakzineinjektion eine auBerordentlich rege Neubildung 
von Opsoninen ein, es tritt die sogenannte "positive Phase" in Er
scheinung, und die ganze Kunst der Vakzinetherapie beruhe eben darauf, 
solche positive Phasen unter Vermeidung der Erschopfung der im Blute 
vorhandenen Opsonine aneinanderzureihen. 

Diese angstliche Vorsorge WRIGHTS, unter standiger Bestimmung 
des opsonischen Index die Vakzinetherapie durchzufiihren, erschwert 
diese nicht nur, sondern wird auch von den Patienten als lii.Btig emp
funden, und es hat sich lii.ngst herausgestellt, daB diese Befiirchtungen 
WRIGHTS nicht zutre~en, und die Vakzinetherapie auch unter AuBer
achtlassung des von WRIGHT so betonten Gefahrenmomentes durchge
fiihrt werden kann. 

Wie erwiiJmt, finden sich schon im Normalblut Opsonine in mehr 
oder weniger reichlicher Menge vor, die sich als sehr empfindliche 
Korper erweisen, insofern als schon eine einstiindige Erwarmung auf 
56° sie zerstort. Sie lassen sich auch nicht durch langere Zeit im Serum 
aufbewahren, ohne wesentliche EinbuBe ihrer Wirksamkeit zu erleiden. 
Diese normalen Opsonine sind, wenn auch in gewissem Grade spezifisch, 
dooh gegen eine Vielheit von Bakterien gerichtet. 

Da man aber sah, daB sich im Serum immunisierter Tiere opsonische 
Substanzen vorfanden, die sich viel haltbarer und auch gegen Er
wii.rmung viel resistenter zeigten, stellte NEUFELD dariiber eingehendere 
Untersuchungen an. Er konnte nun nachweisen, daB durch die Immuni
sierung eigene und hooh spezifische, gegen die bestimmte Bakterienart 
gerichtete Opsonine ausgebildet werden, also echte Anti.k:orper, die er 
zum Unterschiede gegen die Normalopsonine "Bakteriotropine" nannte. 
Diese Bakteriotropine sind imstande, selbst virulente Bakterien, die 
sonst von den Leukozyten nicht aufgenommen werden, fiir die Phago
zytose geeignet zu machen. Sie sind, wie erwii.hnt, streng spezifisch 
und wirken nur auf die Bakterien, aber nicht auf die Leukozyten ein. 
Die Phagozytose selbst, also das aktive Eintreten der Leukozyten, ist 
demnach nur eine Folge, eine Reaktion, die sich als solche indirekt und 
in zweiter Linie unter der bakteriotropen Wirkung des Serums auf die 
Bakterien abspielt. 

Die "Bakteriotropine" sind wichtige, besonders gegen die Infektion 
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durch Staphylo- oder Streptokokken gerichtete Schutzkorper, und sie 
werden durch die Immunisierung mit den entsprechenden Vakzinen im 
Organismus erzeugt. 

d) Die Antitoxine und Antiendotoxine 
Die A ntitoxine sind Schutzstoffe, die gegen eine besondere Art von 

GUten, wie sie von bestimmten Lebewesen produziert werden, und 
zwar nicht nur von Bakterien, sondem auch von Pflanzen und Tieren 
(Schlangengifte), gerichtet sind. 

Uns interessieren ausschlieBlich nur die bakteriellen Toxine, unter 
denen wir sogenannte Ekto- und Endotoxine unterscheiden. Erstere 
sind wasserlOsliche Giftstoffe, deren chemische Struktur wir nicht 
kennen. Sie sind gegen thermische und chemische Einfliisse im all
gemeinen sehr empfindlich und sind dadutch ausgezeichnet, daB von 
dem Augenblicke ihrer Einverleibung bi8 zum Auftreten ihrer ersten 
8chiidigenden Wirkung ein bestimmter Zeitraum, eine Inkubation, ein
gescluiltet iBt, die als solche unabhangig davon ist, ob wir kleinere oder 
groBere Dosen den Versuchstieren einverleiben. Immer tritt erst nach 
einer ganz bestimmten, fiir die einzelnen Toxine verschiedenen Zeit, 
die erste Giftwirkung in Erscheinung, deren Schwere allerdings von der 
Menge selbst abbii.ngig ist. 

Wir sind also zum Nachweis der Toxine, zu ihrer Identifizierung 
ausschlieBlich auf biologische Methoden angewiesen, da wir zu ihrem 
Nachweis keine chemischen Reaktionen, wie etwa gegeniiber vielen 
Alkaloiden kennen. Eines der wichtigsten Ergebnisse in der biologischen 
Erforschung der Toxine ist die Tatsache, daB Tiere, welche mit kleineren 
unterWdlichen Dosen vorbehandelt wurden, eine echte Immunitat er
werben, die sie dann selbst vor einer vielfach todlichen Dosis zu schiitzen 
vermag. Diese Immunitat betuht auf der Ausbildung bestimmter 
Schutzstoffe, die wir Antitoxine nennen, Reaktionskorper, die im 
Organismus selbst gebildet wurden und das Gift zu neutralisieren ver
mogen. Solche Tiere sind dann mehr oder weniger giftfest geworden, 
und wir Mnnen die Schutzkorper in ihrem Blute als £rei zirkulierende 
Stoffe nachweisen, ja sogar andere Tiere vor der Vergiftung schiitzen, 
wenn wir ihnen vorher Blut von immunisierten Tieren einspritzen 
(pas8ive I mmuni8ierung). 

Durch aIle diese Eigenschaften sind die bakterielIen Gifte wesentlich 
von anderen ii.hnlich wirkenden Giften, z. B. den Alkaloiden, unter~ 
schieden, welch letztere niemals eine Immunitat, sondem lediglich 
eine erhOhte Giftunempfindlichkeit, eine Abstumpfung zufolge einer 
Gewohnung im Organismus erzeugen. 

Die sogenannten Endotoxine sind an die Leibessubstanz der Bak
terien selbst gebunden und werden zumeist erst bei Auflosung des 
Bakterienleibes oder durch Auslaugen und Extraktion aus diesen be
freit. Wir sind iiber ihre Wesenheit viel weniger unterrichtet, als iiber 
die jener wasserloslichen und von den Bakterien ausgeschiedenen oder 
gebildeten Ektotoxine. Aber auch die Endotoxine fiihren zu Anti
korperbildung. 
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Die echten Tonne sind sehr kompliziert gebaut, und wir miissen 
auf Grund der biologischen Priifungsergebnisse annehmen, daB sie 
mindestens zwei biologisck ganz verschieden wirksame A nteile besitzen, 
die sich biologisch auch vollig verschieden auswirken. Mit dem einen 
Anteile, der sogenannten haptophoren Gruppe, fiihren die Toxine we 
Haftung, ihre Verankerung an den giftempfindlichen Gewebszellen 
durch und erst, wenn dies geschehen ist, kann der zweite, der eigentlich 
giftige Anteil, die sogenannte toxophore Gruppe, wirksam werden. Der 
giftige Anteil kann mit anderen Worten nur dann schii.digend wirken, 
also toxisch werden, wenn die Haftung im Gewebe durch die hapto
phore Gruppe bereits durchgefiihrt ist. Dies kann wiederum nur an 
ganz bestimmten, den sogenannten giftempfindlichen Organen geschehen. 
Dies sind jene Organe, in deren Zellen eine gewisse Affinitiit (EHRLICH 
spricht von Rezeptoren der Zellen) zum Toxin besteht. Nur auf diese 
Zellkomplexe iibt dann das eingebrachte Toxin den zur Bindung er
forderlichen "Bindungsreiz" aus. 1st aber dadurch die Bindung an die 
Zellen durchgefiihrt, dann wird der giftige, nunmehr mitgebundene 
Anteil in der Zelle selbst wirksam, und regt diese zur Ausbildung von 
Antikorpern, von Giftgegenstoffen an. So entstehen dann durch eine 
ganz bestimmte Anregung und Umstimmung der Zellfunktion, die 
einmal umgestimmt, in gleichem Sinne fortwirkt, die Antitoxine, die 
fortlaufend abgestoBen und in die Blutbahn abgegeben werden. 

Treffen die eingebrachten Toxine aber nicht auf giftempfindliche 
Organe, oder fehlt im ganzen Organismus diese Reaktionsbereitschaft 
zur Bindung mit der haptophoren Gruppe des Toxins, dann kann 
daB Toxin auch keine Giftwirkung entfalten, es kann sich nirgendwo 
verankern, und ein solcher Organismus ist fiir das betretfende Gift 
nicht empfii.nglich. 

Am besten erlangen wir in diesen komplizierten Vorgang und die 
Bauart der Toxine einen Einblick durch folgendes Beispiel mit Tetanus
toxin. 

FUr das Tetanustoxin zeigt das Nervengewebe eine besonders aus
gesprochene Giftempfindlichkeit, d. h. mit anderen Worten, im Nerven" 
system wird das Tetanustoxin im Gegensatz zu anderen Geweben fast 
ausschlieBlich gebunden und verankert. Das Tetanusantitoxin, wie wir 
es in Form yom Tetanusimmunserum dem Organismus passiv einver
leiben konnen, hat die Fii.higkeit, sich mit dem toxischen Anteile des 
im Blute kreisenden Toxins zu binden und es dadurch unschii.dlich zu 
machen, noch bevor es an dem Nervengewebe mit seiner haptophoren 
Gruppe verankert wird. Wenn das Tetanustoxin im Nervengewebe 
einma! verankert ist, d. h. wenn sich seine haptophore Gruppe mit 
den im Nervengewebe vorhandenen giftempfindlichen Rezeptoren ge
bunden hat, dann vermag auch das mit dem Serum eingebrachte Anti
toxin es nicht mehr 10szureiBen oder zu entgiften. Der einmal an der 
Zelle finerte ProzeB findet dann auch in ihr ungehindert seinen weiteren 
Ablauf. 

Eine Tiergruppe aus der Reihe der Kaltbliiter, die Frosche, zeigen 
nun ein merkwiirdiges Verhalten insofern, ala sie fiir die Giftwirkung 
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des Tetanustoxins nur in der Warme, nicht aber in der Kii.lte empfang
lich sind, d. h. daB der giftige Anteil des Toxins seine schii.digende 
Wirkung auf die Zellen erst bei hoheren Temperaturen entfalten kann. 
Aus diesem Grunde erkranken mit Tetanusgift injizierte, aber bei 
niedrigen Temperaturen gehaltene FrOsche iiberhaupt nicht an Tetanus. 

Injiziert man nun solchen bei niederen Temperaturen gehaltenen 
und mit Tetanustoxin vorbehandelten Froschen eine entsprechende 
oder Bogar iiberdosierte Menge Antitoxin nach und bringt sie dann erst 
in die Warme, dann sollte man erwarten, daB das Antitoxin das bis 
dahin unwirksam gebliebene Tetanusgift sofort neutralisiert und dadurch 
den Ausbruch der Erkrankung verhindert. Dies ist aber nicht der Fall. 
AIle in die Warme gebrachten Frosche bekommen Tetanus, und zwar 
deshalb, weil das Gift, das zwar nur bei hoherer Temperatur wirksam 
wird, trotzdem aber in der Kii.lte mit seiner haptophoren Gruppe im 
Nervensystem verankert worden ist. Solch verankertes Gift kann aber 
durch da.s Tetanusantitoxin nicht mehr losgerissen oder sein giftiger 
Anteil in der Zelle neutralisiert werden. 

Dieser Versuch erfahrt noch eine weitere Bestatigung durch seine 
Umkehrung. Injiziert man Froschen bei hoheren Temperaturen Tetanus
toxin und bringt sie noch vor Ablauf der Inkubationsfrist fiir die Wirk
samkeit des Giftes, also etwa nach 24 Stunden, in die Kalte, so bleiben 
sie andauernd gesund. Das dann ebenfalls schon gebundene Gift kann 
seine Giftwirkung in diesem Faile nicht entfalten, welche Giftwirkung 
aber sofort in Erscheinung tritt, wenn wir dieselben Frosche spaterhin 
der Warmeeinwirkung aussetzen. 

Antitoxine entstehen also immer nur dann, wenn ein Toxin mit 
seiner haptophoren Gruppe an den Rezeptoren der giftempfindlichen 
Organe verankert wird, wodurch erst die zweite Komponente, die 
toxische Gruppe, wirksam werden kann, die dann das auslOsende 
Prinzip fiir den Reiz der Antikorperbildung darstellt. 

Durch diesen Vorgang wird es auch verstandlich, warum fiir ver
schiedene Toxine immer nur bestimmte Organe empfanglich und emp
findlich sind, eben deshalb, weil nur diese gewissen giftempfindlichen 
Organe die geeigneten Rezeptoren fiir das Hangen- und Haitenbleiben 
des Giftes haben. Daraus ergibt sich aber auch weiter das Verstandnis 
fiir den spezifischen Charakter der Toxine und Antitoxine und ihrer 
Reaktion untereinander. 

Wir konnen tatsii.chlich ein bestimmtes Antitoxin durch keine andere 
Methode nachweisen oder identifizieren, als auf biologischem Weg, 
niimHch dadurch, daB es die Fahigkeit besitzt, ein bestimmtes Toxin 
zu binden und zu entgiften, ebenso wie wir aus dieser Spezifitat der 
Affinitat zu dem Antikorper ein Gift als ein bestimmtes Toxin klassifi
zieren konnen. 

Diese streng spezifische Neutralisation der bakteriellen Toxine 
durch die zugehOrigen Antitoxine vollzieht sich nicht nur im immuni
sierten OrganismuB selbst, sondern wir konnen diese jederzeit auch durch 
Vermischen des betreffenden Immunserums mit dem zugehorigen Toxin 
im Reagenzglase, also auch auBerhalb des Organismus, durchfiihren. 
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Dabei wird aber das Toxin durch das Antitoxin keineswegs zerstort, es 
tritt nur eine Bindung, eine Neutralisation ein, und durch geeignete 
Versuchsanordnung gelingt es sogar, die Bindung wieder zu sprengen 
und beide Teile unversehrt wieder voneinander frei zu machen. Diese 
Tatsache ist besonders zum Verstandnisse gewisser Immunisierungs. 
methoden wichtig, weil eine solche Sprengung, eine Abspaltung des 
Toxins auch im Organismus stattfinden kann. 

Wenn wir den ganzen Vorgang noch einmal kurz zusammemassen, 
so ist der Ablauf folgender: Das Toxin besitzt zwei biologisch verschieden 
wirksame Bestandteile. Der eine, der haptophore, bindet sich mit 
Rezeptoren giftempfindlicher Zellkomplexe, und erst wenn dies ge· 
schehen ist, kann der zweite, der toxophore oder giftige Anteil zur 
Wirkung gelangen und regt als solcher die Zelle zur Gegengiftbildung, 
zur A ntik6rperproduktion, an. Die einmal angeregte Zelle setzt diese 
Antitoxinbildung weiter fort und sWBt die Antitoxine ab, die dann in 
der Blutbahn frei zirkulieren. Diese Antitoxine binden sich, wenn sie 
in der Blutbahn die zugehorigen freien Toxine antreffen, sofort mit den 
toxophoren, mit den giftigen Anteilen der Toxine, wodurch diese 
neutralisiert werden, und nur mehr im entgifteten Zustande an die 
Zellen herankommen konnen. 

Diese eigenartig komplizierte biologische Bauart der Toxine und ihre 
Kenntnis bringt uns auch dem Verstandnis der Wirkung mancher 
Impfstof£e naher. Wit wissen namlich, daB gewisse Toxine teils schon 
praformiert, teils unter der Einwirkung langeren Lagerns, aber auch 
durch physikalische oder chemische Einfliisse Umwandlungen erleiden 
konnen, die sich vorwiegend auf den toxophoren Anteil erstrecken, 
wodurch die Giftigkeit derartiger Toxine wesentlich abgeschwacht oder 
vollkommen aufgehoben wird. Dabei werden die sonstigen biologischen 
Eigenschaften dieser Toxine nicht verandett. So bleibt z. B. trotz dieser 
Veranderungen an der toxophoren Gruppe der haptophore Anteil, mit 
welchem die Haftung an der Zelle durchgefiihrt wird, vollkommen un· 
versehrt erhalten. 

Diese Kenntnis beniltzt man in neuester Zeit weitgehend zur Her· 
steUung von Imp/stollen, die aus Toxinen selbst gewonnen werden und 
der aktiven Immunisierung dienen. 

Da es, wie erwahnt, wegen der auBerordentlich verschiedenen Gift· 
empfindlichkeit der einzelnen Individuen keineswegs ratsam ist, un· 
veranderte, also giftige Toxine auch nur in kleinen Mengen einzuspritzen, 
so bilden solche Gifte, bei denen nur der giftige Anteil durch chemisch
physikalische Eingriffe verandert oder auf biologischem Wege durch 
Bindung mit Antitoxin neutralisiert wurde, die Moglichkeit, verwertbare 
Impfstoffe aus ihnen darzustellen. 

Eine Art dieser Darstellung ist folgende: Man neutralisiert im 
Reagenzglase ein Gift durch Beifiigen von Antitoxin vollkommen oder 
doch bis zu solchem Grade, daB eine eventuell starkere Giftwirkung 
ausgeschlossen werden kann. Derartige Gemische von Toxin.Antitoxin 
werden, wie ich gemeinsam mit LOWENSTEIN zeigen konnte, dann im 
Organismus ganz langsam aufgespalten, es werden immer nur kleinste 
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Giftmengen aus der Verbindung freigemacht, die dann ala solche im 
giftempfindlichen Gewebe zur Antikorperproduktion anregen und zu 
aktiver Immunisierung fiihren. 

Der Vorgang diirfte im Sinne des Vorausgeschickten dahei folgender 
sein. Wir miissen annehmen, daB die komplexe Verbindung von Toxin 
und Antitoxin ausschlieBlich durch die Bindung des giftigen Anteiles 
mit dem Antitoxin durchgefiihrt wird und daB sich dann dieser ganze 
Komplex mit der noch freigebliebenen haptophoren Gruppe des Giftes 
an den passenden Rezeptoren der giftempfindlichen Zellen anheftet. 
Langsam und schrittweise findet dort eine Aufspaltung des Gemisches 
statt, wobei dann immer der freigewordene giftige Anteil des Toxins des 
bereits in der Zelle verankerten Komplexes nunmehr sofort den Impuls 
zur Antikorperproduktion in dieser auslost. Dieser Aufspaltungsproze.6 
schreitet nur sehr langsam aher stetig weiter, bis schlieBlich das ganze 
Toxin-Antitoxingemisch in dieser Weise verarbeitet ist. Dies dauert oft 
wochenlang, und in der Tat sehen wir auch die Immunitat erst nach Ablauf 
von etwa 45 Tagen voll in Erscheinung treten. Wir konnen uns diesen 
Vorgang tatsii.chlich nur durch Verankerung des ganzen Toxin-Antitoxin..: 
komplexes mit der noch freien haptophoren Gruppe an den Rezeptoren 
der giftempfindlichen Zellen vorstellen, denn wiirde dies nicht der Fall 
sein, und das Toxin-Antitoxingemisch frei im Blute kreisen, dann wiirde 
es schon in wenigen Tagen ebenso wie andere blutfremde, insbesondere 
EiweiBsuhstanzen, aus dem Organismus ausgeschieden sein und konnte 
nicht fortlaufend iiber einen so langen Zeitraum nachweisbar seine 
Wirkung entfalten. Es muB also irgendwo festgehalten worden sein, 
denn nur durch eine solche Verankerung konnen wir una sein Ver
bleiben im Organismus und den fortlaufenden Anstieg des Grades der 
Immunitat erklaren. Auch die antitoxinsteigemde Wirkung einer nach
folgenden zweiten und dritten Injektion von Toxin-Antitoxingemischen 
in einer Periode, wo wir bereits eine teilweise schon beginnende Anti
korperbildung im Blute nachweisen konnen, kann ihre Erklarung nur 
darin finden, daB diese Gemische ebenfalls gebunden wurden, wobei 
das aus dem Komplex befreite, aber an die Zelle gebundene Toxin 
nicht mehr durch die schon gebildeten freien Antikorper neutralisiert 
werden kann, sondem im Sinne des bereits Gesagten, in der Zelle selbst, 
an die es gebunden wurde, neuerlich sich ala Reiz zur Antikorper
produktion auswirken muB. Dabei kann es allerdings vorkommen, da.6 
der mit dem Gemisch in Form des Antitoxins eingehrachte Serum
anteil bei dieser Aufspaltung ebenfalls eine Wirkung entfaltet, indem 
er hiefiir e~pfindliche Zellkomplexe sensibilisiert, was dann zu einer 
allgemeinen Uberempfindlichkeit des Organismus gegen das betreffende 
Serum fiihrt, insofem dann Reinjektionen derselben Serumart zu ana
phylaktischen Erkrankungen fiihren konnen (siehe bei Diphtherie
Schutzimpfung). 

Eine zweite Art, aus Bakteriengiften Impfstoffe fiir die aktive Immuni
sierung zu erzeugen, hesteht in einer Veranderung der toxophoren 
Gruppe durch chemische Einwirkung, die zu einer volligen Entgiftung 
des betreffenden Toxins fiihrt. LOWENSTEIN und EISLER haben ala 
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erste gezeigt, daB wir ein solches Mittel im Formaldehyd besitzen. 
Setzt man einer Bouillon, welche Diphtherie- oder Tetanustoxin enthiiJt, 
%% Formaldehyd zu und laBt dieses bei 450 durch einige Tage einwirken, 
dann haben diese Gifte im Tierversuch gepriift" ihre schadigende Wir
kung eingebiiBt. Es zeigte sich aber das merkwiirdige Ergebnis, daB 
Tiere, welche mit solchen ungiftig gemachten Toxinen vorbehandelt 
waren, danach eine aktive Immunitat aufwiesen, geradeso, als ob man 
diese Tiere mit untertodlichen Giftdosen vorbehandelt hii.tte. Es ist 
also in diesen Giften eine merkwiirdige Veranderung vor sich gegangen, 
die ebenfalls wieder nur den giftigen Antell des Toxins betrifft, ohne 
dessen andere biologische Struktur zu beeinflussen. Man wuBte schon 
vorher yom Diphtherietoxin, daB durch langeres Aufbewahren eine 
Abnahme der Giftigkeit eintreten kann, daB aber trotzdem ein solch 
abgelagertes Gift immer noch die gleiche Menge von Antitoxin zu 
binden vermag, obwohl seine Giftigkeit erheblich abgenommen hat. 
Daraus darf man schlieBen, daB der giftige Antell des Toxins, selbst 
wenn er ungiftig wird, unter bestimmten Umstanden dennoch seine 
Bindungsfahigkeit zum Antitoxin in vollem AusmaBe beibehalten kann. 
Solche ungiftige Veranderungen des eigentlichen Giftes, die Antitoxin 
vollstandig zu binden vermogen, hatte als erster schon EHRLICH beim 
Diphtherietoxin nachgewiesen und "Epitoxoide" genannt. 

Wir haben also in diesen Formoltoxinen ein Gift vor uns, das einer
seits seine Bindungsfahigkeit mit der haptophoren Gruppe an die gift
empfindlichen Zellen des Organismus vollkommen bewahrt hat, das 
aber anderseits auch mit der verwandelten, ungiftig gemachten toxo
phoren Gruppe die gegen das unveranderte Gift wirksamen Antikorper 
in gleicher Weise hervorzurufen und zu binden vermag. Darin liegt 
nun daB entscheidende Moment /ilr die Wirksamkeit dieser ungi/tigen 
Toxine zur Eignung als Imp/stolle zur Erzeugung aktiver Immunitiit. 
Es muB die erhalten gebliebene Bindungsfahigkeit dieses veranderten 
toxophoren Antelles fiir das Antitoxin auch fiir die giftempfindliche 
Gewebszelle noch einen ausreichenden Impuls zur Antikorperproduktion 
darstellen, vorausgesetzt, daB es mit seiner haptophoren Gruppe 
an solchem Gewebe fest verankert wurde. 

Wir sehen ja auch, daB wir nicht nur mit lebenden, sondern auch 
mit abgeschwachten, ja selbst abgetoteten Bakterien Immunkorper, wie 
Agglutinine, Bakteriolysine, Opsonine usw. erzeugen konnen. Wir 
wissen allerdings, daB die Antikorperproduktion durch Einverleibung 
lebender Bakterien eine ausgiebigere und raschere ist als nach Ein
spritzung abgetoteter Mikroorganismen. Aber die so erhaltenen Anti
kOrper zeigen ihre Bindungsfii.higkeit und Wirksamkeit im allgemeinen 
ebensogut gegeniiber lebenden als abgetoteten Bakterienzellen, ob sie 
nun auf diesem oder jenem Wege erzeugt wurden. 

Ahnlich Hegen nun auch die Verhii.ltnisse bei diesen Formoltoxinen. 
Die Antikorperproduktion ist im wesentlichen geringer, dauert meist 
auoh langer, als wenn wir unverii.ndertes, vollgiftiges Toxin in ver
ttii.glicher, untertodlicher Dosis injizieren. Deshalb sind, wie wir spii.ter 
sehen werden, zur Ausgleichung dieser Differenz auch mehrmalige, meist 
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2- bis 3 malige Injektionen dieser verii.nderten lmpfstoffe erforderlich, 
um eine ausreichende Immunitii.t zu erzeugen. 

Solche Formoltoxine, insbesondere zur aktiven Immunisierung gegen 
Diphtherie und Tetanus, werden in neuester Zeit in ausgedehntestem 
MaBe vetwendet, seitdem sie von dem franzosischen Forscher RAMON 

in absolut verlii.Blicher Weise hergestellt und weitgehendst verwendet 
wurden. Sie fiihren von RAMON den Namen Anatoxine. Sind abel' 
richtiger ala Toxoide zu bezeichnen. 

Was schlieBlich noch die Antitoxine betrifft, so ist es besonders 
erwii.hnenswert, daB gewisse, so z. B. gegen Diphtherie gerichtete 
Antitoxine Mufig auch im normalen Blutserum zu finden sind. Eine 
der Theorien, die dies aufzuklii.ren versucht, geht dahin, ihre Ent· 
stehung sei darauf zuriickzufiihren, daB einma! im Leben eine wenn 
auch geringe Infektion des betreffenden Individuums stattgefunden 
habe, und es handle sich deshalb um eine echte, aktiv "etworbene" 
Immunitii.t. Dagegen spricht allerdings die Tatsache, daB manchma! 
im Nabelblute oder im Blute ganz junger Sii.uglinge, bei denen eine 
derartige Infektion mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte, 
dennoch das Vorhandensein solcher Antitoxine im Blute festgestellt 
wurde. 

Auf der Anwesenheit oder dem Fehlen solcher Antitoxine im Normal
blute beruhen einige wichtige und fiir die Praxis bedeutende Reaktionen, 
wie z. B. die ScmcKsche Diphtkeriereaktion, durch welche festgestellt 
werden bnn, ob das betreffende Individuum natiirlicherweise schon 
eine gewisse Schutzkraft gegen diese Erkrankung besitzt oder ob ihm 
diese fehlt. 

8. Indikationen fUr die Bakteriotberapie und die 
propbylaktiscbe Impfung 

Auch hier muB des Verstandnisses halber vorausgeschickt werden, 
daB wir unter "Bakteriotkerapie" die Behandlung mit allen jenen 
Impfstoffen verstehen, die Bakterienpraparate im weiteren Sinna 
darstellen und zur Erzeugung aktiver Immunitii.t dienen. Dadurch 
unterscheidet sich die Bakteriotherapie grundsii.tzlich und wesentlich 
von der Serumtherapie, welche ausschlieBlich zur passiven Immuni· 
sierung dient. Als Bakteriotherapie sollte aber auch nur die 8treng 
8pezifiache Behandlung von I nfektionakrankheiten mit Bakterienpraparaten 
gelten, und dies muB begrifflich um so mehr festgeha!ten werden, weil 
Bakterienprii.parate heutzutage vielfach auch dort therapeutische Ver. 
wendung finden, wo dieser Therapie keine Spezifitii.t mehr zugrunde 
liegt, wie dies z. B. bei der Verwendung von Bakterienprii.paraten in 
der Reiz· oder Proteinkorpertherapie (Behandlung mit "Hetero·Vak· 
zinen", "Hetero".Bakteriotherapie) der Fall ist. Dorthin gehort auch 
die Einimpfung bestimmter Bakterienarten, z. B. Prodigiosus oder 
Erysipelerreger zur Karzinombehandlung, ferner die innerliche Ver· 
abreichung von Hefe zur Bekii.mpfung einer Furunkulose, die Behand
lung der multiplen Sklerose mit Typhus. Vakzine, der Paralyse mit 
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Malaria oder lebenden Bakterien, die Verwendung des Tuberkulins 
bei allergischen Erkrankungen usw., alles Behandlungsweisen, die 
nichts mit dem Begriffe der Bakteriotherapie im streng spezifischen 
Sinne zu tun haben. 

Aus diesem eben Gesagten ergibt sich auch schon im wesentlichsten 
das Indikationsgebiet der Bakteriotherapie, ala deren pragnantestes 
Beispiel wit die Behandlung der Tuberkulose mit den spezifischen 
Tuberkulinpraparaten, der Furunkulose, Gonorrhoe usw. mit Auto
vakzinen anfiihren moohten. 

Die Indikation liegt vor sowohl zur Behandlung chronischer ebenso 
wie akuter, zur Behandlung ausgebreiteter wie lokalisierter Infektionen, 
die nunmehr im folgenden kurz besprochen werden sollen. 

Auf die Kontraindikationen der Bakteriotherapie (dies gilt auch fiir 
die prophylaktischen Schutzimpfungen) wurde schon an anderer Stelle 
hingewiesen. Ich wiederhole, daB vor allen Dingen Herzmuskelent
artungen, iiberhaupt entziindliche Vorgange am Herzen, und akute 
oder chronische Nephritiden derartige Kontraindikationen darstellen. 
Bei den Massenimpfungen im Kriege wurden zu Beginn und bevor 
man noch die entsprechenden Erfahrungen sammeln konnte, im Gefolge 
von prophylaktischen Typhusimpfungen akute Todesfalle beobachtet, 
well diese Kontraindikationen nicht entsprechend bekannt und be
riicksichtigt worden waren. 

1m allgemeinen ist iiberall dort groBte Vor&icht bei der Verwendung 
von Impfstoffen am Platze, wo der Verdacht besteht, daB durch soge
nannte "Herdreaktionen" Krankheitsherde zufolge der allgemeinen 
Reizwirkung durch die einverleibten Impfstoffe in ungewiinschter Weise 
zur Mitreaktion gebracht werden konnen. Auch solche Patienten, bei 
welchen das fortgesetzte, fast ununterbrochene Vbertreten von Er
regern aus dem Infektionsherde in die Blutbahn (Autoinokulation) die 
Abwehrfahigkeit des Organismus schon sehr erheblich oder vollig er
schopft haben, sind nur mit groBter Uberlegung und Vorsicht einer 
solchen Behandlung zu unterziehen. 

Bei Besprechung der einzelnen Infektionskrankheiten, fiir welche 
eine prophylaktische Immunisierung durch geeignete Impistoffe in 
Frage kommt, solI diese jeweils mitbesprochen werden. 

a) Erkrankungen der Haut und des Unterhautzellgewebes 
Bei den durch Bakterien hervorgerufenen Erkrankungen der Haut 

miissen wir vor allem auseinanderhalten, ob es sich um primare, se
kundare oder Misch-Infektionen handelt, wie dies haufig bei Ekzemen, 
Fistelgangen, ferner bei metastatischen Abszessen, Gangranen usw. 
beobachtet werden kann. 

Wohl die Mehrzahl aller infektiosen Erkrankungen der Haut und 
ihrer DrUsen werden durch Staphylo- oder Streptokokken hervorgerufen. 
Die tuberkulosen Erkrankungen werden, soweit hiefiir iiberhaupt 
Bakteriotherapie in Betracht kommt, spater entsprechend Beriicksichti
gung finden. An sonstigen Erregern von Hauterkrankungen ware noch 
der Milzbrand- und Rotzbazillus, Streptotrix und Aktinomyces, ver-
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schiedene Pilze (Trichophytie) oder Blastomyceten und fiir Sekundar
infektionen Bacterium coli, B. fusiforme, Pyocyaneus, Diphtherie und 
Pseudodiphtherie sowie gewisse Spirochaten und verschiedene Kokken 
zu erwahnen. 

Die durch diese Erreger hervorgerufenen Erkrankungen sind im 
wesentlichen folgende: Furunkulose, die verschiedenen Akneformen, 
Sycosis, Impetigo, Paronychien, Abszesse, insbesondere SchweiBdriisen
abszesse, phlegmonose Prozesse und Erysipel, Fisteln, verschiedene 
Pilz- und Blastinomyceserkrankungen, del' Milzbrandkarbunkel, die 
Rotzgeschwiire und die feuchte Gangran. 

Prinzipiell bringen die Vakzinen, insbesondere Autovakzinen, bei fast 
allen diesen Erkrankungen befriedigende Heiledolge, doch dad man nicht 
vergessen, daB wir in Fallen, wo wir zwar eine Sekundarinfektion, z. B. 
Streptokokkeneiterung in einem tuberku1i:isen Fistelgang, durch Vakzine 
edolgreich bekampfen, dennoch mit dieser Behandlung nichts zur Be
hebung der primaren Ursache des Ubels erreichen werden. Dies gilt ins
besondere auch fiir manche sekundar infizierte Ekzeme, Hautnekrosen 
und Geschwiire, tuberkulose AbszeBhohlen usw. 

Abszesse. Ahnlich liegen die Verhaltnisse, wenn wir einen AbszeB 
behandeln, dessen primarer Herd weitab gelegen oder einen allgemein 
infektiOsen ProzeB zur Ursache hat, del' also nur durch Verschleppung 
des Erregers entstanden ist, wie wir dies z. B. bei Typhus oder Sep~ 
ticaemien usw. beobachten konnen. 

Auch diiden wir uns nicht verhehlen, daB bei Infektionen, welche 
nur auf den allerobersten Hautschichten lokalisiert sind, die Erfolge 
der Bakteriotherapie dadurch sehr behindert sind, daB in jene 
Hautpartien die erzeugten Antikorper aus den Blut- und Lymph
bahnen nur schwer herangebracht werden konnen. Dagegen sind alle 
im Unterhautzellgewebe und iiberhaupt in den tieferen Hautschichten 
gelegenen Herde reichlich von Blut umflossen und daher der Therapie 
viel zuganglicher, weil die gebildeten Antikorper hier leicht an den 
Krankheitsherd selbst herantreten konnen. 

Dennoch gibt es auch bei tiefer gelegenen Prozessen Verhaltnisse, 
welche, wenn sie nicht beachtet und beseitigt werden, den Erfolg einer 
Bakteriotherapie wesentlich verkiirzen, ja sogar in Frage stellen konnen, 
Es sind dies aIle jene Umstande, welche durch besondere Verhaltnisse 
am Krankheitsherde das Hinzutreten der in del' Blutbahn kreisenden 
Antikorper erschweren oder verhindern. So kann in einer uneroffneten 
AbszeBhohle del' innere Druck, die iunere Spannuug so groB sein, daB 
eine Osmose, ein Ubertritt von Stoffen aus del' Lymph- und Blutbahn, 
die das unmittelbar umgebende und unter hohen Druck gestellte Ge
webe durchflieBen, unmoglich wird. Solche Abszesse miissen gespalten 
oder punktiert werden, und dann erst wird das Hindernis beseitigt sein. 
Es kann in chronischen Abszessen abel' auch die AbszeBwand vollkommen 
mit geronnenem oder abgelagertem, meist del' Lymphe entstammendem 
Material verklebt und verlegt werden, so daB ebenfalls jeglicher Zustr<;>m 
von Blut oder Lymphe zum Herde selbst unmoglich gemacht wird. 
Ein ahnlich wirkendes Hindernis kann auch dort vorliegen, wo sich 
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zufolge reaktiver Entziindung um den Infektionsherd ein fibroses Binde
gewebe ausbildet, das diesen vollkommen abkapselt, ebenso wie dies 
durch Balgverdickungen bei Talg- oder SchweiBdriisenabszessen haufig 
beobachtet wird. Ja, schon die Anwendung gewisser Antiseptika und 
und Desinfizien, welche das Gewebe veratzen oder EiweiB zur Gerinnung 
bringen, kann unter Umstanden einen ahnlichen AbschluB des 
Infektionsherdes gegen den Zutritt der Antikorper bewirken. 

In allen deI'artigen Fallen muB durch entsprechende chirurgische 
Behandlung, wie Auskratzen der Rohle, AuslOsen des Balges usw. erst 
das mechanische Hindernis beseitigt werden, um dadurch der Bakterio
therapie bz'W. den durch sie geschaffenen Antikorpern den Weg fiir 
ihre heilende Wirkung frei zu machen. 

Wenn auch die meisten dieser Erkrankungen durch Staphylokokken 
oder Streptokokken verursacht werden, so ist es doch in jedem Faile 
unumganglich notwendig, die jeweils verursachenden Erreger durch 
bakteriologische Untersuchung festzustellen und dann erst mit der 
entsprechenden Vakzine, am besten einer Autovakzine, die Behandlung 
durchzufiihren. 

Wir beginnen bei Streptokokkeninfektionen zumeist mit einer 
1njektion von 25 Millionen, bei Staphylokokken mit 50 Millionen 
Keimen, geben jeden dritten Tag eine neuerliche Injektion in etwa 
doppelt konzentrierten Dosen und injizieren an moglichst verschiedenen 
Korperstellen abwechselnd subkutan und intramuskular, um auf diese 
Weise verschiedenstes Gewebe zur Antikorperproduktion anzuregen. 
1m allgemeinen sind 8 bis 12 Injektionen erforderlich, von denen 
die letzten drei die bei Staphylokokken im Kubikzentimeter schon 
1 bis 4 Milliarden enthalten konnen, in 8- bis 14tagigen Inter
vallen injiziert werden. Die Vakzinen werden am besten zu Einzeldosen 
a 1 ccm der verschiedenen Konzentrationen in Ampullen oder Phiolen 
verfiillt dem Praktiker in die Hand gegeben. 

Furunkulose. Meist schwinden kurz nach durchgefiihrter Behandlung, 
die etwa einen Monat in Anspruch nimmt, aile Symptome, und eine auf 
solche Art erzielte Immunitat scheint nach meinen Erfahrungen oft 
iiber Jahre hinaus anzuhalten. Die erste Wirkung einer Vakzinetherapie, 
speziell bei Furunkulose, sieht man schon nach wenigen Injektionen 
insofern eintreten, als das Neuauftreten von Furunkeln immer seltener 
wird, die neu entstandenen meist nicht mehr zur Reife gelangen, klein 
bleiben, verharten und sich dann riickbilden. 1st die 1mmunitat aber 
voll ausgepragt, dann erscheint der Patient nicht nur gegen Rezidive, 
sondern auch gegen Reinfektionen gegen dieses so auBerst qualende 
und chronische Leiden gefeit zu sein. 

Bilden sich trotz durchgefiihrter Bakteriotherapie die bestehenden 
Furunkel nicht zuriick oder treten immer neue Rezidive auf, dann ist 
haufig eine bestehende Zuckerkrankheit daran schuld. 

Die fUr die Behandlung der Furunkel angegebenen Schemen gelten im 
wesentlichen auch fUr jene der 1nfektionen der SchweifJdriisen, die vor
wiegend durch Staphylococcus aureus verursacht werden, ferner von Syco
sis, hartnackigem Impetigo, gewissen Ekzemen und Nagelbetteiterungen. 

Bus son, Spezif. u. unspezif. Behandlg. 3 
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Akne. Bei Behandlung der Alene ist, wie schon an einem anderen 
Orte kurz erwii.hnt wurde, besonders darauf zu achten, ob nicht gleich
zeitig Darmstorungen, insbesondere Verstopfungen vorliegen, die tun
lichst behandelt und beseitigt werden miissen. Wir wiesen, daB zu 
Zeiten von stirkeren Stuhlverstopfungen die Alme immer wieder neu 
aufflackerl, weil aus dem Darm giftige Substanzen resorbiert werden, 
die direkt hemmend auf die Antikorper einwirken und dann selbst 
einen bereits bestehenden Immunitii.tsgrad wesentlich herabsetzen 
konnen. 

Dazu kommt weiters, daB die Alene ihren Sitz vorwiegend in den Talg. 
und SchweiBdriisen hat, deren eigenartiger Bau und Lage, ebenso wie das 
Auftreten entziindlich verdickter Bii.lge das Hinzutreten von Antikorpem 
an den Herd sehr erschweren. Man hat deshalb auch versucht, nach vor
heriger entBprechender Reinigung der Haut (Seifenspiritus, Schwefel 
usw.) die Vakzinen in Form von Pasten oder Salben direkt einzureiben, 
iiohnlich wie dies schon WASSERMANN zur Furunkelbehandlung mit dem 
unter dem Namen Histoplast in die Praxis eingefiihrten und viel ver
wendeten Prii.parate vorgeschlagen hat. Auf diese Weise solI die Raut, 
insbesondere aber die unmittelbare Umgebung des Krankheitsherdes 
immunisiert werden. 

AlIe diese Umstii.nde bringen es mit sich, daB man gerade bei Be
handlung der Alene mit der Bakteriotherapie allein und ohne sonstige 
Medikation, wie hautreinigende Mittel, Ausschii.len der Bii.lge usw., 
nicht auskommt, vielmehr mit hii.ufigen Rezidiven in den chronisch 
entziindeten Herden rechnen muB. Dennoch ist auch bei dieser hart
nii.ckigen Erkrankung die Vakzinetherapie kaum zu entbehren. 

FUr die Entstehung der Akne wurde ein eigener Bazillus, der 
sogenannte Aknebazillus, verantwortlich gemacht, doch finden sich 
fast immer, allein oder vergesellschaftet, Staphylococcus albus, seltener 
Staphylococcus aureus oder citreus in den Eiterpusteln vor, und die 
Akne scheint wohl vorwiegend, wenn nicht vielleicht ausschlieBlich eine 
Staphylokokkenerkrankung (Staphylococcus albus) zu sein. DaB 
natiirlich gelegentlich auch ein anderer Mikroorganismus, wie z. B. 
Streptokokken usw. eine Akne verursachen bnn, solI damit nicht an
gezweifelt werden, und jedesmal wird ja die durchzufiihrende bakterio
logische Untersuchung dariiber AufschluB geben. 

Bei allen diesen Erkrankungen scheinen die wesentlichsten Schutz
stoffe, wie sie auf dem Wege der natiirlichen Infektion oder durch die 
Bakteriotherapie erzeugt werden, sogenannte Bakteriotropine zu sein, 
die, wie erwii.hnt, unter Mitwirkung der Leukozyren den Infektions
erreger vernichten. 

FisteJn. In sehr vielen Fallen sind Fisteln tuberkulOsen Ursprungs 
und die therapeutische Vakzinebehandlung richtet sich dann vomehm
lich gegen eine nebenbei bestehende sekundii.re Infektion der Fistel 
(Coli, Strepto- und Staphylokokken, Pyocyaneus usw.). Es gibt aber 
auch zahlreiche Fisteln nicht tuberkuloser Natur, bei denen die Vakzine
therapie, insbesondere, wenn ihr der Weg zum Herde durch Spalten und 
Auskratzen der meist durch fibroses Bindegewebe gebildeten Fistel-
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wand geebnet wurde, sehr gute Erfolge bringt. Allerdings wird man 
auch hier, wie bei Behandlung der Akne die Bakteriotherapie durch 
lange Zeitraume, die sich oft fiber Monate erstrecken, fortsetzen miissen, 
will man bei diesen auBerst chronischen Erkrankungen einen heilenden 
Erfolg erzielen. 

Erysipel. Diese immer durch den Streptococcus erysipelatis hervor
gerufene Erkrankung ist in ihrem akuten Verlauf der Vakzinebehandlung 
nach meinen Erfahrungen nicht sehr zuganglich. lmmerhin wurde vor
geschlagen, auch in solchen Fallen mit sehr kleinen Dosen, etwa 5 bis 
10 Millionen Streptokokken pro Kubikzentimeter, und zwar taglich, 
ohne dabei die Dosis zu steigern, an verschiedenen Korperstellen In
jektionen vorzunehmen, und es sollen bei dieser Behandlungsmethode 
oft giinstige Erfolge erzielt werden. Jedenfalls sollte man diese Therapie 
in jedem schwereren Falle um so mehr versuchen, als sie an sich vollig 
ungefahrlich ist, und ohneweiters mit jeder anderen Behandlung, auch 
der Serumtherapie, kombiniert werden kann. 

Dagegen sind die Erfolge der Bakteriotherapie bei chronischem 
oder immer wieder rezidivierendem Erysipel bessere .. Wichtig ist 
vor allen Dingen, daB die dabei verwendeten Streptokokken unter 
moglichster Schonung ihres EiweiBes, am besten lediglich durch Zugabe 
von Formol oder Phenol und Hinweglassen jeder Warmeeinwirkung 
abgetotet wurden. Mit jeder Schii.digung des BakterieneiweiBes sinkt 
aUerdings erfabrungsgemaB bei den Streptokokkenvakzinen im gleichen 
AusmaB auch ihre immunisatorische Kraft. 

Mastitis. Hier sind fast ausschlieBlich Strepto- oder Staphylo
kokken die Ursache der lnfektion. Die Erkrankung beschrankt sich 
meistens nicht nur auf die Milchdriisen und ihre Ausfiihrungsgange, 
sondern greift haufig auch auf das Zwischengewebe fiber und kann 
zu Abszessen und Fistelgangen fiihren. Die Bakteriotherapie erscheint 
hier neben der sonst indizierten, zumeist chirurgischen Behandlung 
ganz besonders bei den chronischen Formen angezeigt. Liegt eine 
Streptokokkenerkrankung vor, so beginnt man etwa mit 10 Millionen 
Keimen, bei Staphylokokkus aureus mit 25 Millionen Keimen pro Kubik
zentimeter unter vorsichtiger Steigerung der Dosis ffir weitere In
jektionen. Man darf auch hier nicht vergessen, daB eS zufolge der 
entziindlichen Vorgange zu Verstopfungen und VerlOtungen in den 
Driisengangen und zu vielfachen kleinsten und groBeren AbszeBbildungen 
im Zwischengewebe kommen kann, ein Umstand, welcher bei Be
urteilung des Heilerfolges und der Prognose immer mit in Rechnung 
gestellt werden muB. Zu stark dosierte Vakzinen sind zu vermeiden, 
um unerwiinschtes Aufflackern einzelner Herde durch Reizwirkung zu 
vermeiden, doch muB die Therapie als solche auch hier bei chronischen 
Erkrankungen durch langere Zeitraume hindurch fortgesetzt werden. 

Aktinomykose, Milzbrand und Botz. Wahrend die beiden ersteren 
sich zur Behandlung mit Vakzinen nicht eignen, soll die Behandlung 
des chronischen Rotzes mit Vakzinen manches Mal gute Erfolge, ja 
sogar Heilung bringen. lch verfiige selbst fiber keine eigene Erfahrung. 
Eine prophylaktische lmpfung gegen Milzbrand wie beim Tier kommt 

3· 
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fur den Menschen kaum jemals in Frage. 1m gegebenen Falle ver
wendet man ebenso wie zur Behandlung auch prophylaktisch das 
Heilserum und zUr weiteren Therapie daneben mit Erfolg Salvarsan. 

Die PiJz.. und Blastomyeeserkrankungen. Bei diesen Erkrankungen 
ist fUr die Aussicht auf Erfolg vor allen Dingen maBgebend, ob die 
Infektion in die tieferen Schichten der Haut, bzw. bis ins Unterhaut
zellgewebe eindringt oder nicht. Die in den oberflachlichsten Schichten 
gelegenen oder auf diese beschrii.nkten Erkrankungen sind fUr eine 
erfolgreiche Bakteriotherapie ebenso ungeeignet wie jene Pilzerkran
kungen, die ausschlieBlich den Haarschaft und die Haarwurzeln be
vorzugen. 

Hingegen kann beispielsweise die in die tieferen Hautschichten 
dringende Trichophytie durch Bakteriotherapie erfolgreich bekiimpft 
und zu vollkommener Ausheilung gebracht werden. 

Die BlaBtomyk08en sind viel seltener, meist nur Einzelerkran
kungen, und uber die Erfolge der Bakteriotherapie Hegen einander 
widersprechende Beobachtungen vor, immerhin wurden auch beach tens
werte Erfolge erzielt. Die Behandlung selbst muB immer mit Auto
vakzinen, also mit solchen Praparaten durchgefiihrt werden, die aus 
dem Krankheitsherd des Patienten selbst durch Kultivierung gewonnen 
wurden. 

Anhangsweise moge hier noch eines Verfahrens gedacht werden, 
das in jiingster Zeit Zll allgemeiner Anwendung in der Chirurgie von 
KATZENSTEIN empfohlen wird. Dieses Verfahren beruht im wesentlichen 
darauf, daB er in eiternde, jeder Heilung trotzende Knochenhohlen nur 
solche Hautlappen inplantiert, die vorher kunstlich infiziert und zur 
eitrigen Entzundung gebracht worden waren. Nach Abklingen dieser 
Entziindung soll der betreffende Hautteil durch diese Vorbehandlung 
mit lebenden Erregern eine aktive Immunitat erworben haben, die ihn 
nunmehr befahigt, nach durchgefiihrter Transplantation in der Wunde 
einzuheilen und den eiternden Defekt selbst zur Ausheilung zu bringen. 
Werden in gleicher Weise nicht vorbehandelte, also nicht immunisierte 
Hautlappen verwendet, so bleibt dieser Erfolg aus. Ahnlich verwendet 
KATzENSTEIN zur Knochentransplantation ein Material, das dem vorher 
entziindlich gewesenen Gewebe entnommen wurde. 

Diagnostik mit Impfstoffen bei Hauterkrankungen 
Die allergische Umstimmung der Haut und ihre Reaktion gegenuber 

Bakterien und Toxinen, die in so weitgehendem MaBe zur Diagnostik 
oder auch zur Priifung bestehender oder fehlender Immunitat benutzt 
wird, findet bei Erkrankungen der Haut nur in beschranktem MaBe, so 
vorwiegend bei Tuberkulose, Lues, Rotz und Trichophytie Anwendung. 

b) Erkrankungen der Knochen und Gelenke 
Die akuten und chronischen Erkrankungen der Knochen und des 

Periostes werden vorwiegend durch Staphylo- und Streptokokken, 
ferner durch den Tuberkelbazillus hervorgerufen. In selteneren Fallen 
konnen gelegentlich auch Typhusbazillen, Pneumo- oder Gono-
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kokken, Friedlanderbazillen, Bacterium coli und Pyocyaneus die 
Ursache sein. 

Knochenerkrankungen 

Die meisten Knockenerkrankungen und wahrscheinlich auch die 
Osteomyelitis scheinen zufolge Verschleppung des Erregers von einem 
anderen primaren Infektionsherd aus zu entstehen, und in vielen Fallen 
ist die weitere veranlassende Ursache fiir das Zustandekommen solcher 
sekundarer Herde iiberdies noch ein vorausgegangenes Trauma. Sind 
derartige Erkrankungen dann einmal chronisch geworden, ist es zu 
Fistel- und Sequesterbildung gekommen, zu Nekrosen und Eiterretenti
onen, dann hat wohl in erster Linie der Chirurg zu handeln, und erst 
vom Erfolge seines Eingriffes hangt der Erfolg der einzuleitenden 
Bakteriotherapie abo Denn nur nach der Beseitigung der Sequester 
und abgestorbenen Gewebsteile, an dem chirurgisch gereinigten und gut 
durchbluteten Herde konnen wir eine Auswirkung der durch die Vakzine
therapie erzeugten Immunitat, besonders bei primaren Erkrankungen 
erhoffen. Bei sekundaren Infektionen muB immer zuerst der primare 
Herd erforscht und mitbekampft werden. Tuberkulose Erkrankungen 
neigen sehr zu sekundaren Mischinfektionen, und es ist in jedem FaIle 
notwendig, durch eine genaue bakteriologische Untersuchung vorerst 
die tatsachlichen VerhaItnisse aufzuklaren. FUr die Anwendung und 
Dosierung der Vakzinen gilt allgemein das bei den Infektionen der Haut 
Gesagte. 

Bakterielle Gelenkserkrankungen 

Bei der Entstehung akuter infektioser Gelenkserkrankungen spielt 
ebenfalls das Trauma eine wesentliche Rolle. Die Bakterien dringen 
entweder von auBen zufolge einer schon bestehenden Infektion, einer 
Verletzung oder Operation in das Gelenk ein, oder siedeln sich im 
Gefolge einer allgemeinen bakteriamischen Erkrankung, ferner durch 
Ausschwemmen von Keimen in die Blut- oder Lymphbahn, aus einem 
anderorts gelegenen infektiOsen Herd sekundar in den Gelenken an. 
Solche akute, vielfach traumatisch ausgeloste Gelenkserkrankungen, 
sehen wir im Gefolge von Gonorrhoe, Tuberkulose, bei Pneumonien, 
Scharlach, Sepsis, Typhus usw. auftreten. 

Leider miissen wir feststellen, daB die Erfolge der Bakteriotherapie 
bei akuten und chronischen Arthritiden im allgemeinen recht unbe
friedigende sind, ja, daB diese Therapie oft vollkommen versagt. Die 
Ursache liegt vor allen Dingen im Bau der Gelenke und ihrer Reaktion 
auf die Infektion, die eine aussichtsreiche Auswirkung der im Blute 
kreisenden Immunkorper verhindern. Nicht nur daB die Gelenks
fliissigkeit als solche einen besonders gUnstigen Nahrboden fiir die Ent
wicklung der Keime darstellt, die vielen FaIten und Buchten, die 
Krypten der die GelenkshOhlen auskleidenden Schleimhaut stellen fast 
unzugangliche Schlupfwinkel fiir die Krankheitserreger dar, und dies 
um so mehr, als sich gar bald an allen Orten Gerinnsel und Ablagerungen 
bilden, die Verschliisse darstellen, durch welche die Immunkorper nicht 
hindurchgelangen. 
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Am meisten Aussicht auf Erfolg bieten noch gonorrhoische Arthri
tiden in den ersten Wochen der Infektion. 1st diese aber einmal chronisch 
und subakut geworden, so daB immer wieder neue Infektionsschiibe 
in die Gelenke erfolgen konnen, dann sind auch diese chronischen 
Arthritiden durch Bakteriotherapie kaum mehr zu beeinflussen. Von 
franzosischen Klinikern wurde zur Behandlung eine intraartikulare 
Injektion von Heilserum und Vakzine (MARTIN und CAFFORT) vor
geschlagen, doch kann diese Behandlungsform der Punktion der ent
ziindeten Gelenke wohl nicht ohne weiteres empfohlen werden. WIEDE
MANN umspritzt !nit der Vakzine den Krankheitsherd, injiziert also 
moglichst in der Nahe des erkrankten Gelenkes (lokale Vakzination) 
und will auf diese Weise wesentlich bessere Heilwirkungen erzielen. 

Gelenk sr heuma tism us 
Eine ganz besondere Art der Gelenkserkrankungen stellen die so

genannten rheumatischen, akuten oder chronischen Gelenkserkran
kungen dar. Es ist um so schwieriger, hier von spezifischer Bakterio
therapie eine Aussicht auf Erfolg zu erhoffen, weil wir iiber die Atiologie 
dieser zum Teil zweifellos infektiOsen Erkrankung noch sehr wenig 
wissen. Die meisten Forscher sind der Ansicht, daB die rheumatischen 
Erkrankungen durch einen besonderen Streptococcus hervorgerufen 
werden, und es wird auch tatsachlich ofters ein Streptococcus bei 
akuten und chronischen Gelenksentziindungen gefunden. Auch ein 
eigener Diplococcus, der Diplococcus rheumaticus wurde fiir die 
Atiologie herangezogen. 

Amerlkanische Forscher, unter ihnen besonders ROSENOW, sind 
der Ansicht, daB die Streptokokken in der Atiologie des Gelenks
rheumatismus absolut in den Vordergrund zu stellen seien. Nach der 
Theorie ROSENOWS finden sich die primaren Streptokokkenherde fast 
immer an den Zahnwurzeln und von hier aus wiirden die Streptokokken 
dann in die verschiedensten Organe auf dem Wege der Blutbahn ver
schleppt, erzeugen so, je nach ihrer Organspezifitat unter anderen Er
krankungen, insbesondere auch den Gelenks- und Muskelrheumatismus. 
Wir werden uns !nit dieser Theorie an anderer Stelle noch zu beschaf
tigen haben. 

In jiingster Zeit haben REITER und LOWENSTEIN auf Grund positiver 
Tuberkelbazillenbefunde im Blut und auch in Gelenkspunktaten bei 
Fallen von akutem Gelenksrheumatismus die Ansicht vertreten, daB 
der Gelenksrheumatismus, insbesondere der akute Gelenksrheumatismus, 
in Beziehung zu einer Tuberkelbazillamie stehe. Nach LOWENSTEIN 
soli es sich dabei direkt um eine tuberkulose Infektion des Gelenkes 
handeln, wogegen REITER zwar diese Moglichkeit ebenfalls offen laBt, 
jedoch mehr der Ansicht zuneigt, daB es sich bei dem GelenksprozeB 
um eine im Gefolge des Bazilleniibertrittes in die Blutbahn in den 
Gelenken ausgelOste allergische Reaktion, etwa im Sinne der Raut
allergie des tuberkulosen Organismus gegen Tuberkulin handeln diirfte. 

Sollte sich diese derzeit allerdings noch auf eine beschrankte Zahl von 
Fallen gestiitzte Anschauung als richtig erweisen, dann ware sie natiirlich 
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von der allergroBten Tragweite. Derzeit spricht aber doch noch 
Verschiedenes gegen die Berechtigung einer solchen Auffassung, ins
besondere die Ergebnisse der von LOWENSTEIN selbst durchgefiihrten 
Untersuchungen, nach denen es bei bestehender Tuberkulose mit 
unserer fortgeschrittenen Technik heute viel haufiger gelingt, Tuberkel
bazillen im stromenden Blute nachzuweisen, als man bisher auch nul' 
vermuten konnte. Wenn dieses gelegentliche "Obertreten von Tuberkel
bazillen aus tuberkulosen Herden in die Blutbahn so haufig statt
findet, dann ware es aber auch sehr gut moglich, daB eine derartige, 
haufig vorkommende tuberkulOse Bazillii.mie gelegentlich auch neben 
einer rheumatiachen Gelenkserkrankung sui generia und ohne zu 
dieser in irgend naherer Atiologie zu stehen, parallel laufen konnte. 
Es ware auch denkbar, daB in solchen Fallen Tuberkelbazillen in 
die Gelenke abgeschwemmt werden, ohne dort, wenn nicht die aus
losende Ursache des Traumas hinzukommt, entziindliche Vorgange 
auszulosen. Insbesondere sind derartige, an einer GroBstadt-Bevolkerung 
erhobene positive Blutbefunde um so vorsichtiger fiir eine Atiologie des 
Rheumatismus zu werten, weil diese Bevolkerung massenhaft tuber
kulOs verseucht ist, und daher gelegentliche Tuberkelbazillamie keine 
so auBergewohnliche Erscheinung sein diirfte. 

Die an sich hochinteressante Frage ist also derzeit noch ungekJ.8.rt 
und es bedarf noch weitgehender Untersuchungen, insbesondere auf 
Grund des durch Gelenkspunktion erhaltenen Materials, bis die Ent
scheidung fallen wird. 

Es ist also nach dem Gesagten klar, daB wir iiber den Gelenks
rheumatismus, vielmehr iiber seine Atiologie, noch nicht geniigend 
unterrichtet sind, als daB wir iiber eine sichere Bakteriotherapie ver
fiigen wiirden. Tatsachlich wird bei Verwendung von Streptokokken
vakzine vielfach iiber gute Erfolge berichtet. Wir diirfen aber nicht 
vergessen, daB gerade die rheumatiachen Gelenkserkrankungen der 
unspezifischen Reizkorpertherapie, auf die wir spater zuriickkommen 
werden, ganz besonders zuganglich sind, und daB jede starker dosierte 
Vakzine in diesem Sinne wirken kann, wodurch die Beurteilung, ob 
allfaJ.lige Erfolge der angewandten Bakteriotherapie auf spezifiacher 
oder unspezifischer Grundlage beruhen, erschwert wird. 

Gelegentlich vorkommende Erkrankungen der Knochen und Gelenke, 
die durch den Aktinomycespilz verursacht werden, bilden kein ge
eignetes Material fiir eine spezifische Bakteriotherapie. 

c) Die Erkrankungen des Urogenitalsystems 
Fiir die Infektion des Urogenitaltraktes kommen die verschieden

attigsten Krankheitserreger in Betracht, die auch hier wieder teils 
primar, teils auf sekundarem Wege durch Verschleppung aus ander
weitigen Krankheitsherden oder im Wege der Mischinfektion zur Er
krankung fiihren. Die haufigsten Infektionen des mannlichen und weib
lichen Genitale werden durch Gonokokken. Spirochaeta pallida, durch 
den DUCREYSchen Bacillus, Bacterium coli, in seltenen Fallen durch 
Diphtheriebazillen, die Infektionen der Blase durch Gonokokken, 
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Bacterium coli, proteus, pyocyaneus, Tuberkelbazillen, Staphylo- und, 
Streptokokken usw. verursacht. Die obersten Harnwege werden fast 
immer sekundar infiziert, sei es auf dem Blutwege oder aufsteigend von 
der Blase aus, und die haufigsten Erreger sind auch hier Gonokokken, 
Bacterium coli, Strepto- und Staphylokokken, Pneumokokken und 
Tuberkelbazillen. 

Die durch diese Erreger hervorgerufenen Erkrankungen sind die 
akuten und chronischen Entziindungen der Schleimhaute der au6eren 
Hamwege, der Hoden, Prostata und der Samenblaschen, ferner die 
Vulvovaginitis, Metritis und Endo- und Parametritis, Salpyngitis UBW., 

die akute und chronische Zystitis, femer Pyelitis und Nephritis. 
Wenn wir von der Behandlung der Syphilis absehen, so sind 

alle anderen Erkrankungen der Bakteriotherapie zuganglich, die ins
besondere bei chronischen Formen indiziert ist. Die eigentliche 
Ursache einer chronischen Entziindung bzw. den eigentlichen 
Krankheitsherd in solchen Fallen einwandfrei sicherzustellen, sto6t 
manches Mal auf nicht unerhebliche Schwierigkeiten und es ist sehr oft 
notwendig, sei es wegen der in der Harnrohre oder Vagina reichlich 
vorhandenen saprophytischen Bakterienflora oder sekundarer Misch
infektionen, besondere Untersuchungsverfahren anzuwenden, genau so, 
wie es manchmal erforderlich sein wird, den zu untersuchenden Ureteren
ham gesondert mittels Katheter aufzufangen. Fiir alie bakterio
logischen Harnuntersuchungen gilt als Richtlinie, da6 nur in einwand
freier Weise entnommener Katheterham zur Untersuchung gelangen 
soll. 

Die Gonorrhoe. Diese in ihrem Anfangsstadium lediglich auf die 
Schleimhaute des ~nitales beschrankte Erkrankung wird nur zu leicht 
durch "Obergreifen auf Driisen, Blase, Prostata, die Samenblaschen, den 
Uterus und die Adnexe chronisch. Auf diese Weise kann die 
Erkrankung jeder direkten Therapie unzugangliche Herde schaffen, 
von denen standig abgeschwemmtes, infektiOses Material zu oft 
weit abliegenden Neuerkrankungen, wie Arthritiden usw. fiihren kann. 
Wir diirfen insbesondere bei der bakteriologischen Untersuchung einer 
chronischen oder subakuten Urethritis, Vaginitis usw. niemals vergessen, 
da6 nach Ablauf des akuten gonorrhoischen Prozesses die Gonokokken 
von der mittlerweile veranderten Schleimhaut bereits vollkommen ver
schwunden sein konnen, sie haben sich in Krypten und Falten, in die 
LITTRE- und COWPERschen oder BARTOLINIBChen DrUsen, Samenblii.s
chen usw:. zuriickgezogen, um dort chronische Entziindungen zu unter
halten. Auf der Urethra selbst hat sich sekundar gewohnlich eine 
reichere Flora von Bakterien angesiedelt, unter denen man vor
wiegend Kokken, Pseudodiphtheriebazillen, FRIEDLANDER-Bazillen 
usw. findet, die dann selbsttatig eine subakute Entziindung unter
halten konnen. 

Die Ansichten iiber den Wert einer Vakzinetherapie bei akuten 
gonorrhoischen Erkrankungen der Urethra sind sehr geteilt. Wir wissen 
einerseits, da6 eine akute Gonorrhoe manchesmal durch Hinzutreten 
irgendwelcher fieberhafter Erkrankungen zum augenblicklichen Still-
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stande, ja sogar in selteneren Fallen zum Verschwinden und zur Aus
heilung kommt, anderseits, daB akute gonorrhoische Prozesse, wie Neben
hodenentziindungen usw. durch einmalige stark dosierte Gonokokken
injektion in wenigen Stunden zum volligenAbklingen gebracht werden 
konnen. Es ist deshalb nicht besonders auffallend, daB von verschiedenen 
Autoren der Versuch gemacht wurde, auch die akute Gonorrhoe mit 
Bakteriotherapie zu beeinflussen, und daB hinwiederum Angaben vor
liegen, ein derartiger Erfolg sei nur dann zu erwarten, wenn stark kon
zentrierte Dosen, nicht aber schwache oder mittlere verwendet werden. 

Nun treten aber bei Verwendung hoher dosierter Gonokokken
vakzinen, besonders nach intravenoser Einspritzung, haufig stiirkere 
Reaktionen auf, die von Fieber und Schiittelfrost usw. begleitet sein 
konnen, und es ware immerhin moglich, daB die hier und dort nach 
solchen Injektionen beobachteten Erfolge bei akuter Gonorrhoe lediglich 
einer Reizwirkungstherapie zuzuschreiben sind, ahnlich wie dies ja bei 
der oft schlagartig wirkenden Beeinflussung einer Epididymitis bei 
Anwendung vollkommen unspezifischer Praparate, wie Milch usw. in 
Erscheinung tritt. 

Die chronische Gonorrhoe des Mannes wird immer durch "Obertreten 
der Gonokokken in die Driisen (Prostata usw.) oder Blase verursacht. Die 
Gonokokken bilden dann insbesondere in der Prostata kleinere multiple 
Herde, die sich im weiteren Verlaufe bindegewebig abkapseln und so die 
standige Ursache von Rezidiven einer ortlichen, einer verschleppten oder 
allgemeinen Infektion werden konnen. In der Harnrohre oder in diesen 
Herdenselbst,danndurch die Blase bis in die oberstenHarnwege unddie 
Nieren aufsteigend, konnen sich sekundar andere Erreger, wie Strepto-, 
Staphylokokken usw. ansiedeln und auf den weiteren chronischen Verlauf 
der Erkrankung nunmehr selbstandigen EinfluB nehmen. Derartig ver
steckte und vielfach abgekapselte Herde sind der direkten therapeuti
schen Beeinflussung meist iiberhaupt nicht mehr zuganglich. Die Ab
kapselung, die einen AbschluB darstellt, Macht es nur zu haufig not
wendig, mit der einzuleitenden Vakzinetherapie auch eine Reiztherapie 
zu kombinieren, die dann das die Herde umgebende Bindegewebe zu 
reaktiver Entziindung und dadurch auch zur starkeren Durchblutung 
bringt, auf welche Weise die Antikorper erst an den eigentlichen Herd 
herangebracht werden konnen. 

Dies erreicht man entweder durch hohe Vakzinedosen oder durch 
gewisse Provokationsmethoden, die sich der Immunisierung anschlieBen, 
doch ist besondere Vorsicht (Kontraindikation) dort erforderlich, wo 
bereits eine Infektion der Nieren vorliegt. 

In Analogie der Erfolge der Impfmalaria bei der Lues und der be
kannten Tatsache der giinstigen Beeinflussung der gonorrhoischen 
Prozesse durch Infektionskrankheiten haben MULzER und KEINING 
durch rhythmische Fieberbewegung, die sie durch Gonoyatreninjektionen, 
ahnlich dem Fiebertyp der Impfmalaria, erzeugen konnten, die akute 
und chronische Gonorrhoe zu beeinflussen versucht. Die von ihnen 
verwendeten Dosen bewegen sich zwischen 150 Millionen bis 
zu 8 MilIiarden Gonokokken im Kubikzentimeter. Die genannten 
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Autoren sahen durch diesa meiner Meinung nach sieher zum Teil in 
das Gebiet der Reiztherapie fallenden MaBnahmen gute Beeinflussung 
alIer Komplikationen und eine starke Abkiirzung des Vellaufes der 
Gonorrhoe. Sie spreehen von einer maximalen Vakzinefiebertherapie, 
die sich allen anderen parenteralen Methoden iiberlegen zeige. Ich habe 
dieses Beispiel deshalb angefiihrt, weil mir am deutlichsten aus ihm 
die kombinierte Wirkung der Vakzine- mit der Reizkorpertherapie 
hervorzugehen scheint. 

Bei der Gonorrhoe der Frau liegen insofem andere VerhaItnisse vor, 
ala das 'Obergteifen der Infektion vom urspriinglichen Herde auf das 
iibrige Genitale und die Adnexe noch viel hii.ufiger eintreten diirfte 
als beirn Manne. Ganz besonders besteht aber eine erhOhte Gefahr fiir 
das Auftreten von Mischinfektionen auf den groBen, dureh die Infektion 
betroffenen, entziindlich veranderten und AuBeninfektionen leicht zu
ganglichen Schleimhautpartien, um so mehr, wenn man noch die der 
Frau eigenen, besonderen physiologischen Funktionen in Betracht zieht. 

Aus eben diesem Grunde sehen wir bei Behandlung der chronischen 
weiblichen Gonorrhoe schon seit Beginn der Einbiirgerung der Bakterio
therapie, insbesondere in England, Frankreich und Amerika, die An
wendung von sogenannten Mischvakzinen empfohlen. In Osterreich 
hat sich BUCURA um die Bakteriotberapie der weiblichen Gonorrhoe 
sehr veldient gemacht. Auch er verwendet in chronischen Fallen eine 
sogenannte Vollmischvakzine, die er auf Grund gemeinsamer Beratungen 
mit mir folgendermaBen zusammenstellt: Je 1 Milliarde Gonokokken 
und Staphylokokken werden mit 200 Millionen Colibazillen und 20 Mil
lionen Streptokokken pro Kubikzentimeter gemischt. BUCURA beginnt 
mit 1/10 bis 1/. cem, steigert die Injektionsmenge langsam etwa um 
1/10 bis er bei 2 ccm anlangt, indem er in 3- bis Stagigen 
Intervallen injiziert. In Fallen, wo eine reine Gonokokkeninfektion 
vorliegt, arbeitet BUCURA mit Gonokokkenvakzine allein. Er 
spritzt die Vakzine bei chronischer Erkrankung des Uterus und 
der Adnexe in kleinen Dosen unmittelbar in die Portio selbst, ein 
Verfamen, von dem er die besten Erfolge sah, moglicherweisa, weil 
das unmittelbar den Herd umgebende Gewebe direkt zur Antikorper
produktion angeregt wird. 1m allgemeinen wirken die Injektionen in 
die Portio ii.hnlich wie intravenose Injektionen. Aueh BUCURA scheint 
nicht vollstandig auf eine nebenhergehende Reizwirkung zu verzichten, 
denn er gibt an, daB manches Mal schon naeh 1 bis 3 Stunden initialer 
Schiittelfrost und Fieber bis 400 beobachtet wird. Er sprieht auch von 
sta.rkeren allgemeinen und lokalen Reaktionen im Gefolge solcher 
Injektionen. Deshalb ist auch bei diesem Verfamen, wie BUCURA 
besonders hervorhebt, zufolge des sehr verschiedenen Ausfalles der 
Sta.rke dieser Reaktionen eine weitgehende Individualisierung der zu 
behandelnden FaIle unbedingt erforderlich. Der Vakzine von BUCURA 
iet Mirion zugesetzt. 

BUCURA, der an einem groBen Material die Erfolge seiner Therapie 
verfolgen konnte, sieht diese indiziert bei sekundirer Sterilitat, Adnex
erkrankungen mit schweren Verwachsungen, jahrelangen Ausfiiissen, 
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gonorrhoischen Cervixkatarrhen usw. Niemals Bah BUCURA als Folge 
der Behandlung irgend ein Aufsteigen des Prozesses, etwa in. die Tuben 
usw., eintreten. 

Die heute zumeist verwendeten Gonokokkenvakzinen bestehen aus 
lebenden oder abgetoteten Gonokokken mit oder ohne Zusatzen. 
Unter den Zusatzen sind besonders Yatren, femer Urotropin (Artigon) 
oder Protargol (Gonargin) usw. zu erwahnen. Die Applikation der 
Vakzinen erfolgt parenteral und besonders die intravenose Applikation 
ist haufig von schwereren Allgemeinreaktionen, wie Fieber und Schiittel
frost begleitet. Auch hier gilt wieder, wie fiir die ganze Vakzinetherapie 
iiberhaupt, daB nach der Injektion langer anhaltendes Fieber immer 
zu allergroBter Vorsicht mahnt, weil es darauf hindeutet, daB die ent
sprechenden oder ganz andere Krankheitsherde (z. B. Tuberkulose) mit 
gereizt und zu entziindlicher Reaktion gebracht wurden. Die Zugaben 
zur Vakzine erfolgen angeblich zur besseren Resorption und Kon
servierung, manche aber diirften wohl als solche die unspezifische 
Reizwirkung verstii.rken. 

Die Gonokokkenvakzine unterliegt, wie kaum eine andere, raschen 
Veranderungen und dieselbe solI moglichst frisch, jedenfalls nicht iiber 
6 Monate alt sein. FUr die Bereitung von Lagervakzinen fordert BUCURA 
nicht mit Unrecht, daB diese nicht aus zu alten Laboratoriumsstammen 
hergestellt werden sollten, vielmehr aus Mischungen solcher Stamme, 
die nicht allzu lange auf kiinstlichen Nahrboden fortgeziichtet wurden. 
Es liegen in der Literatur eine ganze Reihe von Angaben dariiber vor, 
daB man besonders in Fallen, die sich gegen Lagervakzinen vollig 
refraktar verhalten hatten, oft iiberraschend giinstige Erfolge durch 
Verwendung von Autovakzinen erzielenkonnte. 

Auch die orale Therapie mit Gonokokkenvakzine wurde versucht. 
PLATZER berichtet iiber gute Erfolge bei weiblicher Gonorrhoe, ins
besondere hartnii.ckigen, cervixpositiven Fallen, die wochenlang fort
gesetzter Lokalbehandlung und intravenoser Gonokokkenbehandlung 
getrotzt hatten, und dann im Verlaufe oft weniger W ochen vollig 
gonokokkenfrei gemacht wurden. Er verwendete eine aus 24 verschie
denen Gonokokkenstii.mmen bestehende Vakzine (Reantine lumiere), 
die wochenlang 2- bis 3mal in Pillenform, taglich je 2 Pillen, eingegeben 
wurden. Da die Pillen keratiniert sind, gelangen sie erst im Darmtrakte 
zur Auflosung und Resorption, ohne daB je eine Lokal- oder Allgemein
reaktion beobachtet wurde. Auch scheint diese Therapie, friihzeitig 
angewendet, nach dem genannten Autor das Auftreten von Adnex
erkrankungen zu verhindem. Jedenfalls bedarf diese an sich inter
essante Beobachtung noch der Nachpriifung an einem groBeren Kranken
materiale, bevor ein abschlieBendes Urteil iiber die Methode abgegeben 
werden kann. 

Was schlieBlich die Behandlung der mit Gonokokken vergesell
schafteten Mischinfektionen betrifft, so ist ja im wesentlichen durch 
die von BUCURA und BUSSON angegebeneLagervakzine, die BUCURA als 
VoUmischvakzine bezeichnet, ein Praparat geschaffen, das im wesent
lichen die fiir Mischinfektionen hauptsachlich in Betracht kommenden 
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Erreger enthi.i.lt. Es gilt natiirlich auch fiir aIle Mischinfektionen, daB 
die auf Grund eingehender bakteriologischer Untersuchung gewonnenen 
autogenen Stamme und die aus ihnen bereiteten Autovakzinen ent
sprechend bessere therapeutische Resultate liefern, als die Lager
vakzinen. Allerdings gelingt es vielfach nicht, gerade die Gonokokken 
aus alten chronischen Erkrankungen herauszuziichten, ja selbst nicht 
einmal immer, diese bakteriologisch nachzuweisen. Sehr haufig werden 
sie erst gefunden, wenn die alten chronischen Herde durch geeignete 
Provokationskuren zu neuem Aufflammen gebracht, und ihre ent
ziindlichen Prozesse dadurch reaktiviert werden. 

Diagnostik. Man hat versucht, durch intrakutane Einverleibung 
hochkonzentrierter Gonokokkenvakzine und der sich daran an
schlieBenden entziindlichen Reaktion eine fragliche gonorrhoische 
Erkrankung aicherzustellen. Die Ergebnisse waren nicht befriedigend, 
dagegen erzielt man insbesondere bei der Gonorrhoe der Frauen mit der 
sogenannten Komplementablenkungsreaktion und der Agglutinations
probe sehr gute und verwertbare Resultate. Nach BUCURA ist die 
Komplementablenkungsmethode so verlaBlich, daB sie fast in keinem 
FaIle versagt, was zur Diagnostik vieler chronischer und hartnii.ckiger 
Frauenleiden und fiir die einzuschlagende Therapie von groBter Wichtig
keit sein kann, weil, wie erwahnt, der bakteriologische Gonokokken
nachweis hi.i.ufig nicht mehr gelingt. lch habe in gemeinsamer Arbeit 
mit BUCURA mich von der groBen Zuverlassigkeit der Komplement
ablenkungsmethode an klinisch gesichtetem Material und giiltig fiir die 
Gonorrhoe der Frau iiberzeugen konnen, obwohl natiirlich auch diese 
Methode keine 100% richtigen Resultate liefern kann. lmmerhin ist 
sie nach meinen Erfahrungen praktisch auBerordentlich verwertbar 
und viel sicherer als beim Manne. Dies laBt Bich meiner Ansicht nach 
ohne weiteres daraus erklaren, daB die Erkrankung der Frau sich 
zumeist auf groBen Schleimhautbezirken ausdehnt und abspielt, wo
durch wiederum groBe Resorptionsflachen fiir das Ubertreten von 
Antigen, das Grunderfordernis fiir die allgemeine Ausbildung von Anti
korpern, geschaffen werden. Beim Manne liegen die Verhaltnisse wesent
lich anders. Die chronische Erkrankung kann lediglich aus kleinsten 
Herden, z. B. in der Prostata bestehen und aufrecht erhalten werden. 
Je mehr sich diese Abszesse abkapseln, um so seltener und in geringerer 
Menge wird Antigen in die Blutbahn iibertreten, und wenn iiberhaupt, 
nur in geringer Menge Antikorper erzeugen. Deshalb sehen wir auch beim 
Manne die diagnostische Reaktion am besten dort ausfallen, wo das 
Antigen reichlich ins Blut iibergetreten war. Das sind solche FaIle, 
wo gonorrhoische Gelenkserkrankungen usw. vorliegen. 

Auch zur Ausfiihrung dieser diagnostischen Methoden ist es un
bedingt erforderlich, moglichst frische, aus verschiedenen Stammen 
bereitete und nicht abgelagerte Vakzinen zu verwenden. 

Anderweitige GenitaIerkrankungen. Die tuberkulosen Erkrankungen 
des Genitales, sowie iiberhaupt des uropoetischen Systems sind nur 
sehr selten primare durch den Geschlechtsverkehr iibertragene Er
krankungen. Die tuberkulose Erkrankung der Nieren, Hoden oder 
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Ovarien entsteht ausschlieBlich auf dem Wege der Blutbahn, die der 
Blase meist sekundar aus hOher gelegenen Herden (Nieren). Es 
wiirde zu weit fiihren, ihre Behandlung hier besonders zu besprechen, 
um so mehr ala sie so und so oft mit Lungentuberkulose kompliziert, 
oder rein operativ zu behandeln sind. 

Von sonstigen nichtgonorrhoischen Erkrankungen kommen in erster 
Linie Abszesse in den Samenblaschen, der Prostata usw. in Betracht, 
die meist durch Bacterium coli hervorgerufen werden. Sehr haufig ist 
die veranlassende Ursache in hartnackigen Obstipationen zu suchen, 
die den tJbertritt dieses Bakteriums yom Darme aus ermoglichen. Ich 
habe sehr gute Erfolge nach Behandlung mit Autovakzinen gesehen, 
und diese sollte in keinem FaIle unversucht gelassen werden. 

Es gibt auch eine nichtgonorrhoische Urethritis, die verschiedene 
Ursachen haben kann, und iiber welche die stets durchzufiihrende 
bakteriologische Untersuchung AufschluB geben solI, nach deren Er
gebnis sich oftmals die einzuleitende Behandlung richten wird. 

Bei Frauen kommt es im Gefolge entziindlicher Vorgange, auf 
welchen Ursachen diese immer beruhen, mit Vorliebe zu Mischinfek
tionen, die nicht nur an sich diesen Vorgang dann weiter unterhalten, 
sondern auch die Sekrete zersetzen und dadurch indirekt die Schleim
haut standig reizen. Wie weit hier eine Bakteriotherapie in Frage kommt, 
wird klinische und bakteriologische Erfahrung gemeinsam zu ent
scheiden haben. Dasselbe gilt auch fiir die Therapie solcher entziindlicher 
Erkrankungen, die manchesmal bei Frauen nach dem Kindbette zuriick
bleiben. 

Die akute und ehronische Zystitis. Was die Haufigkeit der Fi.iJJ.e 
betrifft, so steht hier unbedingt die durch Bacterium coli verursachte 
Colicystitis im Vordergrunde. Wir finden diese Erkrankung sowohl 
im Kindesalter als auch im spateren Leben bei beiden Gescblechtern. 
Es ist fiir viele FaIle noch ungeklart, wie diese Infektion der Harnorgane, 
und zwar in den meisten Fallen durch Bacterium coli, zustande kommt. 
W1i.hrend eine Reihe von Forschern alIe derartigen Infektionen als 
Schmierinfektionen schlechtweg, also als eine Infektion von auBen 
durch die Urethra ansehen, steht die andere Gruppe auf dem Stand
punkt einer hamatogenen Invasion dieser Keime. Ich glaube, daB 
beide Ansichten zu Recht bestehen. Bei Kindern konnen unter 
besonderen Umstanden Colikeime in die Blut- oder Lymphbahnen 
yom Darm aus einwandern, finden wir doch bei kachektischen Kindem 
manchesmal selbst im Ruckenmarkskanale Colibazillen vor. Die so 
haufig beirn Erwachsenen vorgefundenen, bei kleinen Kindern im Blute 
fehlenden Agglutinine gegen B. coli weisen ebenfalls darauf hin, daB 
wahrend des Lebens wiederholt Coliattacken iiberstanden wurden, 
bei denen sicherlich yom Darm aus Colibazillen in die Lymph- und Blut
bahn ubergetreten sein mussen. Damit sei natiirlich keineswegs negiert, 
daB sehr viele, vielleicht die Mehrzahl der kindlichen Colizystitiden 
auf dem Wege der Schmierinfektion zustande kommen konnen. 

Bei Frauen diirfte wohl der groBte Teil dieser Erkrankung eine 
Schmierinfektion sein, dafiir spricht schon die Haufigkeit und das 
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oft plotzliche Auftreten im Anschlusse an die Menstruation. Es ist ja 
auch ohneweiters klar, daB gerade zu Zeiten der Menstruation, durch 
das Tragen der Binden dem Entstehen einer Schmierinfektion durch 
Bacterium coli besonderer Vorschub geleistet wird. Immerhin aber 
sehen wir manchesmal bei ausgesprochenen Retroflexionen des Uterus, 
die zu hochgradigsten Kotstauungen fiihren, Colicystitiden, ja sogar 
primar erscheinende Nephritiden auftreten. Bei Vorhandensein solcher 
primarer Leiden erscheint die Moglichkeit einer Invasion von Coli
keimen durch die meist entziindlich veranderte Schleimhaut des Dick
darmes iiber die Blutbahn in die Harnwege sehr wahrscheinlich. 

Auffallend ist fiir die Cystitis der Manner die groBe, fast zur Regel 
gehorende Haufigkeit vorangegangener Gonorrhoe, meist mit Kom
plikationen der Prostata oder Samenblaschen. DaB die durch gonorrhoi
sche Prozesse veranderte und ihrer natiirlichsten Schutzwaffe beraubte 
Schleimhaut der Urethra der Invasion von Colikeimen weniger Wider
stand entgegensetzen, ja ihr manchmal direkt Vorschub leisten wird, darf 
wohl angenommen werden. Ebenso verstandlich ist es, daB bei chronischer 
Gonorrhoe der Prostata und Samenblaschen den Colikeimen in dem 
ohnehin entziindlichen Gewebe die Lebensbedingungen nicht allzu 
schwer gemacht werden, sehen wir doch auch Proteus, verschiedene 
andere Bakterien und Kokken sich auf diesem kranken Boden an
siedeln und zur Entwicklung infektiOser Cystitiden und Pyelitiden 
beitragen. Es ist mir mehrmals in verschiedenen Fallen von Colicystitis 
gelungen, im exprimierten Prostatasekrete noch Gonokokken nachzu
weisen, obwohl die Infektion angeblich ein Jahrzehnt und weiter zuriick 
lag. Das Gefahrliche der Colicystitis erblicke ich aber darin, daB sie 
selbst wieder vielfach der Invasion von Staphylokokken und Strepto
kokken Vorschub leistet, und damit beginnt die eigentliche Gefahr der 
aufsteigenden Pyelitis und Pyelonephritis. Zu erwahnen waren noch 
jene Cystitiden, deren Ursachen, wie oftmaliger Katheterismus, Ver
weilkatheter usw. ohneweiters bekannt sind. 

Diese Vorausschickung macht es ohneweiters klar, warum die 
Vakzinetherapie bei Frauen in so sehr vielen Fallen, besonders wo 
das Leiden auf Schmierinfektion beruht, zu so schonen und oft schon 
nach kurzer Behandlung erkennbaren Erfolgen fiihrt, warum sie weniger 
Aussicht bietet, wenn bestehende hochgradige anatomische Ver
lagerungen des Uterus oder sonstige chronisch entziindliche Er
scheinungen des Dickdarmes oder des Genitales ihrer Wirkung ent
gegenstehen. 

Es wird auch ohneweiters verstandlich sein, weshalb eine Cystitis 
des Mannes, bei der die primare Ursache in chronisch entziindlichen 
Prozessen der Prostata oder Samenblaschen zu suchen ist, vorweg 
weniger Erfolg versprechen wird, als wenn dies nicht der Fall ist. 
In derartigen Fallen sollte man immer eine aus dem autogenen Coli
stamm hergestellte Autovakzine mit hohen Dosen Gonokokken komhi
nieren, oder eine Gonokokkenvakzinetherapie vorausschicken, denn 
die Erfolge scheinen dann bessere zu sein. 1st es einmal zur aufsteigenden 
Infektion, der Pyelitis oder Pyelonephritis gekommen, so finden wir 
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dem B. coli sehr haufig Staphylo- oder Streptokokken, seltener Gono
kokken zugesellt. Nur bei Kindern lautet der Befund ofters auf Coli 
allein, ja ef, kann sogar die Colipyelitis das primare Leiden sein, was 
fiir das Zustandekommen auf hamatogenem Weg in solchen Fallen 
sprechen wiirde. 

Es ist klar, daB die den entsprechenden Mikroorganismen ent
sprechenden Vakzinen, insbesondere Autovakzinen, zu verwenden sind, 
wobei beachtet werden muB, daB die Colivakzine wegen ihrer Giftig
keit mit einiger Vorsicht anzuwenden ist. Nicht alle Colistamme sind 
gleicherweise giftig, aber doch viele unter ihnen, was man jedoch 
den betreffenden Stammen nicht ohneweiters ansieht, dazu waren 
eigene Tierversuche erforderlich, um so mehr, als die Giftwirkung 
auch abgetoteten Bazillen zukommt. lch wiirde deshalb niemals dazu 
raten, Colivakzinen intravenos anzuwenden, insbesondere nicht, wenn 
an der Krankheit die Niere mitbeteiligt ist. Man erlebt sonst manch
mal unangenehmste Zwischenfalle, wie schwere Schuttelfroste, heftige 
Schmerzen in den Nierengegenden, Albumen, Blutungen usw., die oft 
schon unmittelbar auf die lnjektion und in vehementer Form auftreten 
konnen. Diese Giftigkeit des B. coli ist auch bei der Dosierung fur sub
kutane oder intramuskulare Injektion stets zu berucksichtigen, soli diese 
ohne Schaden fur den Patienten und ohne unangenehme Zufalle fiir den 
Arzt zur Durchfiihrung kommen. Es kann aber auch schon bei ganz 
kleinen Gaben bezw. niedrig dosierten Vakzinen zu initialem Schuttelfrost, 
Erbrechen und hohem Fieberanstieg kommen. Dies legt uns dann den 
Verdacht nahe, daB irgendwo ein Eiterherd (Ptostata, Samenblaschen, 
Lig. triangulate usw.) sich nicht entleeren kann, oder vor dem Durch. 
bruch steht, Erscheinungen, die wir ja auch sonst bei diesem Leiden ohne 
Anwendung einer Vakzine beobachten konnen. Beginnt man aber sub
kutan mit kleineren Dosen und steigert diese langsam unter ent
sprechender Kontrolle der Reaktion des Patienten, dann kann die Coli
vakzine auch bei lVIitbeteiligung der Niere am Krankheitsprozesse ohne 
jede Befiirchtung zur Anwendung kommen. 1st die Niere nicht mit
beteiligt, wie z. B. zu Beginn der Erkrankung oder bei vielen Coli
cystitiden der Frauen, dann fallt diese besondere Besorgnis ohnehin 
zum groBeren Teile fort. 1m allgemeinen solI bei schwereren Prozessen 
der Erwachsenen und der Behandlung von Kindern mit 1 bis 10 Milli
onen Keimen im Ku bikzentimeter begonnen, bis zu 100 beziehungsweise 
250 Millionen langsam angestiegen und in vier- bis sechstagigen Inter
vallen injiziert werden. Hohere Dosen als 500 Millionen im Kubik
zentimeter sind fiir Colivakzinen nicht zu empfehlen. Bei unkompli
zierten Cystitiden kann die Behandlung versuchsweise mit 50 Millionen 
begonnen werden. Das Injektionsintervall fiir die letzten Dosen soIl 
14 Tage bis 3 Wochen betragen, und diese Therapie durch langere Zeit 
fortgesetzt werden. Anfangs gibt man zweckmaBig auch Coli-Serum. 

Die akute und chronische Nephritis und Pyelonephritis. Die Er
krankung kann von der Blase ausgehend aufsteigen als aszendierende 
Pyelitis, oder auf hamatogenem Wege zustandekommen, ist also primM 
oder sekundar entstanden. Primar spielen vor allen Dingen Tuberkel-
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bazillen, ferner B. coli, so bei manchen Schwangerschaftsnephritiden 
und der Nephritis im Kindesalter eine Rolle. Die Schwangerschafts
nephritis tritt meistens nach dem funften Schwangerschaftsmonate 
und vielfach nur rechtsseitig auf. 

Die sekundar verursachte Nephritis sehen wir im Gefolge der ver
schiedensten Infektionskrankheiten (Scharlach, Sepsis usw.) insbeson
dere haufig nach Anginen (septische Angina) und meist als Strepto
kokkeninfektion auftreten. . 

Die Pyelonephritis kommt am haufigsten auf dem Wege des An
stieges von der Blase aus zustande (Gonorrhoe, Coli, Pyocyaneus usw.) 
und wird dann meist durch weitere Mischinfektion (Staphylo- und 
Streptokokken) kompliziert. 

Die Vakzinebehandlung ist bei chronischen Fallen von Pyelonephritis 
stets indiziert, aber im Sinne des fruher Gesagten mit gewisser V orsicht ein
zuleiten und durchzufiihren. Die Zusammensetzung der Vakzine, man 
sollte nur Autovakzinen verwenden, richtet sich nach dem Ergebnisse der 
bakteriologischen Untersuchung. 

d) Die Erkrankungen des Nervensystems 
Als atiologische Ursache vieler akuter und chronischer Neuritiden 

vermutet man ebenso wie bei rheumatischen Erkrankungen Strepto
kokkeninfektionen, aber ebenso wie diese eignen sich die Neuritiden 
mehr fUr eine Proteinkorper-, als fiir eine Vakzinebehandlung. 

ToUwut. Eine ausgesprochen im Zentralnervensystem ablaufende 
Erkrankung ist die Lyssa oder Tollwut. Die ausgebrochene Tollwut
erkrankung ist keiner Therapie mehr zuganglich, wohl aber benutzen 
wir die meist nach erfolgter Infektion (BiBverletzungen, Kratzwunden 
usw.) eingeschaltete langere Inkubationsdauer zur immunisato
rischen Behandlung. Diese beruht darauf, daB wir wahrend der 
Inkubationszeit durch Einverleibung groBerer Virusmengen in den 
bereits infizierten Organismus reichlich Antikorper erzeugen, die dann 
den Ausbruch der Erkrankung noch rechtzeitig zu verhindern imstande 
sind. Die Grundlage des Impfstoffes bildet immer ein enthumanisiertes 
Virus, d. h. also ein in einer bestimmten Tierart, und zwar dem Ka
ninchen, hochgezuchtetes und durch standige Ubertragung von Hirn 
zu Hirn an diesen Organismus so angepaBtes Virus, daB es seine Aggressi
vitat und Pathogenitat fur den Menschen im selben AusmaBe verliert, 
als diese Anpassung stattgefunden hat. So verwenden wir im Wiener 
Institut zu diesem Zwecke ein Impfvirus, das bereits mehrere 10.000 Ka
ninchenpassagen hinter sichhat, und in bestimmten Verdiinnungen, aber 
in lebendem Zustande subkutan einverleibt wird. Bei schweren BiB
verletzungen und Verletzungen im Gesichte, bei denen erfahrungs
gemaB die Erkrankung nach kurzer Inkubation zum Ausbruche kommt, 
wird wegen der bestehenden hohen Gefahr uberdies mit sogenanntem 
Xthervirus nach REMLINGER-ALlVISATOS geimpft. Dieser Impfstoff besteht 
im wesentlichen aus dem im Gehirn des Kaninchens reichlich enthaltenen, 
aber durch Athervorbehandlung wesentlich abgeschwachten oder ab
getoteten Virus. In vielen Landern werden auch durch Karbolzusatz 
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abget6tete Impfstoffe verwendet, ein Verfahren, das zuerst mit Erfolg 
von dem italienischen Forscher FERMI eingefiihrt wurde. 

Diese prophylaktisch-therapeutische Impfung wird bei uns an 
14 aufeinanderfolgenden Tagen mit lebendem Virus vorgenommen, 
und bis zur Ausbildung der vollen Immunitat muB man noch weitere 
8 bis 14 Tage rechnen, was bei der Lange der normalen Inkubation der 
Tollwutinfektion im allgemeinen geniigt, um den Organismus vor Aus
bruch der Erkrankung zu schiitzen. Nur in solchen Fallen, wo, wie bei 
Kopf- und Gesichtsbissen, die Inkubation besonders verkiirzt ist (Aus
bruch der Wut nach 12 bis 18 Tagen) oder wenn die Patienten ver
spatet zur Impfung kommen, sind manchmal MiBerfolge der Impfung 
zu verzeichnen. 

Da es aber, wenn auch selten, zufolge der Impfung zu sogenannten 
postvakzinalen Schadigungen, meist in Form von Lahmungen nach Art 
der LANDRYSchen Paralyse, kommen kann, so fiihren wir eine Impfung 
nur dann durch, wenn wirklicher Wutverdacht des beiBenden Tieres, 
Gesichtsbisse oder Kopfverletzungen vorliegen, femer in allen jenen 
Fallen, wo das beiBende Tier nicht mehr festgestellt und untersucht 
werden kann. 

In allen anderen Fallen wird zuerst der Gesundheitszustand des 
beiBenden Tieres erhoben, und wenn die erste sofort vorgenommene 
tierarztliche Untersuchung die Unbedenklichkeit des Tieres ergibt, wird 
mit der Durchfiihrung der Impfung zugewartet, bis eine nach 14 Tagen 
nach erfolgtem BiB vorgenommene neuetliche Untersuchung des 
beiBenden Tieres die Entscheidung bringt, ob geimpft werden solI 
oder nicht. Bei Kopfbissen wird die zweite Untersuchung schon nach 
8 Tagen vorgenommen, und, wenn sich das Tier als unbedenklich 
erweist, die bereits eingeleitete Impfung abgebrochen. 

Die Ursachen der im Gefolge der Schutzimpfung auftretenden und 
in allen Landem beobachteten postvakzinalen Lahmungen sind noch 
nicht einwandfrei aufgeklart. Nach den verschiedenen Statistiken 
kommt im Durchschnitte auf je 10.000 Impflinge ein Impfschaden. 
Die Schwere der einzelnen Erkrankungen ist sehr verschieden, es gibt 
aIle Ubergange von leichteren Fallen bis zu jenen sich bis zur Riick
bildung der Lahmungen iiber Monate erstreckenden Krankheitsfallen, 
die mit aufsteigenden Lahmungen, sowie mit Blasen- und Mastdarm
lahmungen meist p16tzlich und unvermittelt einsetzen. In selteneren 
Fallen steigen die Lahmungen unaufhaltsam weiter auf und fiihren 
dann in wenigen Tagen zum Exitus. Die postvakzinalen Impfschaden, 
deren erstes Anzeichen auftretende Paresen der Extremitaten oder 
auch Paraesthesien sind, k6nnen schon wahrend der Impfung, meist 
nach der zehnten oder zw6lften Impfung oder auch erst mehrere Tage 
nach Beendigung derselben in Erscheinung treten. Die Impfung ist 
selbstverstandlich in solchen Fallen sofort abzubrechen. In seltenen 
Fallen treten aber auch Symptome in Erscheinung, wie wir sie bei 
stiller Wut zu sehen gewohnt sind und von BUSSON beschrieben 
wurden. Nach BUSSON, VAN GENDEREN u. a. laBt sich im Gegensatz 
zu friiheren Untersuchungen im Zentralnervensystem der an post-

Bus son, Spezlf. u. unspezlt. Behandlg. 4 
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vakzinalen Lahmungen Verstorbenen fast immer das Impfvirus nach
weisen, und BUSSON vermutet als Ursache ein Pathogenwerden des 
Impfvirus unter bestimmten Verhaltnissen, die sowohl durch das 
Impfvirus selbst (Umschlagen der Virulenz), als auch vor allem in der 
Individualitat des betreffenden Patienten gegeben sein konnen, um 
diese Pathogenitat des Virus-Fixe zu ermoglichen. Es ist schon immer 
behauptet worden, daB Alkoholiker, Luetiker und Personen, die auBeren 
Schadlichkeiten (Verkiihlungen, starken Ermiidungen usw.) ausgesetzt 
sind, deren Resistenz also herabgesetzt erscheint, fiir das Zustande
kommen der postvakzinalen Lahmungen besonders inklinieren. DaB 
a.ber das Impfvirus selbst in bestimmten Fallen aktiv beteiligt zu sein 
scheint, glaubt BUSSON darin zu erkennen, daB die postvakzinalen 
Lahmungen auf Grund der Statistik des Wiener Institutes nicht un
regelmaBig zerstreut, sondern oft nach jahrelangen Pausen plOtzlich 
wieder einmal und dann meist gehauft in einem bestimmten Zeitraum 
in Erscheinung treten. Dazu kommt noch der von BUSSON beobachtete 
Symptomenkomplex der stillen Wut bei manchen derartigen Impf
schaden. Eine notwendige Folge dieser Tatsachen ist nach der Ansicht 
BUSSONS eine Revidierung des Begriffes "Virus-Fixe", womit man 
bisher die absolute Unveranderlichkeit und die Unmoglichkeit der 
Riickschlagigkeit dieser und anderer Impfstoffe (z. B. Tuberkulose
Impfstoff B. C. G.) verbunden hat. 

Gegen diese Auffassung wurde geltend gemacht, daB postvakzinale 
Lahmungen gelegentlich auch dort zur Beobachtung kommen, wo 
lediglich mit abgetoteten Impfstoffen geimpft wird. Nun ist aber, 
wie man sich leicht iiberzeugen kann, die Abtotung des Impfstoffes 
in den stets ungleichen Suspensionen mit den gebrauchlichen Methoden 
nicht unter allen Umstanden und immer gleicherweise gewahrleistet, 
und schlieBlich soli nicht behauptet sein, daB dem Symptomenkomplex 
der postvakzinalen Lahmungen nicht auch andere Ursachen zugrunde 
Hegen konnten, genau so wie etwa der Symptomenkomplex der Ruhr 
seine verschiedenen Atiologien hat. In dieser Beziehung sind die tier
experimentellen Untersuchungen SCHWEINBURGS von groBtem Inter
esse, nach denen die mit der Impfung einverleibte Nervensubstanz 
im Organismus zur Ausbildung von cytolytischen Fermenten fiihren 
kann, die sich im besonderen Fall auch einmal gegen die korpereigene 
Nervensubstanz des Individuums richten und diese schadigen konnte. 
Die Entstehung solcher gegen die eigene Nervensubstanz gerichteter 
und diese schadigende Fermente hat schon IOANNoVIc tierexperimentell 
festgestellt und dies in Analogie zu gewissen Krankheitserscheinungen 
Kriegsbeschadigter gebracht, bei denen es nach schweren Hirnver
letzungen zur Resorption eigener Nervens'ubstanz und damit wahr
scheinlich zur Entstehung ebensolcher gegen das eigene Organ ge. 
richteter Abbaufermente kommen diirfte, was dann bestimmte schwere 
Krankheitserscheinungen zur Folge haben wiirde. 

Tetanus. Eine ausgesprochen im Nervensysteru sich abspielende 
Erkrankung tritt zufolge Verankerung der yom Tetanusbazillus produ
zierten Gifte an die Nervensubstanz dortselbst auf. Vakzinetherapie 
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kommt nUl' ffir die Prophylaxe, nicht aber ffir die Therapie in Betracht 
und wird hiezu am zweckmiiBigsten das von EISLER und LOWENSTEIN 
gefundene Formoltoxin verwendet. So wird z. B. in Frankreich mit 
dem yom franzosischen Forscher RAMON hergestellten Tetanusanatoxin 
die ganze Armee prophylaktisch und zwar obligatorisch geimpft. 

Die Meningitis. Eine infektiOse Meningitis kann verschiedene Ur
sachen haben, so insbesondere, wenn sie im Gefolge anderen Ortes 
gelegener lnfektionsherde (Otitis, Gesichtserysipel usw.) oder septischer 
Prozesse (Influenza, Streptokokkensepsis usw.) auftritt. Eine aus
gesprochen primare Erkrankung des Zentralnervensystems stellt die 
dUl'ch den Meningococcus WEICHSELBAUM hervorgerufene Meningitis 
epidemica dar. Eine Vakzinebehandlung kommt hier nUl' in Form der 
Prophylaxe in Betracht, eventuell ZUl' Impfung notorischer Bazillen
trager. 

Die Behandlung der ParalY8e, Tabes, multiplen Slcler08e, der l8ckias 
usw. mit Bakterienpraparaten fiilIt in das Gebiet der spater zu be
sprechenden unspezifischen Therapie. 

Erkrankungen der Nerven, wie sie haufig im Gefolge von Malta
fieber, von Gonorrhoe usw. auftreten, werden mit den zugehorigen 
spezifischen Vakzinen behandelt. 

Ffir die Behandlung der Poliomyeliti8 und gewisser Encephalitiden 
fehien uns entsprechende Praparate, es kommt nur die Serumtherapie 
in Frage. 

e) Die Erkrankungen des Auges und des Ohres 
Am Auge konnen aIle Teile, Lider, Bindehaut, Tranensii.cke, Horn

und Lederhaut, Iris, Ziliarkorper, ferner Netzhaut und Chorioidea 
dUl'ch Infektionen teils primar, teils sekundar erkranken. Verursacht 
werden die Erkrankungen vorwiegend durch die gewohnlichen Riter· 
erreger wie Strepto" und Staphylokokken, Gonokokken, Pneumo· 
kokken, durch die entziindungserregenden Bakterien, den sogenannten 
KOCH-WEEKschen Bazillus, Bacterium MORAX-AxENFELD, Micrococcus 
catarrhalis, ferner dUl'ch den Tuberkeibazillus, seltener durch Bak. 
terium FRIEDLANDER, Bakterium coli oder Pyocyaneus usw. 

Bei gewissen infektiOsen Augenerkrankungen ist es besonders 
die aullerordentliche Geschwindigkeit, mit der die Infektionen fort
schreiten, und die Gefahr der sympathischen Mitieidenschaft des anderen 
Auges, die wir besonders beachten miissen. 

Etwa vorhandene Antikorper konnen, die Horn- und Lederhaut 
ausgenommen, zufolge der reichen Blut- und Lymphzufuhr, an alle 
Teile des Auges gut herankommen und der Erfolg direkt kontrolliert 
werden. Es ist daher eigentlich verwunderlich, daB gerade in der Ophthal
mologie die Vakzinetherapie keinen rechten Eingang gefunden hat. 
Das hat aber eben seinen Grund darin, daB sehr viele infektiose Prozesse 
so auBerordentlich rasch am Auge ablaufen, daB der Erfoig einer Vak
zinetherapie bis zum Auftreten entsprechender Antikorper, wozu 
immerhin einige Zeit erforderlich ist, zu spat kommen wiirde. Trotzdem 
liegen in der Literatur sehr viele Angaben iiber ausgezeichnete Wir· 

4· 
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kungen der Vakzinetherapie bei den verschiedensten Erkrankungen vor, 
so insbesondere bei Behandlung gonorrhoischer Augeninfektionen, 
Hornhautulzera, Hypopyon, Verhinderung sympathischer Mitbeteiligung 
HSW., die nicht einfach iibersehen werden konnen. Dabei ist es allerdings 
auffallend, daB die meisten dieser EI'folge fast unmittelbar im An
schlusse an die Vakzineinjektionen und meist nur dann beobachtet 
WUI'den, wenn sehr hoch konzentrierte Dosen der Vakzine zur An
wendung kamen. Diese Feststellung legt die berechtigte Vermutung 
nahe, daB es sich bei diesen EI'folgen weniger um eine ausschlieBlich 
spezifische Wirkung der Vakzine im Sinne einer Antikorperproduktion, 
als vielmehr um eine unspezifische Resistenzerhohung, um eine Reiz
korpertherapie durch das einverleibte Bakterieneiweill handelt. Es ist 
ja bekannt, daB das Auge auf Reizwirkung oft ganz besonders gut 
anspricht. 

Immerhin scheint die Vakzinetherapie mit den zugehorigen Auto
oder Lagervakzinen bei gewissen chronischen Erkrankungen durch 
Antikorperproduktion gute Erfolge zu bringen und mehr zur Anwendung 
zu kommen ala bei akuten Augenentziindungen, die vielfach nicht nur 
von sehr kurzer Dauer, sondern auch allen indizierten auBeren thera
peutischen Eingriffen zumeist direkt zuganglich sind. 

Die Vakzinetherapie ist iiberall dort am Platz, wo es sich um eine 
chronische Blepharitis, hiiufig rezidivierendes Chalazeon oder Hordeolum 
handelt. In derartigen Fallen sollen nach abgeschlossener Behandlung 
und nach Ablauf mehrerer Monate immer wieder eine oder mehrere 
Injektionen verabfolgt werden, um standig die Antikorperproduktion 
wach zu halten und dadurch Rezidive zu verhindern. Chronische Binde
hautkatarrhe, chronische Conjunctivitis werden im Gegensatze zum 
akuten Augenkatarrh, der durch den KOOH-WEEKschen Bazillus, 
durch Micrococcus catarrhalis, durch Pneumokokken oder durch Gono
kokken hervorgerufen wird, vorwiegend durch den Diplobacillus 
MORAX-AxENFELD oder Bakterium FRIEDLANDER bedingt. Bei der 
oft hoffnungslos erscheinenden akuten Augengonorrhoe, besonders, wenn 
ein Hypopyon vorliegt, wird die Verwendung hoher Dosen von Gono
kokkenvakzine empfohlen, und zwar wenigstens 250 bis 500 Millionen 
Keime im Kubikzentimeter. 

Die verschiedenen tuberku16sen Erkrankungen des Auges werden 
erfahrungsgemaB am besten durch Tuberkelvakzine, durch das so
genannte Neutuberkulin KOOH TR., das aus abgetoteten Tuberkel
bazillen besteht, behandelt, und die Erfolge sind jenen, wie wir sie durch 
Alt-Tuberkulin eI'reichen Mnnen, oftmals iiberlegen. Auf die Einzelheiten 
dieser Therapie, wie iiberhaupt der Tuberkulosebehandlung, kann im 
Rahmen dieses Buches nicht eingegangen werden. 

Das Traehom. tiber den Erreger des Trachoms und seine Natur 
sind die Ansichten der verschiedenen Forscher noch keineswegs ein
heitliche. Gelegentlich des Studiums dieser Erkrankung in Agypten 
hatte ROBERT KoCH den sogenannten KOOH-WEEKSchen Bazillus ge
funden, von dem es sich aber bald herausstellte, daB er hoohstwahr
scheinlich beim Trachom nur eine sekundare Rolle spielen diirfte. 
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Neuerdings glaubte NOGUCHI ala Erreger des Trachoms das von ihm 
gefundene Bacterium ingranulose als den Erreger des Trachoms an
sehen zu diirfen. Er konnte mit den Reinkulturen dieses Bakteriums 
bei Mfen auch ein dem Trachom auBerordentlich ahnliches Krank
heitsbild erzeugen. Nach der Anschauung des Wiener Opthalmologen 
LINDNER ware aber auch in diesem von NOGucm entdeckten Bakterium 
nur der Erreger der Follikulose der Bindehaut gefunden worden, der 
allerdings ein Symbionte des Trachomerregers zu sein scheint. 

Wahrend eine groBe Anzahl von Forschern den Erreger des Tra
choms zu den filtrierbaren Vira rechnet, die insbesondere gestiitzt auf 
die histologischen Befunde (PRovAcEKsche Korperchen, LINDNERSChe 
Initialkorper), ferner auf gegliickte Ubertragungen mit Filtraten, rech
nen andere Forscher den Erreger des Trachoms zu den schwer kultivier
baren Bakterienarten. 

Es sind zahlreiche und verschiedentliche Versuche gemacht worden, 
den PreBsaft der erkrankten Conjunctiva und deren Sekret als Vakzine 
zur Immunisierung zu verwenden, doch konnten sich dieselben bisher 
keine allgemeine und anerkannte C...eltung verschaffen. 

Bier ware ferner noch die sogenannte EinschlufJblenorrhoe zu er
wahnen, eine vorzugsweise intra partum auf die Neugeborenen iibertra
gene Erkrankung, die nach einer 5 bis 9tagigen Inkubation einsetzt 
und als Rotung und Schwellung der Conjunctiven mit eitriger Sekretion 
auftritt. Nach LINDNER, der diese Krankheit genauer studierte, ist der 
Sitz des uns noch unbekannten Virus, das LINDNER mit dem Trachom
erreger ffir identisch hrut, der Urogenitalapparat der Erwachsenen, von 
dem aus sich die Blenorrhoe erfolgreich auf die Conjunctiva der Paviane 
iiberimpfen laBt. 

In dieselbe Gruppe ware vielleicht auch der Erreger der sogenannten 
Schwimmbadconjunctivitis zu rechnen. Wir haben keine Vakzinen gegen 
diese Erkrankung. 

Die Infektionen des Ohres lokalisieren sich am auJ3eren Gehorgange, 
den Tuben oder im Mittelohr und den Warzenfortsatzen. Die Erreger 
primarer Erkrankungen sind meistens Strepto- und Staphylokokken, 
seltener Diphtheriebazillen, bei sekundaren Infektionen im Gefolge 
anderweitiger Erkrankungen finden wir Pneumokokken, Influenza
bazillen, Tuberkelbazillen, Bacterium typhi, Strepto- und Staphylo
kokken und Spirochaeten. 

Zur Vakzinationstherapie besonders geeignet erscheinen Furunkel 
oder Ekzeme des auJ3eren Gehorganges, soferne daran Strepto- oder 
Staphylokokken beteiligt sind. Beide Erkrankungen sind der Behandlung 
mit der zugehorigen Vakzine und unter Einhaltung der auch sonst 
iiblichen Dosierungen sehr zuganglich, und sollte diese in derartigen, 
besonders in rezidivierenden Fallen niemala unversucht bleiben, ins
besondere wenn die Erkrankung der rein ortlichen Therapie groJ3eren 
Widerstand entgegensetzt. 

Ala Erreger von Mittelohrentziindungen und Eiterungen in den 
Warzenfortsatzen finden wir am haufigsten den Streptococcus longus, 
Streptococcus mucosus oder viridans, aber auch den Streptococcus 
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lanceolatus (Streptobacillus pneumoniae) und den Influenzabazillus 
vor. 1st die Erkrankung einmal chronisch geworden, dann sehen wir 
fast immer eine Mischinfektion vorliegen, besonders wenn ent
ziindungserregende Bakterien (Bacterium influenzae) von Eiter
erregern abgelost wurden, unter denen wir manchesmal auch das 
Bacterium pyocyaneus finden. 

Bei dem oft sehr raschen Verlauf der Erkrankung und der stets 
drohenden Gefahr einer Sinusthrombose oder Meningitis ist bei akuten 
FaIlen wohl immer der operative Eingriff die einzige .Art der Behandlung, 
doch wird zweckmaBig eine Vakzinebehandlung so rasch als moglich 
angeschlossen. Insbesondere sollen aIle chronischen FaIle und solche, 
die zu Rezidiven neigen, der Vakzinebehandlung zugefiihrt werden. 
Natiirlich ist es auch hier in erster Linie erforderlich, stets dem Eiter 
und den Sekreten nach Moglichkeit freien AbfluB zu schaffen, urn 
Retentionen zu verhindern. Es ist auch immer, besonders wenn es 
sich urn Mischinfektionen handelt, vorerst eine genaue bakteriologische 
Untersuchung vorzunehmen, urn den oder die Erreger genau festzustellen. 

Bei Erkrankungen der Nerven, des Auges oder Ohres kommt eine 
Vakzinetherapie wohl nur in seltensten Fallen in Frage, hier steht 
die spezielle (Lues) oder die Behandlung mit unspezifischen Mitteln 
(Proteinkorper) kombiniert mit physikalischer oder medikamentoser 
Therapie im Vordergrunde. 

f) Erkrankungen des Nasen-Racbenraumes ulld der 
Atmungsorgane 

Nasen- und Nebenhohlen 

Auf infektiOser Basis beruhen die meisten akuten und chronischen, 
katarrhalischen oder eitrigen Rhinitiden, Affektionen des Antrums und 
der Nebenhohlen. Die dabei zu findenden Erreger sind Bacterium in
fluenzae, B. FRIEDLANDER, B. diphtheriae, Micrococcus catarrhalis, 
Tetragenus, Pneumo-, Strepto- und Staphylokokken. B. ABEL-LOwEN
BERG, Coccobazillus PEREZ Rhinosklerom, Tuberkelbazillen und Ac
tinomyces. 

Viele Erkrankungen der Nase und insbesondere der Nebenhohlen 
sind dadurch charakterisiert, daB sie zunachst durch entziindungs
erregende Bakterien primar oder sekundar, z. B. durch die Influenza
bazillen, Pneumokokken usw. hervorgerufen werden, und spater geht 
der ProzeB durch sekundar hinzutretende echte Eitererreger, ins
besondere Strepto- oder Staphylokokken in ein ausgesprochen eitriges 
Stadium iiber. So kann z. B. bei Sauglingen und kleinen Kindern auch 
der Diphtheriebazillus eine hartnackige chronische Rhinitis hervorrufen, 
die mit starker, oft blutiger Sekretion verbunden ist, und spater durch das 
Hinzutreten von Eitererregern noch weiter kompliziert werden kann. 
Bei derartig hartnackiger Nasendiphtherie ware die Verwendung einer 
vorsichtig dosierten Vakzine, eventuell Autovakzine sicherlich an
gezeigt, da die Heilserumtherapie, die vorwiegend gegen die Gift
wirkung, nicht aber gegen die Bakterien selbst gerichtet ist, in solchen 
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Fallen nur zu oft versagt. Der Verwendung von abgetOteten Diphtherie
bazillen muB aber immer die Priifung im Tierversuch vorausgehen, weil 
auch in den abgetoteten Bazillenleibern Diphtheriegift in schwankender 
Menge enthalten sein kann. Auch der Immunitatsgrad des Patienten 
soll vorher gepriift werden. Durch die Vakzinebehandlung wird die 
Ausbildung einer antiinfektiOsen Immunitat bezweckt. 

Aus dem eben Gesagten erhellt von selbst, wie wichtig bei Beur
teilung der Ursachen einer Erkrankung der Nase und ihrer Neben
hohlen eine genaue bakteriologische Untersuchung besonders dann ist, 
wenn dadurch die Art der zu verwendenden Vakzine festgestellt werden 
soU. Es ist ja eine bekannte Tatsache, daB viele Rhinitiden epidemie. 
artig auftreten, sehr infektiOs sind, und daB bei derartigen Epidemien 
die Erreger nach den einzelnen Perioden wechseln. Die Virulenz der 
betreffenden Bakterien scheint bich nach Zeiten immer \\'ieder zu er
hohen, wenn sie in eine: Epidemie zufolge der raschen Durchseuchung 
ganzer Distrikte und der damit verbundenen Immunisierung der Be
volkerung in einer Epidemieperiode an Infektiositat verloren haben. 
So kommt es, daB wir zu Zeiten einer neuen Epidemie den Micrococcus 
cataI'rhalis oder Pneumokokken als Erreger finden, wahtend in der 
vorangegangenen Epidemieperiode Influenzabazillen odeI' Strepto
kokken aufgetreten waren. 

tiber den Wert der von mehreren Firmen unter verschiedenen 
Namen meist in Salbenform oder aJs Linimente und mit verschiedenen 
medikamentosen Zusatzen versehenen, in den Handel gebrachten 
Bakterienpraparate zur Vorbeugung und Behandlung des infektiOsen 
Schnupfens la.Bt sich schwer etwas aussagen, da ja nicht nur die ein
zelnen Erkrankungen individuell sehr verschieden verlaufen, sondern 
auch die einzelnen Epidemien selbst wieder ganz verschiedenen Cha
rakter haben. Wo es sich um ausgesprochen rasch auftretende 
Besserungen handelt, diirfte dies wohl auf der jeweils zugefiigten 
medikamentosen Beigabe oder einer Proteinwirkung beruhen. 

Es ist klar, daB bei dem meist raschen und harmlosen Verlauf des 
akuten Schnupfens eine Vakzinetherapie kaum in Frage kommt. 
Dagegen bieten alle chronischen Formen, insbesondere bei denen die 
NebenhOhlen mitbeteiligt sind, ein auBerordentlich dankbares Feld 
fUr die Vakzinebehandlung zur Unterstiitzung der sonstigen thera
peutischen MaBnahmen. Aber auch bei denjenigen Epidemien, bei 
welchen ein gehauftes Auftreten von Komplikationen durch Mitbeteili
gung der Nebenhohlen, Tuben usw. zur Beobachtung gelangt, sollte 
auch am Anfang des akuten Stadiums mit Auto- oder Lagervakzinen 
die' Therapie oder Prophylaxe durchgefiihrt werden, um dem Auf
treten derartiger Komplikationen vorzubeugen. Gerade ffir die Neben
hOhlen gilt die ErfahrUng, daB der urspriinglich tein durch Entziindungs
eI'reget hervorgerufenen Erkrankung haufig eine durch Mischinfektion 
hervorgerufene Pyamie mit chronischem Charakter folgt. 

Die in Form der atrophi.schen Rhinitis auftretende Ozaena iet in 
ihrer Atiologie noch vollkommen ungeklart und diese scheint moglicher
weise auf verschiedenen a.tiologischen Ursachen (Lues) zu beruhen. PEREZ 
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hat einen eigenen Bazillus, den Coccobacillus foetidus gefunden und 
als Erreger angesehen, und tatsii.chlich wird dieser Bazillus, der in der 
Kultur den stinkenden Foetor der Ozaena wiedergibt und tierexperi
mentell ein der Ozaena ahnliches Krankheitsbild am Kaninchen erzeugt, 
bei frischen, auf Ozaena verdii.chtigen Erkrankungen oftmals in Rein
kultur vorgefunden. HOFER u. a. haben mit der Vakzinetherapie dieses 
von ihnen als spezifisch angesehenenErregers in vielenFallen sehr gute 
Erfolge, selbst Dauerheilungen erzielt. Die Ansicht, daB eine der 
Ursachen der Ozaena die Folge einer vorausgegangenen chronischen 
Nasendiphtherie sei, glaube ich durch die von meinem Schiller KAVAMO 

ausgefiihrten Untersuchungen widerlegt zu haben. Anderseits werden 
von vielen Autoren den bei der Ozaena fast regelmaBig vorgefundenen 
Kapselbazillen, so insbesondere dem Bakterium ABEL-LOwENBERG eine 
ursii.chliche Bedeutung fur das Zustandekommen dieser Erkrankung 
zuerkannt. 

lch habe gemeinsam mit MARSOHIK aus dem Bakterium ABEL
LOWENBERG und den ihm verwandten Arten eine Vakzine bereitet, 
bei welcher durch AufschlieBen der Leibeshiillen das eigentliche Bak
terieneiweiB erst zur Geltung gebracht wird. Es ist namlich bei kapsel
tragenden Bakterien, und dies gilt auch fiir andere derartige Formen, 
die Kapsel an sich ein Hindernis fiir die AuflOsung des Bakteriums im 
Organismus, wodutch die Antikorperbildung wesentlich erschwert 
und beeintrii.chtigt wird. Die besondere Behandlung derartiger Bakterien 
durch AufschlieBung des BakterieneiweiBes bringt einen groBen Vorteil 
fUr ihre therapeutische Verwertbarkeit mit sich. 

tiber die Bedeutung der Vakzinebehandlung des Rhino8klerorn8 mit 
spezifischer Vakzine ist es schwer, ein Urteil abzugeben, weil es nicht 
sieher ist, ob das Bacterium, das man im Rhino8klerom fast stets findet, 
aueh tatsii.chlieh der Erreger ist. Jedenfalls lauten die Ergebnisse, die 
bei dieser progredienten und auBerbt chronisehen· Erkrankung mit 
dieser Behandlungsweise bisher erzielt wurden, nicht sehI' ermutigend. 

Mund- und Raehenhohle 
In der MundhOhle finden wir als haufigste Erkrankung die Alveolar

pyotrhoe und Zahnwurzeleiterungen. Die Alveolarpyorrhoe ist eine 
auBerst chronische Erkrankung der Zahntaschen, und in dem aus den 
Alveolen entleerten oder hervorquellenden Eiter finden wir stets eine 
Reihe von Bakterien, Kokken, fusiformen Bazillen und Spirochaten, 
also die typische Mischinfektion vor. Es ist noch nicht vollkommen 
klargestellt, auf welcher atiologischen Ursache diese Erkrankung beruht, 
und ob iiberhaupt die lnfektion das Primare ist, ob letztere nicht nur 
sekundar den ganzen ProzeB unterhalt und kompliziert. Die Vakzine
behandlung hat bisher jedenfalls den gewiinschten Erfolg nicht gebracht, 
was zum Teil einerseits daran liegen kann, daB einzelne Erreger dieser 
Mischinfektion kiinstlich nicht geziichtet werden konnen, anderseits, 
daB das die Zahntaschen umgebende reaktiv entzundete und ver
dickte Bindegewebe das Hinzutreten von Antikorpern zum eigentlichen 
Krankheitsherde sehr erschwert. 
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Den Eiterungen der Zahnwurzeln wird in jiingster Zeit eine ganz 
besondere Aufmerksamkeit zugewendet, da man in ihnen die Ursache 
fiir die Entstehung einer Reihe von Ferninfektionen erblickt, die durch 
das V'beltreten von Keimen in die Lymph- oder Blutbahnen hervor
gerufen werden sollen. Besonders amerikanische Forscher neigen 
dieser Auffassung zu, und unter ihnen hat ROSENOW eine eigene Theorie 
aufgestellt, die er auch tierexperimentell zu begriinden sucht. 

Nach ROSENOW finden sich sehr hi.i.ufig an den ZahnwurzeIn, in 
den Tonsillen, aber auch in der Ptostata oder Cervix durch Strepto
kokkeninfektion bedingte Krankheitsherde vor. Ganz besonders hi.i.ufig 
an den Zahnwurzelspitzen fande sich ein solcher "Focus", und von hier 
aus wiirden die Keime durch die Blutbahn verschleppt, um sich dann 
in einem bestimmten Organ anzusiedeln und hier eine neue Infektion 
hervorzurufen. Welches Organ dabei befallen wird, meistens sind es 
das Herz oder die Gelenke, aber auch Muskeln oder Nieren, das hangt 
nach ROSENOW in erster Linie und ausschlieBlich von der Eigenart des 
betreffenden Streptokokkenstammes, nicht aber yom Organismus 
selbst abo Von einem "oralen Focus" aus kann ein Muskelrheumatismus 
entstehen, wenn del' betreffende Streptokokkenstamm ins Blut tiber
getreten, zu dieser Muskellokalisation neigt, wogegen ein zweiter wieder 
Endokarditis, ein dritter Gelenksrheumatismus, je nach seiner Eigenart, 
hervorrufen wird. Der jeweils im "Focus" im primaren Krankheitsherd 
befindliche Streptokokkus hat also eine bestimmte, ihm eigene Tendenz 
zu "elektiver Lokali8ation", mit anderen Worten, ein Stamm, der zur 
Ansiedlung im Endokard spezifisch eingestellt ist, wird immer wieder 
eine Endokarditis, aber keine Arthritis und umgekehrt hervorrufen. 
ROSENOW hat eine ungeheure Anzahl von Tierversuchen mit Hunden, 
Katzen und Kaninchen usw. durchgefiihtt, und fand nach intravenoser 
Einspritzung des betreffenden aus dem Focus der Menschen geztichteten 
Streptokokkenstammes immer wieder auch im Tierversuch nur jenes 
Organ infiziert, das vorher auch beim Menschen erkrankt war. 
War Z. B. beim Menschen durch verschleppte Infektion yom Focus aus 
ein Muskelrheumatismus oder eine Arthritis entstanden, so fanden sich 
bei der V'bertragung auf das Tier und nach Totung desselben die Erreger 
immer wieder in dem korrespondierenden Organe angesiedelt. In diesen 
Ergebnissen erblickt ROSENOW einen schlagenden Beweis fiir die Rich
tigkeit seiner Theorie von dem ursachlichen Zusammenhang einer be
stimmten Erkrankung mit einer Oralsepsis, dem Focus, und fiir die 
elektive Lokalisation je nach Art des betreffenden Streptokokken
stammes. 

Diese Theorie ROSENOWS, der schon mancher gesunde Zahn zum 
Opfer gefallen ist, ist nicht unwidersprochen geblieben. Insbesondere 
hat unter anderen BIELING den Wert des Tierversuches zur Beweis
fiihrung stark angezweifelt. BIELING verweist darauf, daB bei den 
meisten Streptokokkenstammen fiir die sogenannte elektive Lokalisation 
nicht die Eigenart des Stammes das maBgebende ist, sondern die zur 
Priifung eben gerade verwendete Tierart. Dies konnte er mit ein und 
demselben Tuberkelbazillenstamm durch Verimpfung auf verschiedene 



58 Bakteriotherapie und Schutzimpfungen mit Vakzinen 

Tierarten zeigen. Ebenso sei auch der jeweilige Zustand der lmmunitat 
(MORGENROTSche Depressionsimmunitat) des betreffenden lndividuums 
fiir das Zustandekommen der elektiven Lokalisation maBgebend. Ganz 
allgemein sei aber zu beachten, daB im Blut kreisende Keime mit Vor
liebe in die Gelenke und das Endokard abgedrangt wiirden. was man 
besonders deutlich bei immunisierten Tieren, die mit virulenten Kul
turen nachbehandelt wurden, sehen konne. 

Wenn wir von der elektiven Lokalisation absehen, so mussen wir 
wohl zugeben, daB jede, wenn auch scheinbar noch so lokalisierte 
lnfektion, insbesondere wenn sie durch Streptokokken bedingt ist, 
durch die Moglichkeit des Ubertretens und Verschleppens der Keime 
durch das Blut eine stii.ndige Gefahr fiir den betreffenden Organismus 
bedeutet. Man hat dies schon vor ROSENOW gewuBt und von verschlepp
ten lnfektionen aus kryptogenen Eiterherden gesprochen. Wir wissen, 
daB eine Nephritis oder Endokarditis durch solche in den Tonsillen, 
an den Zahnwurzeln usw. liegende Herde hervorgerufen oder durch 
immer wieder etfolgende Nachschube standig unterhalten werden 
konnen. Aus diesem Grunde ist ja auch bei derartigen Erkrankungen, 
wenn der primare Herd in den Tonsillen oder Zahnen zu Recht vermutet 
wird, die Tonsillektomie oder Extraktion usw. indiziert. 

Die Tonsillen, die ja als Eintrittspforte vieler lnfektionskeime an
gesehen werden, werden besonders haufig durch Staphylo- oder Strepto
kokken und Diphtheriebazillen infiziert. AuBer der Angina sind es 
besonders die chtonischen Entziindungen der Tonsillen und des peri
tonsillaren Gewebes, die durch lnfektion verursacht werden. lch habe 
Gelegenheit gehabt, schon eine reichliche Anzahl von exstirpierten Ton
sillen bakteriologisch zu untersuchen, und es ist erstaunlich, wie haufig 
man in solchen Tonsillen, sofern die lndikationsstellung richtig war, 
kleinste Eiterherde und Abszesse schon makroskopisch findet, die dann 
Reinkulturen von Streptokokken aufweisen. Da in sehr vielen derartigen 
Fallen die Infektion schon auf die tieferliegenden Partien, in das periton
sillare Gewebe ubergegriffen hat, oder Gelenks- und Muskelatfektionen 
vorliegen, ist die Vakzinetherapie, insbesondere die Autovakzinetherapie 
kurativ und prophylaktisch im Anschlusse an die operative Entfernung 
des Krankheitsherdes von allergroBter Bedeutung. Die Dosierung und 
Behandlung ist im allgemeinen dieselbe, wie sie bei Behandlung der 
Furunkulose angegeben wurde, nur sollte sie bei fortbestehendet Gelenks
odeI' Muskelaffektion durch langere Zeit fortgesetzt, eventuell etappen
weise wiederholt werden. 

Die Diphtherie lokalisiert sich ebenfalls am haufigsten an den Ton
sillen. Obgleich die souverane Therapie auf der rechtzeitigen Anwendung 
des antitoxischen Heilserums beruht, so finden doch auch hier Bakterien 
und Bakterienstoffwechselprodukte als Impfstoffe zur prophylaktischen 
Schutzimpfung Verwendung. Das Diphtherieheilserum besitzt vor
wiegend antitoxische Eigenschaften, wirkt also nicht direkt auf die 
Erreger und damit gegen die lnfektion als f:.olche. Deshalb wurde auch 
versucht, das lange Persistieren der lnfektionserreger und ihr Vorkommen 
bei den sogenannten Bazillenttagern durch Erzeugung von bakteriziden 
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Schutzstoffen, die gegen die Bakterien selbst gerichtet sind, zu be
kampfen. In England und Amerika wurden derartige Impfungen zlir 
Bekampfung der Bazillentrager durchgefiihtt, doch hat sich das Ver
fahren wenig bewahrt. Nebenbei" sei erwahnt, daB bei uns vielfach ein 
BakterienprapaI'at, die Pyocyanase, ein Ferment des Bacterium pyo
cyaneus, Verwendung findet, urn Ianger persistierende diphtheritische 
Belage usw. zum Verschwinden zu bringen. Obleich die Pyocyanase 
ein Bakterienpraparat (Ferment) ist und deshalb hier erwahnt wurde, 
so liegt dieser Behandlung nicht das fiir die Vakzinetherapie aus
schlieBlich geltende Grundprinzip der Spezifitat zugrunde. 

Dagegen haben wir schon friiher erwahnt, daB man versucht hat, 
Diphtheriebazillen in die Raut einzureiben, wodurch natiirlicherweise 
die in den Bakterien enthaltenen Giftstoffe weniger zur Wirkung 
kommen. Wir werden darauf noch zuriickzukommen haben. 

Die spezifische prophylaktische Immunisierung gegen Diphtherie 
stellt heute eine der wichtigsten Fragen in der ganzen Seuchenprophy
laxe dar, um so mehr, als besonders in den letzten Jahren wieder Seuchen
ziige beobachtet wurden, die durch schwerste Krankheitsbilder und 
durch besondets hohe MoI'talitatsziffern ausgezeichnet waren. Dutch
schnittlich sterben auch heute noch trotz weitgehendster Anwendung des 
antitoxischen Diphtherieserums in Deutschland pro Jahr 3000 bis 4000 
Kinder an Diphtherie. 

Als erster hat BEHRING die aktive Schutzimpfung gegen Diphtherie 
empfohlen. Er glaubte zuerst ein brauchbares Verfahren durch intra
kutane Injektion von sehr klein en und wiederholt verabreichten Gift
mengen ermittelt zu haben, ging dann aber zu sogenannten Toxin
Antitoxingemischen iiber. Er stellte einen Impfstoff her, der aus einer 
Mischung von Diphtherietoxin und antitoxischem Diphtherieserum in 
der Art bestand, daB eben noch eine ganz kleine Giftmenge in dieser 
Mischung nicht neutralisiert, also frei geblieben war. Er konnte nun 
nachweisen, daB Kinder, die in dieser Weise vorbehandelt waren, in 
der Foige Antitoxin im Blute aufwiesen. Dies laBt sich durch die von 
ScmcK eingefiihrte Diphtherieprobe oder durch den ROMERSchen 
Versuch nachweisen. Wenn man namlich Kindern, die gar kein Anti
toxin im Blute haben, sehr kleine Diphtherietoxinmengen intrakutan 
einimpft, dann reagieren sie mit einer Entziindung, mit einer Quaddel" 
bildung an der Impfstelle, die sogar nekrotisch werden kann. Solche 
Kinder sind ScmcK-positiv. Sind dagegen schiitzende Antikorper in ge
wisser Menge im Blute vorhanden, so tritt keine derartige Reaktion auf, 
und solche Kinder verhalten sich ScmcK-negativ. Bei der ROMERSchen 
Methode wird eine kleine Menge des zu untersuchenden Serums in 
verschiedenen Verdiinnungen und mit bestimmten Mengen Diphtherie
toxin gemischt, einem Meerschweinchen intrakutan eingespritzt und 
die Reaktion beobachtet. Uberall dort, wo eine entziindliche Rotung 
an der Einstichstelle auf tritt, ist dies ein Beweis dafiir, daB die geringe 
beigefiigte Diphtherietoxinmenge durch das Serum noch nicht zur 
Gauze neutralisiert wurde. Auf diese Weise laBt sich der Antitoxin
gehalt eines Blutes ziemlich genau auswerten. 
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Das von BEHRING empfohlene Impfverfahren mit untemeutralen. 
also noch schwach giftigen Toxin-Antitoxingemischen wurde besonders 
in Amerika durch PARK in Form subkutaner Injektion zu weitgehendster 
Anwendung gebracht. 

Gemeinsam mit LOWENSTEIN konnte ich nachweisen, daB es auch 
mit vollkommen entgifteten, also vollkommen neutralisierten Ge
mischen gelingt, Immunitat gegen Diphtherie zu erzeugen, weil diese 
Gemische im Organismus langsam zerlegt werden und das in kleinsten 
Mengen sukzessive freigemachte Gift dann die Antikorperbildung 
auslost. 

Ein anderes, aber grundsatzlich gleiches Verfahren beruht auf der 
Verwendung von sogenannten Toxin-Antitoxinflocken (H. SCHMIDT). 
Diese Flocken entstehen bei Zusammenmischen von Diphtherietoxin 
und antitoxischem Serum in bestimmten Mengenvethaltnissen, die 
dann abzentrifugiert werden. Neuerlich in einem neutralen Medium 
aufgeschwemmt, stellen auch sie im wesentlichen eine vollkommen 
neutrale Verbindung von Toxin und Antitoxin dar. Diese Diphtherie
toxin-Antitoxinflocken sind unter der Bezeichnung T AF., die Toxin
Antitoxingemische als T A-Impfstoffe durch die Deutschen Serum .. 
Werke in den Handel gebracht worden. 

Die lnjektionen erfolgen nicht intrakutan sondem subkutan, und 
es miissen, um eine entsprechend brauchbare Immunitat zu erzeugen, 
2 bis 3 Injektionen in 2- bis 3wochentlichen Intervallen vorgenommen 
werden, was an sich ein gewisser Nachteil ist. Auch tritt die Immunitat 
erst verhii.ltnismii.13ig spat, etwa 30 bis 40 Tage nach der Injektion voll 
in Erscheinung. Insbesondere in Amerika hat man mit diesen sub
kutanen Injektionen schwach untemeutralisierter Gemische auffallende 
Erfolge erzielen konnen, und schwere Epidemien wurden scheinbar 
dadurch zum Stillstande gebracht. 

Allerdings sind diese Verfahren nicht frei von unerwiinschten Zu
falligkeiten. Was den Einzelfall betrifft, so erblickt PFAUNDLER den 
wesentlichsten Umstand in der Feiung8fahigkeit. Eine Diphtherie
feiung entsteht im Organismus durch eine derattige Vorbehandlung und sie 
fehlt bezw. die Impfung versagt iiberall dort, wo eine konstitutionelle 
Feiungsunfahigkeit vorliegt. Auch nach der Auffassung PFAuNDLERS 
wird das Gemisch im Korper langsam zerlegt und die dabei freiwerdenden 
kleinen Giftmengen erzeugen "Feiung" und konnen auch bei weiterer 
Aufspaltung des Gemisches keinen Schaden stiften, weil die zu gleicher 
Zeit fortschreitende Immunisierung ihr gewissermaBen gleichen Schritt 
halt. Nur bei Vorliegen "konstitutioneller Feiungsunfahigkeit", d. i. der 
Mangel, Immunkorper zu bilden, konnen die aus dem Gemisch nach 
und nach freiwerdenden Giftmengen schadigende Wirkung entfalten. 
Aus diesem Grunde verlangt PFAUNDLER, daB in der Mischung, die 
injiziert wird, nur soviel Gift enthalten sein darf, als einer Menge ent
spricht, die an sich selhst, auch wenn sie frei ware, nicht den Tod des 
Kindes zur Folge haben kann. 

Bei der Verwendung von Toxin-Antitoxingemischen sind aber 
leider Ungliicksfalle bereits in allen Landem, wo derartige Gemische 
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verwendet wurden, vorgekommen. Wenn man auch die verschiedensten 
Ursachen wie Verwechslung, fehlerhafte Zubereitung, bakterielle Ver
unreinigung usw. zur Erklarung heranzuziehen versucht hat, so andert 
dies nichts an der Tatsache, und es erscheint fast unglaubwiirdig, daB 
beispielsweise ein innerhalb von 24 Stunden erfolgter Tod von 12 Kindern 
nach der Verwendung von Toxin-Antitoxingemischen in BUNDABERG 
auf del' Infektion mit einem Staphylococcus beruhen solI, der sich nicht 
nur im Tierversuch als ziemlich apathogen erwiesen hatte, sondern auch 
wahrend derErkrankung der Kinder nicht einmal im Blute kulturell nach
gewiesen werden konnte. In anderen Fallen (Nordamerika) wurde die 
Todesursache einwandfrei festgestellt., die Gemische hatten sich unter 
dem Einflusse tiefer Temperaturen zersetzt und hatten Gift abgespalten. 

Es hat sich eben durch entsprechende Untersuchungen heraus
gesteIlt, daB diese Toxin-Antitoxingemische keine so stabilen Ver
bindungen darsteIlen, wie man bis zum Auftreten von Ungliicksfallen 
glaubte. "Derartige Gemische sind vielmehr unter der Einwirkung 
chemischer, physikalischer, fermentativer sowie anderer, groBtenteils 
noch unbekannter und unkontl'ollierbarer Einfliisse auBerhalb und 
innerhalb des Organismus dissoziierbar" (KOLLE), d. h. also, sie sind 
reversibel, sie konnen sich zersetzen und giftig werden. So kann man 
z. B. aus einer solchen Verbindung durch Zufiigen von ungiftigen 
Toxoiden, die sich mit dem Antitoxin binden, das Toxin, also den 
giftigen Anteil fast zur Ganze aus der Toxin-Antitoxinverbindung in 
Freiheit setzen und zur Giftwirkung bringen (H. SCHMIDT). 

AIle diese Mangel scheinen bei der von RAMON eingefiihrten Schutz
impfungsmethode in Wegfall zu kommen. Wenigstens ist bisher noch 
kein einziger schwererer Zwischenfall bei Verwendung seines Praparates 
bekannt geworden, abgesehen von dem Auftreten mehr oder minder 
starker Lokalreaktionen. Das von RAMON beniitzte Praparat, das er 
"Anatoxin" nennt, ist ein auf Grund del' von LOWENSTEIN und EISLER 
fiir Tetanustoxin angegebenen Methode hergestelltes Diphtherie
praparat. Nach diesem Verfahren wird das Diphtheriegift durch Zusatz 
von Formol und langerem Aufbewahren bei bestimmten Temperaturen 
in eine vollig ungiftige Modifikation iiberfiihrt, die aber noch die Fahig
keit besitzt, Antikorperbildung im Organismus auszu16sen. Es handelt 
sich also beim Anatoxin um ein Formoltoxoid, das auch in Deutsch
land und Osterreich unter der Bezeichnung "Diphtherietoxoid" her
gestellt wird. 

Aber auch nach der Methode von RAMON sind mehrere Impfungen 
notwendig. Zuerst wird % ccm, nach drei Wochen 1 ccm und nach 
weiteren zwei Wochen 1% ccm dieses Formoltoxoids subkutan injiziert, 
nach eineinhalb bis zwei Monaten erweisen sich 96 bis 100% der so 
vorbehandelten Kinder als ScmcK-negativ. 

Die von RAMON eingefiihrte Impfmethode birgt aber noch einen 
weiteren wesentlichen Vorteil in sich. Wenn auch das T AF. (Flocken-) 
Gemisch gegeniiber der TA. (Toxin-Antitoxin-) Mischung eine wesent
liche Verbesserung gebracht hat, so haftet doch auch diesen Flocken 
ein gleicher Mangel wie den Toxin-Antitoxingemischen an. Beide ent-
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halten namlich eine geringe Beigabe von SerumeiweiB in Form des 
antitoxischen Diphtherieserums, und dieser EiweiBgehalt geniigt, um 
einen sehr hohen Prozentsatz der damit behandelten Kinder (nach 
GORDON 70%) zu sensibilisieren, d. h. anaphylaktisch zu machen. 
Derartige Kinder reagieren dann auf eine eventuell spater notwendig 
werdende Heilseruminjektion unter Umstanden mit anaphylaktischem 
Schock, oder sind ausgesprochen empfanglich fiir das Zustande
kommen der sogenannten Serumkrankheit. 

Dieser storende Begleitumstand fallt bei der Behandlung nach 
RAMON mit Formoltoxoid vollstandig weg, da dieser Impfstoff keinerlei 
Serumbeimengung enthalt. Das bedeutet aber an sich schon einen 
wesentlichen Vorteil der Methode. Allerdings beobachtet man an der 
Injektionsstelle der Formoltoxoide nicht selten starkere Lokalreak
tionen, manchesmal auch Allgemeinreaktionen, was an sich wieder 
einen gewissen Nachteil bedeutet, der aber natiirlich den Vorziigen 
gegeniiber vollig zuriicktritt. 

In jiingster Zeit wurde von LOWENSTEIN ein anderes Verfahren 
fiir die Diphtherieprophylaxe angegeben. Schon BOHME hatte, wie 
erwahnt, zur Erzeugung einer aktiven Immunitat, die Einreibung 
lebender Diphtheriebazillen in die gesunde Haut empfohlen, weil auf 
diese Weise auBer der antitoxischen auch eine antiinfektiose, eine 
gegen die Bazillen selbst gerichtete aktive Immunitat erzeugt werde. 
LOWENSTEIN hat nun eine Salbe hergestellt, die sowohl das Formol
toxoid als auch die Zelleiber der abgetoteten Diphtheriebazillen enthiilt, 
und die in die Haut eingerieben wird. Auch nach diesem Verfahren 
von LOWENSTEIN, das den Vorteil absoluter Ungefahrlichkeit besitzt, 
sind drei Einreibungen erforderlich. Die Methode LOWENSTEINS wird 
aber von den meisten Autoren heute schon als unbrauchbar abgelehnt. 

Was die Anforderungen betrifft, die man im allgemeinen an einen guten 
Impfstoff stellen muB, so hat KOLLE diese dahingehend formuliert, daB 
sie in bezug auf Ungiftigkeit, Vertraglichkeit und einer dennoch vor
handenen immunisierenden Kraft moglichst entsprechen miissen. 

Fiir die Immunisierung selbst wurden von verschiedenen Autoren 
noch einige andere Momente als wesentlich angefiihrt. So wollen KAAN, 
BASCH, KOLLMANN u. a. wahrend oder im unmittelbaren Anschlusse 
an solche Schutzimpfungen bis zur Ausbildung der Immunitat das 
Auftreten einer besonderen Empfanglichkeit fiir die Infektion mit 
Diphtheriebazillen, eine sogenannte negative Phase, beobachtet haben, 
ferner auch, daB die Krankheit dann einen ungewohnlich schweren 
Verlauf nehmen konne. Aus eben diesem Grunde fordern sie, daB 
Kinder, die sich in einem gefahrdeten Milieu befinden und praventiv 
geimpft werden miissen, zugleich mit dieser Impfung auch eine pro
phylaktische Seruminjektion erhalten sollen, damit sie im FaIle einer 
Ansteckung mit entsprechenden Schutzkorpern durch diese Serum
injektion versehen seien. PRIGGE hat als Mitarbeiter KOLLES diese 
Frage eingehend studiert und ist auf Grund umfangreicher Versuche 
zur Uberzeugung gelangt, daB im Gefolge einer prophylaktischen 
Diphtherieschutzimpfung zunii.chst eine sofortige ErhOhung der Re-
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sistenz eintritt, der bald darauf schon eine spezifisch starke Immunitat 
folgt. Aus diesen Griinden sieht KOLLE auch die Durchfiihrung der 
Schutzimpfung selbst wahrend einer bestehenden Epidemie als un
gefahrlich an. 

Was den Wert der einzelnen Methoden anlangt, so liegen Unter
suchungen von OTTO, WILDGRUBE u. a. vor, auf Grund deten die beste 
Immunitat durch Formoltoxoide erzeugt wird. KOLLE hat auf breitester 
Basis durch tierexperimentelle Priifung die einzelnen Verfahren studieren 
lassen. Vor allen Dingen wendet er sich gegen eine Bewertung der ein
zelnen Impfstoffe unter Zugrundelegung der ScmcK-Probe, besonders, 
ob ein ScmcK-positives, also antitoxinarmes oder antitoxinfreies Kind 
nach der prophylaktischen Behandlung ScmcK-negativ wird. Dieses 
Phanomen allein sei fiir die Bewertung der Impfstoffe ganz unzu
reichend. Der positive Ausfall der SomcK-Reaktion hat nur den einen 
Wert, daB er una anzeigt, daB derartige Kinder, weil sie nur ganz wenig 
oder gar kein Antitoxin im Blute haben, besonders gefahrdet, weil 
fiir die Infektion besonders empfanglich sind. (ttberdies muB man sich 
auch vor dem Auftreten von Pseudoreaktionen sichern und wissen, 
daB z. B. tuberkulOse Kinder mehr zu Pseudoreaktionen neigen, als 
gesunde, daB ferner z. B. nach durchgefiihrter Tonaillektomie die vorher 
positive ScmcK-Reaktion haufig negativ wird usw.) Dagegen gibt die 
SomcK-negative Reaktion uns keinen sicheren Anhaltspunkt fiir die 
Rohe der bestehenden Immunitat, fiir den Grad der im Organismus 
wirklich vorhandenen Schutzkraft. Wir wissen ja gar nicht, wie hoch 
bei einer jeweils stattfindenden Infektion diese sein muB, um die schad
liche Wirkung derselben zu verhindern. Das Giftbildungsvermogen der 
einzelnen Diphtheriestamme schwankt in ganz auBerordentlich weiten 
Gremen und ist manchesmal ganz abnorm hoch. Es ist also die Infektion 
als solche, d. h. ihr Zustandekommen nicht nur vom Grade der jeweils 
vorhandenen Immunitat, sondern auch von der jeweiligen Virulenz und 
Toxizitat desInfektionserregers abhangig.Auch zeigt die ScmcK-Reaktion 
immer nur den Gehalt des Blutes an Antitoxin an, nicht aber auch die gegen 
die Infektion ala solche gerichteten antiinfektiosen Immunkorper. Aber 
gerade die Infektion mit virulenten Bazillen ist bei der Erkrankung das 
Wesentliche, und der beste Impfstoff wird derjenige sein, der im Tier
versuch gepriift, gegen die Infektion mit lebenden, stark giftbildenden 
Diphtheriestammen sich als der wirksamste erwiesen hat. Diesen Forde
rungen entsprechen nach KOLLE und PRIGGE wiederum am besten die 
Formoltoxoide, die nicht nur eine antitoxische, sondern auch eine 
antiinfektiose Immunitat erzeugen_ Die Formoltoxoide sind irreversibel. 
Sie zerlegen sich auch im Organismus nicht und spalten keine giftigen 
Komponenten dortselbst abo Was das bedeutet, haben wir ja bei Be
sprechung der von PFAUNDLER so genannten konatitutionellen Feiungs
unfahigkeit gesehen, und KOLLE konnte im Tierversuch zeigen, daB nach 
Injektionen von anscheinend gleichmaBig bereiteten Toxin-Antitoxin
mischungen im Organismus ganz verschiedene Giftwirkung entstehen 
kann, ja daB einzelne Flockungsgemische sich im Organismus zerlegen 
und Lahmungen verursachen konnen. AIle diese letztgenannten Impf-
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stoffe sind also reversibel und nicht als absolut ungefii.hrlich anzu&ehen. 
Die Formoltoxoide stehen also auch nach der tierexperimentellen 
Priifung in jeder Richtung in erster Reihe unter der Voraussetzung, 
daB sie parenteral, also durch Injektion einverleibt werden. Was die 
Immunisierungskraft anbetrifft, stehen an zweiter Stelle die Flooken· 
gemische, an dritter die unterneutralen und neutralen Toxin·Antitoxin· 
gemische. Nach WILDGRUBE findet man bei Immunisierung mit Formol· 
toxoiden bei den Geimpften bis zu 1/20 Immunita.tseinheit im Blute vor, 
was naoh unsaren Erfahrungen einen praktisoh wirksamen Schutz 
verleiht. Die Einreibung in die Raut steht nach dem tierexperimentellen 
Ergebnissen von OTTO und KOLLE hinter dem Injektionsverfahren 
stark zuriick. 

Der GroBteil der Kinderarzte und Immunbiologen hat sich zu 
Anhangern der prophylaktischen Diphtherieschutzimpfung bekannt, 
obgleich auch einige namhaftere Autoren aus verschiedenen Grlinden 
dagegen Bedenken auBem, insbesondere gegen die Verwendung der 
sensibilisierenden, d. h. Serum enthaltenden Impfstoffe. Es ist sogar 
in einzelnen Landern die Frage der obligatorischen Impfung, also 
des Impfzwanges, wie" er gegen Blattem besteht, verschiedentlich 
ventiliert worden. Dber die Ergebnisse der prophylaktischen Diphtherie. 
schutzimpfung liegen schon sehr umfangreiche Statistiken vor, so 
insbesondere aus Amerika, die ihrer Mehrheit nach sehr giinstig lauten. 
PFAUNDLER in Milnchen lieB das Verhalten von 2485 im Jahre 1924 
mit T. A. Rochst 2mal, seltener mit T. A. F. Imal geimpfter Kinder 
bis 1931 beobachten und stellte fest, daB von diesen Kindern innerhalb 
dieses Zeitraumes nur 18, d. i. 0,274% an Diphtherie erkrankten, 
wogegen die Morbiditat der nichtgeimpften Kinder 3,2%, also bedeutend 
hoher war. Der Verlauf der Erkrankungen bei den Geimpften war 
meist leicht, es bestand eine lokalisierte Rachendiphtherie ohne nennens· 
werte toxische Symptome und nur einmal kam es zu Stenoseerschei· 
nungen. Keines der 18 erkrankten Kinder ist gestorben. PFAUNDLER 
ist der Ansioht, daB durch die Impfung nicht nur die Morbiditat herab· 
gesetzt, sondem auoh die Mortalitat vermindert werde. In gleich 
giinstigem Sinne ffir die Impferfolge sprechen die von SEELIGMANN 
in Berlin an 90.000 Geimpften erhobenen Statistiken und jene von 
GROSSKOPF ffir Berlin.SohOneberg. Demgegeniiber dan aber nicht 
unerwahnt bleiben, daB in der Literatur auoh anders lautende statistische 
Ergebnisse bekanntgegeben wurden, auf Grund derer eine giinstige 
Beeinflussung der Morbiditat und insbesondere der Mortalitat durch 
die Impfung nicht nur angezweifelt, sondem sogar behauptet wurde, 
daB die im Ansohlusse an die Impfung beobachteten Diphtherie. 
erkrankungen manchesmal" einen besonders schweren Verlauf auf. 
weisen. Besonders die nooh strittige Frage der giinstigen Beeinflussung 
der Mortalitat hat neben anderen Argumenten die Wiener Sohule 
zu einer mehr reservierten Stellung gedrangt. HAMBURGER halt es 
z. B. nioht fiir angezeigt, zugunsten einiger weniger eventuell zu er· 
wartender Erfolge in bezug auf die Mortalitat Tausende von Kindem 
deshalb den ganzen Unannehmliohkeiten der Impfung zu unterwerfen. 
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Fiir den Immunbiologen ist der einzunehmende Standpunkt auf 
Grund der in dieser Richtung experimentell erhobenen Tatsachen 
ziemlich eindeutig und zugunsten der prophylaktischen Diphtherie
Schutzimpfung fmert. 

Beziiglich der Frage, wann und in welchem Lebensalter die Kinder 
gegen Diphtherie geimpft werden sollen, steht das Reichsgesundheits
amt auf dem Standpunkte, daB jedes wirklich gefahrdete Kind der 
Impfung unterzogen werden sollte, insbesondere aber Kinder, die sich 
in geschlossenen Anstalten befinden. Was den Zeitpunkt betrifft, so 
erscheint die besondere Gefahrdung mit dem 18. Lebensmonat zu 
beginnen und bis zum 10. Lebensjahre zu reichen. Unter und iiber 
clieser Lebensperiode ist die Indikation fiir die Impfung kaum vorhanden. 

KOLLE empfiehlt die Injektionen mit Formoltoxoiden subfaszial 
odeI' intralipal in den Nates vorzunehmen. 

In Italien wird die Schutzimpfung durch Einlegen von mit Formol
toxoid getrankten Tampons in die Nase vorgenommen. Das Formol
toxoid wird dann durch die Schleimhaut zur Resorption gebracht. 
Derartige Tampons werden wahrend zehn aufeinanderfolgender Tage 
eingelegt und jedesmal durch etwa zwei Stunden in der Nase belassen. 

Die Erkrankungen des Kehlkopfes 
Die akuten InfeTctionen des KehlTcopfes haben vielfach dieselben 

Ursachen wie die epidemisch auftretenden Rhinitiden und fiir sie 
gelten die gleichen Gesichtspunkte beziiglich del' Behandlung. Die meist 
sekundar auftretende Tuberkulose und luetische Erkrankungen fallen 
auBerhalb des Rahmens unserer Besprechung, und fUr die Kehlkopf
diphtherie kommt nur die Heilserum- aber nicht eine Vakzinetherapie 
in Frage. 

Wenn bei chronisch entziindlichen Erkrankungen des Kehlkopfes 
eine Vakzinetherapie angewendet werden soll, entscheiden jeweils die 
spezialii.rztliche und bakteriologische Untersuchung gemeinsam, um so 
mehr, als viele derartige Erkrankungen durch anderweitige Schadi
gungen als durch Infektionen bedingt sind. Des Interesses halber sei 
erwahnt, daB man gelegentlich in Bergwerken Epidemien auftreten 
sah, die ausschlieBlich mit Kehlkopf- und Racheninfektionen einher
gingen und dutch Pneumokokken hervorgerufen wurden. In derartigen 
und ahnlichen Fallen, besonders wenn sie chronisch werden, wird eine 
Vakzinetherapie sowohl prophylaktisch als therapeutisch in Betracht 
gezogen werden konnen. Vielfach sind Kehlkopferkrankungen iiberdies 
kombiniert mit gleichartigen Infektionen des Rachens und der Bronchien. 

Die Erkrankungen der Lunge 
Die Bronchitis wird vorwiegend durch entziindungserregende Bak

terien, wie Bacterium infiuencae, Pneumonococcen, Micrococcus ca
tarrhalis und gewisse Streptokokkenstamme hervorgerufen, die allein 
oder vergesellschaftet vorgefunden werden. Eine Vakzinetherapie 
kommt vorwiegend bei den persistierenden Erkrankungen in Betracht, 
ist aber auch bei chronischen Fallen immer dann zwecklos, wenn die 

Bus son. Spezif. u. lInspezif. Behandlg. 5 
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eigentliche Ursa.che auf Erweiterung der Bronchien oder emphy. 
sematOsen Zustanden beruht. Bei akuten und subakuten Erkran· 
kungen bringt eine Autova.kzinebehandlung oft iiberraschende Erfolge, 
die sich dann gleich zu Beginn der Behandlung in einer Ver· 
mebrung des Auswurfes auBert, der fliissiger und leichter expektoriert 
wird. 1m a.llgemeinen solI man die Dosierung schon zu Beginn der Be· 
handlung so wahlen, daB in fast unmittelbarem Anschlusse an die In· 
jektion nachweisbare Erscheinungen in den Lungen auskultatorisch zu 
konstatieren sind (siebe spiiter iiber unspezifisch.spezifiscbe Be· 
bandlung. Dabei muB man leichtere Temperaturanstiege a.llerdings 
mit in Rechnung stellen. Aber es gelingt auf diese Weise oft, der 
Gefahr einer drohenden Lungenentziindung vorzubeugen, besonders 
bei Influenza und Grippe. Es ist natiirlich nicht immer leicht, die Erfolge 
einer derartigen Therapie objektiv festzustellen, weil derartige Er· 
krankungen nicht nur an sich, sondern auch in ibren einzelnen Stadien 
groBe Verscbiedenbeiten und Scbwankungen aufweisen, und diese Tat. 
sache wird auch von den Gegnern der bakteriotherapeutischen Behand. 
lung entsprechend in den Vordergrund gestellt. 

Zur Bebandlung des Keuchhustens sollte man unter allen Umstanden 
den Versuch mit einer Vakzinetherapie machen, da wir ja mit Recht 
den BORDETScben Bacillus als den Erreger anseben. Um giinstige Erfolge 
zu erzielen, sind aber gleicb von aHem Anfange an hobe Dosen anzu· 
wenden. Bei kleinen Kindern beginnt man mit einer Milliarde, bei 
gro3eren mit zwei Milliarden Keimen, und steigt im Verlaufe der 
Injektionen bis zu soohs Milliarden an. Die Injektionen selbst 
werden am zweckmafligsten in Interva.llen von 48 Stunden durch· 
gefiihrt, und es geniigen im a.llgemeinen 3 bis 5 Injektionen. Der Erfolg 
ist um so groBer, je friihzeitiger man mit den Injektionen beginnt, und 
del' spateste Termin fiir einen Erfolg scheint der elfte Tag zu sein. 
Eine na.ch dem 19. Tag der Erkrankung eingeleitete Vakzinetherapie 
bringt erfahrungsgemaB keinen Erfolg mehr mit sich. 

Es gibt eine bestimmte Form des Asthmas, die na.ch unserer Auf· 
fassung durcb Streptokokken hervorgerufen wird. Hier ist die Be· 
bandlung mit Autovakzinen nicht nur indiziert, sondern die einzige 
spezifische Therapie, die wir dagegen kennen. 

Lungenabsze8se, gewisse Miscbinfektionen bei Tuberkulose usw. 
sind ebenfa.lls dankbare Gebiete fiir die Anwendung von Autovakzinen 
unter der Voraussetzung, daB der gebildete Eiter freien AbfluB bat und 
expektoriert werden kann. 

Von den Pneumonien sind nur jene, wie sie im Gefolge gewisser 
Influenza· und Grippeepidemien aufzutreten pflegen, der Vakzine· 
therapie zuganglich und vielfa.cb giinstig zu beeinflussen, ins· 
besondere oft in ausgesprocbener Weise zum Stillstand zu bringen. Es 
eignet sich biefiir besonders eine Lager.Miscbvakzine, die aus Influenza· 
bazillen, Strepto. und Pneumokokken besteht, ferner die sogenannten 
Grippevakzinen, wie sie von den verschiedenen Serum·Werken her. 
gestellt werden. Die Mehrzahl jener Pneumonien aber, die durch Pneumo
kOkken oder Bacterium FRIEDLANDER hervorgerufen werden, sind der 
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Vakzinetherapie nur wenig zuganglich. Zumindest miissen die 
bisher erreichten scheinbaren Erfolge noch ~hr skeptisch aufgefaBt 
werden. Es ist deshalb auch bei diesen Pneumonien eine Anwendung 
von Vakzinen wenig gebrauchlich. 

Die Bronclwpneurrwnien der kleinen Kinder beruhen viel weniger 
auf Pneumokokkeninfektionen alB beim Erwachsenen. Hier kommen 
viel haufiger Influenzabazillen, Micrococcus catarrhalis, Streptokokken 
usw. alB Erreger in Betracht. Bei persistierenden derartigen Erkran
kungen respektive ihren Folgen sollte der Versuch mit einer Auto 
vakzinebehandlung um so mehr unternommen werden, als kIeine 
Kinder im allgemeinen besonders gut darauf ansprechen. 

Die Tuberkulose 
Wenn wir die Tuberkulose unter die Erkrankungen des Respirations

traktes einreihen, so geschieht dies lediglich aus dem Grunde, weil 
wir dieser Erkrankung in Form der Lungentuberkulose wenigstens beim 
Erwachsenen nicht nur am hi.i.ufigsten begegnen, sondern vor allen 
Dingen, weil die groBte Mehrzahl aller Infektionen dieser Art auf dem 
Wege des Respirationstraktes erfolgt. Dabei muB die allgemein 
bekannte Tatsache hervorgehoben werden, daB sich der kindliche 
Organismus insoferne anders verhii.lt, als bier die Driisenaffektionen im 
Vordergrunde stehen, ferner daB die tuberkulosen Infektionen nicht 
nur Lungen und Drusen, sondern gleicherweise fast aIle anderen Organe, 
insbesondere auch Knochen und Gelenke usw. befallen konnen. Selbst
verstii.ndlich ist es nicht im Rahmen dieses Buches gelegen, auf die 
pathologische Anatomie, die Klinik und Therapie der Tuberkulose auch 
nur irgend naher einzugehen. Dies alles solI nur so weit gestreift werden, 
alB es zum Verstii.ndnisse der Biologie der Tuberkulose und der damit 
zusammenhangenden Richtlinien der Therapie und Prophylaxe mit 
Bakterienpraparaten unbedingt erforderlich ist. 

TuberkulOse Erkrankungen mit der ihnen eigenen Tuberkelbildung 
finden sich nicht nur beim Menschen, sondern auch bei Warm- und 
Kaltbliitern, und iiberdies gibt es auch eine besondere Tuberkulose des 
GefliigelB. Wir unterscheiden danach auch verschiedene Typen von 
Tuberkelbazillen, die wir kulturell und tierexperimenten zu differen
zieren vermogen. 

Fiir die Infektion des Menschen kommen praktisch nur der Typus 
humanus und bovinus in Betracht, und die ganz seltenen FaIle der 
Infektion mit Gefliigeltuberkulose erweisen sich auch nach ihrem 
klinischen und pathologisch-anatomischen Bilde als eine besondere 
Erkrankungsform. 

Die hi.i.ufigste Art der Ansteckung aller Tuberkulosen erfolgt, wie 
erwahnt, wobl auf dem Wege des Respirationstraktes und erheblich 
seltener auf dem Wege des Verdauungstraktes. Damit beriihren 
wir eine alte Streitfrage, die schon von KOCH und BEHRING auf
geworfen wurde, welch letzterer die intestinale Infektion alB die 
weitaus haufigere ansah. BEHRING stellte die Behauptung auf, 
daB besonders die Schleimhaut der Sauglinge in den ersten Lebens-

5* 
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monaten in besonders hohem Grade fiir die Tuberkelbazillen durchlassig 
sei, und daB die Infektion vorwiegend durch den GenuB der Milch perl
siichtiger Kiihe zustande komme. BEHRING leugnete eine ausgepragte 
Verschiedenheit der Erreger der menschlichen und der Rindertuber
kulose. Heute steht man wohl allgemein auf dem Standpunkte, daB es 
doch zwei verschiedene Typen, den Typ1.UJ humanUB und den Typ1.UJ 
bovinUB, gibt, die durch ihr kulturelles Verhalten, durch ihr morphologi
sches Aussehen und ihre Tierpathogenitat unterschieden werden 
konnen. Aus ganz exakten Untersuchungen an einem groBen Material, 
das in den verschiedensten Landern verarbeitet wurde, ergibt sich, daB 
insgesamt etwa 10% aller beobachteten Tuberkulosen durch den Typus 
bovinus hervorgerufen werden. Dabei muB hervorgehoben werden, daB 
dieser Prozentsatz bei ausgesprochener Tuberkulose der Abdominalorgane 
oder Halsdriisentuberkulose der Kinder sich erheblich erhOht, ja daB bei 
diesen Erkrankungsformen der Kinder in 40 bis 50% der bovine Typus 
festgestellt werden konnte. Es-ist aber wichtig hervorzuheben, daB die 
primare Darm- oder Halsdriisentuberkulose unter der groBen Anzahl 
der tuberkulosen Erkrankungen, die iiberhaupt zur Beobachtung 
kommen, an sich eine relativ geringe Zabl ausmacbt. Immerbin aber 
gebt daraus hervor, daB eine Infektion durch Milcb perlsiicbtiger Kiihe 
sehr wohl moglich ist. Die Zahl dieser FaIle wird aber immer seltener, 
je mehr die Kontrolle der Rinder und die Markthygiene fortschreiten. 

Bei Kindern finden wir im allgemeinen nicht wie bei Erwachsenen vor
wiegend die Lungen tuberkulos erkrankt, im Gegenteil, der Sitz der tuber
kulosen Erkrankungen liegt vorwiegend in den Driisen, Knochen und Ge
lenken, und die Lungentuberkulose ist meist nur eine Teilerscheinung einer 
im Korper iiberbaupt verbreiteten tuberkulOsen Infektion, und aus
gehend von den der Lunge benachbarten Bronchialdriisen des Hilusl ). 

Damit zeigen die Kinder eine weitgehende Ubereinstimmung mit dem 
Krankheitsbilde, wie wir es in den fiir die Tuberkuloseinfektion so 
boch empfanglichen Meerschweincben sicb entwickeln sehen. Eine 
isolierte Lungentuberkulose sehen wir dort nur dann auftreten, wenn 
das Meerscbweinchen vorher einer immunisierenden Vorbehandlung 
unterzogen wurde. Dadurch ist es zu einer relativen Widerstands
fabigkeit der iibrigen, sonst fiir die Infektion so empfanglichen Organe 
gekommen, und nur die Lunge bleibt als ein Locus minoris resistentiae, 
als das empfanglicbste Organ, die beste Ansiedlungsstatte fiir das 
Haften der Infektion iibrig. Diese dem Kinde fehlende, und auch nor
malerweise dem Meerschweincben nicht zukommende erbobte Resistenz 
der iibrigen Organe besitzt hingegen der Erwachsene als eine wahr
scbeinlich im Laufe des Lebens durch wiederholt iiberstandene In-

1 Die Ansteckung geschieht allerdings durch Einatmen von Tuberkel
bazillen und der primii.re Lungenherd entsteht aerogen und nicht hama
togen. Er ist in seinem fruhesten Stadium eine Pneunomie, und zwar 
eine kasige Pneunomie nach ZARFL, der dies zuerst 1912 durch histolo
gische Untersuchung eines hanfkorngroBen Primarherdes aus der Leiche 
eines 25 Tage alten Kindes einer schwindsuchtigen Mutter nach
gewiesen hat. 
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fektionen erworbene In/ektionsimmunitat. Der kindliche Organismus, 
dem diese erworbene Eigenschaft fehlt, steht deshalb auch der all
gemeinen Ausbreitung der Infektion ziemlich wehrlos gegeniiber, 
wogegen der Erwachsene durch den Versuch, die Herde abzukapseln 
usw., die Erkrankung zu lokalisieren bestrebt ist. Je weiter das Alter 
der Kinder vorschreitet, um so mehr bildet sich bei ihnen ein ahnlicher 
Zustand aus, wie wir ihn spater beim Erwachsenen sehen. Sehr lehrreich 
fiir das Verstandnis der ganzen Frage der tuberku16sen Infektion, der 
Immunitatsverhaltnisse und der therapeutischen MaBnahmen ist die 
Analyse der experimentellen Infektion des Meerschweinchens, weil wir 
daraus am besten ersehen konnen, worin sich der tuberku16s infizierte 
bzw. erkrankte Organismus von dem gesunden augenfallig unter
scheidet. Wenn wir ein Meerschweinchen mit Tuberkelbazillen infi
zieren und nach einigen Wochen, wenn die Infektion allgemein ge
worden ist, dieses erkrankte Tier vergleichsweise mit einem gesunden 
Tier neuerlich subkutan mit Tuberkelbazillen infizieren, so tritt ein augen
falliger Unterschied auf. Wahrend sich beim bisher gesunden Tiere an der 
Impfstelle nach einiger Zeit ein offenes tuberku16ses Geschwiir entwickelt, 
das nicht mehr, oder nur ganz allmahlich verheilt, wobei gar bald die 
regionaren Lymphdriisen mit affiziert erscheinen, und die Tuberkulose 
sich auszubreiten beginnt, tritt beim tuberku16sen Tier an der Impf
stelle schon nach Stunden eine blauliche Ver/drbung der odematos und 
teigig geschwollenen Hautpartie ein, die in Nekrose iibergeht. Diese 
nekrotisierte Hautpartie wird abgestoBen, und nach einiger Zeit heilt 
dieser ProzeB ohne sichtbare Affektion des regionaren Lymph
apparates, vollkommen abo Nehmen wir statt der Bazillen selbst ein 
bazillenfreies Bouillonfiltrat, in dem Tuberkelbazillen kultiviert waren, 
sogenanntes Tuberkulin, so zeigt sich bei intrakutaner Injektion fol
gendes: Wahrend das gesunde Tier selbst konzentrierte Dosen ohne 
nennenswerte Reaktion vertragt, antwortet das tuberkulose, selbst auf 
sehr hohe Verdiinnungen, am Orte der Injektion mit ausgesprochen 
entziindlichen Erscheinungen, die bis zur Nekrose ausgebildet werden 
konnen. Ja minimale Dosen solcher Kulturfiltrate (Tuberkuline), die 
das gesunde Tier ohne jedwede Reaktion vertragt, konnen das tuber
kulose Tier in wenigen Stunden toten. Die Sektion ergibt dann iiberall 
dort, wo tuberku16se Veranderungen vorgefunden werden, heftigste, 
akuteste Entziindungserscheinungen. 

Was lehrt uns nun dieses auffallend verschiedene Verhalten des 
tuberkulos erkrankten Organismus gegeniiber dem gesunden 1 

Zunachst ersehen wir aus der fast augenblicklichen Reaktion in 
der Haut des tuberku16sen Organismus gegeniiber dem neuerlichen 
Eindringen von Tuberkelbazillen, daB derselbe Reaktionskorper aus
gebildet hat, die wir als im Zusammenhang mit der Infektion entstanden 
ansehen miissen, weil sie dem nicht mit Tuberkulose infizierten Or
ganismus vollkommen fehlen. 

Wir sehen aber auch eine Uberempfindlichkeit gegeniiber jeder 
direkten Zufuhr von Tuberkulin ausgebildet, die ebenfalls dem Ge
sunden fehlt, und sehen diese iiberempfindliche Reaktion nicht nur in 
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der Haut, sondern insbesondere auch an den tuberkulosen Herden der 
iibrigen Organe, also auch im Innern des Organismus auftreten. Diese 
Herdreaktion a.uBert sich sichtbar in einer ausgesprochen akuten Ent
ziindung am Herde selbst und sie kann bis zum Gewebszerfall, bis zur 
Nekrose fortschreiten. 

ROMER konnte zeigen, daB eine dieser Reaktionen, namlich die 
Reizempfindlichkeit der tuberkulOsen Herde und damit zusammen
hangend ihre Entziindungsbereitschaft nicht nur gegeniiber dem 
Tuberkulin, sondern auch gegeniiber anderen EiweiBkorpern, insbe
sondere Bakterienproteiden besteht, insofern er tuberkulOse Meer" 
schweinchen durch Injektion von FRIEDLANDER- oder Pyocyaneus
Proteiden, und zwar mit so kleinen Mengen toten konnte, wie sie 
yom nichttuberkulosen Tier anstandslos vertragen werden. Auch hier 
zeigten sich nach derarligen Injektionen bei der Sektion ausschlieB
lich die tuberkulosen Herde in das Stadium hochgradiger akutester 
Entziindung gebracht. 

Daraus ergibt sich aber, daB nicht nur jene Substanzen, die direkt 
oder indirekt den Tuberkelbazillen entstammen und als spezifisch 
angesehen werden konnen, sondern auch andere, vornehmlich EiweiB
abkommlinge diesen akut entziindlichen Zustand am tuberkulosen 
Herde erzeugen konnen, woraus weiter folgt, daB die eigentliche Ur
sache hiefiir zunii.chst im Herde selbst, nicht aber in den angewandten 
Mitteln liegen muB. 

Diese wichtige Tatsache, daB wir einerseits mit spezifischen, aus 
dem Tuberkelbacillus gewonnenen Praparaten, aber anderseits auch 
mit anderen an sich vollig unspezifischen Substanzen entziindliche 
Erscheinungen am Herde der Erkrankung auslosen konnen, zeigt uns 
an, daB im tuberkulosen Herde eine besondere Reizempfindlichkeit, 
eine Entziindungsbereitschaft ausgebildet wird, die, wenn auch in 
erhohtem MaBe auf spezifische, so doch auch auf vollig unspezifische 
Substanzen mit Hyperamie und Entziindung antwortet. 

Diese Hyperamie und die damit zusammenhangende entziindliche 
Reizung mit zelliger Infiltration am Herde bietet aber erfahrungsgemaB 
die Anregung zur Bindegewebsneubildung, und in weiterer Folge zu 
einer bindegewebigen Abkapselung des Herdes. Und eben diese ent
ziindliche Erregung mit ihren Folgen am Herde hervorzurufen und diesen 
so zur Abkapselung und Heilung zu bringen, das ist eine der Haupt
bestrebungen in der Therapie der Tuberkulose, und einer der wichtigsten 
Heilfaktoren in ihrer Behandlung. 

Damit haben wir uns der Frage genahert, ob es auch bei der Tuber
k'ulose eine Immunitat, ahnlich jener veI'schiedener anderer Imektions
krankheiten, gibt. Wir miissen noch einiges iiber die Biologie des Tu
berkelbacillus vorausschicken, um diesem Verstandnisse naher zu 
kommen. 

Der Tuberkelbazillus findet sich nicht nur in denjenigen Organen, 
in denen er die direkt nachweisbaren Veranderungen hervorruft, er 
gelangt vielmehr von diesen Herden auch, und zwar scheinbar haufiger 
als man bisher annahm, in die Blutbahn. Ob diese Ausschwemmungen 
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in die Blutbahn, wenn wir von ganz schweren Fallen absehen, nur 
schubweise und voriibergehend sind (Bakteriamie), oder ob es zu regel
rechten Septikamien kommen kann, ist gerade im Augenblick Gegen
stand der Forschung. Auch wissen wir heute, daB der Tuberkelbacillus 
morphologisch in verschiedenen Formen auf tritt, so insbesondere auch 
in filtrierbaren, kleinsten granularen Formen, deren nahere Bedeutung 
fiir die Pathologie noch nicht geniigend aufgeklart ist. 

Auch iiber die dem Tuberkelbazillus zukommenden Giftstoffe sind 
wir noch nicht geniigend unterrichtet. Sie scheinen mannigfacherer 
Natur zu sein, und teils als sogenannte Endotoxine an die Leibes
substanz selbst gebunden, teils als wasserlosliche Stoffwechselprodukte 
(Tuberkuline) ausgeschieden zu werden. 

Wenn man abgetotete Tuberkelbazillen, wie sie sich in den so
genannten Bazillenemulsionen und im Neutuberkulin vorfinden, in 
groBerer Menge subkutan einspritzt, dann werden die in den Bazillenlei
bern enthaltenen Endotoxine durch den Organismus selbst freigemacht 
und konnen sterileAbszesse,N ekrosen undVerkasung hervorrufen. Es kann 
sogar unter Fieber eine schwere allgemeine Schadigung des Organismus 
eintreten, die schlieBlich in Kachexie und Marasmus iibergeht, ohne daB 
anatomische tuberkulose Veranderungen an den Organen nachzuweisen 
sind. Spritzt man Versuchstieren abgetotete Tuberkelbazillen intra
venos ein, so tritt schon in ganz kurzer Zeit ein erheblicher Gewichts
verlust auf. 

Die loslichen Stoffwechselprodukte, die sogenannten Tuberkuline, 
erzeugen im Gegensatz zu diesen Endotoxinen zwar nicht im gesunden, 
aber im tuberkulOs infizierten Organismus Fieber und akute Ent
ziindungen an den tuberkulosen Herden und dem unter dem EinfluB 
der tuberkulOsen Infektion umgestimmten Gewebe. 

Dieses wechselseitige Verhiiltnis der Tuberkuline einerseits, des 
tuberkulosen Herdes und des ungestimmten Gewebes anderseits, spielt 
eine wichtige Rolle in der ganzen Immunitatsfrage der Tuberkulose. 

Wenn wir nun die einzelnen greifbaren Komponenten, die Bazillen, 
die Endotoxine und die Stoffwechselprodukte auf die Fahigkeit priifen, 
mit ihnen Immunitat zu erzeugen, dann stellt sich heraus, daB wir 
weder mit abgetoteten Bazillen, noch mit den Giften oder giftigen Stott
wechselprodukten irgend eine im Vergleich zu anderen Infektionskrank
heiten auch nur nennenswerte Immunitiit hervorrufen konnen. AIle diese 
Stoffe, und wir werden darauf zuriickkommen, dienen hauptsachlich, 
ja fast ausschlieBlich der Therapie. Ein immunisatorischer Erfolg ist 
nach dem Stande unseres heutigen Wissens nur unter Verwendung 
lebender Bazillen zu erzielen, und in Tausenden von Tierversuchen 
bestatigt worden. Mit anderen Worten: Nur auf dem Wege der Infektion, 
d. h. nur wenn wir irgend einen tuberkulOsen Prirniirinfekt durch In
fektion setzen, aber auf keinem anderen Wege, ist eine Immunitiit zu er
zielen. In dieser wie auch in vielen anderen Beziehungen hat die Tuber
kulose eine auBerordentliche Ahnlichkeit mit der Lues, bei der es eben
falls so lange die Erstinfektion andauert, bei Reinfektion (solange eine 
Erstinfektion noch besteht, auch als "Superinfektion" bezeichnet) 
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weder zu einem Primii,ralfekt (Schanker), noch zu ausgesprochenen 
neuen KrankkeitBerscheinungen kommt. Erst nach volliger Ausheilung 
der Syphilis zeigt dann eine Reinfektion wieder das gleiche Krankheits
bild wie die Erstinfektion. Es bleibt alBo fur die Tuberlculose daB gleicke 
Paradoxon beateken, da[J der OrganiBmus eine gewiBse Tuberkulose
immunitat nur dann beaitzt, wenn eine tuberhu10se Infektion vorliegt, 
und da[J dieae Immunitat nur solange andauert, alB dieae Infektion beateht, 
d. h. solange die Bazillen im OrganiBmus am Leben bleiben. Es gibt also 
bei der Tuberkulose eine gewisse Immunitat gegen neuerliche Infektion, 
die als solche auf einer stattgehabten Erstinfektion beruht. Diese Erst
infektion braucht, wieHAMB URGER zeigte, nur geringgradig zu sein, es muB 
nur die sichere Haftung der Bazillen, der sogenannte Prirniirkomplex (mit 
Beteiligung der regionaren DrUsen) vorhanden sein. Dieser Prirniirkomplex 
kommt ja praktisch als solcher auch nur einmalimLeben zustande, obwohl 
nachfolgende Inhalationen von virulenten Tuberkelbazillen noch sehr 
oft, besonders bei Stadtern erfolgen diirften. Mit der Erstinfektion, 
mit diesem Prirniirkomplex, tritt das erste Mal die Tuberkulinuber
empfindlichkeit, die' Tuberkulinallergie in Form der positiven Tuber
kulinreaktion und oft als allererstes und einziges Anzeichen der statt
gefundenen Infektion in Erscheinung. HAMBURGER sieht in diesem Auf
treten der Tuberkulinempfindlichkeit ein bedeutungsvolles Zeichen, 
nicht nur der stattgehabten Infektion, sondern auch der damit ver
bundenen relativen Immunitiit gegen Reinfektion. Wenn HAMBURGER 
das Wort relative Immunitat gebraucht, so findet das seine Begriindung 
darin, daB wir wissen, daB die so erzielte Immunitat wohl ausreichenden 
Schutz gegen Reinfektion mit kleinen Dosen von Tuberkelbazillen, wie 
dies ja auch den spontanen Reinfektionen des taglichen Lebens ent
spricht, nicht aber einen absoluten gegen jede massive Art der Rein
infektion liberhaupt, bietet. "Oberdies spielt bei der Tuberkulose bzw. 
fiir die Auswirkung dieser Infektionsimmunitat die Reaistenz und 
Dispositionslage eine auBerordentlich wichtige Rolle. Wenn ein Mensch 
mit Tuberkulose infiziert wurde, und es zur Ausbildung des Prirniir
infektea gekommen ist, dann bildet sich liber kurz oder lang ein eigen
artiger GleickgewichtBzustand zwischen den Abwehrkraften des Organes 
und der schadigenden Tatigkeit der Tuberkelbazillen heraus, eine Art 
biologisckes Kompromi[J (WASSERMANN), und die Infektion bleibt ohne 
merklichen Fortschritt zu machen latent bestehen.. Dieser Kompromi[Jzu
stand, diese latente Infektion stellt eben das dar, was wir Infektionsimmuni
tat nennen, sie ist imstande, auch bei neuerlicher, nicht allzu starker In
fektion diesen Gleichgewichtszustand aufrecht zu erhalten. Es besteht 
demnach eine relative Reaistenz, eine Kompensation, ein Zustand, der 
allerdings durch innere oder au13ere Schadigungen des Organismus 
verschiedenster Art aufgekoben, d. h. dekompensiert werden kann, so 
durch anderweitige Infektionen oder zu massive Reinfektionen, ferner 
durch allgemeine den Korper schadigende Einfliisse. In diesem FaIle 
wird dieser Gleichgewichtszustand aufgehoben, die relative Immunitat 
herabgesetzt oder zum Erloschen gebracht. Das bedeutet aber natiirlich 
weiterhin auch eine Aufhebung des latenten Zustandes der bestehenden 
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lnfektion, diese wird aktiviert und schreitet nun oftmals in vehementer 
Weise fort. Aus diesen Griinden ergibt sich, weshalb wir bei 
Tuberkulose nur von einer relativen, einer latenten oder Infektions
immunitat sprechen und weshalb wir so groBen Wert auf den guten 
Allgemeinzustand des Organismus in Form der Dispo8itions-Prophylaxe, 
der Starkung der Kon8titution (HAMBURGER) legen. Ver8chiebt sich dieser 
Zustand zugunsten der Abwehrkrafte des Organismus, dann wird der 
Infektionsherd zunachst zur Abkapaelung gebracht, ja es kann sogar durch 
Vernichtung der Erreger zu volliger Ausschaltung der Infektion kommen. 
Damit aber ware das Wechselspiel im giinstigsten Sinne beendigt, die gif
tigen Stoffwechselprodukte des Tuberkelbazillus, die den allergischen Zu
stand des Organismus unterhalten haben, werden nicht mehr ausgebildet 
und die Tuberkulinreaktion wird negativ. Damit hat aber auch die lnfek
tionsimmunitat zu bestehen aufgehort. Diese Annahme hat aber mehr 
theoretischen Wert, denn meistens bleibt auch im abgekapselten Herd 
der Tuberkelbazillus lebend und der Kompensationszuatand wird ein 
dauernder, die Tuberkulinreaktion als Ausdruck des allergi8chen Zu
stande8 des Organismus und des im Gleichgewicht stehenden lnfektions
zuatandes bleibt positiv (GroBstadtbevolkerung). 

Hierher gehort auch die Beobachtung, daB bei bestehenden Haut
tuberkulosen schwerere tuberkulose Erkrankungen innerer Organe zu 
den seltenen Vorkommnissen zahlen, und es scheint als ob von der 
Hauttuberkulose aus ein gewisser Immunitatszustand der inneren 
Organe hervorgerufen wiirde. 

Es gibt auch namhafte Tuberkuloseforscher, welche, wie unter 
anderen WOLFF-EISNER, die Tuberkuloseimmunitat auf die Ausbildung 
echter lytischer lmmunkorper, die im Blute kreisen und die nicht nur 
gegen den Tuberkelbazillus selbst, sondern auch gegen das Tuberkulin 
als einem echten Endotoxin gerichtet sind, zuriickfiihren. BUSSON 
konnte gelegentlich seiner Studien iiber den Tuberkelbazillennachweis 
im stromenden Blut durch Ubertragung des Blutes auf Meerschweinchen 
den Nachweis erbringen, daB tatsii.chlich im Tierversuche das Blut
serum eine gewisse antiinfektiOse Wirkung aufweist, insofern jene 
Versuchstiere, die mit dem Blutsedimente allein infiziert werden, 
viel friiher, eventuell sogar ausschlieBlich erkranken, wii.hrend die 
mit gleichen aber serumhaltigen Blutmengen infizierten Meerschweinchen 
am Leben bleiben. 

Wenn wir nun nach diesen Voraussetzungen zur Besprechung der 
Bakteriotherapie und zur Schutzimpfung gegen Tuberkulose iibergehen, 
so ergibt sich eigentlich von selbst und zwangslaufig ein vorgezeichneter 
Weg fiir die Immunisierung in dem Sinne, daB 1 mmunitat nur mit 
lebenden Bazillen erzeugt werden kann. 

Die Immunisierung gegen Tuberkulose. Die Bestrebungen gegen die 
Tuberkulose wirksam zu immunisieren, gehen, wie schon kurz 
erwahnt wurde, noch auf ROBERT KOCH und BEHRING zuriick, ins
besondere auf die Beobachtungen KocRS, daB die menschlichen Tuberkel
bazillen fiir Rinder eine viel geringere Pathoge.uitat haben, ja, daB es 
bei subkutaner Einverleibung derartiger Bazillen beim Rind zu einer 
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nicht progredienten, in Heilung iibergehenden Driiseninfektion kommt. 
KoCH und ebenso BEHRING haben von dieser Tatsache Gebrauch ge
macht und versucht, durch Infektion mit diesen fiir Rinder wenig 
virulenten humanen Bazillen die Rinder gegen Tuberkulose zu immuni
sieren. Die Versuchsergebnisse waren nicht befriedigend, insofem die 
erzielte Schutzwirkung sich als eine in AusmaB und Dauer sehr be
grenzte, also unvollkommene erwies. Allerdings haben sowohl KOOH 
als auch BEHRING und ihre zahlreichen Mitarbeiter eine Versuchs
anordnung angewendet, deren Anforderung an die zu erreichende 
Schutzwirkung nach unseren heutigen Auffassungen zu hooh gestellt war. 

Das damit gleichzeitig nahergeriickte Problem der ImmuniBierung des 
Henschen wurde allerdings nicht gelost, aber nunmehr immer und immer 
wieder erortert, und es liegen auch die verschiedensten Vorschlii.ge und 
Versuche in dieser Richtung vor, auf die wir teilweise nooh zuriick
kommen werden. Vorweg darf gesagt werden, daB keine einzige dieser 
Methoden so allgemeines Interesse hervorgerufen und sowohl Kliniker 
ala Immunbiologen so sehr beschiftigt hat, als das vor einigen Jahren 
yom franzosischen Forscher CALMETTE propagierte Verfahren. CAL
METTE verwendet einen Impfstoff, den er nach den Erzeugem 
CALMETTE und GUERIN als Bacillus CALMETTE-GUERIN, kurz als 
B. O. G. bezeichnet. Dieser Impfstoff besteht aus einem 
bovinen Tuberkelbazillenstamm, den CALMETTE und sein Mitarbeiter 
GUERIN 13 Jahre hindurch in 230 Passagen auf einem besonderen 
Gallenahrboden fortgeziichtet haben, wodurch er seine Virulenz sowohl 
gegen Meerschweinchen, Kaninchen als auch Kii.lber fast vollkommen 
verloren hat, dennooh aber sein Tuberkulinbildungsvermogen zur 
Gii.nze beibehielt. CALMETTE glaubte nun auf Grund einer Reihe 
experimenteller Ergebnisse seinen neuen Stamm mit Recht ala einen 
geeigneten Imp/stoll empfehlen zu konnen, weil er mit demselben 
imstande sei, eine ganz unge/ahrliche und scMiefJlich ausheilende, aber 
dooh zur Ausbildung einer begrenzten Immunitat ausreichende Erat
in/eldion hervorzurufen. Diese Immunitii.t dauert nach seinen Erfah
rungen bei Rindem 1% Jahre. Der franzosische Forscher WElL
HALLE will sogar eine Immunitii.tsdauer von 4 J ahren bei kleinen, 
damit geimpften Kindem festgestellt haben. CALMETTE selbst schli.i.gt 
auf Grund der Tatsache, daB insbesondere der SiilugUngsdarm fiir die 
Infektion durchgiingig sei, die orale Verabreichung, also die Verfutterung 
seiner lebenden Kulturen vor, und zwar in den ersten Lebensmonaten. 
Er folgert, daB dann, wenn der mit dieser Infektion ausgelOste Impf
schutz durch 4 Jahre hindurch andauere, die Kinder zufolge dieser 
hervorgerufenen Infektionsimmuniti.i.t gerade wi.i.hrend der aller
gefahrlichsten Zeit gegeniiber der natiirlichen Tuberkuloseinfektion 
geschiitzt seien. 

In Frankreich sind nach dem CALMETTE-Verfahren bereits viele 
Tausende von Kindem geimpft worden, und die von CALMETTE und 
seinen Mitarbeitem aufgestellte Statistik ergibt ein iiberraschend 
giinstiges Ergebnis. 

Neben der Verfiitterungsmethode wurden mit dem CALMETTESchen 
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B. C. G·Stamm auch subkutane Immunisierungen (WElL. HALLE) vor
genommen, wobei es zu sichtbaren Primarinfektionen kommen kann. 

Diese von CALMETTE ganz im Sinne der KOCH-BEHRINGSchen Ver
suche propagierte Impfmethode zur Bekampfung der Tuberkulose hat 
natiirlicherweise die ganze wissenschaftliche WeIt interessiert und 
erregt und neben vielen Anhangern fast ebensoviele Gegner auf den 
Plan gerufen. Es diirfte wohl notwendig sein, bei der Wichtigkeit dieser 
Frage sich etwas eingehender mit dem Fiir und Wider zu beschaftigen. 

Eine der wichtigsten Fragen war es naturgemaB, wie es um die 
Avirulenz, die Ungefahrlichkeit, dieses B. C. G.-Stammes bestellt sei. 
Schon vor CALMETTE hatten ROMER und JOSEF Tuberkelbazillen 
gefunden, die so wenig virulent waren, daB sic mit diesen Stammen 
im Tierversuch tuberkulOse Infektionen setzen konnten, die spontan 
wieder ausheilten. Der bovine B. C. G.-Stamm war aber urspriinglich 
virulent, hat diese Virulenz erst nach und nach in der kiinstlichen 
Kultur verloren, und wurde so zu einer Art V iru8 jixe gestempelt. 
Es hat sich aber herausgestellt, daB der B. C. G.-Stamm immerhin 
eine gewisse Virulenz, wenn auch geringen Grades, beibehalten hat, 
ja es sind im Tierversuch durch ihn hervorgerufene Veranderungen bis 
zum Auftreten echter Verkasung nachgewiesen worden. Dieser Um
stand hat einige Forscher, und wie mir scheint, mit Berechtigung urn 
so mehr bedenklich gemacht, als sie darauf verweisen konnten, daB 
besondere Vorsicht deshalb am Platze sei, weil die Einverleibung 
virulenter Tuberkelbazillen per os, worauf schon BEHRING aufmerksam 
machte, eine sehr langsam verlaufende Tuberkulose setzt, die oft erst 
nach Ablauf von Jahren in ihrer vollen Auswirkung beurteilt werden 
Kann. So ware es nicht von der Hand zu weiscn, daB eventuell durch den 
B. C. G.-1 mpjstojj gesetzte1 mpjscliij,denerst sehr spiitzutagetretenkonnten. 

Der amerikanische Forscher PETROW will iiberdies aus dem B. C. G.
Stamm eine riickschlagige, virulente Form geziichtet haben, eine Mog
lichkeit, die allerdings von verschiedenen Nachpriifern bestritten wird. 
Aber es wurde dann von UBLENHUTH zunachst bei einem mit dem 
B. C. G.-Stamm geimpften Meerschweinchen eine unzweifelhafte tuber
kulOse Infektion festgestellt, der das Tier im weiteren Verlaufe auch 
erlegen ist, und in jiingster Zeit hat UBLENHUTH auch die PETRowschen 
Befunde verifiziert, insoferne es auch ihm gelang, aus dem CALMETTE
schen Impfstoff virulente, also riickschlagige Bazillen zu ziichten. Wenn 
also auch in zahlreichen Tierversuchen und von zahlreichen Nachunter
suchern (GERLACH u. a.) die scheinbare Unschadlichkeit und Avirulenz 
des B. C. G.-Stammes bestatigt werden konnte, so geben die Ergebnisse 
PETROWS und UBLENHUTHS dennoch geniigend AulaB zur Vorsicht, 
denn sie lassen die Moglichkeit einer Riickschlagigkeit des avirulenten 
B. C. G.-Stammes in eine virulentere Form unter Umstanden immerhin 
moglich erscheinen. Denn wenn auch noch so viele andere Forscher dies 
nicht bestatigen konnten, so darf man eben nicht vergessen, daB eine 
solche Ruckschliigigkeit, wenn sie eintritt, sprunghajt und plOtzlich und 
aus Ursachen, die uns keineswegs immer klar und erkennbar sind, ein
treten wird. 
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Ob das bedauerliche Ungliick in Liibeck, demzufolge nach oraler 
Verabreichung von angeblichen B. O. G.-Kulturen 76 Kinder starben 
und 131 Kinder erkrankten, auf einem Riickschlagen des Stammes 
zufolge der zugestandenermaBen gegen die Vorschrift CALMETTES 
durchgefiihrten Ziichtung der Kulturen auf anderen als den vorge
schriebenen Nahrboden oder auf einer Verwechslung der B. O. G.
Kulturen mit solchen eines pathogenen Stammes beruht, wird wohl 
niemaIs restlos aufgeklart werden. 

Auch dad man niemals vergessen, daB eine eventuelle Gefahrdung 
durch eine anscheinend noch so inaktive, aber bestehende tuberkulose 
Infektion wie kaum bei einer anderen Erkrankung von der jeweils vor
handenen natiirlichen Resistenz und der Dispositionslage des Individuums 
abhangig ist. Solange eine tuberkulinpositive Reaktion als Zeichen 
einer fortbestehenden Infektion vorliegt, kann jede Schii.digung wie 
das Hinzutreten anderer Infektionen, so von Mal/ern, Scharlach, Keuch
husten usw., die Widerstandskraft derart verandem, daB vielleicht 
auch fiir an sich schwach virulente Keime nunmehr die giinstigsten 
Bedingungen fiir eine Aktivierung, fiir eine Offensivitat geschaffen 
werden. 

Aber auch noch aus anderen Griinden haben sich insbesondere in 
Osterreich und Deutschland gewichtige Stimmen gegen die Anwendung 
der CALMETTESchen Schutzimpfung erhoben. Insbesondere hat in 
dieser Richtung PIRQUET und seine Mitarbeiter direkt gegen CALMETTE 
Stellung genommen. PIRQUET betonte, daB es bei der CALMETTESchen 
Schutzimpfung durch Verfiltterung vielfach zu keiner nachweisbaren 
Allergie, keiner Tuberkulinilberempfindlichkeit, ohne welche aber ein 
Impfschutz iiberhaupt nicht denkbar sei, komme. Die von CALMETTE 
vertretene Anschauung, daB es auch eine Tuberkuloseimmunisierungs
moglichkeit, ohne Ausbildung eines tuberkulosen Gewebes gebe, 
sei faIsch. Nach den Untersuchungen K.mcHNERS werden nur etwa 
ein Drittel der oral mit B. O. G. behandelten Kinder tuberkulinempfind
lich. Aber auch die zahlreich durchgefiihrten Immunisierungsversuche 
an Kii.lbem haben keineswegs eindeutige und vor allen Dingen ermuti
gende Resultate (UHLENHUTH und andere) ergeben, besonders was die 
Dauer der Immunitat betrifft. 

Gegeniiber den angeblichen Erfolgen der Verfiitterungsmethode 
machte 1IAMBURGER darauf aufmerksam, daB es auf diesem Wege iiber
haupt nur schwer gelinge, eine Infektion hervorzurufen, und dies wiirde 
auch mit der beobachteten, nur in relativ geringer Anzahl auftretenden 
Tuberkulinempfindlichkeit bei den mit B. O. G.-Stammen oraI behan
delten Kindem iibereinstimmen. Bei den in Liiheck beobachteten schweren 
Ungliicksfallen, wo die Infektion so haufig zustande kam, waren ganz 
enorm hohe Dosen zur Anwendung gekommen. 1IAMBURGER betont, daB 
es unter diesen Gesichtspunkten besonders schwerwiegend sei, wenn 
CALMETTE dem Auftreten der Tuberkuliniiberempfindlichkeit, ala dem 
wichtigsten Zeichen der Infektionsimmunitat, eine so geringe Bedeutung 
bei der Beurteilung des Wertes seiner Methode beimesse. 

Eine Reihe anderer Autoren verweisen wiederum darauf, daB, wenn 
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es tatsachlich zur Erstinfektion durch den B. O. G.-Stamm und damit 
zur Infektionsimmunitat komme, diese infolge der RegresBivitiit der 
gesetzten tuberkulosen Veranderungen nur sehr kurze Zeit, etwa 
5 biB 12 Monate andauere. Diese Zeitdauer des Schutzes sei aber in 
Anbetracht der Andauer der Gefahr der natiirlichen Infektion praktisch 
fiir das ihr ausgesetzte Kind eine viel zu kurze. 

Wenn wir die heute besonders in Deutschland geltende Auffassung 
iiber die Anwendung der von CALMETTE vorgeschlagenen Schutz
impfung nach all dem Vorausgeschickten zusammenfassend resiimieren, 
so diirfen wir sagen, daB die Mehrzahl der Fachleute auf dem Stand
punkte steht, daB die CALMETTESche Schutzimp/ung nur dort in An
wendung gebracht und auf Bolcke Kinder beschrankt werden solIe, die 
durch ihre Umgebung und Lebensverhaltnisse auf das Schwerste von 
der tuberkulosen Infektion bedroht erscheinen, daB aber eine Propa
gierung fiir eine erweiterte Ausdehnung dieser Methode heute noch 
nicht angezeigt erscheint. Auch in c>sterreich halt man die Frage noch 
nicht fUr spruchreif und bleibt zuwartend. 

Auf anderen Voraussetzungen beruhend wurden noch verschiedene 
Vorschlage zur Schutzimpfung gemacht. In dieser Beziehung ist einer 
der altesten, die von FRIEDMANN inaugurierte Impfung mit Kalt
bliUertuberkelbaziUen. Wir unterscheiden im wesentlichen, wie schon 
erwahnt, die TuberkelbaziUen in humane, bovine, KaltblUter und Ge/lUgel
tuberkulosebaziUen. FRIEDMANN ziichtete aus Schildkroten einen Kalt
bliitertuberkelbazillenstamm und empfahl nach mehrjahriger Umziich
tung diesen ala vollkommen avirulent und atoxisch zur Durchfiihrung 
der Schutzimpfung am Menschen und zur Behandlung der Tuberkulose. 
Eine groBe Anzahl von Nachpriifungen ergaben aber nicht den von 
FRIEDMANN angekiindigten Erfolg in Beziehung auf Schutz- und Heil
wirkung, wohl aber, daB der von FRIEDMANN verwendete Tuberkel
bazillenstamm an Versuchstieren gepriift, sich als keineswegs voll
kommen avirulent erwies. Es erhoben sich vielfach auch sehr ernste 
Warnungen vor der Anwendung dieser Methode auf Grund klinisch 
beobachteter Schadigungen der damit Behandelten, und es wurde auch 
an der Injektionsstelle selbst das Auftreten echter tuberkulOser Infek
tionen beobachtet. Besonders NEUFELD hat darauf hingewiesen, daB 
der von FRIEDMANN verwendete Kaltbliiterstamm durch die Um
ziichtung keinerlei Veranderung durchgemacht habe, daB er sich viel
mehr genau so wie auch andere Kaltbliiterstamme verhalt. Wenn nun 
auch hier und dort iiber gute therapeutische Erfolge mit dem FRIED
MANNschen Mittel berichtet wird, so muB doch festgestellt werden, daB 
die iiberwiegende Mehrzahl der Kliniker und Immunbiologen sich 
dem FRIEDMANNSchen Praparate gegeniiber ablehnend verhii.lt. 

Auf einer anderen Grundlage wurde ein (spezifisches) Tuberkulose 
Schutz- und Heilmittel von den japanischen Forschern ARIMA, AOYAMA 
und OHNAWA bereitet. Sie gingen von der Voraussetzung aus, daB das 
groBte Hindernis fiir die Ausbildung der Immunitat in der dem Tuber
kelbazillus zukommenden Wachs- oder Fetthiille, die der Orgamsmus 
l1icht aufzuschlieBen vermoge, liege. Durch die Kultivierung des Tuberkel. 
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bazillus auf 8aponinhaltigen N iJkrbiiden und Behandlung mit einer 
LipaBe gelang es ihnen, die Tuberkelbazillen von diesen fettartigen Hiillen 
zu befreien, sie verloren ihre Saurefestigkeit und emen groBen Teil 
ihrer Virulenz, blieben aber immerhin noch bis zu einem gewissen Grade 
fiir cIte Versuchstiere pathogen und lieBen sich auch wieder in saurefeste 
Bazillen durch entsprechende Umziichtung umwandeln. Dieser von 
den Japanern unter dem Namen A. O. verwendete Impfstoff wurde 
zuerst in Form lebender Bazillenemulsionen ausgegeben, hat aber in 
Deutschland und Osterreich bisher keinen nennenswerten Eingang 
gefunden. Es will mir scheinen, daB die Anwendung dieses Impfstoffes, 
es sei denn, daB die Bakterien ausschlieBlich in abgetoteter Form zur 
Therapie verwendet werden, immerhin auf Bedenken stoBen muB, die 
weiterhin wichtig genug. erscheinen, um ihn fiir die Prophylaxe ala zu 
gefahrlich abzulehnen. Ubrigens hat schon vor den genannten Japanern 
durch Ziichtung auf saponinhaltigen NahrbOden DOSTAL eine derartige 
Umwandlung von Tuberkelbazillen angestrebt, aber das von ihm dann 
ausgegebene Praparat Tebeein enthalt keine TuberkelbaziIlen, wie ich 
und ebenso auch MORITSCH in mehrfachen Untersuchungen festgestellt 
haben, sondern lediglich lebende Bakterien aus der Gruppe der Kartoffel
baziIlen, inklusive ihrer Sporen. Zur prophylaktischen Immunisierung 
wurde ferner von LANGER in Prag ein Impfstoff empfohlen, der aus 
moglichst jungen, durch ein besonderes Ziichtungsverfahren gewonnenen. 
aber abgetoteten Tuberkelbazillenkulturen besteht. Diese Kulturen diirfen 
hochstens 8 Tage alt sein. Die von LANGER und einigen Nachpriifern mit 
dieser Vakzine erzielten Erfolge stehen allerdings bisher noch im Gegen
satze zu unserer sonstigen diesbeziiglichen Erfahrung, mit abgetoteten 
Tuberkelbazillen eine auch nur einigermaBen nennenswerte Immunitat 
hervorrufen zu konnen. Es miiBte rein sein, daB die von LANGER ala Vak
zine verwendeten Stamme, wie WOLFF-EISNER mit Recht hervorhebt, 
besondere Eigenschaften aufweisen, woriiber bisher allerdings noch 
keine entsprechenden Angaben vorliegen. Den Wert des von LANGER 
angegebenen Verfahrens hat unter anderen B. LANGE (Berlin) einer 
ablehnenden Kritik unterzogen und wir mUssen wohl weitere Ergebnisse 
abwarten, bevor man zu diesem Verfahren endgiiltige Stellung nehmen 
kann. Denn wir haben, was die Prophylaxe der Tuberkulose mit Vakzine
behandlung anlangt, heute noch auf Grund all unserer Erfahrungen 
daran festzuhalten, daB wir bei dieser Erkrankung nur eine relative, und 
zwar nur eine I nfektionBimmunitat schaffen konnen. Einen ab80lut 
zuverlii88igen Impf8loff in dieser Richtung und eine ebensolche Methodik 
haben wir aber derzeit Me"" niekt, wenn auch alles darauf hinweist, daB die 
Richtung unserer Bestrebungen vielleicht zum endgiiltigen Ziele fiihren 
wird, woriiber allerdings erst die Zukunft entscheiden kann. 

Fast ebenso schwierig wie die LOsung der Frage eines einwandfreien 
Mittels zur prophylaktischen Immunisierung gegen Tuberkulose ist 
jene eines spezifischen Heilmittels gegeniiber der bestehenden Tuber
kuloseinfektion. Auch diese letztere Frage ist noch keineswegs gelOst 
und den besten Beweis fiir die Richtigkeit dieser Auffassung erblicke 
ich in der ungeheuren Anzah! von Bakterienpraparaten und -derivaten, 
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sowie Stoffwechselprodukten, die zur Behandlung der Tuberkulose 
empfohlen und auf den Markt geworfen werden. 

Selbstverstandlich wurde auch der lebende TuberkelbaziUus in den 
Kreis der therapeutischen Mittel eingereiht. So liefern die Dresdner 
Serumwerke ein allerdings nur an Fachleute abgegebenes Praparat aus 
virulenten Tuberkelbazillen, das Tuberkelbazillenlymphe benannt ist. 
Dazu kommen zu therapeutischen Zwecken empfohlen noch die friiher 
erwahnten Praparate von FRIEDMANN und AruMA. Allerdings ist die 
Anwendung derartiger lebender Tuberkelbazillen in der Therapie eine 
sehr eingeschrankte und nach K UTSCHERA, der mit dem Dresdner 
Praparat arbeitete, nur auf schwere Faile offener Tuberkulose zu 
beschranken, wobei dann allerdings beachtenswerte Erfolge erzielt 
werden sollen, ebenso wie mit Tuberkelbazillenautovakzinen. 

Es kann unmoglich im Rahmen dieses Buches liegen, auf die Therapie 
der Tuberkulose als solcher auch nur soweit einzugehen, als sie die 
spezifischen Bakterienpraparate und Stoffwechselprodukte umfaBt. 
Von den Praparaten selbst seien jedoch im Folgenden einige der be
kanntesten und am meisten gebrauchten Praparate angefiihrt. Dabei 
handelt es sich meist um Substanzen, die aus den Leibern des Tuberkel
bazillus durch chemische, physikalische oder biologische Einwirkungen 
gewonnen wurden. 

Am meisten Verwendung findet wohl auch heute noch das von 
KOCH zuerst entdeckte und zur therapeutischen Behandlung empfohlene 
Alttuberkulin, jenes Stoffwechselprodukt, das wahrend des Wachsens 
der Tuberkelbazillen aus diesen in die Bouillonkultur ubergeht. Dieses 
Alttuberkulin wirkt streng spezifisch, insofern es im Gegensatz zu anderen 
zahlreichen EiweiBpraparaten, die ebenfalls eine entzundungserregende 
Wirkung auf den tuberkulosen Herd ausuben konnen, diese Wirkung 
schon in allerkleinsten Dosen, und zwar nur im tuberkulOs infizierten 
Organismus zu entfalten vermag. Uberdies ist auch die Zeitspanne vom 
Momente der Applikation bis zum Gipfelpunkte der reaktiven Tempera
turerhohung (Gesetz der Reaktion8zeit), unabhangig von der GroBe der 
Dosis und bei ein und demselben Individuum stets die gleiche, solange 
die tuberkulOse Erkrankung ihren Charakter nicht grundsatzlich andert. 
Fur die Spezifitat des Tuberkulins spricht ferner, daB es spezifisch in 
der Haut des tuberkulOs infizierten Organismus den allergischen Zu
stand erzeugt und anzeigt, dagegen vom tuberkulosefreien Organismus 
reaktionslos vertragen wird. Der therapeutische Effekt des Tuberkulins 
liegt in seiner Reaktion mit dem tuberkulosen Herde, seiner entzundungs
erregenden Wirkung an diesem, und der wichtigste Grundsatz der 
Therapie im allgemeinen ist es, die individuell so sehr verschiedene, fUr 
die Therapie aber so auBerordentlich wichtige "Dosis reactiva minima" 
als Grundlage jeder Behandlung zu ermitteln. Das Tuberkulin wirkt 
intravenos injiziert auBerordentlich stark, mindestens zehnmal so 
stark als bei muskularer oder subkutaner Injektion und diese wiederum 
etwa zehnmal so stark als die intrakutane Applikation gleicher Mengen. 
Die therapeutische Verwendung des Tuberkulins erfolgt meist subkutan 
durch Serienimpfung von Verdiinnungen in ansteigenden Dosen unter 
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streng individueller Kontrolle der einzelnen Patienten, urn jede erheb
lichere Fiebersteigerung oder AlIgemeinreaktion zu vermeiden. Jede 
schematische Behandlung der Patienten ist daher zu verurteilen. Man 
beginnt die Tuberkulinkur im allgemeinen mit 1/50 bis 1/20 mg, und steigert 
die Dosen, individuell vorgehend, langsam ansteigend schlie3lich bis auf 
die Hochstdose von 0,5 ccm. Bei der perkutanen Einverleibung in Form 
von Salben (MORO, HAMBURGER, LOWENSTEIN, W. NEUMANN) oder von 
Linimenten (PETRUSCHKI) wird nur eine relativ geringe Menge Tuberkulin 
resorbiert und die Dosierung deshalb erschwert, weil selbst hohe Dosen bei 
geringer ausgepragter Allergie des Kranken oft untersckwellig bleiben. Die 
orale Verabreichung, die hie und da einmal vorgeschlagen wurde, hat sich 
aus verschiedenen Griinden (entziindliche Reizung des Darmes usw.) 
nicht eingebiirgert und diirfte wohl ganzlich verlassen worden sein. 

Urn das eben besprochene sogenannte "Alttuberkulin" von den 
vielen in ihm enthaItenen unspezifischen Beimengungen, vor allem 
den Eiwei3spaltprodukten der Fleischbouillon zu befreien, hat ROBERT 
KOCH die Tuberkelbazillen auf eiwei3freien,· sogenannten A8paragin
nakrboden geziichtet und auf diese Weise die "albumo8efreien Tuber
kuline" gewonnen. 

Ein drittes Praparat, das Neutuberkulin T. R., ebenfalls von 
R. KOCH, besteht aus den wasserunloslichen Bestandteilen der 
abgetoteten und feinst vermahlenen Leiber der Tuberkelbazillen, 
nachdem sie vorher noch durch Waschen vom anhaftenden Tuber
kuHn befreit wurden. Dieses Praparat scheint bei der Behandlung 
von Tuberkulose der Iris, ferner bei Hauttuberkulosen und so
genannten chirurgischen Tuberkulosen vor dem AIttuberkulin den 
Vorzug zu verdienen. Bei der Verwendung abgetoteter Bazillenemul
sionen treten oft unangenehme Infiltrate, ja selbst 8terile Ab8ze(Jbildungen 
infolge der Giftwirkungen auf. Aus diesem Grunde haben die HockBter 
Farbwerke nach dem Vorschlag F. MEYERS eine Bazillenemulsion aus
gegeben, die durch Zusatz von Serum gegen Tuberkulose immuni
sierter Tiere sensibilisiert und entgiftet wurde, wodurch bei deren An
wendung diese unangenehmen Nebenerscheinungen in Wegfall kommen 
sollen. 

AlIe bisher genannten Praparate gehen noch auf ROBERT KOCH 
zuriick. Von neueren Praparaten seien besonders die von DEYCKE und 
MUCH aus den Tuberkelbazillen hergestellten Partigene erwahnt. Es 
sind dies Stoffe, die durch die Einwirkung verdiinnter Milchsaure, 
Ather und AIkohol aus den Tuberkelbazillen getrennt gewonnen werden, 
und die sowohl Eiwei3stoffe, Lipoide und Neutralfette der Bazillen 
enthalten. 

Das Tuberkulomuzin WELEMINSKY ist ein TuberkuHn, das von einem 
besonders schleimig wachsenden Tuberkulosestamm gewonnen wird. 
Von anderen Praparaten seien erwahnt das Vacuumtuberkulin von 
SPENGLER, ferner das Endotin, ein angeblich von allen Beimengungen 
gereinigtes TUberkulin von GORDON, das Tebesapin und Prosperol, 
welche Molimente aus Tuberkelbazillen mit Olseifen sind. Verschiedene 
Tuberkuline wurden unter Zufiigung chemischer Substanzen, so ein 



Erkrankungen der Atmungsorgane 81 

Eisentuherkulin und Oxytuherkulin dargestellt. Das TuherkUloplaBmin 
BUOHNEBS stellt einen PreBsaft der Bakterien, unter hohem Druck 
gewonnen, dar. Tuherkulocidin KLEPS und Antiphthi8in sind durch 
chemische Eingriffe gereinigte Tuberkuline. Das Tuberkulon von 
LANDMANN enthiiJt entfettete und verkleinerte Tuberkelbazillen. Das 
Tuberkulin BERANEK ist ein moglichst albumosefreies Praparat, das 
mit Orthophosphorsaure behandelte Bazillen enthiilt. 

FUr die Behandlung del' Tuberkulose wurden ferner eine Reihe 
von TuberkulinBalben oder Linimenten, so von HAMBURGER (Perkutan) 
von MORO (Ectebin), von LOWENSTEIN (Dermotuhin), von W. NEUMANN 
(Ateban), ferner von PETRUSOHKI u. a. angegeben. Ihre Anwendung 
beruht auf einer entsprechenden Einreibung in die Haut. Die Grundlage 
war die Annahme, daB die Haut gute Resorptionsbedingungen darbiete, 
um so mehr, als PETRUSOHKI beobachtete, daB in die Haut einge
riebene Tuberkelbazillen in toto aufgenommen und dann in ihr ver
arbeitet werden. "Die Haut ist eine ausgezeichnete Bakterienmuhle" sagt 
PETRUSOHKI, und baut dann auf dieser Ansicht eine eigene Therapie 
auf. Von der Voraussetzung, daB die Immunisierung der Haut einen 
der wichtigsten Faktoren bei dem Zustandekommen einer allgemeinen 
Immunitat ausmache, ging PONNDORF bei Bereitung seines Impf
stoffes aus. Zu erwahnen ware auch noch das Tebeprotin, ein vor
wiegend aus den EiweiBsubstanzen der Bazillen hergestelltes Praparat. 

Mit dieser Aufzahlung habe ich noch keineswegs den GroBteil aller 
Praparate erfaBt, aber immerhin geniigend, um darzutun, wie weit wir 
noch von dem endgiiltigen Ziele entfernt sind, ein allgemein anerkanntes, 
bestes Praparat in Handen zu haben. Und das Werturteil namhafter 
Kliniker iiber aIle diese Praparate geht dahin, daB keines derselben 
mehr leiste als die urspriinglich von KOOH gefundenen und dargestellten 
Tuberkuline. Den Tuberkulinen haftet nur noch der Nachteil an, daB 
so viele unspezifische EiweiBabbauprodukte, die lediglich dem Nahr
substrate entstammen, in welchem die Tuberkelbazillen geziichtet 
wurden, in ihnen enthalten sind. Deshalb sind alIe Bestrebungen darauf 
konzentriert, das Tuberkulin moglichst rein darzustellen und von diesen 
Begleitstoffen zu trennen. Vielversprechend sind in dieser Richtung 
die Ergebnisse, die MARSCHMAN und K DSTER im Frankfurter Institute 
dadurch erhielten, daB sie Tuberkelbazillen in einer eiweiBfreien Nahr
losung nach SA UTON kultivierten, das darin gewonnene Tuberkulin 
dialysierten, mit Kaolin adsorbierten und wieder lOsten, und so ein 
weitgehend gereinigtes mid konzentriertes Tuberkulin erhielten. 

Von ganz besonderer Bedeutung fiir den Verlauf der Tuberkulose ist 
der Umstand, ob zu gleicher Zeit auch noch eine Mi8chinfektion in den 
Lungenherden vorliegt, namentlich wenn die Erkrankung durch Eiter
erreger wie Staphylo- oder Streptokokken kompliziert wird. Es finden sich 
ferner bei Mischinfektionen P8eudodiphtheriebazillen, Pneumokokken- und 
lnfluenzabazillen sowie Micrococcus tetragenus. Diese Bakterien dringen 
sekundar in die tuberkulosen Herde ein und wenn sie sich dann im 
Sputumkern vorfinden, so zeigt uns dies an, daB sie nicht etwa zufallige 
Verunreinigungen des Sputums darstellen. Derartige Bakterien konnen 

Bus son, Spezif. u. unspezif. Behandlg. 6 
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lebhaften Antell an dem ZerstorungsprozeD des Gewebes nehmen, 
primii.r und sekundar. Es ist auBerordentlich wichtig, gegen das Zu
standekommen bzw. die Ausbreitung von Mischinfektionen prophylak
tische Vorkehrungen zu treHen, oder bei Bestehen von Mischinfektionen 
diese zu bekampfen. Dies geschieht am besten durch Autovakzinen, 
die wir una durch Kultivierung der im Sputumkem enthaltenen Bakterien 
darstellen. Die Dosierung dieser Mischvakzinen ist aber nicht nur von 
der Art der gefundenen Erreger selbst, sondem auch von jener des 
tuberkulosen Prozesses und von der Reaktion des Individuums ab
hangig. Es muD bei dieser Behandlung also sehr individuell vorgegangen 
werden und ihre Anwendung ebenso wie die spezifische Tuberkulin
therapie der genauesten Kontrolle eines erfahrenen Therapeuten unter
worfen sein. 

Auch in der Diag1W8tik hat das Tuberkulin ROBERT KOCHS bisher 
seine souverane Stellung behauptet. Die wichtigste Methode der Allergie
priifung auf Tuberkulose wird am zweckmaBigsten mit Alttuberlculin 
KOCH durchgefiihrt. Es ist dies die nach ihrem Entdecker benannte 
PmQuETBche Reaktion. Sie wird als Kwnreaktion in folgender Weise 
ausgefiihrt: Auf der Dorsalseite des Unterarmes bringt man nach vor
heriger Reinigung der Haut mit Ather in einer Entfemung von 10 ccm 
je einen Tropfen konzentriertes (PmQUET) oder verdiinntes (I: 10) 
Tuberkulin. Dann setzt man zuerst zwischen den beiden Tropfen 
mit dem Impfbohrer eine nicht blutende Exkoriation und darauf eine 
ebensolche in jedem dieser beiden Tropfen. Fallt die Reaktion positiv 
aus, wobei zu beachten ist, daB der Grad der Reaktion von der Starke 
der verwendeten Tuberkulinkonzentration abhangt, dann entsteht 
an der Impfstelle eine deutlich entziindliche Infiltration zufolge der 
allergischen Umstimmung der Haut des Tuberkulotikers, dagegen 
bleibt bei tuberkulosefreien Individuen die Impfstelle reaktionslos. 
Bestehen nur sehr geringe tuberkulose Herde, so kann die Tuberkulin
reaktion negativ ausfallen, und erst bei Wiederholung tritt positive 
Reaktion ein. Die in der Mitte zwischen den beiden Tuberkulintropfen 
angebohrte Stelle, die mit Tuberkulin natiirlich nicht in Beriihrung 
kommen darf, dient insofeme zur Kontrolle, als sie zum Zeichen der 
richtigen Durchfiihrung der Bohrung, ohne vorher aine Blutung gezeigt 
zu haben, doch spater einen leichten Schorf aufweisen solI. Die Reaktion 
wird zuerst nach 24 und endgiiltig nach 48 Stunden abgelesen und die 
GroBe der Impfpapel gemessen. 

Nach MANTOUX wird das Tuberkulin intrakutan in hohen Ver
dunnungen (1 : 5000) in Mengen bis zu 1/10 ccm eingespritzt. 

HAMBURGER hat die sogenannte Stickreaktion angegeben. Man 
bringt zunii.chst durch Einstich etwa 1/10 ccm einer Tuberkulinver
diinnung 1 : 1000 in die Raut, und wenn nach 48 Stunden die erwartete 
Reaktion nicht eintritt, wird sie mit einer Tuberkulinverdiinnung 
1: 100 wiederholt. Diese Methode scheint die besten und sichersten 
Resultate zu geben. 

Die perkutane Tuberkulinprobe wurde von MORO angegeben. Es. 
wird dabei ein etwa erbsengroBes Stuck einer 5O%igen Tuberkulin-
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salbe in die gut gereinigte Raut der Brust oder des Bauches eingerieben. 
Bei vorliegender Tuberkulose entstehen Rotung und Knotchen, ja sogar 
BlaschenbiIdung. 

CALMETTE hat eine besonders in der Veterinarmedizin vielfa.ch geiibte 
Methode, dieOphtkalmo-Reaktion vorgeschlagen. Sie bestehtimEintropfen 
von I %iger Tuberkulinlosung auf die Conjunctiva palpebrarum des 
einen Auges, welche im positiven FaIle schon nach 6 bis 12 Stunden 
im Vergleich zum anderen Auge entziindlich gerotet erscheint. Diese 
Methode darf aber nicht angewendet werden, wenn Verdacht auf eine 
tuberkulose Augenerkrankung besteht, oder wenn sie schon einmal 
mit positivem Erfolge durchgefiihrt wurde. Sie hat auch den Nachteil, 
daB die Entziindung oft sehr heftig in Erscheinung tritt und tagelang 
anhalten kann. Anderseits hat WOLFF-EISNER, der sie eigentlich zuerst 
angegeben hatte, gefunden, daB ein Ausbleiben dieser Reaktion bei 
manifester Tuberkulose ein progn08tisch ungiinstiges Anzeichen dar
stellt. Sie solI femer auch die Feststellung einer aktiven Tuberkulose 
ermoglichen, da sie bei latenter Tuberkulose meist ausbleiben solI. 

Die Tuberkulinreaktion bleibt beim Tuberkulotiker, solange die 
Infektion andauert, positiv, verschwindet aber bei Uberschwemmung 
des Organismus mit Tuberkulin, so bei tuberkuloser Kachexie, und 
schwersten progredienten Formen sowie bei MiIiartuberkulose und 
tuberkulOser Meningitis. Das Verschwinden der Tuberkulinreaktion 
ist ein prognostisch ungiinstiges Anzeichen. Die vorher positive Tuber
kulinreaktion verschwindet aber auch beim Auftreten einiger anderer 
Infektionskrankheiten, so z. B. am Tage vor Beginn des Masemexan
thems. Bei Keuchhusten, Grippe und Graviditat kann die Reaktion 
ebenfalls aussetzen, doch ist auch dies nur voriibergehend, und die 
Reaktion wird spaterhin wieder positiv. 

Verstarkte Tuberkulinkuren konnen ebenfalls durch AusbiIdung 
sogenannter Antikutine die Tuberkulinreaktion negativ werden lassen. 
Manche Viehimporteure unterziehen tuberkulose Rinder einer Tuber
kulin-Vorbehandlung, um sie dadurch gegen die vor der Einfuhr
bewilligung vorgenommene Tuberkulinpriifung refraktii.r zu machen. 

g) Die Erkrankungen des Verdauungstraktes. 
Die Erkrankungen im Munde haben wir schon bei Besprechung 

des Nasenrachenraumes erwahnt. InfektiOse Erkrankungen der Speichel
drUsen sind, ausgenommen den Mump8, dessenErreger wir nichtkennen, 
auBerordentlich selten, und dann auch meist nur sekundare bzw. meta
statische Erkrankungen anderweitig bestehender Infektionen. Ebenso 
gehOren lokalisierte infektiose Erkrankungen des Magens zu den groBten 
Seltenheiten (Phlegmonen usw.), und kommt eine Vakzinetherapie 
dabei wohl kaum in Frage. Der Magen besitzt schon an sich ganz be
sondere desinfizierende Krafte, was wohl am besten daraus hervorgeht, 
daB selbst bei andauemdem Verschlucken von infektiOsem Material 
aus anderweitigen, insbesondere in den Lungen oder im Zahnfleisch 
(Pyorrhoe), den Mandeln usw. gelegenen Herden, es fast niema1s zu 
einer infektiosen Erkrankung des Magens kommt. 

6· 
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Dagegen spielen die infektioaen Erkrankungen des Darmes eine 
auBerordentlich wichtige Rolle, und unter diesen wieder vor allem 
die epidemisch auftretenden Typhus- und Paratyphuserkrankungen, 
die Cholera und die Ruhr. 

Der Typhus, der sich in den ersten KI'ankheitsstadien als eine 
Bakteriii.mie darstellt, fiihrt im weiteren VerIauf zur Erkrankung 
der verschiedensten Organe, darunter insbesondere auch des Darmes 
in Form von Geschwiiren. Dabei muB erwii.hnt werden, daB im Darme 
selbst eine Vermehrung del' Typhusbazillen iiberhaupt nicht statt
findet. Die Bazillen werden lediglich in diesen ausgeschwemmt. Der 
septikii.mische Charakter dieser Erkrankung ist eben nicht zu ver
kennen. Dafiir spricht auch die oft lang anhaltende Ausscheidung 
der Typhusbazillen durch die NieI'en und die in der Folge von Typhus 
so hii.ufig auftretenden metastatischen Entziindungen und Eiterungen, 
die in samtlichen Organen ihren Sitz haben konnen, vorwiegend jedoch 
das Knochenmark und Periost befallen und auBerordentlich hartnackige 
und Jahre hindurch andauernde Erkrankungen darstellen, die oft 
durch keinerlei therapeutische MaBnahmen zu beeinflussen sind. 

Die Bakteriotherapie findet beim Typhus sowohl prophylakti8che 
als auch therapeuti8che Anwendung, und diese Erkrankung ist auch 
fiir eine Vakzinebehandlung insofern geeignet, als ja die Gifte des 
Typhusbazillus ala sogenannte Endotoxine direkt an den Bakterienleib 
gebunden sind. 

Zur therapeuti8chen Behandlung wurde von BESREDKA ein Impf
stoff empfohlen, der aus lebenden Typhusbazillen besteht, die mit 
dem Serum gegen Typhus immunisierter Pferde sensibilisiert wurden. 
Ein ii.hnlicher mit menschlichem Rekonvaleszentenserum sensibilisierter 
Impfstoff wurde von ISHIKAWA hergestellt. Der von VINCENT angegebene 
Typhusimpfstoff wird aus in Kochsalz autolysierten Typhusbazillen, 
die mit Ather abgetotet wurden, bereitet. VINCENT suchte auf diesem 
Wege besonders die Endotoxine aufzuschlieBen, um sie therapeutisch 
in moglichst unveranderter Form verwerten zu konnen. Dieser Impf
stoff wiI'd vielfach auch lediglich aus einer Bazillenemulsion hergestellt, 
die vorher mit Ather abgetotet wurde. 

Ich habe als Kommandant groBer Infektionsspitii.ler im Welt
kriege Gelegenheit gehabt, reichliche Erfahrungen iiber den Wert 
dieser Biotherapie bei Typhus zu sammeln, muB aber gestehen, daB 
die von uns erhobenen Befunde keine sehr ermunternden waren. Ins
besondere ist die therapeutische Anwendung von mit menschlichem 
Rekonvaleszentenserum sensibilisierten Typhusbazillen nicht zu emp
fehlen, da sie die schwersten Folgeerscheinungen verursachen kann, 
ja es wurden in einzelnen Lazaretten sogar Todesfalle beobachtet, die 
sich in unmittelbarem Anschlusse an intravenose Injektionen unter 
plOtzlichem Fieberanstieg und schwersten Delirien einstellten. Die 
Ursache dieser schwersten Folgezustii.nde ist nicht ohne weiteres klarzu
stellen, moglicherweise sind in diesen Impfstoffen unter dem EinfluB 
der Sensibilisierung oder unter jenem der Abwehrstoffe des Organismus 
selbst Stoffe freigemacht oder gebildet worden, fiir die der mit Typhus 
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infizierte Organismus und dessen Organe eine besonders erhohte Emp
findlichkeit besitzen oder die besonders giftig wirken mussen. DaB 
die Ursache in einem spezifischen Zusammenhange mit dem Typhus
kranken steht, scheint mir einwandfrei daraus hervorzugehen, daB 
die Verwendung von sensibilisierten lebenden Typhusbazillen bei 
anderweitigen Erkrankungen, wie sie z. B. von WAGNER-JAUREGG 
zur Behandlung von mUltipler SklerOBe, Paralyse usw. durchgefiihrt 
wurde, niemals zu irgendwelchen besonders schweten Zufii.lligkeiten 
gefiihrt hat. lch verweise ubrigens in dieser Beziehung auf die im 
Abschnitte "Bakteriophage" geauBerte Erklarung dieser Erscheinung 
und meine diesbezuglichen tierexperimentellen Untersuchungen. 

Bei Verwendung von Typhusimpfstoffen zur Behandlung Typhus
kranker habe ich, wenigstens solange die Epidemien ausgesprochen 
schwere waren, im allgemeinen uberhaupt keine wirklich einwand
freien Erfolge sehen konnen. Scheinbare Erfolge bei leichteren Erkran
kungen und Epidemien sind aber mit besonderer Reserve zu beurteilen. 

Ganz anders lauten die Erfahrungen, die mit der propkylaktiscken 
Bekandlung gewonnen wurden, und uber die wir heute wohl auf Grund 
der an Hunderttausenden von Menschen vorgenommenen lmpfung im 
Weltkriege ein eindeutiges Urteil abgeben dilifen. Wir verdanken diese 
Methode und ihre Propagierung den deutschen Forschern PFEIFFER und 
KOLLE. Der lmpfstoff besteht aus abgetoteten Bazillen. Der richtigen 
Wertung uber den Erfolg einer prophylaktischen Typhus-Schutzimpfung 
stand manches entgegen, insbesondere die Tatsache, daB die nach Uber
stehen einer natiirlichen Typhusinfektion zunachst im Blut erschei
nenden bakteriziden Schutzstoffe sehr bald darauf wieder verschwinden, 
obwohl erfahrungsgemaB nach solchen natiirlichen lnfektionen eine 
lmmunitat fiir das ganze Leben bestehen bleibt. Es muB also trotz 
des Verschwindens dieser anfanglich im Blute kreisenden und nach
weisbaren Schutzstoffe die lmmunitat den Geweben und ihren Zellen 
als solchen anhaften und moglicherweise auf einer besonderen Reiz
empfindlichkeit· gegen Typhusbazillen und der Bereitschaft beruhen, 
jede neuerliche lnfektion sofort abzuwehren. KOLLE konnte aber 
zeigen, daB nach lmmunisierung mit abgetoteten Bazillen nicht nur 
das Versuchstier selbst einen erhohten Schutz gegenuber einer sonst 
todlich verlaufenden lnfektion besitzt, sondern daB diese Schutz
wirkung auch mit dem Serum diesel' Tiere auf andere ubertragen werden 
kann. Und die praktische Erfahrung im Weltkriege hat einwandfrei 
ergeben, daB wir in dem von PFEIFFER und KOLLE inaugurierten Impf
verfahren zunachst ein unendlich wertvoUes seuckenpropkylaktisckes 
Mittel in der Hand haben. Die Schutzimpfung bewirkte, wie in tausend
fii.ltiger Beobachtung festgestellt werden konnte, nicht nur eine ganz 
wesentliche. und jedem damit Beschaftigten auffallende Herabdruckung 
der Erkrankungsziffer, also der Morbiditat, sondern in ebenso auf
fallender Weise ein Absinken der Mortalitat. Ich hatte insbesondere 
haufig Gelegenheit, auf dem serbischen und italienischen Kriegs
schauplatze dies eindeutig an der nicht geimpften Zivilbevol
kerung groBerer Distrikte und Orte im Vergleiche zum geimpften 
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Militii.r bei ein und derselben Epidemie festzustellen. Es war dies 
VOn besonderem Wert, weil sich aus diesem Vergleich jeweils die 
Schwere der vorliegenden Epidemie feststellen lieB. Die vergleichs
weise klinische Beobachtung der Krankheitsbilder Geimpfter und 
Nichtgeimpfter ergab unzweifelhaft, daB durch die vorangegangene 
prophylaktische Impfung das Krankheitsbild ala solches ganz wesent
lich beeinfluBt wird. Der ganze Verlauf der Erkrankung nach pro
phylaktischer Impfung ist ein viel milderer, vor allem sind die toxischen 
Gehirnerscheinungen, wie Benommenheit und Delirien, in auffallendster 
Weise vermindert. Ich konnte haufig Offiziere beobachten, die wahrend 
des akuten Fieberstadiums Zeitungen und Biicher lasen, und eine 
Freiheit des Sensoriums aufwiesen, die geradezu iiberraschend war. Auch 
die anfangs zu Beginn des Feldzuges und auch spater bei der Zivil
bevolkerung so haufig in Etscheinung tretenden schweren und so oft 
todlich verlaufenden Darmblutungen wurden bei schutzgeimpften 
Fallen nur mehr selten beobachtet, desgleichen Thrombosenbildungen. 
Nach einer osterreichischen Statistik von KAUI' sank die Mortalitat 
nach mehrmaliger prophylaktischer Impfung von der vorher ermittelten 
Durchschnittszahl von 10 bis 17% auf nur mehr 2%%. 

Es ist natiirlich selbstverstandlich, daB eine prophylaktische Schutz
impfung in der angefiihrten Form nicht jedermann schiitzen und vor 
allen Dingen nicht einen absoluten Schutz gewahren kann. Wir wissen, 
daB es Menschen gibt, die auf eine Einspritzung von Impfstoffen gar 
keine odeI' nur ungeniigend Schutzstoffe produzieren. Dazu kommt ferner, 
daB selbst bei vorangegangener erfolgreicher Immunisierung auBere 
und innere Schadigungen, die den Organismus treffen, diese bereits 
vorhandene Immunitat auBerst ungiinstig beeinflussen, ja sogar voll
kommen herabsetzen und aufheben konnen. Derartige schadigende 
Einfliisse waren natiirlich im Weltkriege tausendfii.ltig gegeben, und 
es erkrankten auch viele schutzgeimpfte Soldaten. Aber auch dieser 
Umstand vermochte nicht die klare Erkenntnis zu triiben, daB das 
von PFEIFFER und KOLLE inauguriette Verfamen dem Typhus als 
Heeresseuche seinen Schrecken genommen hatte. 

PFEIFFER und KOLLE verwendeten zuerst fiir die Impfung eine 
Aufschwemmung VOn ISstiindigen Typhusagarkulturen, die bei 600 

abgeWtet waren und ala erste Impfdosis 2 mg Bazillen in 1 ccm Koch
salzlosung. In 8tagigen Intervallen wurden dann noch zwei subkutane 
Impfungen von doppelter und schlieBlich dreifacher Starke durchgefiihrt. 

Es hat sich aber herausgestellt, daB man mit zwei Impfungen schon 
einen sehr guten Impfschutz erreicht, der 6 bis 8 Monate andauert. 
Del' Impfstoff selbst soll allerdings nicht ii.lter ala 6 Monate sein. 

Da nach durchgefiihrter Impfung im Blute bei den einzelnen Ge
impften in verschieden hohem MaB .Agglutinine auftl'eten, so verliert 
die sonst so sichere GRUBER-WIDALSche .Agglutinationsreaktion zur 
Erkennung einer spater auftretenden typhosen Erkrankung bei diesen 
Menschen ihre diagnostische Bedeutung, und konnte, wenn man die 
stattgehabte Impfung in der Anamnese nicht hervorhebt, zu dia
gnostischen Irrtiimem AnlaB geben. 
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Die Impfung selbst ist hii.ufig von lokalen und allgemeinen Re
aktionen gefolgt, deren Starke bei den einzelnen Individuen sehr ver
schieden ist. Die Lokalreaktion kann sich in Rotung und Schwellung, 
in besonderer Druckempfindlichkeit der Impfstelle, die Allgemein
reaktion in Fieber bis 39°, im Auftreten von Schiittelfrosten, Kopf
schmerzen und dem Gefiihl starker Abgeschlagenheit auBem. Medika
mentos werden dagegen Umschlage an der Impfstelle und Pyramidon 
in kleinen Dosen mit Erfolg verabreicht. Nach der zweiten Injektion, 
die im allgemeinen besser vertragen wird ala die erste, tritt hii.ufig 
ein vOriibergehender Juckreiz am Orte der ersten Impfung auf. 

Man hat vielfach versucht, BaziUentrager und sogenannte Dauer
ausscheider, die als die gefahrlichsten Verbreiter des Typhus anzu
sehen sind, durch Vakzinebehandlung zu beeinflussen, jedoch, wie es 
scheint, ohne irgendeinen nennenswerlen Erfolg. Ebenso versagt 
merkwiirdigerweise die Vakzinebehandlung bei Typhusmetastasen im 
Knochen und Periost usw. in den allermeisten Fallen. Da diese Er
krankungen aber ungemein hartnackig sind und manchmal doch gute 
Erfolge beobachtet wurden, sollte diese Behandlung in allen derartigen 
Fiillen dennoch versucht werden. 

Zur prophylaktischen Impfung wird in einzelnen Landem der 
von VINOENT angegebene, durch Ather abgetotete TyphusimpfstoH 
verwendet. 1m Weltkriege wurde besonders von den Franzosen ein 
von BESREDKA angegebenes Verfahren durchgefiihrt, das die 1mmuni
sierung auf oralem Wege unter Zugrundelegung der schon an anderer 
Stelle besprochenen loka1en Darmimmunitat zu erreichen sucht. Die 
zur 1mmunisierung dienenden Typhusbazillen werden in Tabletten
form gebracht und als solche verschluckt, d. h. am besten auf niich
temem Magen und unter vorheriger Verabreichung einer Gallenpille 
eingenommen, die einerseits die Bazillen vor der schadlichen Wirkung 
der Magensaure schiitzt, weil die Magenverdauung bei Anwesenheit von 
Galle sistiert, anderseits die Schleimhaut des Darmes von anhaftenden 
Sekreten und Schleim reinigt, so daB der 1mpfstoff unmittelbar mit 
dem Darmepithel in Beriihrung kommen kann. Den Wert der theo
retischen Grundlagen dieser 1mpfung habe ich an anderer Stelle aus
fiihrlich besprochen, die praktischen Erfahrungen sollen nach den 
Berichten jener Lander, in denen sie angewendet wurde, gut und zu
friedenstellend sein. 

Zur Diagrt08tik dient nach der Methode von CHANTEMESSE ein Pulver, 
das man durch Trocknen der durch Alkohol fallbaren Substanzen 
alter Typhusbouillonkulturen erhii.lt. ~s wird in ganz kleinen Mengen, 
etwa 1/60 mg in Wasser gelOst und in den Bindehautsack eingetra.ufelt, 
worauf bei bestehender Typhusinfektion, ahnlich wie bei Tuberkulose 
durch Tuberkulin die Bindehaut allergisch durch Entziindung und 
starke Rotung, manchmal unter Bildung eines serofibrinOsen Exsu
dates reagiert, eine Erscheinung, die nach 6 bis 21 Stunden ihren 
Hohepunkt erreicht. Diese konjunktivale Reaktion wird zur Friih· 
diagnose des Typhus mit bestem Erfolg verwendet. 

Am hii.ufigsten bedient man sich aber zur Diagnosestellung wohl 
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der GRUBER-WIDALSchen Agglutinationsreaktion mit dem Blutserum, 
oder des direkten N achweises der Bazillen im Blute, Stuhle oder Harne 
der Patienten. 

Der Paratyphus ist eine dem Typhus auBerordentlich nahestehende 
Erkrankung. Der Paratyphus wird durch verschiedene Erreger einer 
Gruppe hervorgerufen, unter denen die haufigsten und wicbtigsten 
der Paratyphus A und B sind, die ganz wie der Typhus zuniichst in 
Form von Bakteriamien auftreten und unter dem klinischen Bilde 
des Typhus verlaufen. Da Typhus- und Paratyphuserkrankungen 
wechselseitig keine Immunitat schaffen, ferner endemisch und epi
demisch auftreten und manchesmal sogar Mischinfektionen beider 
Formen beobachtet werden, so hat man vieHach fiir die prophylaktische 
Impfung einen Impfstoff aus den velschiedenen Erregern dieser Er
krankung mit Typhusbazillen kombiniert, so daB durch diese Impfung 
gleichzeitiger Schutz gegen Typhus- und Paratyphuserkrankungen 
erzeugt wird. Allerdings sprechen die experimentellen Immunisierungs
versuche an fiir Paratyphus hochempfindlichen Tieren dafiir, daB die 
Immunisierung mit lebenden, wenn auch abgeschwachten Paratyphus
erregern denen mit abgetoteten Bazillen iiberlegen ist. 

Eine besondere Gruppe, die dem Paratyphus nahesteht, bilden 
die sogenannten Fleischvergifter. Die Fleischvergifter wirken vor
wiegend toxisch auf den Darm, indem sie in Nahrungsmitteln Gifte 
bilden, die durch Kochen nicht zerstort werden. Obwohl dann die 
Bazillen abgetotet sind, wirken doch die toxischen Produkte zunachst 
unmittelbar auf die Darmschleimhaut ein und erzeugen dadurch ein 
der Cholera asiatica ahnliches Krankheitsbild. Es kann aber auch, 
wenn das Kochen der Nahrungsmittel nicht vollkommen durchgefiihrt 
wurde, sich an ein anfanglich rein toxisches Bild im vorstehenden 
Sinn im weiteren Verlaufe durch die Auswirkung der Infektion mit 
den Bazillen selbst ein typhusahnliches Krankheitsbild anschlieBen. 
Die Fleischvergifter erzeugen meist eine nur auf den Konsumentenkreis 
der infizierten Nahrungs- und GenuBmittel beschrankte Erkrankung, 
und daher kommt eine prophylaktische Vakzinebehandlung gar nicht 
in Frage. 

Die Cholera asiatica ist eine Infektion, die vorwiegend im Diinn
darm ihren Sitz hat. In diesem kann es zufolge einer vehementen 
Vermehrung und eines gleichzeitig erfolgenden massenhaften Zugrunde
gehens der Vibrionen zu einem so massigen Freiwerden von Giften, 
von Endotoxinen aus den Bazillenleibern kommen, daB die ersten 
Vergiftungen und Krankheitserscheinungen schon wenige Stunden 
nach der Infektion einsetzen und die Vergiftung selbst oft schon in 
wenigen Stunden zum Tode fiihrt. Es ist demnach klar, daB eine 
therapeutische Behandlung mit Vakzinen nach dieser ganzen Sach
lage bei der Oholera asiatica iiberhaupt nicht in Frage kommen kann. 
Dagegen scheinen auch hier die Erfolge der prophylaktischen Immuni
sierung, die ebenfalls von PFEIFFER und KOLLE unter Verwendung 
abgeWteter Vibrionen eingefiihrt wurde, sehr gute zu sein. Als Mitglieder 
einer osterreichischen Mission zur Bekampfung der Oholera asiatica im 
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tiirkisck-bulgarischen Feldzuge 1912 konnten wir, obwohl die Seuche 
bereits verheerende Dimensionen angenommen hatte, kurze Zeit 
nach Durchfiihrung einer allgemeinen prophylaktischen Impfung, 
allerdings neben sonstigen hygienischen MaBnahmen, ein fast augenblick
liches ErlOschen der Epidemie beobachten. 1m Weltkriege habe ich dann 
als erater am serbischen Kriegsschauplatze in groBem MaBe die pro
phylaktische Impfung gegen Cholera durchgefiihrt und konnte die 
Erfolge nicht nur als Fronthygieniker, sondern auch als Spitals- und 
Laboratoriumskommandant verfolgen. Die Durchfiihrung der Schutz
impfung scheint mir von den besten Erfolgen begleitet geweben zu 
sein, wobei sich iiberdies die interessante Tatsache ergab, daB bei 
bakteriologischer Durchuntersuchung unter den Sckutzgeimpften viel 
haufiger Bazillentrager gefunden wurden, als dies sonstjemals beobachtet 
werden konnte. Trotz dieses Befunde& waren die Erkrankungen als 
solche, also trotz stattgehabter Infektion, l:1uffallend zuriickgegangen. 

Schon diese Tatsache der Feststellung zahlreicher Vibrionentrager 
unter den Geimpften ohne irgendwelche nachfolgende Krankheits
erscheinungen auf der Rohe der Epidemie, scheint mir eindeutig fiir 
eine durch die propkylaktiscke Impfung kervorgerufene wirksame 
Immunisierung zu sprechen. 

Es geniigen im allgemeinen zwei in einem 6- bis 8 tagigen Intervall 
einander folgende Impfungen, von denen die zweite doppelt so stark 
dosiert ist als die erste. Die Dosierung selbst ist in den einzelnen Landern 
verschieden und schwankt zwischen % bis 2 Milliarden Keimen fiir 
die erste Impfung. 

Der aus abgetoteten Vibrionen hergestellte Choleraimpfstoff macht 
im allgemeinen weder lokale noch allgemeine Erscheinungen, wird 
also viel besser als der Typhusimpfstoff vertragen. Al:!er auch dieser 
Impfstoff soll moglichst frisch bereitet sein, weil sonst seine immuni
sierende Kraft abnimmt, bzw. verloren geht. Die Dauer der durch 
die Impfung erzielten Schutzwirkung wird auf Grund der praktischen 
Erfahrungen auf zirka 6 bis 8 Monate veranschlagt. 

1m Falle der Erforderlichkeit kann auch der Choleraimpfstoff 
mit dem Typhusimpfstoff gemischt und dadurch eine Raufung der 
sonst erforderlichen Injektionen vermieden werden. 

In Japan wurde von TAKANO und seinen Mitarbeitern ein Impf
stoff verwendet, der aus abgetoteten Vibrionen, die mit Choleraserum 
gemischt und sensibilisiert wurden, hergestellt ist. Die an hundert
tausenden Geimpften erhobene Statistik ergab sowohl was Morbiditiit 
als auch M ortalitiit betrifft, einwandfreie Beweise fiir den auBerordent
lichen Wert dieser Impfung. 

BESREDKA hat auch fiir die Cholera einen Impfstoff in Pillenform 
bereitet, der oral verabfolgt wird. Zur Prii.parierung der Darmwand 
wird auch hier wieder Galle oder Natrium benzoicum empfohlen. 

Die Dysenterie oder Rubr. Dem Bymptomenkomplex der Dysenterie 
kann eine sehr verschiedene Atiologie zugrunde Hegen. Immer aber 
tritt uns die Ruhr vorwiegend als eine Erkrankung des Dickdarmes 
entgegen, und wenn wir von der tropischen, durch eine .AmObe hervor-
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gerufenen Ruhr absehen, so kommen ffir uns vorwiegend jene in Be
tracht, die durch Bacterium Shiga-Kru8e oder durch Bacterium Flexner, 
ferner durch das Bacterium dysenteriae Y (HIBS) oder Bacterium STRONG 
verursacht werden. Wir unterscheiden unter diesen Infektionen wiedel' 
eine toxische und eine atoxische Ruhr. El'stere ist die gefahrlichere 
und auch in ihrer Dauer und ihren Folgeerscheinungen schwerere 
Infektion, und wird durch den stark toxinbildenden Shiga-Kru8e-Stamm 
verursacht. 

Obgleich wir gegen die toxische Wirkung dieser Ruhrstamme ein 
sehr gutes Heilserum besitzen, kommt dennoch, wie die Versuche 
von .ALrvrsATOS zeigen, der Bakteriotherapie, und zwar jener auf oralem 
Weg eine ganz besondere, vielleicht die groBte Bedeutung unter allen 
infektiosen Darmerkrankungen zu. 

Nach ausgedehnten tierexperimentellen Untersuchungen hat 
.ALrvrsATOS auch an einem groBen Krankenmaterial seine Methode 
sowohl bei der toxischen Shiga-Kru8e als auch der atoxischen Flexner
Ruhr gepriift. Der von .ALrvrsATOS verwendete Impfstoff besteht aus 
Emulsionen abgetoteter Bazillen und wird dem Kranken dreimal 
in drei aufeinanderfolgenden Tagen in folgender Weise verabreicht: 

1. Tag: 20 bis 30 Tropfen in 2 oder mehreren Einzeldosen, 
2. .. 50 .... 2.... .. 
3. .. 60.. 70 .. .. 2.... " 

Kinder erhalten entsprechend weniger. 
Die im Vordergrund der Erkrankung stehenden Symptome, wie 

Bauchschmerzen, Tenesmus, schwinden, nach ALIVISATOS, gewohnlich 
schon am ersten Tage und die diarrhoischen Entleerungen nehmen 
erheblich an Zahl ab, ihre Konsistenz wird breiiger. Manchmal treten 
nach dem Einnehmen des Impfstoffes zufolge der in ibm enthaltenen 
Toxine Koliken auf, weshalb eine gewisse Vorsicht bei der Dosierung, die 
den individuellen Verhii.ltnissen Rechnung tragen muB, notwendig ist. 

In ganz ii.hnlicher Weise wird dieser Impfstoff auch zur prophy
laktischen Schutzwirkung verwendet. 

Nach der Ansicht von ALIVISATOS wirkt diese orale Imp/ung ledig. 
lich und direkt auf die empfindlichen rezeptiven Zellen des Darm
epithels, die dadurch zeitweilig gegen das Gift unempfindlich werden 
und dieses ohne Schaden zu leiden binden. Es wird aber durch diese 
Methode keine allgemeine antitoxische Immunitat erzeugt, und der 
durch die Impfung hervorgerufene giftunempfindliche Zustand des 
Darmepithels dauert nur etwa 30 bis 40 Tage, also nur ffir die Zeit 
der unmittelbaren Gefahr an. Dieses Verfahren von ALIvrSATOS, das 
eigentlich im Prinzip schon von SHIGA vorgeschlagen wurde, hat iiber
dies den Vouug der Einfachheit und Ungefii.hrlichkeit, denn nach 
subkutanen Impfungen von abgetoteten Ruhrbazillen zur aktiven 
Immunisierung treten oft auBerordentlich heftige Reaktionen auf. 
SHIGA hat diese dadurch gemildert, daB er die Bazillen durch Hin
zufiigen von antitoxischem Ruhrserum sensibilisierte. Die mit diesem 
Impfstoff in Japan erzielten Erfolge in Bezug auf Morbiditat und 
Mortalitat waren sehr gute. Nur bei den giftarmen RuhrstiLmmen vom 
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Typus FLEXNER und HISS kann die aktive Immunisierung ohne 
starkere Reaktion durch Injektionen mit abgetoteten Bazillen durch
gefuhrt werden. 

Ein von BOEHNKE angegebener Impfstoff besteht aus einem neu
tralen Gemisch von Toxin und antitoxischem Serum und abgetoteten 
Bazillen. Meine eigenen schon 1912 ver6ffentlichten diesbezuglichen 
tierexperimentellen Untersuchungen lassen aber den Wert einer Toxin
Antitoxin-Impfung sehr zweifelhaft erscheinen. 

Auch gegen Ruhr hat BESREDKA die orale Therapie und Prophylaxe 
mit einer Ruhrenterovakzine in Tablettenform vorgeschlagen. 

Erkrankungen durch Bakt. coli. 1m Anschlusse waren noch die 
durch das Bakterium coli verursachten Erkrankungen zu erwahnen. 
Es ist allerdings sehr schwer, die vermutete .!tiologie dieses Bakte
riums, wenn es nicht in irgendeinem lokalisierten Herd nachgewiesen 
werden kann, immer sicher festzustellen, und dies aus verschiedenen 
Grunden: l. ist das Bakterium coli ein stiindiger Darmbewohner und es 
findet sich in ein und demselben DaI'me eine gI'oBe Zahl von Vari
anten der Coligruppe vor und 2. ist auch der Nachweis von Aggluti
ninen im Blute gar kein sicherer Beweis fiir eine ursachliche Rolle 
des Bakterium coli zu eineI' augenblicklich vorliegenden Erkrankung, 
weil es gelegentlich und durch verschiedentliche Ursachen im Verlaufe 
des Lebens zu Invasionen von Bakterium coli in den Organismus und 
im weiteren Verlaufe zur Ausbildung von Agglutininen kommen kann. 
So kann aus einem z. B. durch Typhus oder Ruhrinfektion geschadigten 
und stellenweise seines Epithels beraubten Darme Coli durchwandern 
und entzundliche sowie fieberhafte Erkrankungen hervorrufen. Die 
Erkrankungen selbst verlaufen dann nicht so akut und mit gleich 
stiirmischen Erscheinungen wie die friiher besprochenen Darminfek
tionen, sie rufen vielmehr langdauernde, mehr subakute, manchmal 
typhusahnliche Krankheitsbilder hervor, die vorwiegend durch die 
giftigen Stoffwechselprodukte und freiwerdenden giftigen Leibessub
stanzen der Bazillen verursacht werden. Auf diese Weise k6nnen vom 
Darm aus eingedrungene Colibakterien nicht nur jene schon friiher 
besprochenen Erkrankungen des Harn- und Geschlechtsapparates, 
sondern auch z. B. von eingeklemmten Hernien ausgehend, periure
trische und parauretrische Abszesse, Peritonitiden und Coliseptikamien 
hervorrufen. Es geschieht dies auch haufig im Anschlusse an schwere, 
mit Kachexie verbundene Infektionskrankheiten. Eine derartige Coli
invasion kann sich z. B. einer vorausgegangenen Cholera anschlieBen. 

Besonders bei Sauglingen kommen im Gefolge infekti6ser Darm
katarrhe Coliseptikamien zur Beobachtung, die sogar letal endigen 
k6nnen. 

Uberdies kennen wir eine eigene Gruppe, die sogenannten Paracoli
stiimme, die einerseits der Paratyphusgruppe, anderseits gewissen 
Dysenteriestammen nahe stehen, und nicht nur infektiOse Darm
katarrhe, sondern auch Gallenblaseninfektionen, Ikterus usw. hervor
rufen. 

Die sogenannte Colicolitis und Enteritis /ollicularis, die man fruher 
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als durch Bacterium coli verursacht glaubte, faBt man heute wohl 
allgemein ala durch giftarme Ruhrstamme vetursacht auf. 

In jenen Fallen, wo also Bacterium coli bakteriologisch als Erreger 
sichergestellt werden kann, ist die Behandlung mit A utovakzinen, 
und nur solche kommen bei der groBen Variabilitat der Coligruppe 
in Betracht, zu empfehlen. Die Dosierung dieser Vakzinen ist nicht 
nur individuell verschieden, es muB auch der Art des Stammes Rechnung 
getragen werden und vor allen Dingen soll die intravenose Einverleibung 
wegen der manchesmal besonders hohen Eigengiftigkeit der Leibes
substanzen (Abschwachung durch Coli serum) vermieden werden. 

Andere gelegentliche Darminfektionen, besonders die bei K indern 
als sogenannte SommerdiarrMen in Erscheinung tretenden, konnen 
atiologisch die verschiedensten Ursachen haben. Bei Kindern finden 
wir vorwiegend Streptokokken, Bacterium fluorescens usw., und eine 
Vakzinetherapie kommt wohl nur bei chronisch verlaufenden und 
anderer Therapie trotzenden Fallen in Betracht. 

Bacterium pyocyaneus dringt manches Mal vom Darmtrakt aus in 
den Organismus ein und erzeugt Erkrankungen (LODE), die unter hohem 
Fieber, Benommenheit, Delirien und Milztumor AhnIichkeit mit Typhus 
haben konnen, doch sind auch dysenterische Krankheitsbilder beob
achtet worden. 1m Gegensatze dazu verIaufen bei Sauglingen Pyo
cyaneusinfektionen vielfach unter niedrigem Fieber oder Kollaps
temperaturen. Wenn auch bisher in derartigen Fallen mit Vakzinen 
wenig gearbeitet wurde, so muB doch auf Grund der Tierversuche 
konstatiert werden, daB eine solche nicht nur mit den Bazillenleibern, 
sondern auch mit den Fermenten vorgenommen, Erfolg haben kann, 
da es bei den Versuchstieren zur Ausbildung entsprechender Gegen
korper kommt. 

Febris undulans (Banginfektion) und Maltafieber. In den Mittelmeer
landern kommt bei Menschen und Tieren eine Erkrankung vor, die 
durch einen eigenartig intermittierenden Fiebertypus haufig mit wellen
formigem VerIauf charakterisiert wird. Daneben bestehen SchweiB
ausbriiche, Neuralgien und Gelenkschmerzen, seltener Orchitis oder 
Parotitis, und Schwellungen der Milz. Die Mortalitat betragt etwa 5%. 
Die Erkrankung ist unter dem Namen Malta- oder besser Mittelmeer
fieber bekannt. Die Ansteckung erfolgt durch GenuB ungekochter 
Ziegenmilch, und sehr hii.ufig verIauft die Erkrankung latent und 
unerkannt. Seit dem Jahre 1927 ist man auf Grund der Untersuchungen 
von KRISTENSEN auf eine in Danemark haufig stattfindende Infektion 
des Menschen durch eine ahnliche Zoonose aufmerksam geworden, 
und die Nachpriifung in den verschiedensten Landern hat ergeben, 
daB diese Ubertragung von Tier zu Mensch hii.ufiger stattfindet als man 
glaubte, und nur wegen des ungemein wechselnden und verschiedenen 
Krankheitsbildes seiner Symptomatologie nach vielfach falsch dia
gnostiziert wurde. Der typische VerIauf ist aber auch hier durch das 
wellenartige intermittierende Fieber charakterisiert und die Erkrankung 
tragt den Namen Febris undulans. Der Krankheits-Erreger findet sich bei 
den verschiedensten Haustieren, vorwiegend bei Rindern und Schweinen, 
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wo er das seuchenhafte Verwerfen verursacht. Die Ubertragung 
findet durch GenuB von Milch und Milchprodukten, ferner durch 
direkten Kontakt bei Pflege und Wartung kranker Tiere statt. Die 
Krankheitssymptome sind, wenn wir yom typischen Febris undulans 
absehen, hiiufig so verschiedenster Art, daB die Diagnose in sehr vielen 
Fallen iiberhaupt nur durch immunbiologische Reaktionen gestellt 
werden kann, so durch Agglutination mit Blutserum, Komplement
bindungsreaktion oder intrakutane Allergieprobe nach Art der Tuber
kulinprobe, oder durch die Kultivierung des Erregers. Differential
diagnostisch kommen die verschiedensten Gelenkaffektionen und 
Neuritiden, Grippe, Typhus und verschiedene Dermatosen in Betracht. 
So berichtete URBACH iiber eine Kontaktinfektion bei einem Melker, 
die sich im schubweisen, iiber 3 Jahre hin erstreckenden Auftreten 
von Pusteln au Berte und schlieBlich zu volliger Arbeitsunfiihigkeit 
fUhrte. Die Diagnose konnte' erst durch die kutane Allergieprobe und 
durch die MULLERsche Ballungsreaktion gestellt werden, da die Ag
glutinationsprobe versagt hatte. Der Erreger ist der Bacillus BANG. 
Febris undulans kann also sowohl durch den Micrococcus melitensis 
alB auch durch Bacillus BANG hervorgerulen werden, und wir sprechen 
je nachdem von Mittelmeerlieber oder BANGScher Erkrankung, wobei 
erstere meist durch Ziegen, letztere durch Rinder iibertragen wird. 

Beide Erreger zeigen namlich in ihrem kulturellen, biologischen 
und morphologischen Verhalten so groBe Ubereinstimmung, daB sie 
von vielen Bakteriologen fUr identisch gehalten werden. 

Gegen die Maltafieberinfektion wird hier und dort ein Immun
serum erzeugt, das aber wegen seines absolut problematischen Erfolges 
keine allgemeine Verwendung gefunden hat. 

Die Vakzinebehandlung bringt dagegen sowohl bei M ittelmeerlieber 
als auch bei BANGScher Erkrankung oft gute Erfolge und konnte auch in 
dem friiher erwiihnten chronischen Erkrankungsfalle von URBACH 
ein Erfolg nur mit Vakzinebehandlung erzielt werden. Allerdings 
stehen den oft guten Erfolgen auch MiBerfolge, insbesondere bei den 
Spatfolgen (hartnackige Neuritiden, chronischer Rheumatismus usw.) 
gegeniiber. Die orale Therapie wurde von NICOLLE und DOLD empfohlen. 

Die prophylaktische Immunisierung mit abgetoteten oder ab
geschwachten Erregern ist, wie sich aus den Feststellungen der Tierarzte 
ergibt, erfolgreich, und kommt hauptsachlich in verseuchten Gebieten 
fUr Tierarzte und Stallpersonal in Betracht. 

h) Einige noch nicht erwiihnte Infektionskrankheiten 
Wir kennen eine Reihe infektioser Erkrankungen, iiber deren 

Atiologie wir noch nichts naheres wissen, und deren Erreger als so
genannte liltrierbare und ultravisible Vira, d. h. unter der sichtbaren 
Grenze liegende kleinste und die iiblichen Bakterienfilter passierende 
Lebewesen, bezeichnet werden. Hieher gehoren auch die sogenannten 
exanthematischen Erkrankungen wie R6teln, Masern, Flecklieber, die 
vierte und lunlte Krankheit usw. Nicht kultivierbar sind femer die 
Erreger des Papataci, des Dengueliebers, der Poliomyelitis, der Ence-
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phaliti8 lethargica und po8tvaccinali8, des Herpes, der Maul- und Klauen-
8euche, des Trachoms, des MollWJcum contagi08um, des PemphigWJ, des 
Fun/tage/ieber8, der Tollwut, der Blattern, des Gelenk8rheumatiBmWJ usw. 

Eine prophylaktische Vakzination gibt es derzeit nur gegen Blattern 
und Lyssa sowie gegen Scharlach. 

Seharlach. Was zunachst die Atiologie des Scharlach betrifft, so 
finden wir schon seit Jahrzehnten von einer Reihe von Forschern die 
Anschauung vertreten, daB die ursachlichen Erreger dieser Erkrankung 
in ciner bestimmten Art von Streptokokken zu suchen seien. Man be
griindete diese Anschauung vor allem mit der Tatsache, daB in den 
meisten Fallen von Scarlatina auf den entziindllch veranderten Ton
sillen, ferner im Blut und den verschiedensten Organen und Gelenken 
immer wieder Streptokokken nachgewiesen werden konnen. Allerdings 
gibt es auch Forscher, die den Standpunkt vertreten, daB der Erreger 
des Scharlach ein ultravi8ible8, /iltrierbares VirWJ sei, das aller Wahr
scheinlichkeit nach durch die Tonsillen in den Korper eindringe, 
dabei aber den auf den Tonsillen fast immer vorhandenen Streptokokken 
das Eindringen erleichtere, und ihnen die Moglichkeit zU besonderer 
Virulenzentfaltung gebe. Die Streptokokkeninvasion mit allen ihren 
Folgen sei also eine Sekundarinfektion, ahnlich wie wir dies ja auch 
bei anderen Erkrankungen sehen. Die Streptokokken stiinden dem
nach mit der eigentlichen Scharlacherkrankung in keinerlei direkter 
und ursachlicher Beziehung, was insbesondere daraus hervorgehe, 
daB sehr haufig gerade besonders schwer und rasch todlich verlaufende 
Scharlacherkrankungen vorkamen, bei denen Streptokokken tiber
haupt niemals im Blut und den inneren Organen nachzuweisen seien. 
Uberdies sei auch keine einzige Streptokokkenerkrankung bekannt, 
die zum klinischen Bilde des Scharlach engere Beziehungen aufweise 
und es gelange nicbt mit den aus schweren Fallen geziichteten Strepto
kokken allein eine Scbarlacherkrankung zu reproduzieren, obwohl 
dies mit sogenanntem virulenten Scharlachmaterial an Anthropoiden 
und auch niederen Mfen moglich sei. Wahrend die Inkubation bei 
Streptokokkeninfektionen 24 bis 36 Stunden betragt, <lauert diese bei 
Scharlach mindestens 5 Tage, meist aber mehr. 

Wie immer man sich zu dieser Frage stellen will, eines bleibt sicher, 
daB die Streptokokkenin/ektion, wenn sie auch nur eine Mischinfektion 
darstellen sollte, bei der Erkrankung und ihren Ausgang eine ganz 
bedeutende Rolle spielt. 

Schon vor Jahrzehnten hat der Wiener Forscher MOSER aus diesem 
Grund ein Antischarlachstreptokokkenserum hergestellt, auf dessen 
Wirkung wir spater im einschlagigen Teile noch zu sprechen kommen 
werden. 

Eine bakteriotherapeutische Behandlung des Scharlach kommt zu
nii.chst wohl nicht in Frage, dagegen hat in jiingster Zeit die prophy
laktische Behandlung durch die Forschungen der amerikanischen 
Arzte DICK und DOOHEZ eine ganz besondere Bedeutung gewonnen. 
Schon im Jabre 1905 hatte GABRITSCHEVSKI als Anhanger der Streptokok
kentheorie einen Impfstoff aus abgetoteten, aus Scharlachfallen geziich-
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teten Streptokokken bereitet und diesen zur Schutzimpfung empfohlen. 
Die von DICK und DOCHEz bereitete Vakzine fuBt auf der Tatsache, 
daB man aus Scharlachstreptokokkenkulturen ein Gilt gewinnen kann, 
das, in die Raut gebracht, bei den verschiedenen Individuen eine 
poBitive oder negative Reaktion auslOst. Dieses Gift ware, ahnlich wie 
das Diphterietoxin nach SCHICK, ein Testobjekt, um die Empfanglichkeit 
gegeniiber der Scharlachinfektion festzustellen. FUr dieses Scharlack
hautte8ttoxin haben DICK und DOCHEZ auch eigene MaBeinheiten in 
Form von Hautd08en zur Auswertung des Toxins aufgestellt. 

Um die Reaktion auf Scharlachempfanglichkeit auszufiihren, wird 
lito ccm des DIcK-Toxins intrakutan injiziert, und zur Kontrolle an 
einer anderen Rautstelle dasselbe, aber vorher erhitzte und dadurch 
seiner spezifischen Gifte beraubte Toxin eingespritzt. 1st die Reaktion 
positiv, so tritt nach 12 bis 24 Stunden eine lokale Reaktiou mit Papel
bildung, Schwellung und Rotung auf, die bei der Kontrolle mit er
hitztem Toxin vollig fehIt oder nur ganz geringgradig zur Entwicklung 
kommt. 

Allerdings stellt sich dieser Methode, insbesondere der genauen 
Wertbestimmung des zu verwendenden Toxins eine Schwierigkeit 
in den Weg, und das ist die individuell und auch zeitlich sehr schwankende 
Empfanglichkeit der Menschen fiir dieses Gift, und die Zuverlassigkeit 
der Reaktion wird noch von vielen Autoren angezweifelt. Es scheint 
aber doch ein Zusammenhang zwischen dem Ausfall der DICK-Reaktion 
und der jeweils vorhandenen Immunitat zu bestehen, da doch vor
wiegend DICK-positive Kinder erkranken. Allerdings ist der Ausfall 
der DICK-Reaktion nicht immer konstant und es wurde ein Umschlagen 
der Reaktion beobachtet. Vielfach wird auch bemerkt, daB der negative 
Ausfall der DICK-Reaktion viel zuverlassigere Resultate gebe als der posi
tive, da positiv reagierende Kinder sich in der Praxis haufig ebenso immun 
erweisen wie erstere. Es muB aber betont werden, daB die verschiedenen 
Ergebnisse zum groBen Teil darauf beruhen diirften, daB in den ein
zelnen Landern mit sehr verschiedenwertigen Toxinen bisher gearbeitet 
wurde, und daB es dringend notig sein wird, will man Klarheit in die 
ganze Frage bringen, nur einheitliche, d. h. standartisierte Toxine 
zu verwenden. Ferner muB noch hervorgehoben werden, daB man ein 
vorher positiv reagierendes Individuum hii.ufig durch nachfolgende aktive 
Schutzimpfung mit der Scharlachvakzine vollig DICK-negativ Machen 
kann. 

Nach den Vorschlagen von DICK werden steigende Mengen des 
Toxins hii.molytischer Streptokokken zur Immunisierung in Form 
von 1 bis 4 Injektionen verwendet, wobei zuletzt 80.000 bis 100.000 Ein
heiten gegeben werden. 

Ein von KORSCHUN und SPIRINA empfohlener Impfstoff besteht 
sowohl aus den abgetoteten Bakterienleibern als auch dem Strepto
kokkentoxin in der Form, daB 1 ccm 6000 bis 8000 Rautdosen und 
eine Milliarde Keime entbii.lt. Die Abtotung der Keime erfolgt lediglich 
durch Formolzusatz und es sind mehrere Injektionen in steigender 
Dosierung erforderlich, wobei es zu lokalen und allgemeinen Erschei-
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nungen, manchesmal zu scharlachahnlichen Exanthemen kommen 
bnn. 

Die mit den verschiedenen prophylaktischen Scharlachschutz
impfungen verbundenen Reaktionen sind eine sehr storende Begleit
erscheinung, um so mem ala sie manchmal recht schwer und bis zu 70% 
unter den Geimpften auftreten. In jiingster Zeit wird statt des Toxins 
die Verwendung eines Formoltoxoide8 vorgeschlagen. 

tiber den Wert der Schutzimpfung liegen schon eine Reihe von 
sehr giinstig lautenden Beobachtungen vor, allerdings nur wenn mehr
mals geimpft wurde. So berichtet unter anderen NESPIT, daB die 
Morbiditat um 29%, die Mortalitat innerhalb einer 5jahrigen Beob
achtung an 5000 Fallen sogar um 55% gesunken sei. NESPlT impfte 
mit steigenden Dosen die Scharlachvakzinen kombiniert mit Diphtherie
toxoid in folgender Weise: Erste Woohe 500 Hautdosen Scharlachtoxin, 
zweite W oohe % ccm Diphtherietoxoid, dritte und vierte W oohe 2000 
bzw. 8000 Hautdosen Scharlachtoxin, fiinfte Woche I ccm Diphtherie
toxoid, sechste und siebente Woche 25.000 bzw. 80.000 Hautdosen 
Scharlachtoxin und in der achten Woche 1% ccm Diphtherietoxoid. 
Wenn die Scharlachtestprobe nach DICK in der neunten Woche nooh 
positiv ist, so werden noch einmal 80.000 bis 100.000 Hautdosen injiziert. 
Dieses Schema gilt fiir Kinder unter 8 J &bren. 

Die Durchfiihrung dessen, was hier an Impfungen gefordert wird, 
ist woW nicht iiberall moglich, selbst nicht in Schulen oder geschlossenen 
Anstalten, und man wird sich selbst in scharlachbedrohten Gegenden 
mit betrachtlich weniger Impfungen begniigen miissen. 

Man darf bei der Beurteilung des Wertes der Scharlachschutz
impfung vor allen Dingen eines nicht vergessen, daB es namlich auBer
ordentlich schwer ist, einwandfreie vergleichsweise Ergebnisse einander 
gegeniiberzustellen, da ja die einzelnen Scharlachepidemien an sich 
die allergroBten Verschiedenheiten aufweisen. 

Immerhin steht augenblicklich die propkylaktiscke Bckutzimp/ung 
gegen Sckarlackerkrankungen mit im Vordergrunde unseres Interesses, 
wenn sich auch der Beurteilung des Erfolges noch groBere Schwierig
keiten in den Weg stellen, und diese selbst hier und dort zu einer ab
lehnenden Haltung gefiihrt hat. 

Die sogenannte vierte Krankheit ist eine erst in jiingster Zeit beob
achtete, einem leichten Scharlach am nii.chsten stehende exanthematische 
Erkrankung, deren Atiologie nooh nicht geklart ist und deren Inkubation 
9 bis 20 Tage betragt. 

Die fiinfte Krankheit ist ein Kinderexanthem, das vorwiegend 
im Gesicht und an den Streckseiten der Extremitii.ten auftritt und eine 
7- bis 14tagige Inkubation aufweist. Das Exanthem besteht aus groBen, 
scharf begrenzten, intensiv roten, meist quaddelartig erhabenen Flecken, 
die sich spater zu landkartenartigen Figuren zusammenschlieBen. 

Bei heiden Erkrankungen scheint keine direkte Beziehung zum 
Scharlach zu bestehen, weshalb auch die Immunisierung mit Scharlach
vakzine wenig Aussicht auf Erfolg haben diirfte. Die Erreger sind 
unbekannt. 
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Fleekfieber. Gegen Fleckfieber wurden schon wiihrend des Welt
krieges die verschiedensten Immunisierungsverfahren vorgeschlagen, 
insbesondere, so oft man glaubte, den Erreger gefunden zu haben. 
So wurden Diplobazillen, anaerobe Bakterien, Proteusarten usw. als 
vermutliche Erreger geziichtet und zu prophylaktischen Impfungen, 
aber stets ohne Erfolg, verwendet. Eine Bakterienform verdient aller
dings unser besonderes Interesse, es ist dies der von WElL-FELIX aus 
Fleckfieberkranken geziichtete Proteusstamm X 19. Dieser Bazillus 
wird durch das Serum Fleckfieberkranker konstant agglutiniert, und 
man kann mit einer derartigen Kulturaufschwemmung und dem Blut 
eines Fleckfieberverdii.chtigen die Diagnosestellung durch Agglutination 
durchfiihren. Dennoch und auffallenderweise ist dieser Proteusstamm 
nicht der Erreger des Fleckfiebers, wie insbesondere KOLLE und 
SCHLOSSBERGER in ausgedehnten Tierversuchen einwandfrei nachweisen 
konnten. Man kann namlich im Meerschweinchen durch Blutiibertragung 
von Fleckfieberkranken Fleckfieber erzeugen, niemals aber gelingt das
selbe durch Infektion mit diesem Proteusstamm, und auch gekreuzte Im
munisierungsversuche ergeben mit aller Sicherheit, daB diesem Proteus
stamm keine ursachliche Bedeutung zukommt. Dieser leicht kultivier
bare Proteusstamm findet sich auch nicht in den mit Fleckfieberblut 
vollgesogenen Lausen vor. 

Dennoch bleibt diese eigenartige Beziehung zwischen dem von 
WElL-FELIX gefundenen Proteusbazillus und dem Serum der Fleck
fieberkranken als eine interessante und fiir die Diagnostik auBer
ordentlich wichtige Tatsache bestehen. Ist im Serum eines Fleckfieber
verdachtigen ein Agglutinationstiter gegeniiber diesem Stamme von 1: 100 
vorhanden, so ist man berechtigt, die Diagnose auf Fleckfieber zu stellen. 
Das Diagnosticum selbst ist eine Aufschwemmung dieses Proteus
bazillus, die vorher auf 800 erhitzt wurde, wodurch sonst vorhandene 
Nebenreaktionen ausgeschlossen werden. Es gibt ein seht zuverlassiges 
Diagnosticum in Form eines nach der Methodik von BIEN und SONNTAG 
hergestellten alkoholischen Praparates dieses Bazillm;. 

Die merkwiirdige Erscheinung, daB eine zur Erkrankung selbst 
nicht in ursachlicher Beziehung stehende Bakterienart dennoch zur 
einwandfreien Diagnostik dieser Erkrankung Verwendung finden kann, 
suchte man durch verschiedene Theorien zu erklaren. 

In allererster Linie hat man natiirlich daran gedacht, daB es sich 
um eine Mischinfektion handle, ahnlich wie bei Schweinepest, wo durch 
einen invisiblen und die eigentliche Krankheit verursachenden Erreger 
der Boden fUr die Invasion des sogenannten Schweinepestbazillus, der 
mit der Erkrankung selbst gar nichts zu tun hat, vorbereitet wird. 
Es spricht aber der Umstand, daB das Bacterium Proteus X 19 bei 
Fleckfieberkranken nur sehr selten gefunden wird, obgleich es sehr 
leicht zu kultivieren und nachzuweisen ware, gegen diese Auffassung. 
Nach den Untersuchungen von KOLLE und SCHLOSSBERGER, von OTTO 
u. a. Autoren scheint vielmehr eine Eigentiimlichkeit gewisser Proteus
stamme vorzuliegen, ihre Rezeptoren, also ihre Empfanglichkeit fiir 
die im Fleckfieberblut auftretenden Agglutinine diesen anzupassen. 

Bus son, Spezif. u. unspezif. Behandlg. 7 
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Wenn also auch diesel' Prote'U88tamm einen wertvollen diagnostischen 
BeheH datstellt, so ist er sicherlich nicht der Erreger des Fleckfiebers und 
hat die auf ihn gesetzten Hoffnungen, mit ihm prophylaktisch immunisie
ren zu konnen, nicht erfiillt. Der eigentliche Erreger des Fleckfiebers 
ist dagegen sicher im FleckfieberbIut, vielleicht auch in anderen Sekretell 
(ich beobachtete hii.ufig einen steril erscheinenden OhrenHuB bei Rekon
valeszenten) enthalten, wie zahlreiche Versuche an Meuschen und 
Tieren ergeben haben. Vor allen Dingen weiB man dies aus einem 
traurigen Vorfall, wo ein geisteskrankeI' tiirkischer Arzt 310 Menschen 
Blut von Fleckfieberktanken injizierte und dadurch 174 Personen 
infizierte, die na.ch 7 bis 14 Tagen erkra.nkten und von denen 50 
der Erkrankung zum Opfer gefallen sind. 1m Gegensatze zu der all
gemeinen Angabe, daB die Infektion mit Blut nur dann gelingt, wenn 
dieses in die tieferen Gewebspartien eindringt, konnte ich in meinem 
Spital zwei Fiille beobachten, wo Pflegepersonal von Fleckfieber
kranken, die an starker Epi8taxis litten, dadurch infiziert w:urden, 
daB durch einen HustenstoB ihr Gesicht und SchIeimhaute, die sie 
nicht sofort reinigen konnten, mit dem Blute besudelt wurden. In 
beiden Fallen trat am 12. bzw. 14. Tag die Erkrankung auf. Eine 
Infektion durch Lause war in diesem FaIle aller Wahrscheinlichkeit 
na.ch auszuschlieBen. 

Es sind im WeItkriege vieHach Versuche gema.cht worden, das 
Fleckfieberblut selbst mit den in ihm enthaltenen Erregern als Vakzine 
fur aktive Immunisierung heranzuziehen. Derartiges, auf 580 erwarmtes 
Patientenblut verwendete RECHARD mit anscheinend bestem Erfolge 
bei stark gefii.hrdeten Personen zur Schutzimpfung. NICOLLE injizierte 
das durch Zentrifugieren von allen Blutelementen befreite Serum 
der Kranken in Mengen von % bis 1 ccm. HAMDI hat ebenfalls inakti
viertes Patientenblutserum verwendet, das dem Kranken kurz nach 
dem Fieberabfall entnommen war. Es wurden zwei Injektionen inner
halb von 6 Tagen gegeben. Er hatte vorerst an 19 zum Tode verurteilten 
Verbrechern diesas Verfahren ausprobiert, und die immunisierende 
Wirkung dUrch na.chfolgende Infektion feststellen konnen. 

In der deutschen Armee wurden mit BIut, das den Fleckfieber
kranken wii.hrend des Fieberstadiums oder in den ersten vier Tagen 
nach der Entfieberung entnommen war, Schutzimpfungsversuche im 
groBen durchgefiihrt, und es zeigte sich einwandfrei, daB, wenn auch 
dadurch kein absolut sicherer Schutz vor der Erkrankung gewii.hr
Ieistet wurde, doch die Sterblichkeit der Erktankten ganz erheblich 
herabgesetzt wurde. 

Auch von ROCHA-LIMA wurde ein Impfstoff aus Fleckfieberlausen, 
und von NICOLLE ein solcher aus dem Blut infizierter Meerschweinchen 
hergestellt. 

Gegen aIle diese Versuche wendet DOERR auf Grund seiner Tier
versuche ein, daB eine wirkliche Immunitat nur auf Grund statt
findender Infektion erzielt werden konne. 

Dlattem. Die BlatternsMuezimpfung, die heute wohl allgemein 
mit Kuhpockenlymphe durchgefiihrt wird, ist das Musterbeispiel 
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einer aktiven Immunisierungsmethode mit dem lebenden, wenn auch 
durch Tierpassage abgeschwachten Erreger. Die ersten uns bekannten 
Versuche der aktiven Immunisierung sind jene der Chinesen, welche 
zerriebene Pockenborken den Kindern in die Nasa steckten, wahrend 
die Inder schon die Haut ritzten, und in diese hinein den auf Holz
stabchen angetrockneten Pustelinhalt verrieben. Dabei kamen natiir
lich auch schwerste Infektionen mit todlichem Ausgang vor, und diese 
Art der Impfung war vielfach der AnlaB zu neuerlicher Ausbreitung 
von Epidemien. Seit der Entdeckung JENNERS wurde dann der Pustel
eiter der Impfblatter ebenfalls wieder direkt von Mensch zu Mensch 
weiter verimpft, wobei aber gelegentlich auch Eitererreger und Lues 
mit iibertragen wurden. 

Heute ist man allgemein zur Verwendung der Kuhpockenlymphe 
iibergegangen, die Impfung selbst und ihr Verlauf sind zu allgemein 
bekannt, als daB hieriiber ausfiihrlicher gesprochen werden miiBte. 

Eine unerwUnsckte Nebenerscheinung der Blatternimpfung sind manch
mal auftretende Phlegmonen zufolge einer Verunreinigung, meist durch 
Kratzen an den Impfpusteln, die aber dem Verfahren als solchem nicht 
angelastet werden konnen. In seltenen FaIlen wird eine Generalisation 
der Vakzine beobachtet, d. i. die Ausbildung von Vakzinepusteln auf 
mehr oder weniger ausgedehnten Hautbezirken auBerhalb der Impf
stelle. Vielfach handelt es sich dabei um Verschleppung des Impf
virus aus der Impfstelle durch Aufkratzen, manchmal aber auch um 
echte Metastasenbildungen auf dem Blut- oder Lymphwege, und diese 
beruht dann auf einer ganz besonderen Empfindlichkeit des Geimpften. 

Weitere unerwiinschte Folgeerscheinungen einer Blatternschutz
impfung sind die durch Staphylo- oder Streptokokken-Verunreinigung 
der Lymphe verursachten Eiterungen, die bei richtiger Durchfiihrung 
und Verwendung einwandfreier Impfstoffe vollkommen zu vermeiden 
sind. In Amerika sind in den letzten Jahren gehaufte Tetanusinfektionen 
beobachtet worden, und zwar nur bei solchen Kindern, denen ein 
Verband angelegt wurde. In Deutschland und Osterreich kommen 
Tetanusfalle iiberhaupt nicht zur Beobachtung, und es kann dies sehr 
wohl damit zusammenhangen, daB in diesen Landern entweder gar 
kein Verband oder hochstens ein kleiner steriler Mullstreifen iiber 
die Impfstelle gelegt wird. 

Die schwerste Komplikation im Verlaufe der Impfreaktion aber 
ist die Ubertragung des Blatternvirus auf ein bestehendes Ekzem. 
Nicht aIle Ekzeme werdeninfiziert, aber dort, wo diese Infektion zustande
kommt, endet sie in bis zu 40% der FaIle todlich. In diesen Fallen vermehrt 
sich auf den ekzematosen Hautstellen das Blatternvirus intensiv, 
es kommt zum Ekzema vaccinatum. Dieses ist ganz anders zu werten 
als die friiher erwahnte generalisierte Vakzine, die relativ harmlos 
ist. Man 80U daker Kinder aus Familien, in denen Ekzeme oder auch 
Furunkulose besteken, zu 80lcher Zeit von der Impfung aus8ckliefJen. 

Eine weitere sehr wichtige Frage ist noch die, ob durch eine Blattern
schutzimpfung andere Krankheitszustande hervorgerufen werden 
ktinnen, d. h. ob eine bestehende latente Infektion durch die Impfung 

7· 
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zum Aufflackem gebracht werden kann. Es sind in den letzten Jahren 
in Bohmen, in England und ganz besonders aber in Holland im Ge
folge der Impfung Krankheitsbilder beobachtet worden, die den 
Charakter einer 8chweren EncepkalitiB aufweisen. Die Erkrankung 
selbst wurde Encephalitis postvaccinaliB genannt, die ersten FaIle wurden 
von LUKSCH 1924 beschrieben. Spater wurden dann ganze Epidemien, 
so in Holland 150 FaIle, beobachtet. Die Erkrankung beginnt mit 
Fieber, Erbrechen, Kopfschmerzen und Benommenheit, klonischen 
Krampfen und Spasmen. In schweren Fallen treten bald Stupor oder 
komatose Zustande auf, die bis zum Exitus anhalten. Bei Fallen, 
die durchkommen, konnen lange Zeit andauemde Folgeerscheinungen 
zuriickbleiben. Die Inkubation, yom Tage der Impfung gerechnet, 
scheint 9 bis 13 Tage zu betragen. 

Man hat lange Zeit das Vakzinevirus als Ursache dieser EncepkalitiB 
postvaccinalis angesehen, und ist deshalb in Holland dazu iibergegangen, 
statt der Dermovakzine eine Neurovakzine, d. i. eine im Kaninchen
Zentramervensystem fortgeziichtete Vakzine, zu verwenden, in der 
Hoffnung, durch diesen Wechsel des Impfstoffes das Auftreten der 
Encephalitis zu verhindem. Diese Versuche haben fehlgeschlagen. 

Es ist nicht moglich, im Rahmen dieses Buches auf den ganzen 
Fragenkomplex naher einzugehen, aber eines scheint heute sicher fest
gestellt, daB namlich das Auftreten der Encephalitis postvaccinaliB an 
ganz bestimmte Orte gebunden erscheint und unabhangig ist von dem zur 
Imp/ung verwendeten Imp/stoll. Diese Abhangigkeit von einem Ortlichen 
Faktor laBt es sehr wahrscheinlich erscheinen, daB die EncephalitiB 
postvaccinaliB eine an bestimmte Orte gebundene und durch einen 
besonderen Erreger verursachte Erkrankung darstellt, Jur deren Akti
vierung die Blatternschutzimpfung allerdings dann den Boden vorbereiten 
wiirde. 

Die durch die Impfung erzielte Immunitat halt durchschnittlich 
etwa 5 bis 6 Jahre an, nach welcher Zeit eine Revakzination not
wendig wird. 

KNOPFELMACHER hat die subkutane Impfung mit verdiinnter 
Vakzine vorgeschlagen, wodurch die Pustel- undNarbenbildung ganzlich 
vermieden und doch Immunitat erzeugt wird. 

Alastrim. Wir miissen noch eine den Blattem nahestehende Er
krankung erwahnen, die sogenannten Alastrim- oder weipen Pocken. 
Diese Erkrankung wurde urspriinglich nur bei Negem beobachtet, 
dann aber nach Nord- und Siidamerika, femer nach Asien und Australien 
verschleppt, kam sie 1919 zuerst nach England, wo eine kleinere Epidemie 
an 31 Personen beobachtet wurde. 1921 griff die Alastrimkrankheit, 
so wurde sie zuerst in Brasilien genannt, auf die Schweiz iiber, und es 
erkrankten bis 1926 dortselbst 5560 Personen, von denen insgesamt 
15 Personen star ben. Diese weipen Blattern, wie sie hier genannt wurden, 
verlaufen im allgemeinen sehr mild und Todesfalle sind, wie aus dem 
obigen Zahlenverhaltnis zu ersehen ist, sehr selten. Alastrim hat eine 
Inkubation von 14 bis 20 Tagen, also etwas langer wie die 12tagige 
Inkubation der Variola vera, und das Exanthem, das meist im Gesicht 
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beginnt, erstreckt sich bald iiber den ganzen Korper. Das weitere 
Krankheitsbild gleicht in seinem Verlaufe gleicherweise jenem der Vari
cellen wie jenem del' Variola. Wahrend der Erkrankung ist das Befinden 
der Patienten meist ausgezeichnet und in wenigen Tagen ist alles voriiber. 

Zahlreiche Forscher sind der Ansicht, daB Alastrim eine mild ver
laufende Pockenerkrankung darstelle, die durch ein sehr abgeschwachtes 
Virus hervorgerufen werde. Eine rechtzeitig durchgefuhrte Blattern-
8chutzimpfung 80U daher auch einen vollig entsprechenden Schutz gegen 
die Alastrimerkrankung gewahrleisten. 

Von weiteren durch unbekannte und wahrscheinlich ultravisible 
Vira verursachten Erkrankungen interessieren uns das besonders in 
Griechenland auftretende Denguefieber, das in den siidlichen Mittelmeer
landem heimische Papatacifieber und die erst vor kurzem durch Papagei
transporte nach Europa eingeschleppte Papageienkrankheit, die sich 
als fiir den Menschen sehr infektiOs erwiesen hat und durch relativ 
hohe Mortalitat ausgezeichnet ist, und die Maul- und Klauenseuche. 
Wir besitzen leider gegen keine dieser Erkrankungen brauchbare 
Vakzinen oder Heilsera. 

Spirochiitenerkrankungen. Durch Spirochaten werden die Syphilis, 
das Rekurrensfieber, die WElLSche Krankheit (Ikterus infectio8U8), die 
Framboesia und das Gdbfieber hervorgerufen. Wir besitzen leider 
gegen die drei ersten fiir uns ausschlieBlich in Frage kommenden Er
krankungen keinerlei wirksame Vakzinen, sondern lediglich ein zur 
Diagnostik der Lues verwendetes Praparat, das aus Spirochaten oder 
spirochatenhaltigem Material bereitet wird. (Luetin, Luotest.) 

Auf die ausschlieBlich tropischen Infektionskrankheiten kann im 
Rahmen dieses Buches nicht naher eingegangen werden. 

Inwieweit bei den bisher besprochenen Erkrankungen neben oder 
an Stelle der Impfung und Bakteriotherapie auch eine Schutz- oder 
Heilserumbehandlung in Frage kommt, ist in dem Abschnitte iiber 
"die Schutz- und Heilsera" ausgefiihrt. 

i) Der Bakteriophage 
1m Jahre 1917 machte der franzosische Forscher n'HERELLE die 

Mitteilung, daB er eine eigenartige Erscheinung entdeckt habe, die 
er auf die Wirkung eines klein8ten, die Filter passierenden M ikro
organiBmus zuriickfiihre, der die Bakterien infiziere und zur A Uf168ung 
bringe. Dieses unter der Sichtbarkeitsgrenze liegende, "invi8ible Lebe
we8en" finde sich stets bei Ruhrkranken in jener Periode der Rekon
valeszenz, in welcher auch die Ruhrbazillen aus dem Darme verschwin
den. n'HERELLE glaubt an ein korpusk'l1Jjj,res Lebewesen, das er wegen 
seiner Tatigkeit, die Ruhrbazillen aufzulOsen, zuerst "Bacteriophagum 
intestinale", spater "ProtobiOB bacteriophagus" nannte. Dieser Bakterio
phage ist nach n'HERELLE ein ebenso obligater Parasit der Bakterien 
und bedeutet fiir diese ebenso eine Infektion, wie pathogene Bakterien 
fiir den Organismus. Der "Bakteriophage", der urspriinglich spezifisch 
gegen Ruhrbazillen gerichtet sei, konne sich durch Gewohnung auch 
gegen jede andere Bakterienart richten, diese infizieren und auflosen, 
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spiele demnach bei der Ausheilung menschlicher und tierischer Infektions
krankheiten eine ganz wesentliche Rolle. 

Diese Auffassung ist der Kernpunkt der "Bakteriophagentheorie", 
und den Vorgang der Auflosung der Bakterien unter dem EinfluB 
des Bakteriophagen nannte man in der Folge das "n'HERELLE8cke 
PhiiInomen" . 

Diese Mitteilung n'HERELLES, insbesondere seine Theorie, er
weckte naturgemaB groBes Aufsehen und zeitigte eine Unzahl von 
Nachpriifungen und theoretischen Erorterungen iiber dieses Problem. 

Insbesondere erschienen nun auch altere Beobachtungen und 
Angaben, die friiher weniger beachtet worden waren, in einem ganz 
neuen Licht und anderer Bewertung. 

So lagen iiber das Auftreten von bakterienschadigenden und 
bakterienauflosenden Stoffen in Kulturen schon langst Beobachtungen 
vor, aber man glaubte, die Ursache in Erschopfung des Nii.hrsubstrates 
oder einer Art "Selb8tverdauung" der Bakterien suchen zu sollen, wobei 
die wirksamen Substanzen aus dem natiirlichen Zerfall der Bakterien 
entstiinden. Man dachte auch an bakteriolytiBcke Enzyme in Analogie 
zur Selbstauflosung der Hefen (Endotrypta8e) oder des Bacillus pyo
cyaneus (Pyocyanase). GAMALEIA hatte schon 1899 angegeben, daB 
gewisse Bakterien, wenn er sie in destilliertes Wasser iibertrage, auf
gelost willden. Diese aus den aufgelosten Bakterien entstandenen 
Substanzen (wahrscheinlich proteolytische Diastasen) losten dann, 
in ganz frische Kulturen iibertragen, nunmehr auch diese auf. 

Besonders eine Beobachtung, die ja auch bei der Darstellung des 
Antivirus bis zu einem gewissen Grade die Unterlage bildet, muB hier 
angefiihrt werden. Schon im Jahre 1902 hatte MAB.M:OREK beobachtet, 
daB in einer filtrierten Bouillon, in der vorher kurze Zeit Strepto
kokken gewachsen waren, Streptokokken bei Neu-Einsaat nicht mehr 
zur Entwicklung kommen, ja sogar zur Auflosung gebracht werden 
konnen, wogegen andere Bakterien in derselben Bouillon noch gut 
gedeihen. Die Entstehung solcher, das Bakterienwachstum hemmender 
Substanzen in alten oder absterbenden Kulturen wurde spaterhin von 
verschiedenen Forschern bestatigt und derartige Stoffe sogar durch 
Dialyse usw. isoliert. So war es z. B. von dem Enzym der Be/en bekannt, 
daB dieser urspriinglich aus der Zelle zur Aufspaltung des Nahrsubstrates 
ausgeschiedene Stoff sich unter ungiinstigen Ernahrungsbedingungen 
gegen die Hefezellen selbst richtet und diese zur volligen Auflosung 
durch Autolyse bringt. 

Ja man hat sogar solche dem Bakterienwachstum feindliche und diese 
auflosende Stoffe im menschlichen Stuhl, in Fliissen und Kanalen auf
gefunden, und TWORT fand gelegentlich der Filtration von Kii.lber
lymphe in dieser eine Substanz, die, in Spuren an den Rand einer 
Bakterienkolonie gebracht, sofort und in immer weiterschreitendet: 
Ausdehnung schlieBlich die ganze groBe Kolonie zur Auflosung brachte 
und sich in derselben Weise auf weitere andere Kolonien iibertragen 
lieB. Das Phanomen trat aber nur in Erscheinung, wenn dieses un
bekannte Agens lebenden, niemals wenn es toten Bakterien zugesetzt 
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wurde. Auch TWORT dachte zunii.chst an die Moglichkeit der Ein
wirkung eines kleinsten, unsichtbaren Mikroben, entschloB sich aber 
dann fiir die Annahme, daB die Ursache der Erscheinung ein aktives, 
autolyti8ches, fortfuhrbares Prinzip 8ei. 

Daraus sieht man deutlich, daB schon mehrere, den D'HERELLEschen 
ahnliche Beobachtungen vorausgegangen waren, aber D'HERELLE hat 
als erster das Phanomen genau analysiert und eine so fest umschriebene 
Theorie aufgestelIt, daB nunmehr die Aufmerksamkeit alIer Biologen 
wachgerufen wurde. Ja es ist sogar eine noch weitergehende Ver
bindung zu diesen alteren Beobachtungen dadurch gegeben worden, 
als D'HERELLE selbst spii.ter zur Ansicht gekommen ist, daB nicht 
der "Bakteriophage" an sich, sondern ein von diesem geliefertes Ferment 
die Bakterien zur AuflOsung bringe, also ein "bakteriophages LY8in" 
die Ursache der bakterienlosenden Wirkung sei. 

Nach der von D'HERELLE aufgestellten TheOI·ie leben aber diese 
unsichtbaren kleinsten Mikroben im Darme der meisten tierischen und 
menschlichen Lebewesen, und zwar zunachst auf Kosten der dort 
massenhaft vorhandenen unschadlichen saprophytischen Bakterien 
und treten erst in dem Augenblicke, wenn pathogene Keime eindringen, 
als deren natiirlicher Feind mit diesen in einen Existenzkampf ein. 
Von diesem Kampfe hange Ausbruch und Verlauf der Krankheit ab, 
je nachdem der eine oder der andere Teil obsiege. Dieser kleinste 
Bakteriophage schiitze also durch seine Gegenwart den Organismus 
vor Erkrankungen und bedinge im Fall einer Erkrankung die Heilung. 

In Konsequenz seiner Theorie fiihrte D'HERELLE dann auch eine 
"Bakteriophagen-Therapie" bei Infektionskrankheiten des Menschen 
und der Tiere ein, auf die wir spii.ter zuriickkommen werden. 

Was nun zunachst die D'HERELLEschen Befunde betrifft, so wurden sie 
allseitig im wesentlichen bestatigt. Es £indet sich tatsachlich, und nicht 
nur im Stuhlfiltrat kranker und gesunder Menschen und Tiere, sondern 
auch in anderen Sekreten und Exkreten, Scheidensekret, Nasenschleim, 
Trii.nenfliissigkeit, Harn usw., ferner in der AuBenwelt, insbesondere 
im FluB- und Kanalwasser ein Stoff vor, der, lebenden Bakterien
kulturen zugesetzt, die Bazillen zur Auflosung bringt, sich dabei aber 
nicht erschopft, sondern dessen Wirkung nach jeder Passage eine 
Steigerung erfahrt, ganz im Sinn, als ob dieses wirksame Agens, dieses 
lytische Prinzip dabei eine Vermehrung, ein Wachstum erfahren wiirde. 
Es bleibt wochenlang wirksam, widersteht dem Eintrocknen und wird 
erst bei hoheren Temperaturen geschadigt. 

Wie steht es nun um die Natur dieses Stoffes 1 1st er wirklich 
im Sinne D'HERELLES ein allerkleinstes Lebewesen, ein Parasit und 
Feind der viel groBeren Bakterien, oder handelt es sich dabei um ein 
unbelebtes Ferment, ein Enzym, das die Bakterien zur Lasung bringt, 
wobei bei diesem Vorgang immer neues Enzym aus dem zerfallenden 
Bakterienleib in Freiheit gesetzt wird, wodurch die Vermehrung dieses 
Agens, die Konzentration desselben nach Ablauf jeder neuen Reaktion 
bewirkt wird. 

Zur Beantwortung ist eine Frage sehr wesentlich, und zwar die, ob 
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es gelingt, aus Bakterien aIlein solche bakterienlosende Substanzen 
zu gewinnen, bzw. darzusteIlen oder nicht. Nun ist es tatsachlich 
einer Reihe von Forschern, so vor aIlem OTTO und MUNTER, GILDE
MEISTER, DOOVE, GOHS, BUSSON u. a. gelungen, aus Bakterienkulturen 
aIlein, in denen kein "Bakteriophage" anwesend war, ein solches lytisches 
Prinzip kiinstlich zu erzeugen. Sie fanden ferner bei ihren Versuchen 
eine Reihe von "Momenten", welche diese Entstehung des Lysins be
giinstigen oder die Reaktionen schadigen, so insbesondere chemische 
und physikalische Einfllisse. 

Es kann heute die Tatsache als feststehend angesehen werden, dafJ 
daB wirksame Agen8 aus den BakterienzeUen 8elbst entsteht und hOch8t
wahrscheinlich lediglich ein Produkt der Bakterien 8elb8t i8t, eine toxin
artiges Sekret, ein StolfwechBelgift oder abgespaltene korpuskuliire 
EiweifJteilchen, die wieder in andere lebende ZeUen eindringen, diese 
krank machen und zur Neuproduktion veranla88en. Die Aul108ung, 
die Ly8e der Bakterien, ware demnach eine Reaktion zwi8chen lebender 
Bakterienzelle und einem von ihr 8elb8t gelielerten, abtrennbaren, aber 
an 8ich unbelebten Korper. 

Dieses Lysin besteht nach OTTO und MUNTER aus BakterieneiweiB
teilchen, die durch ZerfaIl, bzw. Absprengung entstanden sind, nach 
anderen Autoren ware es ein Sekretionsprodukt, ein enzymartiges 
Ferment. 

Sicher ist, daB das Entstehen des Lysins und das Zustandekommen 
der ganzen Reaktion im wesentlichen davon abhangig ist, ob ein hiefiir 
geeigneter Bakterienstamm verwendet wird oder nicht. Denn es sind 
keineswegs aile Bakterienarten und -stamme der Einwirkung des 
Bakteriophagen unterworfen, im Gegenteil, viele Bakterienstamme 
sind von Haus aus bakteriophagenresistent oder konnen eine solche 
Resistenz durch Gewohnung erwerben. 

Nachgewiesen wurde ferner, daB auch jene Bakterien, welche der 
vollen Einwirkung des bakteriophagen Lysins, und zwar der Auflosung, 
nicht unterworfen sind, dennoch eine Reihe von Schadigungen und 
Storungen erleiden konnen, die sich dann morphologisch und biologisch 
deutlich erkennbar machen und sogar als solche von den Bakterien. 
stammen vererbt werden konnen, wodurch Varianten und atypische 
Formen entstehen. 

Nach der Auffassung D'HERELLES solI der normalerweise im Darme 
lebende Bakteriophage im Bedarfsfalle auch in die Zirkulation liber
treten konnen. Gibt man den Bakteriophagen per os oder subkutan, 
so gehe er in den Darm liber und erhalte sich dort, wenn er passende 
Bakterien, in denen er leben konne, vorfinde. In der Tat konnte man 
nach subkutaner Injektion von Bakteriophagen, oder sagen wir besser 
bakteriophagem Lysin, dessen Ubertritt in die Blutbahn nachweisen, 
aber, da es bald durch Nieren und Galle, ebenso auch den Darm aus
geschieden wird, gelingt dieser Nachweis lediglich etwa in den ersten 
5 Tagen nach der Injektion. 

Nach D'HERELLE gibt es nun zwei Arten von natiirlicher Immunitiit. 
Die eine, die endogene oder organische, beruht auf den im Organismus 
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gebildeten Antitoxinen und der Phagozytose, die andere, die exogene, 
auf der Anwesenheit von virulenten Bakteriophagen im Darme, wo 
sie sich zunachst auf Kosten der saprophytischen Keime emiihren. 

Je nach dem Krafteverhaltnis zwischen den anwesenden Bakterio
phagen und den eingedrungenen pathogenen Keimen werden diese 
letzteren entweder sofort vernichtet, und es kommt iiberhaupt nicht 
zur Erkrankung, oder aber die Infektion findet statt, der Kampf 
zwischen den beiden Gegnem dauert weiter und der Ausgang in 
Heilung oder Tod ist abhangig davon, ob der Bakteriophage obsiegt 
oder nicht. 

Aber auch noch ein dritter Fall sei moglich, der Eintritt einer Art 
Gleichgewichtszustand im beiderseitigen Krafteverhaltnis, und zwar in 
der Virulenzsteigerung des Bakteriophagen und der erhohten Resistenz 
der Bakterien gegen diese. In solchen Fallen wiirde der Organismus 
zum Bazillentrager, zum Dauerausscheider werden. 

Nach n'HERELLE ist natiirlich keineswegs jeder Bakteriophage 
gleichwertig, und es hangt vor allen Dingen, und zwar das Wesent
lichste davon ab, ob sich der zur Zeit der Infektion vorhandene Bakterio
phage auf das betreffende pathogene Bakterium entsprechend ein
stellen, d. h. gegen dieses virulent werden kann oder nicht. 1m Fall 
ihm diese Eignung fehlt, entfaltet er auch keine entsprechende Wirkung 
und das pathogene Bakterium kann sich ohneweiters im Organismus 
vermehren. 

Eine Epidemie wiirde nach Ansicht n'HERELLES nichts anderes 
bedeuten als einen sich fortwahrend wiederholenden Kampf zwischen 
Bakterien und Bakteriophagen im Organismus. 

Auf einer Ubertragung von virulenten Bakteriophagen in einen 
gesunden oder kranken Organismus hat nun n'HERELLE einerseits 
seine Immunisierung, anderseits seine therapeutischen Versuche auf
gebaut und zuerst bei Tierseuchen studiert. 

Sehr bemerkenswert ist dabei, daB n'HERELLE bei prophylaktischen 
Immunisierungsversuchen bessere und raschere Erfolge erzielt haben 
will, wenn er nul' kleine Dosen des Bakteriophagen an Stelle von groBen 
Dosen subkutan injizierte. Auffallend ist auch die Angabe, daB man 
mit einer allfalligen Wiederholung der einmal vorgenommenen Bak
teriophagen-Injektion keine Erhohung der Immunitat, sondem eher 
das Gegenteil erzielt. 

Was nun den Wert der therapeutischen Behandlung infektioser 
Darmkrankheiten, insbesondere der Ruhr, mit Bakteriophagen anlangt, 
so sind die Ansichten zwar noch geteilt, aber die Mehrzahl der Kliniker 
berichtet iiber keine wesentlichen Erfolge. Bei anderen, insbesondere 
eitrigen Prozessen ist konstatiert worden, daB die Leukozyten den 
Bakteriophagen sehr rasch aufnehmen und zum Verschwinden 
bringen. 

Die subkutanen oder intravenosen Injektionen von Bakteriophagen
kulturen konnen unter Umstanden starkere Reaktionen und hohes 
Fieber auslosen, insbesondere solche, die aus Coli-Kulturen gewonnen 
sind, denn sie bestehen ja zum groBten Teil aus Bakterienzerfalls-
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und -aufspaltprodukten, in denen man in neuester Zeit an Stelle 
des lebend gedachten Bakteriophagen D'HERELLES das bakteriophage 
Prinzip, das eigentliche Agens der Erscheinung erblicken will. 

An dieser Stelle sei eine fiir die Therapie mit Vakzinen auBer
ordentlich wichtige Beobachtung angefiihrt. Ich habe an anderer Stelle 
erwahnt, daB zur therapeutischen Behandlung der zu Anfang des 
Weltkrieges massenhaft aufgetretenen und schwersten Typhuserkran
kungen die Verwendung verschiedener Typhusvakzinen empfohlen 
wurde. AlB solche kamen mit Ather abgetotete Typhusvakzine nach 
VINOENT, ferner die nach BESltEDKA aus lebenden, aber mit Anti
typhusserum sensibilisierten Bazillen bestehende, und eine damals 
nach japanischen Autoren hergestellte Vakzine in Betracht, die eben
falls aus lebenden Typhusbazillen bestand, die mit Typhusrekon
valeszentenserum sensibilisiert waren. Die Therapie bestand in intra
venoser Einspritzung geringer Mengen diesel' Vakzinen schon im 
bakteriamischen, also im Anfangsstadium der Erkrankung. Wahrend 
die Injektionen mit abgetoteter VINoENT-Vakzine anstandslos ver
tragen wurden, wurden bei Verwendung der aus lebenden Bazillen 
bestehenden Vakzinen, insbesondere jener mit Rekonvaleszentenserum 
sensibilisierten schwerste Zwischenfalle, ja sogar Todesfalle gemeldet, 
worauf auch die Einstellung dieser Therapie verfiigt wurde. 

Die beobachteten Todesfalle traten kurz nach der intraveniisen 
Impfung ein. Zuerst erfolgte p!Otzlicher Temperaturanstieg bis 40° 
und dariiber, schwerste Delirien und Unruhe, dann in kurzer Folge 
Kollaps und Exitus. 

Wie sind diese schwersten Folgeerscheinungen zu erklii.ren 1! Die 
geringe Menge des Injektionsmateriales an sich kann kaum diese Gift
wirkung ausgeiibt haben, um so mehr, als vielfach groBere Mengen bei 
Nichttyphuskranken ohne erhebliche Gesundheitsstorungen (W AGNER
JAUBEGGS Therapie der multiplen Sklerose) verwendet und vertragen 
werden. 

Nun wissen wir aber, daB unter der Einwirkung antibakterieller 
Sera oder von Bakterienautolysaten, die Entstehung des bakterio
phagen Lysins aus dafiiI' geeigneten Stammen (OTTO und MUNTER) 
und die Typhusbazillen gehoren ausgesprochen in diese Gruppe, einer
seits sehr begiinstigt wird, anderseits, daB vorher nicht blutlosende 
Typhusstii.mme unter dem EinfluB des bakteriophagen Lysins blut
korperchenlosende Eigenschaften annehmen (FRIEDBERGER, SONNEN
SOHEIN). Es liegt nun nahe, zu vermuten, daB in den aus lebenden 
Bazillen bestehenden Vakzinen unter dem Einflusse der sensibili
sierenden, antibakteriellen Sera bakteriophages Lysin gebildet wurde, 
das in die mit Typhusbazillen iiberschwemmte Blutbahn eingebracht, 
dort sofort mit diesen in Reaktion trat, und daB dann durch rapiden 
und massenhaften Zerfall der Bazillen Gifte frei wurden, die den plotz
lichen Temperaturanstieg und die schlimmsten Folgewirkungen aus
!Osten. Ich habe in dieser Richtung besondere tierexperimentelle 
Untersuchungen angestellt, die die Richtigkeit dieser Auffassung 
sehr wahrscheinlich machen. Und eben aus diesem Grunde erscheint mir 
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jede andere Erklarung ungeniigend, und ich halte die Verwendung der
artiger Impfstoffe im akut bakteriamischen Stadium fiir direkt kontra
indiziert, weil wir auch bei Verwendung geringster Dosen keinerlei 
Sicherungen vor schweI'sten Zufalligkeiten haben. 

Die immunisierende und therapeutische Wirksamkeit des bakterio
phagen Lysins ist sicherlich von n'HERELLE ganz bedeutend iiber
schiitzt worden und hat der "Oberpriifung nicht standgehalten, ob
gleich immer wieder im einzelnen von guten Erfolgen, so insbesondere 
bei Blasenerkrankungen (Colizystitis), berichtet wird. FRISCH konnte 
in schweren Fallen von Ooli pyelozystitis durch Einbringen des Bakterio
phagen mittels Katheters Heilungen erzielen, die bereits iiber 5 Jahre 
ohne Rezidiv andauern. Es scheint iiberhaupt die Heilwirkung 
des Bakteriophagen sich noch am besten dort auszuwirken, wo dieser 
direkt dem Krankheitsherde und nicht erst auf dem Weg iiber die 
Blutbahn zugefiihrt werden kann. Nach Injektionen des Bakterio
phagen kommt es namlich sehr bald zur Ausbildung antibakteriophager 
Immunkorper, die dessen Wirkung aufheben. Nur die franzosischen 
Arzte, von denen die Bakteriophagentherapie in groBerem Umfange 
und gegen verschiedene Erkrankungen verwendet wird, ziehen vielfach 
die Injektion vor. Aber auch sie scheinen aus vorstehendem Grunde 
ihre Therapie immer mehr auf zwei aber nicht mehrere Injektionen 
zu beschranken, um so die Ausbildung antibakteriophager Immun
korper zu vermeiden und dadurch nicht den Erfolg del' Therapie in Frage 
zu stellen. Die Injektionen verursachen iibrigens, wie schon erwiihnt, und 
besonders bei Kindern, starke lokale und allgemeine Reaktionen. 

Aber selbst wenn die Praxis aus der n'HERELLEschen Theorie 
langst nicht jene Vorteile ziehen sollte, wie sie n'HERELLE erwartet 
hatte, selbst wenn n'HERELLE mit seiner Auffassung, der Bakterio
phage sei ein arteigenes Lebewesen, untecht hat, so schmalert dies 
alles nicht das groBe Verdienst, durch seine Entdeckung und die 
daran gekniipfte Hypothese auBerordentlich befruchtend auf die 
Forschung der letzten Jahre gewirkt und viel bisher Ungeklartes unse
rem Verstandnis nahergebracht zu haben. 

Wenn auch heute die Auffassung vorherrscht, daB es sich bei dem 
n'HERELLESchen Phanomen um die Wirkung eines Fermente8 handle, 
so sind wir erst auf Grund dieser Erkenntnis imstande, uns zu erklaI'en, 
warum bei Bakterienstammen plotzlich morphologische und biologische 
Storungen, die zu Variabilitatserscheinungen fiihren, auftreten, und 
warum so und so oft bisher unaufgeklii.rte Schwierigkeiten bei Ziichtungs
versuchen aus infektiOsem Material in Erscheinung treten. Moglicher
weise kOnnte auch bei der SelbstI'einigung der Teiche und Fliisse das 
n'HERELLESche Phanomen mitbeteiligt sein. Wir konnen derzeit 
auf Grund unserer Versuche allein noch nicht entscheiden, welche 
Rolle der Mitbeteiligung und der Anwesenheit dieses Lysins bei Darm
infektionen eventuell doch zukommt, besonders wenn dieses im Orga
nismus selbst im Wechselspiele des Geschehens entsteht. Die Studien 
zur LOsung dieser Frage wurden durch die n'HERELLEsche Entdeckung 
jedenfalls machtig angeregt. 
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ZU8ammenlassend konnen wir, wie schon erwahnt, sagen, daB as 
sich bei dem Zustandekommen des n'HERELLEBeken Phiinomens nieht 
um die Tatigkeit eines eigenen kleinen Lebewesens, eines lebend ge
dachten "Bakteriophagen" , sondern um ein unbelebtes Ferment handeln 
diirfte, das von den lebenden, vielIeicht in ihren Lebensbedingungen 
irgendwie geschadigten Bakterien selbst gebildet wird. Die Reaktion 
tritt auch nur an der lebenden BakterienzelIe in Erscheinung. 

Ungeklart bleibt aber auch dann noch die Natur dieses Ferments. 
und es ist fraglich, ob es ein toxinartiges Sekretionsprodukt oder ein 
korpuskulares EiweiBteilchen der BakterienzelIe ist. 

Einige Autoren vermuten, daB die Ursache der Erscheinung in 
gewissen Zwischenprodukten des EiweiBstoffwechsels zu such en sei. 
die ihrerseits erst die Bakterien zu vermehrter Ausscheidung von 
tryptischen Fermenten anregen, wodurch immer wieder aufs neue 
die Anzahl der wirksamen Abbauprodukte gesteigert werde, bis schlieB
lich die bakterieneigenen Fermente das BakterieneiweiB selbst an
greifen. Beobachtungen, die ich an einzelnen Tetanusstammen ge
legentlich anderer Studien machte, konnten hier eine Analogie bilden. 
Es gibt gewisse Tetanusstamme, deren fermentative Tatigkeit im Laufe 
des Wachstums so gesteigert wird, daB nicht nur alIes fii.llbare EiweiB 
aufgespalten wird, sondern auch die vegetativen Bakterienformen 
im fliissigen Kulturmedium kaum mehr nachweisbar sind. 

Das "n'HERELLEsehe Phiinomen" hat aber nicht nur in der Bak
teriologie viele Fragen aufgerolIt, sondern die gesamte Mikrobiologie 
beeinfluBt. 

UHLENHUTH, DOERR und OTTO haben auf Grund obiger Uberlegungen 
wichtige Schliisse auf das Krebsproblem gezogen. Denn, wenn das 
bakteriophage Lysin ein Produkt der Bakterienzelle ist, das seiner
seits wieder die frische Bakterienzelle schadigen kann, so konnte Allll
liches fiir die ZelIen im allgemeinen, insbesondere auch fur die K6rper
zellen Geltung haben. Wissen wir doch, daB es dabei nicht immer 
zur Auflosung der Bakterienzelle kommen muB, daB auch lediglich 
Schadigungen hervorgerufen werden, die aber doch die Morphologie 
und Biologie beeinflussen, und sich in veranderter Funktion der Zelle 
zu erkennen geben. DOERR hat dem dabei wirksamen Prinzip den 
Oharakter eines Btolfweehselgiftes zugeschrieben, das von und dureh 
die erk,rankten ZeUen immer wieder regeneriert werde, und immer wieder 
neuen Schaden an ZeUen und Gewebe setze. In diesem Sinne wiirde 
die Dyslunktion einer oder mehrerer Zellen eines Gewebes geniigen 
konnen, um auf die NaehbarzeUen uberzugreifen und dadurch die Ent
stehung maligner Tumoren zu veranlassen. 

V ieUeieht ist gerade deshalb auch die Buche nae}" einem Erreger des 
Krebses bisher vergeblieh gewesen, weil kein Erreger zellU/.i;i,rer Natur 
als Ursacke der Krankheit zugrunde liegt. 

Aus diesen und ahnlichen Uberlegungen ist deutlich zu ersehen, 
wie machtig die n'HERELLEsche Entdeckung die wissenschaftliche 
Arbeit verschiedener Disziplinen anzuregen und zu beeinflussen ver~ 
inochte, wie verdienstvoll sich die Arbeit dieses Forschers auswirkt. 
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k) Das Antivirus 
1m Anschlusse an den Bakteriophagen ware noch das schon an 

anderer Stelle erwahnte Antivirus BESREDKAS noch einmal kurz zu 
behandeln. N ach der Theorie dieses Forschers scheiden die Bakterien 
im Verlaufe ihres Wachstums Stoffe aus, die gegen diese selbst ge
richtet sind und sie abtoten. Diese Stoffe nennt BESREDKA "Antivira" 
und verwendet sie zur Bekampfung gleichartiger Infektion, d. h. also 
ein Streptokokken-Antivirus gegen Streptokokkenerkrankungen usw. 
Schon im Jahre 1902 hatte MARMOREK berichtet, daB in einer filtrierten 
Streptokokken-Bouillonkultur eine neuerliche Aussaat von Strepto
kokken nicht mehr anwachse. Es war dies iibrigens eine den Bak
teriologen bekannte Tatsache und man fiihrte die Erscheinung zu
nachst dal'auf zuriick, daB der Nahrboden durch die erste gewachsene 
Kultur so weit erschopft werde, daB fiir eine zweite Kultur nicht mehr 
geniigend Nahrstoffe in passender Form vorhanden waren. Durch 
die Untersuchungen EICKMANNS wuBte man auch, daB das Wachstum 
der Bakterien, besonders jenes der schnellwachsenden Formen, wenn 
keine Ubertragung auf ein frisches Nahrsubstrat stattfindet, ein sehr 
begrenztes ist, weil die Bakterien selbst thermolabile, wachstum
hemmende Stoffe erzeugen, die diffusibel und ganz besonders gegen 
die eigene Art gerichtet sind. Man nannte solche Stoffe A utotoxine. 
Sic entstehen durch die eigene Lebenstatigkeit der Bakterien, haben 
aber, wie OTTO und MUNTER zeigen konnten, nichts mit dem friiher 
besprochenen "bakteriopkagen Lysin" zu tun. Auch die therapeutische 
Wirkung dieses "Antivirus", das aus solchen langere Zeit bebriiteten 
Bouillonkulturfiltraten gewonnen wird, ist keine spezi/ische, die gleiche 
Art von Keimen abtotende, wie BESREDKA glaubte, sondern sie beruht 
auf einer Resorption der zahlreichen EiweifJspalt- und Stollwechsel
produkte, die in solchen Bouillonkulturen reichlich enthalten sind, 
wodurch eine unspezifische Leistungssteigerung, eine Aktivierung des 
Gewebes zu erh6hter Resistenz im Sinne der spater zu besprechenden 
unspezifischen Therapien im Organismus hervorgerufen wird. 

B. Die Schutz- und Heilserumbehandlung 
Wir haben schon bei Besprechung der Bakteriotherapie die Re

aktionen kennengelernt, die nach Injektionen von Bakterien oder 
deren Giften und Stoffwechselprodukten im Organismus ausgelOst 
werden. Ganz die gleichen Vorgange spielen sich bei der Bereitung 
und Gewinnung von Immunseris im Tierkorper ab, und das Blut
serum dieser Tiere mit den darin enthaltenen Antikorpern wird dann 
zur passiven Immunisierung del' Menschen verwendet. Wir haben auch 
die einzelnen Antikorper, die hier wie dort entstehen, besprochen 
und wiederholen, daB im wesentlichen die durch Immunisierung ge
wonnenen Immunsera in zwei grofJe Gruppen zerfallen, je nachdem 
sie durch Vorbehandlung der Tiere mit Giften oder mit den Erregern 
selbst zustande gekommen sind. Wir bezeichnen sie nach dem Vor
schlage KOLLES am besten als antitoxische und antiinlektiose Sera_ 
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1. Die antitoxischen Sera 
Diese Sera richten sich vorwiegend gegen das betreffende Bakterien

gift, und die in ihm enthaltenen Antikorper, die Antitoxine, binden 
das Gift nach ganz bestimmten Gesetzen (das EHRLICHSche Gesetz 
der Multipla), wobei nach Art chemischer Bindung neue Korper ent
stehen, in denen das Gift neutralisiert wurde. Zur Darstellung und 
Gewinnung eines antitoxischen Serums ist die unerlaBliche Voraus
setzung und Bedingung, daB man das betreffende Gift auch kennt 
und zu gewinnen vermag. So ist auch der ersten Darstellung eines 
antitoxischen Serums, des Diphtherieserums durch BEHRING, die Ent
deckung des Diphtherie-Giftes durch Roux und LOFFLER vorausgegan
gen. Die Wirkung der antitoxischen Sera ist immer eine streng spezi
fische, d. h. immer nur gegen das betreffende Bakteriengift gerichtet, 
mit dem es erzeugt wurde. Die Wirkung eines Serums hangt von 
verschiedenen Faktoren abo 

Die Heil- und Schutzstolfe gelangen zunachst nach der Injektion 
des Serums in die Blutbahn des Menschen und kommen nur dann ent
sprechend zur Geltung, wenn sie eine gewisse Konzentration, einen 
gewissen Schwellenwert erreichen. Uberdies hangt der Erfolg aucn 
wesentlich davon ab, ob die Schutzstoffe rasch und ausgiebig durch 
die Blutbahn an den eigentlichen Ort der Infektion herangebracht 
werden, und dabei spielt die ungleiche Blutversorgung der einzelnen. 
Organe und Gewebe im speziellen FaIle eine wesentliche Rolle. (Auge 
usw.) Aus eben demselben Grunde seben wir uns Z • .8. genotigt, bei 
gewissen Infektionserkrankungen des Nervensystems (Meningitis. 
cerebrospinalis, Poliomyelitis) wegen der den Ubertlitt behindemden 
Blut-Liquorschranke, das Heilserum direkt in den Wirbelkanal zu 
injizieren, um die Antikorper rasch und in entsprechender Menge 
an den eigentlichen Ort der Intektion heranzubringen. Es ist aus
diesem Grunde auch nicht gleichgiiltig, ob wir ein Serum intravenos~ 
also direkt in die Blutbahn, ob wir es intramuskuliir oder in die Subkl1tis 
einvelleiben. Aus ahnlichen Griinden hat man auch versucht, die 
Immunsera zu konzentrieren, d. h. moglichst viele Antikorper in mog
lichst kleinen Serummengen zu erreichen, um wiederum bei Injektionen 
mit solchen konzentrierten Seren gleich wieder eine moglichst hohe 
Konzentration von Antik6rpern in der Blutbahn des Behandelten 
selbst zu erzielen. Aber wir werden spater sehen, daB diesen konzen
trierten Seris, abgesehen bei intravenoser Injektion, gewisse Nach
teile zufolge verlangsamterer Resorption anhaften. 

Die antitoxischen Sera werden therapeutisch und prophylaktisch all> 
80genannte Heil- oder Schutzsera verwendet. Die Bezeichnung Heil
serum ist allerdings cum grana salis aufzunehmen, denn Heilsera im 
eigentlichen Sinne haben wir in den antitoxischen Immunseris nicht 
in der Hand. Die Giftempfindlichkeit der einzelnen Organe gewissen 
Bakteriengiften gegeniiber ist sehr verschieden. Manche Organa 
nehmen das Gift iiberhaupt nicht an, sie binden es nicht, und erleiden 
keine Zellschadigungen. Dagegen sind wieder andere Organe besonders 
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empfindlich, binden und verankern das Gift fest in ihren Gewebs
zellen. Diese Verankerung bedingt dann die schadliche Auswirkung 
und die pathologischen Veranderungen in diesen Organen, und wenn 
einmal die Verankerung stattgefunden hat, dann sind auch die im Blute 
kreisenden, durch ein Immunserum einverleibten Antitoxine gewohn
lich nicht mehr imstande, das Gift von den Gewebszellen abzulOsen 
oder dortselbst zu neutralisieren, d. h. also, den begonnenen oder schon 
gesetzten Schaden zu reparieren. Dies geschieht, wie man aus ex
perimentellen Untersuchungen mit Diphtherie- und Tetanus-Gift weiJl, 
nur in geringem AusmaJle und nur dann, wenn das Gift erst ganz kurze 
Zeit mit der Zelle in Kontakt und daher nur ganz lose gebunden ge
wesen war. Die im Blute kreisenden Antitoxine sind aber imstande, 
das vom Orte der Infektion in die Blttihahn iihertretende Gift dortselbst 
abzufangen und zu neutralisieren, wodurch dessen Zutritt zu den gift
empfindlichen Organen und die dadurch bedingte Schii.digung ver
hiitet wird. Aber der einmal in einem giftempfindlichen Organ (Herz 
bei Diphtherie, N ervensystem bei Tetanus) durch Eindringen von 
Bakteriengiften gesetzte Schaden kann auch durch nachfolgendes 
Hinzutreten antitoxischer Immunkorper nicht mehr geheilt, nicht 
mehr repariert werden. 

Aus diesen Griinden sind wir eigentlich nur in sehr eingeschrii.nktem 
MaJle berechtigt, bei diesen Seren von Heilseren zu sprechen. Ander
seits geht aber aus dem Gesagten die wichtige Tatsache hervor, daJl 
die Einspritzung eines Immunserums der Wirkung eines "Heilserums" 
in demselben AusmaJle naherkommt, je frilhzeitiger es angewendet 
wird, je friihzeitiger schon seine Antitoxine in der Blutbahn kreisen 
und die eindringenden Toxine abfangen, neutralisieren und unschadlich 
machen. 

Wertbestimmung und staatliche l\.ontrolle 

Der Gehalt tier antitoxischen Immunsera an Antitoxinen laJlt sich 
genau feststellen und iiberpriifen, und wir verdanken PAUL EHRLICH 
die hiefiir grundlegenden Methoden. Man geht dabei von der Gift
wirkung des Toxines aus, uud bestimmt diejenige Menge, welche not
wendig ist, um das betreffende Versuchtstier zu toten, was sich sehr 
genau ermitteln laJlt. Diejenige Menge eines antitoxischen Serums, 
welche erforderlich ist, um z. B. die hundertfache derartige Giftmenge, 
also hundert todliche Dosen zu neutralisieren, entspricht dann einer 
Immunitats-Einheit. 

In der Praxis arbeitet man bei der Wertbestimmung mit sogenannten 
Standard-Toxinen und Standard-Seren, besonders konservierten Pra
paraten, deren stets gleichbleibende Wertigkeiten als Vergleichsobjekte 
bei den jeweiligen Auswertungen zur Grundlage genommen werden. 
Auf diese Weise ist es moglich, die antitoxischen Sera nach einer ein
heitlichen Priifungsmethode in allen Landern gleichwertig zu bewerten, 
also auf gleiche Grundlage zu bringen, und ihren Gehalt an wirksamer 
Substanz in jedem Augenblicke feststellen zu konnen. Aus diesem 
Grunde sind in fast allen Staaten diejenigen Sera, die man exakt aus-
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werten und priifen kann, unter staatliche Kontrolle gestellt, und dort, 
wo diese durch Privatunternehmungen erzeugt werden, wird die Be
willigung zur Abgabe in den Verkehr von einer vorherigen staatlichen 
tJberprilfung abhangig gemacht. Derartige Sera werden iiberdies nach 
festgesetzten Zeitraumen einer Nachpriifung unterzogen, und im Fall 
ihr Wert um mehr als 10% zuriickgegangen ist, amtlich aus dem Ver
kehre gezogen. Der Gehalt an Antitoxin-Einheiten, der bei hochwertigen 
Seris, z. B. beim Diphtherie-Serum, tausend und mehr Einheiten pro 
Kubikzentimeter betragen kann, muB iiberdies an der Verpackung 
genau ersichtlich gemacht sein. Fiir die staatlichen Prilfungen gelten 
ganz bestimmte Vorschriften, die sich in Osterreich analog den in 
Deutschland geltenden Bestimmungen auf Keimfreiheit, Wertigkeit und 
Haltbarkeit erstrecken. Uberdies werden diese Sera auch auf Un
schitdlichkeit dahingehend gepriift, daB kein freies Toxin, z. B. Tetanus
toxin, darin enthalten ist, daB ferner der dem Serum beigegebene 
Gehalt an Konservierungsmitteln, wie Karbol, Trikresol usw., den 
vorgeschriebenen Prozentsatz nicht iiberschreitet. Ein erhohter Karbol
zusatz konnte z. B. bei empfindlichen Personen, insbesondere nach 
intravenoser Injektion, schwerste Erscheinungen, ja sogar den Tod 
hervorrufen. 

FUr die sogenannten konzentrierten Sera ist iiberdies der Gehalt 
an EiweifJkOrpern, der nicht iiberschritten werden darf, vorgeschrieben, 
einerseits weil man annimmt, daB erhohter EiweiBgehalt die Resorption 
erschwert und die Entstehung der Serumkrankheit begiinstigt, anderseits 
um zu verhindern, daB durch Einengung minderwertiger Sera der 
Antitoxin-Gehalt kiinstlich gesteigert, und diese dann mit abnorm 
hohem EiweiBgehalt in den Handel kommen willden. 

Die antitoxischen Sera werden zu prophylaktischen und thera
peutischen Zwecken besonders abgepackt, und es ist auch der Mindest
gehalt an antitoxischen Einheiten, den sie haben miissen, in den meisten 
Landern staatlich vorgeschrieben, d. h. unter einem gewissen Gehalt 
diirfen sie iiberhaupt nicht ausgegeben werden. Die Sera bekommen 
auBerdem eine bestimmte Laujzeit, die deutlich vermerkt sein muB, 
und iiber die hinaus sie nicht verwendet werden diirfen. 

Die wichtigsten antitoxischen Sera sind das Diphtherie-, das Tetanus-, 
das Dysenterie-SHIGA-KRusE- und das Botulismus-Serum. 

2. Die antiinfektiosen Sera 
Die wirksamen Antikorper der antiinfektiosen Sera konnen ver

schiedenster Art sein, wie schon fmher bei Besprechung des Zustande
kommens der im Blute nachweisbaren Schutzstoffe nach aktiver 
Immunisierung auseinandergesetzt wurde. Wir bezeichnen sie im 
wesentlichen als Bakteriolysine, Opsonine, Bakteriotropine, Antiagressine 
und Antiendotoxine. Wahrend wir bei gewissen Seren, z. B. beim 
Meningokokken-Serum, dem Gehalte an Bakteriotropinen eine be
sondere Wichtigkeit fUr das Zustandekommen der Heilwirkung zu
schreiben, erblicken wir diese bei anderen Seris wieder in dem Gehalte 
an Bakteriolysinen oder Antiendotoxinen usw., wir diirfen aber nicht 
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verhehlen, daB beim Versuche der Wertbemessung der antiinfektii:isen 
Sera oft eine recht betrii.chtliche Unaicherheit, ganz im Gegensatze 
zu den antitoxischen Seris, zum Vorschein kommt. Diese beruht zum 
nicht geringsten Teile darauf, daB wir keine so greifbaren Testobjekte 
in der Hand haben, wie es die echten Bakterientoxine zur Bestimmung 
der Antitoxine sind. Wir diirfen mit Recht vermuten, daB bei vielen 
Infektionen die Giftwirkung, bzw. die Entstehung des Giftes erst unter 
der wechselseitigen Beeinflussung, unter der Wechselwirkung zwischen 
den eingedrungenen Erregern und der Abwehr der Zellen und des Gewebes 
zustande kommen, daB diese Gifte aber nicht in der kiinstlichen Kultur 
gebildet werden, daher iiberhaupt nicht im Reagenzglas darzustellen 
und zu gewinnen sind. Aus eben diesem Grunde ist una wahrscheinlich 
auch ein groBer Teil der gebildeten Antikorper in ihrer Art und ihrem 
Wesen noch vollig unbekannt, und eine Wertigkeitspriifung dieser 
Sera kann deshalb auch nur in beschranktem MaBe durchgefiihrt 
werden. 

Wir vermuten aber wohl mit Recht, daB insbesondere den so
genannten Antiendotoxinen eine besondere Rolle in der Abwehr der 
Infektion zufallt. Die Endotoxine selbst scheinen erst beim Zeriall 
der im Abwehrkampfe zugrunde gehenden Bakterien aus deren Leibem 
freiwerdende, giftige, eiweiBartige Substanzen zu sein, im Gegenaatz 
zu den echten Toxinen, deren EiweiBcharakter noch strittig ist. Des
halb diirften auch die gegen die Endotoxine gerichteten Immunkorper, 
die Antiendotoxine, mehr den Charakter von Fermenten haben, deren 
Wirkung darauf abzielt, diese eiweiBartigen giftigen Leibessubstanzen 
abzubauen, durch Zerlegen unschadlich zu machen und zu zerstoren. 

Es wiLrde alBo in die8em Farle keine Bindung zwiBcken Gilt und Gegen
gilt, keine NeutraliBaron de8 Toxina durch da8 Antitoxin, sondern vielrnihr 
eine Zerlegung der giltigen Substanz durch die8en GegenkOrper statt
linden, ganz analog, wie die8 ABDERHAT.DEN lur jene Fermente nach
weiBen konnte, die im Blut aultreten, wenn art- oder korperlremde8 
EiweifJ in die8e8 eindringt. Daraus aber ergibt sich naturgema.B, daB 
wir ein zuverlassiges Ermittlungs- oder Priifungsverfahren zur Wert
bemessung der antiendotoxiscken Sera nicht in der Hand haben, weil 
uns vielfach die Kenntnis der in Frage stehenden Gifte des Erregers 
und jene des wirksamen Gegenkorpers fehlt. Wir sind deshalb zur 
Beurteilung des Wirkungswertes antiinlektioser Heilsera vielfach 
auf die praktischen, die klinischen Erfolge angewiesen, wie wir sie 
am Krankenbette sammeln, bzw. aus den Ergebnissen des Tier
versuches in jenen Fallen erforschen konnen, wo wir mit dem be
treffenden Erreger das Versuchstier todlich infizieren und auch die 
Dosis minima letalis annahemd ermitteln konnen. Beziiglich der 
Dosis minima letalis sagen wir deshalb "anniihernd", weil ja der 
Ausfall des Tiersuches von verschiedenen Faktoren, darunter von 
der jeweiligen Virulenz des Erregers und der individuellen Ver
schiedenheit des Versuchstieres abhiingig ist. Immerhin gelingt es, 
diese Schwierigkeit zum gro.Ben Teile dadurch zu beseitigen, da.B wir 
ein einmal erprobtes Serum bei jeder neuerlichen Auspriifung eines 

Bus son. Spezif. u. unspezif. Behandlg. 8 
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a.nderen SerumB zum Vergleiehe mitheranziehen. Dadureh sehaffen wir 
una auch bei verschiedener Virulenz des Erregers und der verschiedenen 
Individualitii.t der Versuehstiere eine recht brauehbare Vergleichsbasis 
zur Beurteilung der Wertigkeit der einzelnen Sera. Denn wenn wir 
die beiden sich ergebenden Werte vergleichen, dann ersehen wir daraus, 
um wieviel schwii.cher oder starker das zu priifende Serum im Ver
hii.ltnis zu jenem Grund- oder Standardserum wirkt. 1m allgemeinen 
sind derartige Standard-Sera so eingestellt, daB 0,01 ccm daS Versuchs
tier gegen die nachfolgende Infektion mit einer mehrfach tOOlichen 
DoBis sieher zu schiitzen vermag, und wir bezeichnen ein Serum, daS 
dieselbe Wirkung hat, in bezug auf seinen Gehalt an Immunitii.ts
einheiten im Kubikzentimeter als ein Hundertfaches. Diese Profung 
der antiinfektiOsen Sera auf we schiitzende Wirkung gegen die Infektion 
im Tierver8UCh, ist derzeit wohl die beste und sicherste Priifungsweise, 
die wir neben der praktischen Erfahrung am Krankenbette haben. 

Vielfach wurde von seiten der Kliniker die Befiirchtung aus
gesproohen, daB dutch Anwendung der bakteriolytisch wirkenden, 
also bakterienauflosenden Sera bei gleichzeitig vorliegender Sepsis 
oder Bakteriii.mie durch den dadurch bedingten massenhaften Zerfall 
und durch die rasch sieh vollziehende Auflosung der Bakterien eine 
plotzliche tTherschwemmung des Organismus mit frei gewordenen 
Endotoxinen eintreten konnte, wodurch schwerer Schaden fiir· den 
Kranken gestiftet wiirde. Die praktische Erfahrung, insbesondere 
mit dem von CHANTEMESSE erzeugten und auch im bakteriamischen 
Stadium angewendeten TyphuB-Heilserum hat aber gezeigt, daB diese 
Befiirchtungen nicht gerechtfertigt Bind, weil in den bakteriolytisch 
wirkenden Seris gleichzeitig auch geniigend Antikorper vorhanden 
sind, die gegen die freiwerdenden Endotoxine gerichtet Bind. 

FUr die Darstellung und Beurteilung der antiinfektwsen Sera ist 
weiterhin noch der Umstand maBgebend, daB diese nicht wie die anti
toxischen Sera ausschlieBlich gegen ein einheitliches, ganz bestimmtes 
Gift, sondern gegen die Tatigkeit der lebenden Erreger als Bolcher 
gerichtet sind. Die Bakterien zerfallen aber, selbBt wenn Bie ein 
und derselben Gruppe angehoren, doch wieder in Untergruppen, 
die jeweils mit beBonderen Charakteren und Eigentiimlichkeiten 
ausgeBtattet sind, BO daB Bie einander in bezug auf Infekti6sitat, 
Virulenz usw. keineBwegB immer gleichwertig sind. Man Btellt deshalb 
die antiinfektiosen Sera vielfach nicht monovalent, d. h. nicht mit einem 
einzigen BakterienBtamm, sondern polyvalent her, d. h. man beniitzt 
zur Immunisierung der Tiere, die das Immunserum liefern Bollen, 
eine Mischung verschiedener, aUB mehreren Krankheitsfii.llen geziich
teter Stamme. 

Die wichtigBten antiinfektioBen Sera, die Bich in der Praxis bisher 
gut bewii.hrt haben, sind die Pest-, Menningokokken-, Streptokokken
una Pneumokokken-Sera. 
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3. Die Serumanaphylaxie und die Serumkrankheit 
Diese beiden Erkrankungen sind die storenden Begleit- oder Folgeer

scheinungen der Serumbehandlung. Mit der steigenden Zunahme, mit der 
vermehrtenAnwendung, insbesondere von Tetanus-und Diphtherie-Serum, 
beobachtete man ein gehauftes Vorkommen von Krankheitssymptomen, 
die in Urticaria ahnlichen Ausschlagen, Gelenksschwellungen, Odemen, 
Fieber usw., bestehen und entweder unmittelbar nach der Serum
injektion oder aber erst nach mehreren Tagen aufzutreten pflegen. 
Durch experimentelle Forschung konnte festgestellt werden, daB 
die Ursache dieser Erscheinungen in der Einverleibung des artfremden 
Eiwei[.Jkorpers, insbesondere bei wiederholter Einspritzung zu suchen 
ist. Wenn einem Organismus artfremdes EiweiB, z. B. Blutserum 
mit Umgehung des Magen-Darmtraktes, d. h. parenteral durch Injektion 
einverleibt wird, so bildet der betreffende Organismus nach einer 
gewissen Inkubationszeit Antikorper gegen dieses EiweiB aus, und 
wenn dann eine neuerliche gleichartige EiweiBinjektion erfolgt, so 
kommt es zu einer Reaktion zwischen diesem Antikorper und dem be
tref/enden Eiwei[.J. Es entsteht dabei ein hOchst giftiges Produkt, das 
Anaphylatoxin, das beim Versuchstiere unter Kollaps zum Tode fiihrt. 
Es handelt sich also bei der Anaphylaxie um einen erworbenen Zustand 
von tJberemp/indlichkeit gegen die parenterale Zu/uhr von Eiwei[.Jkorpern, 
der durch die ein- oder mehrmalige Injektion desselben EiweiBkorpers her
vorgerufen wurde. Fiir das Zustandekommen eines anaphylaktischen 
Schocks ist also die Vorbedingung, daB ein Organismus sensibilisiert ist, daB 
er anaphylaktische Reaktions-, also Immunkorper besitzt, und daB 
diese mit neuerlich einverleibtem EiweiB als Antigen (Anaphylaktogen) 
in Reaktion treten konnen. Der ganze Vorgang ist also eine Immunitats
reaktion im Sinn einer Eiwei[.J-Antieiwei[.Jreaktion in einem vorbehan
delten, sensibilisierten Organismus. Diese Sensibilisierung erfolgt 
schon auf parenterale Einbringung minimalster Eiweil3mengen, und 
die Inkubation bis zur Ausbildung der anaphylaktischen Reaktions
korper betragt durchschnittlich beim Menschen 8 bis 14 Tage. Hat 
ein sensibilisierter Organismus auf eine neuerliche EiweiBzufuhr einen 
anaphylaktischen Schock durchgemacht und iiberstanden, dann tritt 
ein Zustand der Unempfindlichkeit gegen weitere EiweiBzufuhr, die 
sogenannte Antianaphylaxie ein, die mehrere Wochen andauert. War 
die EiweiBzufuhr aber nicht geniigend, um die anaphylaktischen 
Reaktionskorper vollkommen abzusattigen, dann ist auch die nach
folgende Antianaphylaxie nur eine partielle, und ein wenn auch ent
sprechend geringer ausgepragter Zustand von Anaphylaxie bleibt 
bestehen. Wie der ganze Vorgang ablauft, ist noch nicht vollkommen 
klargestellt, ebensowenig die Natur des dabei entstehenden Giftes. 
Es wurden zwei Theorien, eine chemische von FRIEDBERGER, und eine 
physikalische von SACHS aufgestellt, doch wiirde es iiber den Rahmen 
unserer Besprechung hinausfiihren, auf diesen noch hypothetischen 
und kontroversen Fragenkomplex naher einzugehen. 

Die sogenannte Serumkrankheit des M enschen tritt uns in zwei 

S* 
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verschiedenenFormen entgegen, und zwar bei erstmalig injizierten oder bei 
solchen, die reinjiziert, die also zum zweiten oder wiederholten Male 
Seruminjektionen erhalten haben. Wenn die Serumkrankheit bei Re
injizierten in Erscheinung tritt, handelt es sich zumeist zufolge der Vor
behandlung um eine Sensibilisierung der betreffenden Personen, die 
auf die neuerliche Zufuhr desselben Serums mit anaphylaktischen 
Erscheinungen antworten. Diese treten schon in kiirzester Zeit oder 
wenigen Stunden nach der Reinjektion und meist in sturmischer Weise 
auf, namentlich als ein iiber den ganzen Korper ausgedehnter, mit 
starkem Juckreiz verbundener Ausschlag, ferner als Odeme, die ins
besondere dem Gesicht einen gedunsenen Ausdruck verleihen, sowie 
als Stotungen der Herzaktion, einem Gefiihl groBer Hinfalligkeit usw. 
Besonders haufig wird dieser akut anaphylaktische Schock, der bei 
intravenoser lnjektion unter den Erscheinungen eines akuten Lungen
odems, mit flatterndem, frequentem PuIs, Herzschwii.che, Unruhe und 
Excitation unter Krampfen usw. zum Tode fiihren kann, dann aus
gelOst, wenn die Reinjektion etwa 3 bis 8 W ochen nach der ersten In
jektion erfolgt. Liegt die Erstinjektion weiter zuriick und sind im Blute 
selbst nicht geniigend freie Antikorper vorhanden, so iibt dennoch 
die neuerliche Seruminjektion auf die alten Bildungsstatten der Anti
korper einen neuerlichen Reiz aus. Diese werden zur Neubildung 
und AbstoBung von Antikorpern veranlaBt. Die8e N euproduktion 
hat ihren Hohepunkt etwa in 5 bis 6 Tagen erreicht, zu einer Zeit, wo 
Mch erhebliche M engen von Serumresten in der Blutbahn kreisen. Zufolge 
des Zusammentreffens dieser beiden kommt es dann am 5. bis 6. Tag 
nach der Serumreinjektion ebenfaUs zu einer akuten und oft sturmisch 
verlaufenden Reaktion, zur Serumkrankheit der Reinjizierten. 

Nur wenn die Reinjektion eines Serums wenige Tage nach der 
ersten Einspritzung erfolgt, dann treten keine Erscheinungen auf, 
weil in dieser Zeit der Organismus noch keine Antikorper gebildet 
hat, also noch nicht sensibilisiert war, was ja erst nach 8 Tagen erfolgt. 

Eine zweite Form der Serumkrankheit tritt bei ungefahr 6% aller 
mit Serum auch zum erstenmal injizierten Personen auf. Die Sym
ptome sind viel weniger stiirmisch, beginnen gewohnlich mit juckenden 
Effloreszenzen an der geroteten Injektionsstelle, die sich von hier 
aus zu einem universellen Exanthem umwandeln konnen. 1m weiteren 
Verlaufe kommt es zu Fieber, Driisenschwellungen, Odemen und oft 
sehr quii.lenden Gelenksschmerzen. Die Erscheinungen konnen in mehr 
oder weniger veranderter Form durch mehrere Tage andauern, dann 
fallt das bisher bestehende remittierende Fieber Iytisch ab, und alle 
Erscheinungen gehen rasch zuriick. 

Die Erkliilrung dafiir, daB es auch bei Erstinjizierten, also nicht 
vorbehandelten und nicht sensibilisierten Personen zur Serumkrankheit 
kommen kann, glaubt man darin suchen zu diirfen, daB es noch wahrend 
der Resorption des Serums durch dieses zu einer Sensibilisierung und 
Antikorperbildung kommt, die dann mit den zufolge einer verzogerten 
Resorption erst spater in die Blutbahn kommenden restlichen Teilen 
des Heilserums nachtraglich in Reaktion treten. Fiir die Richtigkeit 
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dieser Auffassung wiirde ja auch das 8pate Auftreten dieser Form der 
Serumkrankkeit, und zwar er8t zwischen 8 bis 14 Tagen nach der In
jektion, sprechen. 

Es scheint, ala ob gewisse Heilsera, so insbesondere Tetanus8era, 
das Auftreten der Serumkrankheit an sich besonders begiinstigen, 
ohne daB wir die eigentliche Ursache dieser Erscheinung kennen. Sicher 
spielt auch das Alter des Serums eine Rolle, frische Sera enthalten 
erfahrungsgemaB viel mehr Anaphylaktogene und sensibilisieren in 
viel hoherem und haufigerem MaB als alte, gut abgelagerte Sera. Mog
lich ware es auch, daB die Art der Gewinnung des Heilserums (Plasma 
oder Blutserum) dabei eine Rolle spielt, daB manche Heilsera vielleicht 
gewisse, noch von der Zeit der Immunisierung der Pferde herstammende 
und erst teilweise abgebaute eiweiBartige Substanzen neben den Anti
korpern enthalten, durch deren gegenseitige Reaktion erst im mensch
lichen Organismus gewisse Reaktionen ausgelOst wiirden. 

Dazu kommen die scheinbar auBerordentlich groBen individuellen 
Verschiedenheiten der einzelnen Menschen, und es ware nicht aus
geschlossen, daB auch fiir den Menschen eine von BUSSON tierexperi
mentelle Feststellung Geltung haben konnte. Impfte BUSSON Moor
schweinchen, 7 Tage bevor er sie durch Pferdeseruminjektionen zu 
sensibilisieren versuchte, Diphtherietoxin in untertodlicher Dosis ein, 
wodurch der Lymphapparat und das retikuloendotheliale System 
geschadigt werden, dann blieb im Gegensatze zu den Kontrolltieren 
die Sensibili8ierung aus; die Tiere waren spaterhin nicht anaphylaktisch 
gegen PferdeeiweiB. Es ware nun interessant festzustellen, ob Kinder, 
die schon unter erkennbarem EinfluB der Diphtheriegiftwirkung ge
standen sind, bevor sie die Seruminjektion erhielten, weniger zur 
Serumkrankheit inklinieren als solche Kinder, die schon so friihzeitig 
Serum erhielten, daB die Giftwirkung verhindert oder erheblic):J. ab
geschwacht werden konnte. 

Jedenfal1s gehoren Serumkrankheiten, die auf einer natiirlich 
zustande gekommenen Sensibilisierung oder angeborenen Idiosynkrasie 
gegen das betreffende SerumeiweiB beruhen, zu den sehr seltenen 
Ausnahmen. Was die Ubertragung durch die Mutter betrifft, so scheinen 
gewisse EiweiBmolekiile, z. B. Antitoxine, die Plazenta zu pa88ieren, 
doch erfordert die Passage immerhin wenigstens im experimentellen 
Versuche mit schwangeren Meerschweinchen 1ii.ngere Zeit, etwa 
24 bis 36 Stunden und dariiber. FUr den Menschen kame etwas der
artiges nur in Betracht, wenn die Mutter wabrend einer gewissen 
Periode der Schwangerschaft artfremdes Serum injiziert bekame, 
so daB die Moglichkeit eines Ubertrittes des artfremden EiweiB durch 
die Plazenta und dadurch eine Sensibilisierung der Frucht gegeben 
ware, die dann spaterhin als angeborene Empfindlichkeit gegen das 
betreffende SerumeiweiB aufscheinen wiirde. 

Zur Verhiitung der, wenn wir von den schweren Erscheinungen 
nach intravenoser Seruminjektion absehen, im allgemeinen ungefahr
lichen, wenn auch sehr lastigen Serumkrankkeit sind verschiedene 
Vorschlage gemacht worden. Vor allen Dingen spritzt man bei Serum-
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injektionen, die lediglich aus prophylaktischen Griinden vorgenommen 
werden, Sera einer anderen Tierart ein, als es jene ist, von der vorzugs
weise die hochwertigen Heilsera, auf die man zur Zeit der Gefahr 
zuriickgreifen muB, gewonnen werden. Deshalb verwendet man fiir 
propkylakti8CM Diphtherie oder Tetanus-Seruminjektionen Hammel
oder Rinderimmunserum. Erkrankt dann ein derartiges Individuum spater 
und macht die Erkrankung eine Heilserumbehandlung mit Pferde
Immunserum notwendig, dann kann diese ohne weiteres durchgefiihrt 
werden, weil ja die Sensibilisierung nur gegen Rinder- oder Hammel-, 
nicht aber gegen Pferdeserum besteht. Ferner steilt man sich die 
hochwertigen Sera durch Konzentrierung lediglich jener EiweiBfraktionen 
her, an denen erfahrungsgemaB die Immunkorper hangen (Pseudo
odeI' Euglobuline), und eliminiert aile iibrigen fiir die Heilwirkung 
nebensachlichen .EiweiBkorper (Albumine usw.) aus dem Serum. Auf 
diese Weise erhofft man sich, ein an Antikorpern reicheres und trotzdem 
ein die ailergischen Reaktionen viel weniger auslosendes Serum zu ver
wenden. Es hat sich aber, wie HETSCH und BIELING zeigen konnten, 
wenigstens fiir gewisse Sera herausgestellt, daB die genuinen nicht 
kiinstlich konzentrierten Sera viel besser und rascher resorbiert werden 
und aus diesem Grund eine bessere Wirksamkeit entfalten als die 
eiweiBreicheren kiinstlich konzentrierten, ausgenommen, wenn diese 
direkt intravenos einverleibt werden, wobei die Resorption als solche 
nicht mehr in Frage kommt. 

Vor allen Dingen ist es Pflicht des Arztes, vor jeder Seruminjektion 
genau zu erheben, ob nicht schon friiher einmal eine solche vor
genommen wurde, und wenn dies der Fall ware, nicht nul' eine Probe 
auf eventuell vorliegende Sensibilisierung durchzufiihren, sondern, 
wenn moglich, auch von einer intravenosen Injektion iiberhaupt abzu
sehen. Dabei ist es iiberfliissig, den Patienten durch iibermaBige 
Betonung der eventuell eintretenden Serumkrankheit zu angstigen 
und aufzuregen, es ist zweckmaBig, ihn lediglich darauf aufmerksam 
zu machen, daB eine eventuell zu etwartende Serumkrankheit eine 
wenn auch unangenehme, so doch an sich vollkommen ungefahrliche 
Erkrankung darstellt. Denn in der Tat ist sie es auch, wenn wir von 
den stiirmischen Reaktionen absehen, die nach intravenosen Injektionen 
erfolgen. Es ist deshalb immer notwendig, um ungewollte intravenose 
Injektionen zu vermeiden, sich stets nach dem Einstiche der Injektions
nadel durch Riicksaugen des Stempels zu vergewissern, daB man kein 
GefaB angestochen hat. Hat man den Patienten auf die Moglichkeit 
des Eintretens einer Serumkrankheit aufmerksam gemacht, dann 
wird er und seine Umgebung den oft plOtzlich einsetzenden Erschei
nungen derselben ganz anders gegeniiberstehen, als wenn dies nicht 
geschehen ist. Es ist ganz sicher, daB eine Anzahl der wenigen uns 
bekannt gewordenen todlich verlaufenden FaIle von angeblicher Serum
anaphylaxie in Wirklichkeit auf den Karbolgekalt der Heilsera, gegen 
welches gewisse Personen, insbesondere manche Kindel' und vorwiegend 
nach intravenoser Einverleibung groBerer Serummengen besonders 
empfindlich sind, zuriickzufiihren ist. 
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Zur FeststeUung, ob ein zur Reinjektion bestimmter Mensch durch 
eine Vorbehandlung 8ensibili8iert wurde, geniigt es, entweder 2 Tropfen 
des konzentrierten Serums auf die Konjunktiva zu traufeln oder, 
da sich die anschlieBende Reaktion oft sOOr storend und heftig aus
wirkt, zweckmii.Biger 0,1 ccm einer Serumverdiinnung 1: 10 intrakutan 
zu injizieren und abzuwarten, ob innerhalb einer Stunde deutliche 
Rotung und Schwellung der Impfstelle als positive Reaktion auftritt 
oder nicht. Bei positivem A U8laU mufJ dann vor der Reinjektion eine kleinere 
Menge (1 ccm) unverdiinntes Serum zur Ab8iittigung der anaphylaktiscken 
Reakti0n8korper BUbkutan injiziert werden, der erst 1 bis 2 Stunden 8pater 
die volle Reinjektion lolgen darl. Diesel' Vorgang erfordert aber immerhin 
mehtere Stunden, was je nach der Dringlichkeit der Behandlung, 
so z. B. bei Diphtherie, einen unter Umstii.nden unverantwortlichen 
Zeitverlust bedeuten, und iiberdies auch von den praktischen Arzten, 
besonders am Lande, schwerlich immer durchgefiihrt werden konnte. 
Deshalb ist es am zweckmii.Bigsten, bei berechtigter Annahme eines 
bestehenden anaphylaktischen ZU8tandes, dem Patienten sofort einen 
Kubikzentimeter des betreffenden unverdiinnten Heilserums in die Bauch
oder Oberschenkelgegend subkutan zu injizieren. Liegt Allergie vor, 
dann tritt schon nach kurzer Zeit an der Injektionsstelle starke Rotung 
auf, die sich rasch ausdehnen kann. Durch die Injektion werden aber 
die anaphylaktischen Reaktionskorper so weit abgesii.ttigt werden, 
d. h. der allergische Zustand so weit abgeschwacht, daB man eine Stunde 
spater ohne weiteres und ohne Besorgnis die volle Reinjektion sub
kutan oder intramuskular folgen lassen kann, und in schwerst be
drohten Fallen wird man dann sogar die intravenose Injektion wagen 
diirfen. Bei geliihrdeten FiiUen ist es angezeigt, schon die Vorprobe 
mit einem moglichst hochwertigen Heilserum, das 1000 bis 2000 Anti
toxineinheiten im Kubikzentimeter entha.It, durchzufiihren. Diese 
Vorprobe erscheint auch in allen den Fii.llen zweckmii.Big, wo iiberhaupt 
die intravenose Injektion vorgenommen werden solI, immer unter 
der Voraussetzung natiirlich, daB dies der Zustand des Patienten 
in bezug auf das durch die Etkrankung bedingte Gefahrenmoment 
(Zeitverlust) gestattet. Dagegen dart bei einer lebensbedrokenden Sach
lage aul den eventueU bestehenden aUergi8chen ZU8tand in Anbetracht 
des damit verbundenen ZeitverlU8tes keine Riicksicht genommen werden, 
man wird ein moglichst hochwertiges Heilserum intramuskulii.r oder 
intravenos injizieren. Dabei sollen nach FRIEDBERGER und DOERR die 
besten Erfolge dadurch erzielt werden, daB man das Heilserum, ganz 
besonders wenn man es intravenos geben muB, sehr langsam, sozusagen 
fraktionierl einspritzt, wodurch ohne allzu groBen Zeitverlust das Heil
serum dem Organismus kontinuierlich zuflieBt und die anaphylaktischen 
Reaktionskorper wahrend der Injektionsdauer allmii.hlich und so voU
stii.ndig abgesii.ttigt werden, daB es iiberhaupt nicht zu stiirmischen 
anaphylaktischen Erscheinungen mehr kommt. 

Tritt die Serumkrankkeit kurz nach der Injektion und in Form 
eines akuten Schocks auf, so werden Oardiaca, besonders Oollein ange
wendet, und vor aUem Adrenalinpriiparate, so Suprarenin subkutan 
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1 ccm einer Verdiinnung 1: 1000, oder langsam intravenos 1/10 bis 
1/26 ccm derselben Verdiinnung in 200 ccm warmer physiologischer 
KochsalzlOsung einflieBen gelassen. 

Die erst nach Tagen auftretenden harmloseren Erscheinungen 
der anderen Art der Serumkrankheit werden im allgemeinen lediglich 
symptomatisch behandelt. Sind die Erscheinungen besonders storend, 
dann werden intravenos Kalkpraparate, ferner Injektionen von Hypo
physin gegeben, bei starkem Juckreiz mildernde Salben, und gegen 
das Fieber lcaUe Paclcungen verordnet. 

Wenn wir noch einmal kurz zusammenfassen, so kann es, insbesondere 
bei Reinjektionen von Heilserum zum alcut anaphylaktischen Schock 
kommen, der unmittelbar nach der Reinjektion oder nur kurze Zeit 
nach dieser eintritt. Eine der wesentlichsten Ursachen des Schocks 
scheint eine Lahmung der Vasomotoren der SplanchnicusgefaBe zu. 
sein, die klinischen Symptome sind flatternder, frequenter PuIs, kiihle 
Extremitaten, Atemnot, Hinfalligkeitsgefiihl, Urticaria und starke, 
rasch auftretende Odeme, besonders im Gesichte. 

Der Mute anaphylaktische Schock tritt meistens dann auf, wenn 
die Serumreinjektion in der Zeit von 3 bis 8 Wochen nach der ersten 
Injektion erfolgt. 

Viel haufiger begegnen wir nach Heilseruminjektionen einer Reaktion, 
die wir gemeiniglich ala die eigentliche Serumlcrankheit bezeichnen, 
und die einmal als sogenannte beschleunigte Reaktion zwischen 4 und 
7 Tagen auftritt und 2 bis 5 Tage andauert, ein andermal aber erst 
zwischen 8 und 14 Tagen nach der Erstinjektion zum Ausdruck kommt. 

Ala lebensbedrohend ist nur der Mute anaphylaktische Schock 
besonders nach intravenoser Injektion anzusehen, doch gehort auch 
hier ein letaler Ausgang zu den groBten Seltenheiten. 

Der Arzt soli den Patienten auf die Moglichkeit einer Serumkrankheit 
zugleich mit der Beruhigung aufmerksam machen, daB die oft sehr 
lastigen Symptome an sich ungefahrlich sind, er darf sich aber niemals 
aus iibertriebener .Angstlichkeit vor der Gefahr einer Serumkrankheit, 
von einer Heilseruminjektion, wo diese indiziert erscheint, abhalten 
lassen. 1st das Gefahrenmoment fiir den Patienten bereits ein groBes, 
dann kann auch die Vorprobe entfalIen, die Injektion des Heilserums 
(Diphtherie) wird unter Beobachtung der vorgesehenen Kautelen ohne 
Zeitverlust durchgefiihrt. 

Die Art der Einverleibung der Sera. Was schlieBlich die Art der 
Einverleibung der Heilsera betrifft, so kann allgemein gesagt werden, 
daB die hiichste und rascheste Konzentration der AntikiYrper im Blute duroh 
intraveniiBe Iniektionen erzielt wird. Erheblich weniger rasch und geringer 
ist sie nach intramuslcularer Darreichung, doch wirkt diese, was Rasch
heit und Menge des lThertrittes von Antikorpern ins Blut betrifft, noch 
zehnmal besser als die sublcutane Injektion. Dies festzuhalten ist insbe
sondere wichtig fiir die BeharuIlung der Diphtherie, bei welcher noch 
immer viel zuviel von der subkutanen Injektion Gebrauch gemacht wird. 

Einen besonderen Vorteil und eine besondere Bequemlichkeit fiir 
Arzt und Patienten bietet die Verfiillung der Heilsera in schon gebrauchs-
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fertige Spritzen, nach Art der deutschen SerUlen- oder der osterr. 
Serokord-Packung, die iiberdies sicherste Garantie ffir sterile Durch
fiihrung der Injektion gewahrleistet, da der Arzt nur mehr die ober
flii.chliche Hautdesinfektion durchzufiihren hat und jegliches Sterilisieren 
von Spritze und Nadel in Wegfall kommt. 

Nach diesen Erorterungen allgemeiner Natur wenden wir uns der 
Serumbehandlung im besonderen zu. 

4. Spezieller Teil 
Das Diphtherie-Heilserum 

Von der Entdeckung der gegen die Diphtherieerkrankung ge
richteten .Antitoxine und ihrer kiinstlichen Darstellung und Gewinnung 
durch BEHRING hat die ganze Heilserumtherapie ihren Ausgang ge
nommen und wurde auch am Diphtherieserum am allereingehendsten 
studiert. Dber die wirklichen Erfolge der Heilserumtherapie kann 
heute wohl kein Zweifel mehr bestehen, wenn auch immer noch hier und 
dort wieder Gegner und Zweifler auftreten. Einer der ersten in dieser 
Richtung war BINGEL, der behauptete, daB man durch Injektion 
mit gewohnlichem normalem Pferdeserum ganz die gleichen Erfolge 
erzielen konne wie mit dem Immunserum. Es zeigte sich aber, daB 
selbst in der Statistik BINGELS, wenn er das Immunserum rechtzeitig 
angewandt hatte, der Erfolg vollig zugunsten des Immunserums aus
fiel, und daB er iiberdies mit normalen Pferdeseris gearbeitet hatte, 
die, wenn auch in geringen Mengen, so doch immerhin Antitoxin ent
halten hatten. In jiingster Zeit hat SZONNTAGH die Erfolge der Diph
therieheilserumtherapie angezweifelt und die Behauptung aufgestellt, 
die Diphtherie sei iiberhaupt nicht im bisherigen klinischen Sinne, 
sondern vielmehr als eine endogene Erkrankung aufzufassen. 

Da von einzelnen Autoren nachgewiesen wurde, daB es verschiedene, 
serologisch voneinander trennbare Typen der Diphtheriebazillen 
(IIAMM:ERSCHMIDT u. a.) gebe, was insbesondere auch ffir die Bazillen 
der crouposen Diphtherie (DIMITRIEVIC, JOVANOVIC) behauptet wird, 
und da man ferner wuBte, daB oft gerade diejenigen Stamme, die aus 
allerschwersten Diphtheriefallen geziichtet wurden, sich in der Kultur 
als schlechte Giftbildner erwiesen, ist wiederholt die Virulenz del' 
Bazillen als ein von del' Giftbildung zwar ganz unabhii.ngiger, aber 
dennoch als ein ffir den Krankheitsverlauf wesentlicher Faktor in 
den Vordergrund gestellt worden. Wir werden darauf bei Besprechung 
der Wirkung der einzelnen Sera zuriickkommen. 

Besonderes Aufsehen erregte aber eine Publikation FRIEDBERGERS, in 
welcher der Verfasser die Behauptung aufstel1te, daB das eigentlich 
krankmachende Gift der Diphtheriebazillen gar nicht jenes sei, das wir 
aus der kiinstlichen Kultur gewinnen und mit dem wir die Antitoxine 
erzeugen, weshalb auch der ganze Vorgang und die Pathogenese des 
Krankheitsprozesses anders sei, als dies unsern experimentellen Ver
suchen und Ergebnissen mit Toxin und Antitoxin entspreche. 
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Ich habe durch meinen Schiller FUKUTAKI schon vor Jahren den 
Nachweis erbringen lassen, daB das in den Diphtheriebazillen enthaltene 
Gift identisch ist mit demjenigen, das wir als wasserlosliches Produkt 
in der Kultur gewinnen, und daB aIle alteren, gegenteiligen Behaup
tungen falsch sind_ Die jiingsten Arbeiten von PRIGGE, ferner von 
EISLER und KOVAC bestatigen diese Ergebnisse, wobei besonders die 
Untersuchungen EISLERS die interessante Tatsache zu ergeben scheinen, 
daB das Diphtheriegift nicht von den Bazillen ausgeschieden, sondern 
erst bei deren Zugrundegehen aus den Leibern frei wird_ Dadurch 
erklare es sich, daB man gerade aus den virulentesten Bazillen, die 
aus schwersten Krankheitsfallen geziichtet wurden, in der kiinstlichen 
Kultur haufig nur eine geringe Giftausbeute erhalte. Ich bin auch 
aus diesem und anderen Griinden der Ansicht, daB eine antiseptische 
Behandlung der Diphtheriebelage als solche neben der Serumbehandlung 
keineswegs nebensachlich ist, weil damit die Giftquellen, die Bakterien 
selbst bekampft wurden. 

Was die Wirkung des Immunserums und den heilenden Charakter 
betrifft, so tritt dieser besonders in seiner Auswirkung auf das Allgemein
befinden des Kranken augenfii.llig in Erscheinung. In vielen Fallen fallt 
das Fieber fast kritisch zur Norm, eine manchmal bereits aufgetretene 
toxische Nephritis wird giinstig beeinfluBt, die Membranen stoBen sich ab, 
der Fotor verschwindet, die Driisenschwellungen und die periglandularen 
odematosen Schwellungen des Halses gehen auffallend rasch zuriick. 
Das so gefiirchtete tJbergreifen der Belage auf den Kehlkopf und die 
Bronchien wird verhindert und die postdiphtheritische Lahmung 
verhiitet, vorausgesetzt allerdings, daB das Serum rechtzeitig und in 
aU8reichender Menge gegeben wird. Es kann hier nicht a.uf die umfang
reichen Statistiken, die in fast allen Landern in dieser Beziehung er
hoben wurden und dies in vollig klarer und iiberzeugender Weise 
dartun, naher eingegangen werden, denn es liegt kein Grund vor, 
unsere bisherige Auffassung iiber die Diphtheriegiftwirkung und ihre 
therapeutische Behandlung mit Heilserum zu korrigieren. 

Auf ein ganz anderes Gebiet gehort die hier und dort betonte Beob
achtung, daB die therapeutischen Erlolge bei Anwendung mittelwertiger 
Sera oft viel bessere seien, als wenn hochwertige Immunsera eingespritzt 
werden. Diese Beobachtung, deren Richtigkeit fiir viele FaIle nicht 
bestritten werden solI, hat eine besondere Ursache, auf die wir spater 
noch zUrUckkommen werden. 

Auch die Klagen, die iiber ein vollkommenes Versagen der Heilserum
therapie bei gewissen Diphtheriefallen gefiihrt werden, gehoren hierher, 
und wir werden uns bei Besprechung der Diphtheria gravis damit ent
sprechend zu befassen haben. 

Was nun zunachst die allgemeine Anwendung der Diphtheriesera 
betrifft, so miissen wir unterscheiden, ob es sich urn therapeutische 
oder prophylaktische Zwecke handelt. 

Die therapeuti8chen Immunsera werden durchwegs von Pferden 
gewonnen, und wir unterscheiden die genuinen Plerdeimmunsera, 
wie sie natiirlicherweise durch AderlaB gewonnen werden, und die 
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konzentrierten Diphtherieheilsera, bei welchen durch verschiedene 
physikalische und chemische Verfahren (Fa.llungen) aile EiweiB· 
8ubstanzen des Blutserums eliminiert und nur jene Serumbestandtelle 
(Pseudoglobuline), an denen die Antitoxine hangen, zUrUckbehalten 
und konzentriert werden. Man geht dabei von der Ubedegung aus, 
daB der Heileffekt ein um so wirksamerer ist, je groBere Antitoxin
mengen wir dem Kranken mit der Seruminjektion in die Blutbahn 
bringen. Da dies bei dem viel geringeren Gehalt der genuinen Sera 
an Antikorpern in besonderen Failen sehr groBe Serummengen er· 
fordern wiirde, bietet nur die Konzentrierung der ausschlieBlich anti· 
toxinhaltigen EiweiBkorper die Moglichkeit, mit kleineren Volumina 
doch groBere Mengen von Antitoxinen einzuspritzen. Wenn man 
bedenkt, daB es auf diese Weise gelingt, konzentrierte Sera herzusteilen, 
die in einem Kubikzentimeter bis zu 2000 Antitoxineinheiten (Madsen 
in Kopenhagen), also ein Vielfaches der gleichen Menge eines genuinen 
Serums an wirksamer Substanz bei annahernd gleichem EiweiBgehalt ent
halten, so wird man darin einen gewissen Vortell ohne weiteres erkennen. 
Der Vorteil liegt aber auch noeh auf einem anderen Gebiete. Da die 
meisten Diphtherieheilsera einen Karbolgehalt von 0,5% aufweisen, so 
haben groBe Dosen von genuinen Seren, wenn solche im gegebenen Faile 
notwendig sind, besonders bei intravenoser Injektion den Nachteil, 
daB es zu Karbolvergiftungen mit ailen Folgeerscheinungen kommen 
kann. Durch Benutzung der konzentrierten, gereinigten Sera haben wir die 
M oglichkeit, viel geringere M engen Gesamtvolumen und doch viel mehr wirk
same AntikOrper bei gleichzeitig viel geringerer Karbolwirkung einzU8pritzen. 

Diesen Vorteilen stehen allerdings auch gewisse Nachteile gegen
uber, weshalb manche Kliniker der Verwendung von genuinen mittel
wertigen Seren den Vorzug geben. Es wird namlich vielfach an
genommen, daB in den genuinen, unveranderten Immun8eren neben 
den ausschlieBlich das Gift neutralisierenden Immunkorpern noch 
andere Substanzen wirksam zur Geltung kommen, und zwar anti· 
infektiose Stoffe, die ganz unabhangig von der Giftneutralisation gegen 
die Infektion als solche gerichtet sind, und in den kunstlich konzentrierten 
Immunseren, die ausschlieBlich nur jenes EiweiB enthalten, an welches 
die Antitoxine gebunden sind, fehlen. Diese antiinfektiOsen Bestandteile 
des Serums wiirden zunachst nach zwei verschiedenen Richtungen 
wirken, die sich aber schlieBlich zu einer gemeinsamen Auswirkung 
vereinen wiirden. Fiirs erste wiirden sie als EiweiBkorper an sich 
im Sinn einer un8pezifischen Proteinkorpertherapie, wie dies ja jedem 
artfremden EiweiB, also auch dem Pferdeserum zukommt, nicht 
nur eine ailgemein resistenzsteigernde Reaktion, sondern auch 
eine ausgesproehene Leukozytose, ganz besonders eine Vermehrung 
der polymorphkernigen Leukozyten, del' eigentlichen Phagozyten 
hervorrufen. Zweitens seien in jedem genuinen Diphtherieserum 
auch Opsonine und Bakteriotropine (siehe diese), also jene un
mittelbar gegen die Bakterien selbst gerichteten antiinfektiosen Immun
korper vorhanden, die deshalb bei der Immunisierung mitentstehen 
mussen, well ja die Pferde niemals mit reinem Diphtheriegift, sondern 
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mit einem Kulturfiltrat, das neben den Giften auch Bazillenleiber 
und aufgelostes BakterieneiweiB enthii.lt, immunisiert werden. Nun 
wirken sich aber die Opsonine und Bakteriotropine, wie wir dies bei 
Besprechung dieser Immunkorper kennengelernt haben, nur im Ver
eine mit den polynukleii.ren Leukozyten im Sinn einer Bakterien ver
nichtenden Phagozytose aus, ein Moment, das nunmehr im vorliegenden 
FaIle durch Zusammenwirken dieser beiden im genuinen Serum ent
haltenen Komponenten ganz besonders gegeben erscheint. 

Tatsachlich lii.Bt sich nach Injektionen von genuinen Seren eine 
derart gesteigerte Leukozytose nachweisen. Da iiberdies bei Ver
wendung mittelwertiger Sera an sich schon groBere Serummengen 
gegeben werden als bei jener von hochwertigen, genuinen, ganz be
sonders aber von konzentrierten Seren, so konnte schon dadurch eine 
erhOhte unspezifische und antiinfektiOse Wirkung erzielt, vielleicht 
iiberhaupt erst ermoglicht werden. Aus einer derartigen Wirkungs
weise der genuinen Sera wiirde sich dann die Beobachtung vielleicht 
hinreichend erklaren lassen, daB mittelwertige Sera manchesmal 
scheinbar bessere Heilerfolge bringen als hochwertige. Dabei stiinde 
diese Beobachtung keineswegs im Widerspruche zu unserer Auffassung. 
daB der wichtigste HeiI£aktor in der Behandlung der Diphtherie auf 
einer Neutralisation des Giftes, also auch bei Verwendung mittel
wertiger Sera auf den in ihnen enthaltenen Antitoxinen beruht, sondern 
sie besagt nur, daB neben der Giftneutralisation auch die Vernichtung 
del' Bazillen, die die fortlaufende Quelle der Infektion und Gift
produktion darstellen, als HeiI£aktor mit in Frage kommt. 

Wir diirfen, wenn wir unsere Auffassung, daB durch die 
intravenose Einverleibung von hochwertigen konzentrierten Seren 
das wichtigste Heilmoment, namlich die Blutbahn mit Antitoxin 
zu iiberschwemmen, sofort und am zweckmaBigsten erreicht wird. 
neuerlich betonen. doch anderseits nicht vergessen, daB das Diphtherie
heilserum in der Mehrzahl der Falle intramuskular, ja sogar subkutan 
gegeben wird, und dann unter Umstanden die kiinstlich konzentrierten 
Heilsera mit hOherem Eiweillgehalte schlechter resorbiert werden als die 
genuinen Sera. Das kann aber zur Folge haben, daB trotz des hohen Anti
toxingehaltes der konzentrierten Sera bei intramuskularer insbesonderer 
aber subkutaner Injektion unter Umstanden weniger Antikorperresorbiert 
werden und iiberdies verspateter in die Blutbahn kommen, ala bei 
Verwendung genuiner, leichter resorbierbarer Sera. Dazu kommt 
noch, daB das lii,ngere Verbleiben der Antitoxine in der Blut
bahn von der im Blute kreisenden gesamten EiweiBmenge des ein
verleibten Immunserums abhangt, und so konnten diese bei kon
zentrierten Seren unter Umstanden auch rascber aus der Blutbahn 
verschwinden als jene der mittelwertigen genuinen Sera. 

Protz allem aber verbleibt die intraveniise Anwendung konzentrierter 
Sera in besonders bedrohlichen Fallen das Ideal der Behandlung, weil 
nur auf diese Weise sofort die gewiinschte Anzahl von Antitoxineinhei
ten in moglichst geringer Volumsmenge (Verhiitung der Anaphylaxie 
und Karbolwirkung) in die Blutbahn eingebracht werden kann. Denn 
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die drohende Vergiftung durch das in die Blutbahn eindringende Gift 
stellt ja in diesem Augenblicke das groBte Gefahrenmoment, dem 
Qhne Zeitverlust begegnet werden muB, dar. 

Obgleich dieser ganze Fragenkomplex noch kontrovers und nicht 
einwandfrei entschieden ist, so muBte ich doch des allgemeinen Inter
esses halber, das ihm von Klinikem und praktischen Arzten entgegen
gebracht wird, etwas nii.her auf ihn eingehen. 

Fur die therapeutische Anwendung des Diphtherieserums gilt als 
oberster Grundsatz, daB die Wirkung naturgemaB um so intensiver 
sein wird, je rascher die Antitoxine in das Blut gelangen. Daraus 
ergibt sich die Abhangigkeit dieser Serumtherapie von der Art der 
Einverleibung und von der Zeit, wann diese seit dem Bestande der 
Infektion durchgefiihrl wird. Der Zeitpunkt, zu welchem selbst die 
hoohsten Antitoxinmengen nicht mehr imstande sind, das an den Zellen 
bereits gebundene Toxin zu neutralisieren, kann bei schweren Er
krankungen schon sehr bald eintreten, und der todliche Ausgang ist 
<lann trotz ausgiebiger Seruminjektionen nicht mehr zu verhindem. 
H. SCHMIDT faBt diese Indikation mit folgenden Worten zusammen: 
"Die antitoxischen Sera mUssen so friih wie mOglich, so zweclcmii,fJig 
wie miiglich und in ausreichenden Mengen gespritzt werden." HAMBURGER 

betont mit Recht immer und immer wieder die Wichtigkeit des Gefahren
momentes, das in allererster Linie den behandelnden Arzt zu leiten hat, 
und dem gegeniiber alIes andere in den Hintergrund treten miisse. 
1st der Zustand des diphtheriekranken Patienten bedrohlich oder 
ist die Lokalisation der Belage derartig, daB die Bedrohlichkeit zu 
erwarten steht, so ist unter allen Umstanden die sofortige Einleitung 
bzw. Durchfiihrung der Serumtherapie ohne Riicksicht auf irgend
welche bakteriologische Untersuchungsetgebnisse indiziert. 

1m allgemeinen darf man wohl sagen, daB die Aussichten eines 
Hellerfolges in erster Linie von der rechtzeitigen, d. h. moglichst frUh
zeitigen Anwendung ahhangen. 

Wichtig ist auch die Art der Dosierung des Heilserums, doch ist 
in dieser Frage noch keine Einheitlichkeit erzielt worden, wenn immer 
auch festgestellt werden muB, daB man in neuester Zeit und auf Grund 
umfangreicher Erfahrung mit viel hoheren Dosen arbeitet als frillier. 
Durchschnittlich werden von MAnSEN ffir mittelschwere Falle 100 Anti
toxineinheiten pro Kilogramm Korpergewicht empfohlen, wogegen 
die Wiener Schule hei mittelschweren und schwereren Fallen 200 his 
500 Antitoxineinheiten pro Kilogramm injiziert. 

PARK hat folgendes Schema aufgestellt, dem eine gewisse Durch
schnittsgeltung nicht abgesprochen werden kann. Danach injiziert man 
in leichten Fallen Kindem bis zu 2 Jahren 2000 bis 3000 A. E., bis 
15 Jahre 3000 bis 4000 A. E., Erwachsenen 3000 bis 5000 A. E., und 
zwar intramuskular. In maBig schweren Fallen Kindem bis zu 2 Jahren 
3000 bis 5000 A. E., his zu 15 Jabren 4000 his 10.000 A. E., Erwachsenen 
5000 bis 10.000 A. E. intramuskular, in schweren Fallen Kindem bis 
zu 2 Jahren 5000 bis 10.000 A. E., his 15 Jahren 10.000 bis 15.000 A. E., 
Erwachsenen 10.000 bis 20.000 A. E., aber intravenos, nicht mehr 
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intramuskular, und in sehr schweren Fallen Kindern von 2 Jahren 
bis zu 10.000, bis 15 Jahren 20.000 und Erwachsenen bis zu 50.000 A. E. 
(auf 37° vorgewarmt) intravenos. Die Injektionen konnen natiirlich im 
Bedarfsfalle wiederholt und gleichzeitig intravenos und intramuskulii.r 
verteilt gegeben werden. 

Die Englander stehen auf dem Standpunkt, von allem Anfange an 
mit hohen Dosen zu arbeiten und geben zunachst bis zu 50.000 A. E. 
intravenos und im Bedarfsfalle schon nach 12 bis 24 Stunden eine 
zweite Injektion von 20.000 A. E. intramuskular. 

1m H ygienekomitee des V olkerbundes wurden allgemeine Richt
linien fur die D08ierung der DiphtherieheilBera vorgeschlagen, nach denen 
man in leichteren Fallen 10.000 A. E., in 8chwereren 20.000 A. E. und 
in 8chwer8ten 100.000 A. E., und zwar intramUBkuliir injizieren 80U. 

Es muB aber immer wieder betont werden, daB vor allem fUr den 
Erfolg der Zeitpunkt, wann injiziert wird, maBgebend ist, daB nicht 
bloB die Schwere des Falles, sondern auch die Dauer der Erkrankung 
sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen ausschlaggebend sein kann. 

Vollig unentschieden ist auch noch die Frage, ob man die hohen 
Dosen am zweckmaBigsten auf einmal oder verteilt auf mehrere Tage 
geben soIl, und die Erfahrungen der einzelnen Kliniker gehen in dieser 
Richtung nicht parallel. Insbesondere der Spaterkrankung liegt manch
mal eine ausgebreitete Diphtheriebazillen-Sep8i8 zugrunde, wobei aus 
zahlreichen Bazillenherden fortwahrend Toxin ausgeschieden werden 
kann. Dies erfordert einen erhohten und andauernden Antitoxin
gehalt des Blutes, der nur durch Verabfolgung hoher Dosen erzielt 
werden kann, durch den einzig und allein auch am ehesten Lahmungen 
und Spattode verhindert werden konnen. 

Allerdings hat eine sehr friihzeitige und energische Behandlung zur 
Folge, daB durch die Neutralisation des Giftes die Ausbildung einer aktiven 
Immunitat erschwert oder doch wesentlich verzogert werden kann, so daB 
solche Personen leichter ein zweitesmal erkranken konnen. Dagegen er
langen Menschen, die das Immunserum erst verspatet erhalten und des~ 
halb bereits der Giftwirkung ausgesetzt waren, oftmals eine aktive 
Immunitat, die sie dann vor spateren Erkrankungen schiitzen kann. In 
dieser Beziehung sei erwahnt, daB SIEGL, ein Schiller HAMBURGERS, die 
Moglichkeit einer Wiedererkrankung auch bei solchen aktiv Immunisier
ten unter anderem darauf zUrUckfiihrt, daB durch fortwahrende oder 
oftere Infektionen mit Diphtheriebazillen im Laufe des Lebens, auch 
wenn diese nicht zur direkten Erkrankung"fiihren, doch eine Absattigung 
der im Blute kreisenden Antitoxine, die bei aktiver Immunitat stets nach
zuweisen sind, herbeigefiihrt werden konne. Bei volliger Absattigung 
wiirde ein derartiges Individuum fUr eine neuerliche Diphtherieerkran
kung empfanglich geworden sein. Zu dieser an sich sehr beachtenswerten 
Auffassung muB allerdings bemerkt werden, daB wohl auch noch andere 
Umstande mitspielen miissen, weil ja durch das Absattigen der im Blute 
kreisenden Antitoxine allein nicht auch die an den Zellen bestehende 
Immunitat ebenfalls zum Erloschen gebracht wiirde, die ja jederzeit 
zur Neuproduktion von Antitoxinen im Bedarfsfalle bereitsteht. 
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Um wieder auf die therapeutische Anwendung des Diphtherie
heilserums zUrUckzukommen, sei erwahnt, daB auf Grund experimen
teller Erforschung festgestellt wurde, daB die Heilwirkung iks Diphtherie
serums bei intravenOser Injektion sich 500mal starker auswirkt als bei 
subkutaner und dafJ die intramuskuliire Applikation der subkutanen 
um mehr als lOOfach uberlegen ist. Demnach ist es als ein Kunstfehler 
anzusehen, wenn selbst bei mittelschweren Fallen das Diphtherie
heilserum subkutan, statt intramuskular gegeben wird. Bei Klein
kindern, wenn hochstes Gefahrenmoment besteht und die intravenose 
Injektion auf Schwierigkeiten stoBt, wird von manchen Seiten die 
intraperitoneale Injektion empfohlen. Bei manchen besonders schwer 
toxischen oder infausten Fallen injizierte FRIEDEMANN mit bestem 
Erfolg das auf 370 vorgewarmte Serum intralumbal. Es sind in der Literatur 
einige FaIle angefiihrt, bei welch en auf diese Weise durch wiederholte 
Injektionen bis zu 3 mal 100.000 A. E. injiziert und dadurch sogar schwerste 
FaIle mit Kehlkopfstenosen gerettet wurden. Es wurde auch versucht, in 
solchen und ahnlichen Fallen die Erfolge der intravenosen oder intra
muskularen Injektionen durch gleichzeitige Darreichung von Theo
bzw_ Euphyllin und der damit zusammenhangenden Verstarkung der 
Permeabilitat der Gewebe zu verbessern (KUNDRATITZ). 

1m allgemeinen wird man aber wohl mit der intramuskularen In
jektion das Auslangen finden und die intravenose Injektion auf die 
schwersten FaIle beschranken konnen. Die intravenose Injektion wird 
man dann zur Verhiitung eventueller Anaphylaxiereaktionen (Serum
vorprobe) und der Karbolwirkung, wie schon friiher erwahnt, durch 
langsames EinflieBenlassen des Serums in Minutenihtervallen ausfiihren. 

Niemals darf man sich bei Fortbestehen toxischer Krankheits
erscheinungen trotz der Seruminjektion auf diese einmalige Injektion 
beschranken, man muB dann vielmehr auch an den folgenden Tagen 
die Serumbehandlung mit wirksamen Dosen fortsetzen. 

Die Diphtheria gravis. Es gibt leider FaIle von Diphtherieerkran
kungen, bei denen die Heilserumtherapie trotz scheinbar rechtzeitiger 
Anwendung manchmal vollkommen versagt, bei der sogenannten 
Diphtheria gravis. 

Die Ursachen der echten Diphtheria gravis sind noch keineswegs 
sicher erforscht. Man vermutet einerseits, daB eine besondere Virulenz 
der Diphtheriebazillen, kombiniert mit einer entsprechend geringen 
W iderstandsfahigkeit des betreffenden Menschen, die Ursache sei, oder 
anderseits, daB sie dadurch bedingt werde, daB die Diphtherieinfektion 
zu irgendeiner schon bestehenden Erkrankung noch hinzukommt, oder 
aber selbst wieder durch eine M ischinfektion mit anderen Erregern 
kompliziert werde. Dabei konnte die nicht diphtheritische Erkrankung 
sehr wohl den schlieBlich ungiinstigen Ausgang bestimmen, ohne daB 
dies immer sichtbar klar zum Ausdruck kommen muB. In diesem 
Fane ware dann das Versagen der Serumtherapie natiirlich nur ein 
scheinbares. Solche Verhaltnisse wurden nun schon mehrmals sicher 
festgestellt, besonders ist in solch schweren Fallen von Diphtheria gravis 
eine M ischinfektion mit hiimolytischen Streptokokken beobachtet worden. 
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DOLD teilt die Krankheitsbilder der Diphtherie in drei Gruppen. 
Erstens die rein en Diphtherieerkrankungen, bei welchen das Setum 
zu voller Wirksamkeit gelangt. Zweitens Mischinfektionen von Diph. 
theriebazillen mit septischen und gewebstoxischen Bakterien, bei 
welch en naturgemaB das Heilserum nur eine beschrankte Wirkung, 
namlich nur auf die Diphtherieerkrankung haben kann. Drittens 
gewebstoxische Infektionen, bei welchen die Diphtberiebazillen nur 
als Begleitbakterien auftr~ten und fiir die Erkrankung 801& solche keine 
wesentliche Rolle spielen, weshalb auch das Heilserum keinerlei wesent· 
liche Wirkung entfalten kann, trotzdem die Diphtheriebazillen bak· 
teriologisch nachgewiesen wurden. 

Was zunachst die Rolle der Mmolytischen Streptokokken betrifft, 
so werden sie hauptsi1chlich und sehr haufig bei schwer toxischen und 
foudroyant verlaufenden Fallen gefunden und geben auch der Krankheit 
ein eigenes Geprage. Die septiscke Dipktkerie ist meist schon kenntlich 
durch die schmutzig griinen bis schwarzlichen nekrotisierenden Belii.ge, 
den bestehenden Fotor und durch blutigeitrigen NasenfluB. In solchen 
Fanen finden wir zumeist hi1molytische Streptokokken. Wenn auchdie 
Einwande DEICHEBS richtig sind, daB man fast in 50% aller Diphtherien 
hii.molytische Streptokokken in den Kulturen findet, so scheinen doch 
in den erwi1hnten Fallen die Mischinfektionen mit diesen eine ganz 
andere und viel groBere Rolle zu spielen, ebenso wie dies ja auch bei 
Mischinfektionen von Diphtherie und Scharlach (Scharlacbstreptokokken) 
der Fall ist. 

Aus diesen Griinden hat man Miscksera kergestellt, die nickt nur gegen 
das Toxin der DipktkeriebaziUen, sondern zugleick auck gegen die Strepto. 
kokkeninfektion und 80 insbesondere auck gegen Sckarlackinfektion gericktet 
sind oiler kombinierl die I njektionen beider Sera. Derartige Sera werden von 
den Hockster Farbwerken (Streptoserin) , von den Serumwerken Buete 
Enock (Hamburg) und dem Wiener Serotkerapeutiscken I nstitut als 
kombiniertes Dipktkerie.Streptokokken.Serum erzeugt. Die Siicksiscken 
Serumwerke geben ein sogenanntes Symbioseserum aus, das dadurch 
gewonnen wird, daB Diphtheriebazillen und hii.molytische Streptokokken 
gemeinsam in der Kultur gezuchtet, und dann mit diesen Mischkulturen 
Pferde immunisiert werden, die dann ein Immunserum geben, das 
sowohl gegen die Diphtheriebazillen und ihre Gifte, als auch gegen 
die hii.molytischen Streptokokken gerichtet ist. Derartige Sera werden 
bei Verdacht auf septische Diphtherie zu 20 bis 50 ccm eingespritzt 
und die Injektion im Bedarfsfalle wiederholt. 

FUr den Praktiker ist es deshalb von besonderem Interesse, zu wissen, 
daB Diphtberiebazillen in Belagen auch lediglich als Begleitbakterien 
vorkommen konnen, und daB es vollig falsch ware, sich als Arzt in 
der Behandlung gegeniiber dem Kranken lediglich vom Ausfalle der 
bakteriologischen Untersuchung leiten zu lassen. Die bakteriologische 
Diagnose ist fiir den Krankheitsfall und das Handeln des Arztes nicht 
das MaBgebende, nur das Krankheitsbild darf entscheidend sein fiir 
die Behandlung des Arztes, weil in sehr vielen Fallen bakteriologische 
Diphtherie keineswegs gleichbedeutend ist mit klinischer Diphtherie, 
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selbst dann nicht immer, wenn ausgesprochene Mandelentziindung 
vorliegt. Diese Kenntnis wird auch in vielen Fallen zur richtigen 
Beurteilung des scheinbaren Versagens der Heilserumtherapie von 
Wert sein. Aus ganz denselben Griinden aber bin ich ein Anhii.nger 
der ausgiebigen lokalen Behandlung aller diphtherieverdii.chtigen 
Belage, und zwar von allem Anfang an, wo dies moglich ist. lch mochte 
dieser Behandlungweise besonders das Wort reden, weil sie in der 
heutigen Zeit der unbestreitbaren Erfolge der Heilserumtherapie viel
fach fiir iiberfliissig gehalten und deshalb vemachlii.ssigt wird. Ich 
empleh,le dalur ein mehrmal8 tiiglic'ke8 Pinseln der BeJii,ge mit 5% 
Sullosalizy!,sii.ure, weil diese nicht nur ein gutes Desinliziens daratellt, 
aondern auch daB DiphtMrietoxin, wie ich zeigen konnte, zu einer un
giftigen Verbindung aU8lii.llt. Mit gutem Erfolge ka.nn auch PREGL'sche 
J odlosung zum Gurgeln verwendet werden. 

Es gibt aber schwer8te Furmen von Diphtheria gravis, bei denen 
wir keine Mi8chinlektion nachweisen konnen und alB deren Ursache 
wir nach allem unserem Wissen nur annehmen konnen, daB eine be
sondere V ir'Ulenz der Bazillen die UrsRche ist. Die Virulenz diirfte 
in einer besonders regen Giftausscheidung zu suchen sein, die speziell 
im menscblichen Organismus, nicht aber in der kiinstlichen Kultur 
statt hat, und es scheint sich dabei iiberdies um ein Diphtheriegift 
von ganz besonders starker Gewebsaffinitat zu handeln, insofem dieses 
Gift besonders rasch und fest an die giftempfindlichen, lebenswichtigen 
Zellen verankert wird. Hier kann natiirlich schon ein Versaumnis 
weniger Stunden in der Darreichung des Heilserums von allerschwersten 
Folgen sein. DaB es sich aber auch hier um eine Vergiftung mit dem 
uns bekannten Diphtheriegift handelt, gegen dessen Wirkung mit 
unserem Heilserum erfolgreich angekampft werden kann, scheinen 
jene FiiJIe von Diphtheria gravi8sima zu beweisen, iiber die in jiingster 
Zeit aus verschiedenen Landetn berichtet wurde und bei denen doch 
noch Erfolge, allerdings nur mehr mit enorm hohen Heilserumdohen 
erzielt wurden. BIE in Kopenhagen erzielte bei derartig trostlosen 
FiiJIen durch Serumgaben von 100-200.000, ja sogar 500.000 A. E. 
sehr gute Erfolge, und ii.hnliches wird auch aus anderen Lii.ndem, 
wo die Diphtheria gramssima Mufiger in Erscheinung tritt, berichtet. 
Da auch hier wieder als Wichtigstes der Zeitpunkt der lnjektion im 
Vordergrunde steht, ist es von wesentlichster Bedeutung, die ersten 
Symptome einer solchen Erkrankung rechtzeitig zu erkennen. Nach 
KLEINSCHMIDT ist das wichtigste Symptom der malignen Diphtherie 
die K ielerwinkeldriisenentzundung mit periglandularem Odem, ein Signum 
malum, bei dessen A ultreten die I ndikation lilr unverziigliche Verab
lolgung JWchster Serumdosen und in zweckma/3igster Furm (intravenos 
allein oder kombiniert intravenos-intramuskular) zwingend gegeben ist. 

Wir haben also gar keine Ursache, an den Erfolgen der Diphtherie
heilserumtherapie und an der Richtigkeit unserer Forschungsergebnisse 
zu zweifeln, es scheint eben vielmehr alles auf die rasche und zwack
maBige Darreichung des Heilserums, besonders in den schweren und 
schwersten Fallen, anzukommen. 

Bus 5 0 n. Spezlf. u. unspezlf. BehandIg. 9 
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HENTSCHEL hat neben der Behandlung mit Pferdeimmunserum die 
Verwendung von menschlickem Bekonvaleszentenserum bei besonders 
schweren Fallen vorgeschla.gen, unter der Vorstellung, daB menschliches 
antitoxisches Serum leichter in die menschlichen Zellen eindringe, 
urn das dort schon verankerte Gift 10szureiBen. Diese Art der Therapie 
hat sich aber bisher nicht durchgesetzt. 

In jiingster Zeit wurde auch angeregt, bei der Immunisierung der 
Plerde besonderes Gewicht darauf zu legen, daB irn Verlaufe derselben 
neben den Antitoxinen auch antiinfektiose, direkt gegen die Diphtherie
bazillen selbst, also gegen die Infektion ala solche gerichtete Schutz
stoffe in erhOhterem MaBe zur Ausbildung kommen (siehe mittel
wertige Sera). 

Zu erw8.hnen ware noch, daB man bei Augendiphtherie neben der 
Allgemeinbehandlung mit dem Heilserum auch dessen Eintraufelung 
in den Bindehautsack und bei Wund- oder Vagin.aUiphtherie das Auf
legen von mit Heilserum getranktem Gazestreifen empfohlen hat. 

Zur pa88iven prophylaktiBchen Serumhehandlung verwendet man am 
besten Binder- oder Hamme18erum, umeiner SensibilisierungdurchPferde. 
eiweiB auszuweichen. Zur prophylaktischen Immunisierung geniigen 
500 bis 1000 A. E. Die so erzielte Schutzwirkung halt 2 bis 3 Wochen, 
also nur fUr die Zeit groBter Gefii.hrdung an. Nach einer Statistik 
SELIGMANNS fUr Berlin erkranken in jenen Familien, in denen die iibrigen 
Kinder zur Zeit der Gefii.hrdung prophyla.ktisch mit Serum behandelt 
worden sind, diese in ganz auf£allend geringerer Zahl ala in jenen, 
wo dies nicht geschieht. Aber der Wert der prophylaktischen Setum
behandlung wird mit Riicksicht auf den nur kurz andauernden Schutz 
von manchen Klinikern und Epidemiologen in Zweifel gezogen, und 
an deren Stelle die aktive Immunisierung (siehe dort), als solche oder 
kombiniert mit Schutzserum bevorzugt. 

In Osterreich unterliegen aIle Diphtheriesera einer staatlichen 
Kontrolle in bezug auf Antitoxingehalt, Keimfreiheit, EiweiB- und 
Karbolgehalt und erhalten eine bestimmte Laufzeit, iiber welche 
hinaus sie nicht mehr verwendet werden diirfen und innerhalb welcher 
mehrere Kontrollpriifungen vorgenommen werden. Die Heilsera sollen 
vor Licht geschiitzt und kiihl aufbewahrt werden und die Apotheken 
sind verpflichtet, gewisse Sorten des Diphtherieheilserums steta vor
ratig zu halten. 1m allgemeinen halten sich die Sera ohne sich zu andern 
durch Jahre hindurch, doch bildet sich manchmal beirn Lagern ein 
leichter Bodensatz, der auf dem Ausfallen von Euglobulin, einer EiweiB
fraktion, an der keine Immunkorper hingen, beruht. Sie ist daher 
ohne Bedeutung. Manche Sera, insbesondere die konzentrierten Sera 
weisen oft eine Opaleszenz auf, der ebenfalls keinerlei Bedeutung zu
kommt. Erscheint ein Flaschchen direkt triib, oder enthalt es einen auf
fii.lligen Bodensatz, dann ist es ala moglicherweise verunreinigtes Serum 
von der Verwendung auszuschlieBen und zur "Uberpriifung einzusenden. 
Auf den Etiketten muB die Anzahl der Antitoxineinheiten und die 
Zahl der Kubikzentirneter, die das Flaschchen enthaIt, ersichtlich 
sein. Ein Serum ist um so hochwertiger, je mehr Antitoxinein-
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heiten in je einem Kubikzentimeter enthalten sind. Ala mittelwertige 
Sera sind solche anzusehen, die einen Antitoxingehalt von 250 bis 
500 A. E. pro Kubikzentimeter enthalten. Aus der Menge der ange
gebenen Kubikzentimeter und der Gesamtzahl der Antitoxineinheiten 
lii.I3t sich der Gehalt an Antitoxineinheiten fiir den einzelnen Kubik
zentimeter jeweils leicht errechnen. Die Etiketten tragen iiberdies eine 
staatliche Kontrollnummer, auf Grund welcher eine Serie bei eventuellem 
Zuriickgehen an Wertigkeit oder bakterieller Verunreinigung staatlich 
eingezogen wird, so daB stets nur iiberpriiftes Serum im Handel bleibt. 
AuBerdem ist auch die Dauer der Verwendbarkeit an den Etiketten 
deutlich zu ersehen. 

Das Tetanusserum 
Die Anforderungen, die man an ein Heilserum im strengen Sinne 

des Wortes stellt, werden auch yom Tetanusserum nicht voll erfiillt 
insofern es bei einmal ausgebrochenem Tetanus nur im geringsten 
MaBe gelingt, das bereits an die Nervensubstanz gebundene Tetanus
toxin durch das Antitoxin 10szureiBen oder einen durch dieses in den 
Zellen bereits gesetzten Schaden auszugleichen. Ei! werden allerdings 
immer wieder in der Literatur FaIle beschrieben, bei welchen durch auBer
ordentlich hohe und wiederholte Gaben von Tetanusantitoxin, besonders 
nach subduraler oder intralumbaler Injektion, giinstige Erfolge erzielt 
wurden, aber eben dies ist an sich schon der beste Beweis dafiir, daB 
wir den einmal ausgebroohenen Tetanus mit Serum nur schwer booin
fluBsen konnen. Und zur richtigen Beurteilung dieser Heilerfolge kommt 
iiberdies noch unsere Erfahrung aus dem Weltkriegehinzu,nachder wir 
wissen, daB es in einem gewissen Prozentsatze der Tetanuserkrankungen 
zu Spontanheilungen kommt. Dadurch wird natiirlich der Erfolg der 
Serumtherapie im Sinn eines eigentlichen Heilserums noch pro
blematischer. Dennoch sollte eben mit Riicksicht auf diese Berichte 
iiber erfolgreiche Behandlung in keinem FaIle der Versuch unterlassen 
werden, mit hohen und wiederholten Antitoxingaben, und zwar intra
venos und intralumbal, den Heilversuch zu machen. Man verwendet 
am zweckmaBigsten ein hochwertigeres Serum in Mengen von 30 bis 
60 ccm, entsprechend 50.000 A. E. Bei der intralumbalen Injektion 
versucht man vorher so viel Liquor abzulassen, als der in den Riicken
markskanal einzuspritzen beabsichtigten Serummenge (20--30 ccm) 
entspricht. Den Rest der vorgesehenen Menge gibt man intravenos oder 
intramuskular. Aber auch intravenose Injektionen sollen fraktioniert und 
langsam durchgefiihrt werden, besonders dann, wenn man, um Zeit zu 
gewinnen, die Vorprobe auf Anaphylaxie unterlassen hat. Nach der intra
lumbalen Injektion werden Kopf und OberkOrper tief gelagert, um eine 
gleichmaBige und hooh hinauf reichende Verteilung des Serums im 
Riickenmarkskanal zu bewirken. Man kann die intralumbale Injektion 
unbedenkllch an mehreren Tagen hintereinander wiederholen und auf 
diese Weise soll nach den Erfahrungen KREUTERS die MOltalitat a.uf 
die Halfte herabgedriickt werden konnen. Die intralumbale Injektion 
ist nicht immer ohne weiteres durchzuiiihren, besonders dann nicht, 

9* 
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wenn bereits die Riickenmuskulatur befallen ist. In solchen Fii.llen 
werden Narkotika oder die Narkose selbst zur Unterstiitzung heran
gezogen werden miissen. 

Eine Methode, die sich sehr gut bewii.hrt haben soIl, ist die direkte 
Einspritzung des Tetanusserums in die Nervenstii.mme, also die intra
neurale Injektion. Da das Tetanustoxin in den meisten Fii.llen den 
Nervenstii.mmen entlang zentralwii.rts aufsteigt, bezweckt diese Methode, 
das Gift am Aufsteigen im Nerven selbst zu behindern und in diesem 
selbst zu neutralisieren. Man gibt zu diesem Zwecke 100 alte A. E., 
entsprechend 12.500 neuen Einheiten. 

Jedenfalls gilt auch fiir die Tetanusheilserumbehandlung dasselbe 
wie bei der Diphtherie, insofern die Aussicht auf Erfolg vor aUem davon 
abhangt, daB die Injektion des Serums moglichst friihzeitig und in 
zweckmii.Bigster Weise, das wii.re beim Tetanusserum die intralumbale 
kombiniert mit del' intravenosen oder intramuskula.ren Injektion, 
durchgefiihrt wird. Es miissen iiberdies analog der Diphtherie hoch
wertige Sera, und zwar andauernd durch mehrere einander folgende 
Injektionen bis zum deutlichen Abklingen der Symptome verwendet 
werden. 

Besonders zur Unterstiitzung der Heilwirkung des Tetanusserums 
erscheint es aussichtsreich, die tierexperimentellen Erfahrungen SILBER
STEINS in groBerem MaBstabe auch fiir den Menschen heranzuziehen, 
indem man trachtet, durch Mittel, welche die BlutliquoI'schranke 
beseitigen, (Theocin, Dextrosol usw.) den ttbertritt der in die Blut
bahn durch intravenose Injektion eingebrachten Antikorper aus dieser 
zum Zentralnervensysteme zu erleichtern bzw. zu fordern. 

Die propbylaktische Tetanusseruminjektion. Eine der allererfreu
lichsten Errungenschaften der immunbiologischen Forschung sind die 
groBen Erfolge, die mit der prophylaktischen Tetanusseruminjektion 
zur Vorbeugung der Erkrankung bei stattgehabter Infektion erzielt 
werden. Man gibt heute die prophylaktische Seruminjektion bei allen 
Verletzungen, die irgendeinen Verdacht auf stattgehabte Infektion 
in sich schlieBen, so insbesondere bei Verunreinigung der Wunden 
durch Mist, Staub, Gartenerde,Verletzungen durch Tiere, die erfahrungs
gemaB Tetanusinfektion verursachen konnen, wie Pfaue, Pferde, bei 
dem Eindringen von Kleiderfetzen in Wunden, ausgedehnten Quetsch
wunden usw. Zur prophylaktischen Injektion injiziert man subkutan 
20 alte Antitoxineinheiten, bzw. 2500 A. E. neu. Unter alten Antitoxin
einheiten verstehen wit die deutsche und auch in Osterreich bisher 
iibliche Wertbemessung. Uber Vorschlag des Komitees des Volker
bundes wurde eine international geltende Bewertung in Vorschlag 
gebracht, nach welcher je 125 neue Einheiten einer alten deutschen 
Einheit entsprechen. 

Die Wertbestimmung des Tetanusserums ist womoglich noch genauer 
durchfiihrbar als jene des Diphtherieserums. Ala Versuchstiere dienen 
Mii.use oder Meerschweinchen. 

Das prophylaktische Tetanusserum wird nicht nur von Pferden, 
sondern auch von Rindern gewonnen, so daB man im gegebenen Falle 
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die Moglichkeit hat, einem bereits aus irgendwelchen Griinden einmal 
mit Pferdeserum vorbehandelten Menscben im Bedarfsfalle ohne weiteres 
Rinderantitetanusserum injizieren zu konnen, oder aber dieses primar 
zu verwenden, wenn man die Sensibilisierung gegen P£erdeserum 
vermeiden will. 

Der Mindestgehalt der propbylaktischen Tetanussera an Antitoxin
einbeiten pro Kubikzentimeter ist sowohl fiir Pferde- als auch fiir 
Rinderserum vorgeschrieben, und da samtlicbe Tetanussera, bevor 
sie in den Handel kommen, die staa,tlicbe Kontrolle passieren mUssen, 
ist die Abgabe minderwertigerer Sera, als dies der Vorscbrift entspricbt, 
nicbt moglicb. 

Die propbylaktische Seruminjektion wird am zweckmaBigsten, 
wo dies angangig ist, in der Nahe der Verletzung vorgenommen. Bei 
besonders starken Verletzungen oder sonstiger erbohter Gefabr der 
Infektion wird die prophylaktiscbe Injektion nach Ablauf einer Woche 
wiederholt. Ebenso wird vor Operationen von eingeheilten GeschoB
stiicken und analogen chirutgischen Eingriffen eine propbylaktiscbe 
Seruminjektion verabfolgt, um das Pathogenwerden von in der Narbe 
eingeschlossenen Tetanusbazillen zu verbiiten. 

Bei Verwendung des Tetanusserums kommt es sehr haufig, und 
zwar meist nach 8 bis 14 Tagen zu einer Serumkrankheit (Erstinji
zierte). Worauf diese Eigentiimlicbkeit des Tetanusserums im Vergleich 
zu anderen Seris, wo dies langst nicbt so haufig der Fall ist, berubt, 
ist noch nicht klargestellt. 

Das Tetanusserum kommt als genuines und als konzentriertes Serum 
in den Handel. Letztere Sera dienen vorwiegend der Heilbehandlung 
und konnen bis zu 2000 A. E. im Kubikzentimeter enthalten. 

Zur propbylaktischen Behandlung des Tetanus wird auch ein 
Trockenserum erzeugt, das in dieser Form nach Art eines Streupulvers 
auf die Wunden gebracht, von dort aus resorbiert wird. 

Die Tetanussera unterliegen, wie erwahnt, der staatlichen 
Kontrolle und gilt aucb fiir sie das schon beim Diphtherieserum dies
beziiglich Angefiihrte. 

Die Forderung, daB das prophylaktische Tetanusserum in viel 
ausgedehnterem MaB als bisher an den verschiedensten Orten, wie 
Schutzhiitten, Sportplatzen usw., in einer den Arzten leicht erreich
baren Form vorratig gehalten werde, ist eine sehr berechtigte und 
sollte diesbeziiglich eine Regelung durchgefiihrt werden. 

Das Botulismusserum 
Das Gift, welches die Botulismusbazillen ausscheiden, verursacht 

eine Erkrankung, die meist nach dem GenuB von Konserven auftritt. 
Das Gift selbst konnen wir in der Kultur gewinnen und damit Pferde 
immunisieren. Das so gewonnene Botulismusserum ist ein ausgesprochen 
antitoxisches. Die als Fleisch-, WUlSt- oder Fischvergiftung vor
kommende Erkrankung durcb Bot'l1lismusgi/t mUssen wir strenge 
trennen von jener fieberhaften Fleisch- oder Fischvergiftung, die durch 
Parathyphusbazillen oder Bacterium enteritidis GARTNER hervorgerufen 
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wird. Der Bacillus botulinus gedeiht besonders gut bei Lultabschlup, 
also unter anaeroben Bedingungen, und dies ist auch der Grund, weshalb 
die Erkrankung meist nur nach Genufl sogenannter Dauerwaren (Dauer
wurst), ferner Fisch-, Fleisch- und Gemiisekonserven auftritt. Die 
Aufnahme des Bacillus botulinus als solchen schadet dem MeruJchen 
nicht, da er fiir den menschlichen Organismus nicht pathogen ist. 
Dagegen sind die von ihm unter Luftabschlufl wiihrend seines Wachsens 
in den Konserven ausgeschiedenen Gifte auflerordentlich wirksam. 
Ja wir konnen sagen, dafl es wohl das starkste uns iiberhaupt bekannte 
Gift ist, und iiberdies besonders rasch nach der Aufnahme zur 
Wirkung kommt. VAN ERMENGEN hat berechnet, dafl schon eine 
Menge von 0,035 mg dieses Giftes ausreicht, um einen Menschen zu 
toten. 

Wir miissen noch eine andere Konservenvergiftung erwahnen, 
die auf indirektem Wege durch Zersetzen der in den Nahrungsmitteln 
enthaltenen Eiweiflkorper, durch Bakterium coli, Bakterium proteus u. a. 
zustande kommt. Das von diesen giftigen Eiweiflkorpern erzeugte 
Krankheitsbild verlauft choleraartig als eine heftigste Enteritis, die 
von Erbrechen und Krampfen begleitet wird. 

Es ist deshalb auflerordentlich wichtig, das Krankkeitsbild der 
echten Botulismusvergiftung richtig zu erkennen, weil das Heilserum 
nur und ausschliefllich gegen das Gift des Botulismusbacillus wirksam 
ist. Die kliniscken Ersckeinungen des Botulismus der Menschen auflern 
sich vorwiegend in toxischen Storungen im Bereiche der Hirnnerven, 
deren Kerne vergiftet werden, also in Liihmungs- und Sekretionsstorun
gen, so Akkommodationsliihmungen, Ptosis, Doppeltsehen, Mydriasis 
usw., daneben kann allerdings auch Durchfall oder Verstopfung vor
handen sein. Das Bewufltsein ist vollkommen ungetriibt erhalten, 
das klinische Bild ist im ganzen einer Bulbii.rparalyse oder Encephalitis 
lethargica sehr ahnlich. 

Man hatte friiher angenommen, dafl auch das Botulismustoxin, 
so wie das Tetanus- oder Diphtherietoxin, einkeitlich sei, doch hat 
sich in der Folge herausgestellt, dafl e8 drei biologisch und immuni
satorisch verschiedene Typen des Bacillus botulinus gibt, deren jedem 
ein be8ondere8 Gilt zugeMrt, deren jedes wieder zur Giftneutralisation sein 
eigenes besonderes Immunserum benotigt. Diesem Umstande wird 
von allen grofleren Seruminstituten Rechnung getragen, indem sie mit 
jedem dieser Gifte getrennt Pferde immunisieren, und die einzelnen 
Immunsera dann entsprechend wem Antitoxingehalt vermischen. 
Auf diese Weise wird gewahrleistet, dafl man bei einer auf Botulismus
vergiftung verda.chtigen Erkrankung ein dem jeweiligen Gifte ent
sprechendes Serum verabfolgt, denn es wiirde einen zu groflen Zeit. 
verlust bedeuten und iiberdies in vielen Fallen auch unmoglich sein, 
die Besonderheit des Giftes jeweils vorher festzustellen. 

Seit der Herstellung und Einfiihrung dieser Mischsera in die Therapie 
auf Grund der bakteriologischen Fortschritte sind auch die klinischen 
Erfolge nach Anwendung dieser Sera sehr befriedigende geworden. 
Allerdings gilt auch hier wie fiir die anderen antitoxischen Sera der 
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oberste Grundsatz moglichst friihzeitiger Anwendung, um das Gift 
noch in der Blutbahn abzufangen, bevor es zu den motorischen Kernen 
des verlangerten Markes gelangen kann und dort gebunden wird. 

Da wir das Toxin als solches gewinnen konnen, ist auch die Wert. 
bestimmung des Antitoxingehaltes der Immunsera im Tierversuch ziemlich 
genau durchzufiihren. Die Bewertung als solche, d. h. die Bestimmmung 
der GroBederAntitoxineinheiten, die man als Grundlage nimmt, istaller· 
dings in den einzelnenLandern verschieden. So stellen die Hochster Farb· 
werke ein Botulismusheilserum her, von dem man moglichst friihzeitig, 
je nach der Schwere des Falles, 50 bis 100 ccm intramuskular injiziert 
und die Injektion im Bedarfsfalle nach 12 bis 24 Stunden und am 
folgenden Tage wiederholt. Sind die Krankheitserscheinungen bereits 
bedrohlich, so injiziert man intravenos bis zu 50 cem oder intralumbal 
20 bis 40 ccm, je nach der Menge des abgeflossenen Liquors und mit 
nachheriger Beckenhochlagerung (Serum auf 370 vorwarmen). 

Neben der Serumtherapie muB selbstverstandlich eine sofortige 
Magenspiilung vorgenommen werden, um die oft tagelang dortselbst 
noch vorhandenen gifthaltigen Speisereste zu entfernen. 

Raben mehrere Personen von demselben Nahrungsmittel gegessen, 
ohne bisher Krankheitssymptome zu zeigen, so sollen sie prophylaktisch 
mit 50 ccm Immunserum intramuskular vorbehandelt werden. 

Das Wiener Serotherapeutische I nstitut gibt ein polyvalentes Serum 
in Ampullen zu 10 und 20 ccm aus, doch sind auch von diesem Serum 
zu therapeutischen Zwecken und je nach der Schwere des Falles 50 bis 
100 ccm erforderlich. 

Die Gasbrandsera 
Die bisher abgehandelten Sera tragen ausgesprochen den Charakter 

von antitoxischen Seren, gewonnen durch Immunisierung mit Bakterien· 
toxinen, die nachweisbar die UI'sache der Erkrankung sind und die 
besondere Befahigung besitzen, nach ihrer Einverleibung die Aus· 
bildung giftneutralisierender Antikorper zu erzeugen. Nicht mit der· 
selben Berechtigung, aber dennoch in einer gewissen Analogie 
konnen wir als vorwiegend antitoxische Sera auch das Gasbrand-, 
und das Choleraserum (HAHN) bezeichnen, weil wir auch von diesen 
Bakterien bestimmte Gifte teils in der fliissigen Kultur, teils aber 
erst dureh Extraktion der Bazillenleiber gewinnen und zur Immuni· 
sierung verwenden konnen. Die giftneutralisierende Wirkung dieser 
Sera kann dann im Tierversueh festgestellt werden. 

Das klinische Krankheitsbild des 'I1Uilignen Odems, der Gasphlegmone 
oder des Gasbrandes wird durch verschiedene anaerobe Bazillen, so durch 
den FRXNKELBchen Bacillus (B. WELCHII), den Pararauschbrand (Vibrion 
septique PASTEUR) und den B. Oedematis 'I1Uiligni hervorgerufen. Die 
einzelnen Toxine dieser Bakterienarten sind voneinander verschieden 
und die einzelnen Immunsera wirken nur gegen das ihnen zugehoI'ige 
Gift. Immerhin lassen sich die einzelnen Sera im Tierversuch aus· 
werten und ihr Antitoxingehalt annahernd feststellen. Da auch bei 
Vorlage einer Gasphlegmone die Raschheit der Serumbehandlung 
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im Vordergrunde steht und nicht erst die bakteriologische Untersuchung 
abgewartet werden kann, um auf Grund dieser das erforderliche Immun
serum festzustelIen, werden auch hier M ischsera ausgegeben. 

Obwohl sich einzelne Mischsera ziemlich hochwertig darstellen 
lassen, war doch der therapeutische Erfolg, sobald einmal sichere 
klinische Symptome vorlagen, keineswegs immer der erhoffte. Einer
seits beruht dies darauf, daB die Art der Durchfiihrung der Serum
behandlung nicht immer die zweckmaBigste war, andetseits in friiheren 
Zeiten die Sera vielfach nicht jene Wertigkeit hatten, die sie heute 
besitzen. Die in jiingster Zeit hergestellten Gasbrandsera lassen auf 
Grund der Tierversuche eine bessere Wirkung erho££en. Doch ist es 
schwer, entsprechend klinische Erfahrungen zu sammeln, weil ja der 
Gashrand vorwiegend eine Kriegserkrankung durch Artillerieverletzung 
ist und anderweitig nur selten zur Beobachtung kommt. 

Dennoch bedeuten aIle Verletzungen, die mit ausgedehnten Muskel
quetschungen und starkerer Verunreinigung von StraBenstaub usw. 
(Oberfahrenwerden usw.) einhergehen, eine besondere Gefahr der 
Gasbrandinfektion, und man verwendet deshalb das Serum vielfach 
bei derarligen Verletzungen prophylaktisch. Da nebenbei aber bei 
derartigen Verletzungen auch die Gefahr der Tetanusinfektion im 
gleichen MaBe vorliegt, miiBte auch eine prophylaktische Tetanus
seruminjektion gegeben werden. Dieser Umstand hat auch hier zur 
Ausgabe kombinierter Bera gefiihrt, die sich ala zweckmaBig erwiesen 
haben. Die Hochster Farbwerke bringen eine solche Serumkombination 
unter der Bezeichnung "Anaerobenserum" in den Handel, das staatlich 
auf seinen Tetanusantitoxingehalt gepriift, daneben noch Antitoxine 
gegen alIe drei Typen der anaeroben Wundinfektion enthalt. Es dient 
vorwiegend zu prophylaktischen Zwecken, auch gegen puerperale 
Anaerobeninfektion, und wird in Mengen zu 20 ccm injiziert. Poly
valente Gasodemsera jedoch ohne Tetanusserumzusatz werden auch 
von den iibrigen deutschen und auch dem osterreichischen Institut 
ausgegeben. 

In den Gasbrandseren wurden neben den antitoxisch wirkenden 
Immunkorpern auch ausgesprochen antiinfektiOs wirkende und ganz be
sonders gegen die Gruppe der malignen Odembazillen gerichtete Sub
stanzen von KOLLE und anderen nachgewiesen. KOLLE, der sich eingehend 
mit dem Studium des Gasbrandes befaBt hat, erblickt in der thera
peutischen Verwendung des GasOdemserums einen wesentlichen Erfolg, 
insbesondere wenn sofort hohe Dosen, gleich nach dem Auftreten 
der ersten Etscheinungen, und zwar in Mengen von 150 bis 200 ccm 
in der Nahe der In/ektionsstelle intravenos und subkutan verabreicht 
werden. In dieser Art der Verwendung wirkt nach dem genannten 
Forscher das GasOdemserum viel sicherer als bei der prophylaktischen 
Anwendung in kleinen Mengen. 

In jiingster Zeit sind iibrigens exakte Methoden zur Wertbestimmung 
des Antitoxingehaltes, besonders der gegen den FRANxELSchen Bazillus 
wirkenden Sera, so insbesondere in England von O'BRIEN und GLENNY, 
in Deutschland von SCBLOSSBERGER fiir die gegen das maligne Odem 
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gerichteten Sera ausgearbeitet worden. Ais Versuchstiere dienen 
weiBe Mause und die Antitoxineinheiten werden entweder nach dem 
amerikanischen oder englischen Standard bemessen. 

So besteht begriindete Hoffnung, daB die aus den friiheren Jahren 
stammenden und nicht sehr giinstig lautenden Erfolge bei Verwendung 
von Gasbrandimmunseris in Hinkunft durch giinstigere abgelost werden. 

Die Dysenteriesera 
Das klinische Bild der Ruhr wird, wie schon an anderer Stelle 

besprochen wurde, durch verschiedene, aber einander nahe stehende 
Bakterienstamme verursacht, und zwar durch den stark giftbildenden 
SHlGA-KRUSE- und die giftarmen FLEXNER- und Y-Stiimme. Das 
Gift des Bazillus SHIGA-KRUSE finden wir im Filtrat alter Bouillon
kulturen, oder konnen es auch durch Auslaugen der Bazillen mit 
destilliertem Wasser darstellen. Die Giftwirkung konnen wit als kleinste 
tOdliche Dosis fiir Maus oder Kaninchen jeweils ziemlich genau fest
stellen, und auf Grund dieser Feststellung die Auswertung und Wert
bemessung der mit diesen Giften hergestellten Heilsera durchfiihren. 
Die Wertbestimmung erfolgt iiber Vorschlag des Hygienekomitees 
des Volkerbundes ebenso wie jene der Diphtherie- und Tetanussera 
nunmehr in allen Kulturlandern nach einer gleichartigen Methode 
mit geeichten Giften und Standardseren, die vom Kopenhagener In-
8titute ausgegeben werden. Die bisherige deutsche Antitoxineinheit 
war so bemessen, daB durch 1 ccm Serum die 4OO0fache Menge der 
fiir eine weiBe Maus tOdlichen Dosis des Giftes sicher neutralisiert 
wurde. Die neue internationale Einheit ist kleiner bemessen und be
tragt ungefahr 1/36 des alten deutschen Wertes. Ein Serum mit der
artigem Antitoxingehalt wird als einfaches bezeichnet. Die boch
wertigen Sera sind mindestens 2fach und dariiber, d. h. 1 ccm neutrali
siert wenigstens die 8000fache, fiir eine Maus sonst tOdliche Giftdosis. 

Die Dysenteriesera, soweit sie ala antitoxische Sera gegen SHlGA
KRusE-Ruhr ausgegeben werden, unterliegen der staatlichen Kontroll
priifung auf ihre Wertigkeit, und werden als antitoxi8che Dysenteriesera 
(SHIGA-KRUSE) bezeichnet. 

Aus der Praxis hat sich allerdings ergeben, daB man mit anti
toxischen Seren allein nicht die gleich giinstigen Erfolge erzielt, als 
wenn man auch gleichzeitig mit antiinfektiOsen, d. h. mit Seren arbeitet, 
die durch Immunisierung auch unter Beigabe von Bazillenleibern 
gewonnen wurden. 

Die meisten Serumwerke erzeugen deshalb heute auch sogenannte 
polyvalente DY8enteriesera, die dadurch erhalten werden, daB Pferde, 
welche zunachst mit dem Gift der SHlGA-KRusE-Stamme immunisiert 
wurden, nachfolgend mit Bazillenaufschwemmungen samtlicher drei 
Ruhrstamme behandelt werden. Dadurch wird namlich ein Serum ge
wonnen, das neben seiner giftneutralisierenden Wirkung auch bakterizide 
und antiinfektiOse Eigenschaften besitzt, also auch gegen die Infektion 
ala solche gerichtet ist. 

Die Ruhrsera werden vorwiegend tkerapeutisck aber auch propky-
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laktisch verwendet. Die polyvalenten Sera haben den Vorzug, daB 
sie sofort bei dem ersten Auftreten klinischer Symptome angewendet 
werden konnen, ohne daB man zunachst das Ergebnis der bakterio
logischen Untersuchung und Diagnose abwarten muB. Wenn die Er
scheinungen irgendwie schwerere sind, dann gibt man 20 bis 50 oder 
100 ccm intramuskular, und wiederholt die Injektion nach Bedarf 
mehrmals in Intervallen von 24 Stunden. Bei sehr schweren Erkran
kungen yom Typus SruGA-KRUSE gibt man hochwertiges, also mindestens 
2faches Serum vorgewarmt intraven6s in Dosen von 50 ccm und intra
muskular die entsprechenden Erganzungsdosen. Fiir die Applikation 
der groBen Dosen eignen sich besonders die Gegend zwischen den 
Schulterblattern, die Bauchhaut (subkutan), Oberschenkel und GesaB. 

Die erste Heilwirkung des SruGA-KRUSE-Serums auBert sich in 
Abnahme der Schmerzen, des qualenden Tenesmus und in Besserung 
des Allgemeinbefindens. Auch die Zahl der Stiihle und ihre Beschaffen
heit, die meist bestehenden nervosen Stotungen werden wesentlich 
beeinfluBt. Bleibt diese Wirkung nach 24 Stunden aus oder ver
schlechtert sich das Krankheitsbild, so ist die Injektion zu wiederholen. 

Es muB allerdings zugegeben werden, daB die Serumtherapie der 
Ruhr, wie insbesondere aus verschiedenen Berichten im Weltkriege 
zu entnehmen war, auch haufig vonMiBerfolgen begleitet ist. Teilweise 
versucht man dies darauf zuriickzufiihren, daB allgemein wohl viel 
zu kleine Serummengen gegeben wurden, anderseits auch darauf, 
daB die im Kriege verwendeten Sera nicht immer qualitativ entsprechend 
waren. 

Es ist aber auch die Meinung vertreten worden, daB wir mit der 
Feststellung von verschiedenen Bazillentypen bei dem klinisch ziemlich 
einheitlichen Bilde der Ruhr vielleicht noch lange nicht die ganze 
Atiologie dessen, was uns unter dem Krankheitsbilde der Dysenterie 
entgegentritt, erforscht haben, daB moglicherweise bei gewissen Epi
demien noch ein anderes Agens, vielleicht ein invisibles Virus, das wir 
gar nicht kennen, eine Rolle spielen kiinnte. Tatsachlich sind die positiven 
Bazillenbefunde im Verhaltnis zur Zahl der vorgenommenen Unter
suchungen manchmal so auffallend gering, daB dies mit der Unzu
langlichkeit der verwendeten NahrbOden und Arbeitsmethoden allein 
nicht geniigend erklart werden kann. 

Demnach haben wir noch manches in der Dysenteriefrage und 
ihrer serotherapeutischen Behandlung zu erforschen und aufzuklaren, 
so insbesondere auch die Griinde der widersprechenden Befunde der 
einzelnen Kliniker und jener bei verschiedenen Epidemien. Zu prophy
laktischen Zwecken werden 10 ccm Serum subkutan verabreicht. 

Das Choleraserum 
Versuche, ein brauchbares Choleraserum herzustellen, sind von 

den verschiedensten Autoren unternommen worden. Aber aIle diese 
Versuche haben mit einer groBen Schwietigkeit zu kampfen, weil 
man ein eigentliches Choleragift, etwa im Sinne des Diphtherie- oder 
Tetanusgiftes, nicht gewinnen kann. Wohl lassen sich in den fliissigen 
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Nahrboden Gifte nachweisen, die sich ebenso auch aus den Vibrionen
leibern durch Auslaugen gewinnen lassen, aber sie tragen mehr den 
Charakter von Endotoxinen (siehe diese). Nun wissen wir aber, daB die 
Antiendotoxine, die auf solche Weise durch Immunisierung gewonnen 
werden, doch nur einen Teil der wirksamen Antikorper der antiinfek
tiosen Sera darstellen. Daraus erklaren sich auch die verschiedenen 
Atten der Immunisierungsmethoden wie mit Giften (HAHN) oder 
Vibrionenextrakten, toten und lebenden Kulturen, usw., um brauchbare 
Sera von Pferden zu gewinnen. Auf diese Weise erhielt man Sera mit bak
teriziden Substanzen, mit Agglutininen, Antiendotoxinen und giftzerlegenden 
Fermenten. Aber die einzelnen Sera sind, im Tierversttch gepriift, immer 
wieder verschieden wirksam befunden worden. Immer wieder wurde 
iiber Erfolge bei der therapeutischen Behandlung Cholerakranker 
mit derartigen Seren berichtet, denen ebenso oft Beobachtungen mit 
vollen MiBerfolgen gegeniiberstanden, und das einzige gemeinsame 
Resultat war nur das, daB die Verabreichung selbst sehr hoher Serum
dosen niemals eine schadliche Beeinflussung des Kranken erkennen 
lieB. Dieser Umstand und die einwandfrei festgestellte Tatsache, 
daB vieleCholerasera im Tierversuche sich als wirksam erweisen, sollten 
stets dazu fiihren, im gegebenen FaIle den Versuch nicht zu unter
lassen, vielleicht doch mit der Serumbehandlung einen Erfolg zu er
zielen. Zumindest diirfen wir bei voller Gefahrlosigkeit dieser Therapie 
doch wenigstens Teilerfolge der Behandlung erwarten. 

Die moglichst friihzeitig anzuwendenden Dosen solcher Pferde
immunsera sind sehr groBe, sie betragen 50 bis 100 ccm, die mit 
Kochsalzlosung verdiinnt, intravenos oder subkutan, durch EinflieBen
lassen verabfolgt und im Bedarfsfalle wiederholt gegeben werden. 

Das Scharlachserum 
Uber die Frage nach der Atiologie der Streptokokken beim Scharlach 

wurde bereits anderen Ortes eingehend berichtet. Es ist das ausschlieB
liche Verdienst des Wiener Forschers und Kinderarztes MOSER auf 
Grund der Annahme, daB die Streptokokken bei der Scharlacherkrankung 
eine wesentliche Rolle spielen, als erster ein Antischarlachserum her
gestellt zu haben. MOSER gewann dieses Serum dadurch, daB er Pferde 
mit Streptokokkenstammen, die er aus Scharlachfallen geziichtet 
hatte, und zwar mit V ollkulturen, also mit den Kokken, ihren Giften 
und Stoffwechselprodukten immunisierte. Wenn heute auch durch 
weitergehende Untersuchungen insbesondere auf Grund del' Atbeiten, 
von DICK und DOCHES, ein mehr oder weniger greifbares Streptokokken
toxin aus den fliissigen Anteilen der Kulturen gewonnen wird, so stellt 
dieses Verfahren gegeniiber dem MOSERSchen nichts Neues, sondern 
lediglich eine Verbesserung dar. Vollig falsch aber ist der Versuch, 
das mit dem sogenannten DICK-Scharlachgift gewonnene Immunserum 
als ein rein antitoxisches dem MosER-Serum gegeniiber zu stellen. 
Schon das als Streptokokkengift aus den Kulturen gewonnene 
Antigen enthalt neben verschiedenen Giften, die wahrscheinlich 
noch dazu zum Teile sicher keine echten Toxine sind, auch 
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Nukleoproteide und andere in den Bakterien enthaltene Substanzen_ 
Das verschiedene Verhalten der einzelnen Giftkomponenten gegen 
Temperaturen weist schon auf deren Verschiedenheit hin. Man kann 
daher daIJ 8charlo,ckserum nicht ohneweiteres als ein antitoxi8ches er
klaren, ein Teil 8einer Immunk6rper 8ind Antiendotoxine und daB 
Serum 8elb8t charakteri8iert 8ich dadurch und durch andere in ihm ent
haltene Stoffe ebensogut als ein antiin/ekti08es. 

Die Auswertung der Scharlachsera auf ihre Wertigkeit stoBt auf 
erhebliche Schwierigkeiten, doch erfolgt sie unter Zugrundelegung 
der im keimfreien Filtrate der Streptokokkenbouillon enthaltenen Gifte. 
Diesa rufen noch in stiirkerer Verdiinnung nach intrakutaner Injektion 
bei empfiinglichen Menschen eine Reaktion in Form von Rotung und 
nachfolgender Schuppung hervor. Die kleinsten Dosen, etwa 1/10'000 

bis 1/50,000' die dies noch vermogen, werden eine Hautte8td08iB genannt, 
und die 5fache Menge einer solchen Minimaldosis stellt dann die Pril/ungs
gi/tdosiB dar. Die lOfache Menge eines Serums, die diese Priifungs
giftdosis gerade noch zu neutralisieren vermag, stellt eine amerikani8che 
Antitoxineinheit dar. Je nach dem Gehalt derartiger Antitoxineinheiten 
pro Kubikzentimeter wird dann die Wertbemessung und Wertangabe 
des Serums durchgefiihrt. Gute Sera enthalten in 1 ccm 500 bis 
1000 solcher A. E. Die Auswertung findet am zweckmiiBigsten am 
Menschen statt, und zwar durch intrakutane Injektion von verschiedenen 
Verdiinnungen des zu priifenden Serums und mit der entsprechenden 
Giftdosis, in der Art, daB immer in der Injektionsmenge von 1/10 ccm 
gerade 5 Hautgiftdosen enthalten sind. Diejenige Serumverdiinnung, 
die eben noch eine vollige Neutralisation dieser 5 Hautgiftdosen anzeigt, 
bietet die Grundlage ffir die Bestimmung der in dem Serum enthaltenen 
Antitoxineinheiten. Zum Vergleiche werden immer auch Kontroll
reihen mit Standardseren ausgefiihrt, und man kann dann erkennen, 
ob ein zu priifendes Serum diesem gleichwertig, schlechter oder besser 
ist als jenes Standardserum, dessen Antitoxingehalt bekannt ist. 

Eine andere Priifung erfolgt auf Grund des SCHULZ-CHARLToN8chen 
AuslO8chpoonomens, das vielfach auch zur Diagnose des Scharlachs 
beniitzt wird. Injiziert man niimlich 1/10 ccm einer 10- bis 100fachen 
Verdiinnung eines guten Scharlachserums intrakutan in ein bestehendes 
Scharlachexanthem, dann verschwindet das Exanthem in der Um
gebung der Injektionsstelle, da8 Exanthem wird "ausge108cht". 

Als ein geeignetes Versuchstier fiir die intrakutane Auswertung 
von Scharlachtoxin und Serummischung hat sich die Ziege erwiesen. 

Neben den genuinen Seren werden auch Scharlachsera durch Kon
zentration in hochwertiger Form hergestellt. 

AuBer den kiinstlich hergestellten Seren wird beim Scharlach 
vielfach auch Rekonvaleszenlenserum verwendet; das sind Sera von 
Personen, die eine Scharlacherkrankung vor nicht allzulanger Zeit 
iiberstanden haben. Am zweckmiiBigten entnimmt man den Patienten 
das Blut vor ihrer Entlassung also etwa in der siebenten Woche. 

Das Scharlachsarum findet vorwiegend therapeuti8che aber auch 
propkylaktiBche Verwendung. Die prophylaktische Behandlung mit 
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Serum kommt wohl nur in geschlossenen Anstalten in Betracht, und 
wird als besonders wirksam die Einspritzung von 10 ccm Rekonvales
zentenserum im Gegensatze zum Pferdeimmunserum empfohlen. 

Die therapeutischen Erfolge der Scharlachserumbehandlung sind 
nicht ohne weiteres festzustellen, weil erstens die Scharlachepidemien 
an sich ganz auBerordentlichen Schwankungen unterworfen und sehr 
verschieden sind, und zweitens weil uber die Anwendungsweise noch 
keine einheitliche Auffassung herrscht. Demnach lauten auch die 
Erfahrungen der einzelnen Kliniker sehr verschieden. Besonders 
hervorgehoben wird der Wert der intravenosen Injektion, um so mehr 
als man dabei sehr haufig mit sehr geringen Dosen, oft schon mit 3 bis 
4 ccm bei Kindern ausgezeichnete Erfolge erzielt. Dagegen erscheint 
bei subkutaner Einverleibung, besonders konzentrierter Scharlachsera, 
die Resorption wesentlich verzogert, und uberdies wird nach subkutanen 
Scharlachseruminjektionen auffallend haufig das Auftreten der Serum
krankheit beobachtet. DaB das Scharlachserum nach subkutaner 
Injektion an der Injektionsstelle oft sehr lange liegen bleibt, soIl daraus 
hervorgehen, daB bei einer neuerlichen Scharlacherkrankung ein und 
desselben Individuums an der Stelle der fruheren Seruminjektion 
bei Auftreten des Exanthems sich an der alten Injektionsstelle noch 
das AuslOschphanomen zeigt. Ich mochte es allerdings dahingestellt 
sein lassen, ob diese Deutung auf allgemeine Anerkennung Anspruch 
erheben darf. Von vielen Klinikern wird hervorgehoben, daB nach 
intravenoser Injektion einiger weniger Kubikzentimeter konzentrierten 
Scharlachserums das Exanthem rasch abblaBt und meist schon inner
halb von 7 Stunden verschwindet, daB eine kritische Entfieberung 
eintritt, und man will eine auffallende Verminderung der so gefurchteten 
Nachkrankheiten (Otitis, Endocarditis, Polyarthritis, usw.) festgestellt 
haben. Die Mortalitat solI nach einzelnen statistischen Beobachtungen 
bis auf 0,3% der sonstigen Sterblichkeit herabgedruckt werden. 

In besonders schweren Fallen wird vielfach die intravenose Injek
tion von Rekonvaleszentenserum empfohlen. Da es ungemein schwer 
ist, die fur den Bedarfsfall erforderlichen Mengen von Rekonvaleszenten
serum zu beschaffen, sind Untersuchungen im Gange, ob es gelingt, 
Erwachsene ebenso wie dies zur Gewinnung von menschlichen Masern
serum versucht wurde, auch gegen Scharlach zu immunisieren, bzw. 
die schon vorhandenen antiinfektiosen Krafte ihres Blutes zu steigern, 
um auf diese Weise groBere Mengen von Rekonvaleszentenserum 
durch Blutspender fur den Bedarfsfall bereit zu stellen. 

Von dem Scharlachimmunserum, das durch Immunisierung der Pferde 
mit DICK-Toxin gewonnen wird, gibt man moglichst friihzeitig im allge
meinen, und wenn man die intramuskulare Injektion vorzieht, Kindern 
je nach der Schwere des Falles yom genuinen Serum 25 bis 75 cem, yom 
konzentrierten 10 bis 30 ccm, Erwachsenen von ersterem 50 bis 75, von 
letzterem 20 bis 50 ecm. Auch hier solI die Injektion, wenn die erhoffte 
Wirkung ausbleibt, wiederholt werden. Vielfach wurde auch empfohlen 
selbst bei guter Wirkung 5 Tage nach der 1. Injektion auf jeden Fall 
eine 2. Seruminjektion vorzunehmen, um auf diese Weise den Nach-
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krankheiten wirksamer vorzubeugen. Dies solI abet nicht mehr nach 
dem 7. Tage wegen der inzwischen ausgebildeten Sensibilisierung 
geschehen. 

Man hat beobachtet, daB auch das Streptokokkenserum, wie man 
as alB antiinfektioses Serum gegen verschiedene Streptokokkenerkran
kungen durch Immunisierung der Pferde mit den Bakterienleibern 
erzeugt, beirn Scharlach angewendet, gute Erfolge bringt, und aus diesem 
Grunde stellen verschiedene Serumwerke kombinierte Sera her, die durch 
Immunisierung der Pferde einmal mit dem Scharlach-Streptokokken
toxin und dann weiterhin mit Streptokokken selbst gewonnen werden_ 
Diesas kombinierte Serum (Scarlastrepto8erin Hochst) wird von vielen als 
besonders wirksam bezeichnet. Ich glaube, daB damit nur auf das yom 
Wiener Forscher MOSER als erstem hergestellte Praparat zuriick
gegriffen wurde. Wir diirfen aber, was schon eingangs erwahnt wurde. 
auch bei Beurteilung der von der Mehrzahl der Therapeuten hervor
gehobenen giinstigen Wirkung des Scharlachserums nicht iibersehen. 
daB die Scharlachepidemien sehr verschieden sind und daB auch Beob
achtungen iiber ein volliges Versagen der Serumtherapie bei manchen 
Epidemien vorliegen. 

Es wurde schon erwii.hnt, daB zur Diagnose des Sckarlack8 das anti
toxiscke Serum in Form des Aus168chphiinomens verwendet wird. Je 
nach den einzelnen Praparaten injiziert man 0,1 bis 1 ccm des Serums. 
intrakutan am Riicken oder UnteI'arm, worauf das Exanthem um die 
Injektionsstellen herum verschwindet. Derselbe Erfolg laBt sich mit 
menschlichem Scharlachrekonvaleszentenserum erzielen. Es laBt aber 
nur der positive A us/aU der Reaktion einen diagno8ti8chen SclUufJ auf 
das Vorliegen einer Sckarlacherkrankung zu, wogegen der negative 
A us/all diagrwsti8ch nicht verwendbar i8t. Trotzdem ist diese 
Art der Diagnose in allen zweifelhaften Fallen zu empfehlen. 
und es werden von allen Serumfabriken bereits derartige Test
sera zur Scharlachdiagnose mit den entsprechenden Gebrauchs- und 
Anwendungsformularen in den Handel gebracht. 

Das Streptokokkenserum 
Streptokokken finden sich nicht nur als pathogene Formen bei 

bestimmten durch sie hervorgerufenen Erkrankungen, sondern sehr 
haufig auch alB Saprophyten, und wir sind nur in sehr beschrii.nktem 
MaB irnstande, die einzelnen Spielarten nach ihrem morphologischen, 
biologischen oder serologischen Verhalten zu differenzieren. Dies 
um so weniger, weil wir heute wissen, daB die meisten frUher alB art
charakteristisch beschriebenen Merkmale insbesondere auf kiinstlichen 
Nii.hrbOden durch Anpassung sich veriindern, verschwinden oder sich 
verstarken konnen usw. Da wir iiberdies bei sehr vielen Streptokokken
stammen weder irgendwelche losliche Gifte oder Toxine im keim
freien Kulturfiltrate vorfinden, werden zur Immunisierung am zweck
maBigsten solche Stamme, und ZWar als Vollkultur oder Bakterien
suspension verwendet, die wir aus bestimmten Krankheitsfii.llen, gegen 
welche sich die Schutz- oder Heilwirkung der Immunsera richten 8011. 
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geziichtet haben. So verwendet man Stamme, die aus Fallen von 
Puerperalsepsis, allgemeiner. Sepsis, Erysipel, Phlegmonen, usw., 
herausgeziichtet worden sind. 

In der gegenwartigen Zeit wird von den meisten Bakteriologen 
ein sogenannter unitariBcher Standpunlct eingenommen, dahingehend, 
daB es gar keine verschiedenen Streptokokkenstamme gebe, sondern 
vielmehr nur eine und dieselbe Art. Trotzdem konne diese eine Art 
die verschiedensten Erkrankungen wie Erysipel, Endokarditis, Puer
peralsepsis, usw., hervorrufen, wobei fiir die Art der Erkrankung vor 
allem neben der Virulenz des jeweiligen Stammes die verschiedene 
Widerstandskraft der einzelnen Gewebe als Ansiedlungsstatte fiir 
die im Blut kreisenden Streptokokken, die verschiedene Emp
fanglichkeit der Menschen iiberhaupt, ferner wohl auch die Eingangs
pforte, also die Art der Infektion, die wesentlichste und ausschlag
gebendste Rolle spielen. Auch scheint die Annahme sehr viel Be
rechtigung zu haben, daB die Streptokokken das auf den menschlichen 
Organismus so verheerend wirkende Gift ausschlieBlich, oder wenigstens 
vorwiegend, nur im lebenden Men8chen, nicht aber auch in der kiinst
lichen Kultur bilden. DaB es sich bei den Streptokokkenerkrankungen 
tatsii.chlich um schwerste Giftwirkung handelt, das lehren uns die 
bei den Obduktionen vorgefundenen fettigen Degenerationen des 
Parenchyms der lebenswichtigen Organe, wie Herz, Leber, Niere, 
und anderweitige Organschaden, und von allen diesen Giften kennen 
wir eigentlich nur diejenigen Gifte, die in Form von Hamolysinen auf 
die roten Blutzellen einwirken. 

Trotz aller unserer noch liickenhaften Kenntnisse sind wir aber 
doch imstande, Tiere, welche fiir die Streptokokkeninfektion hoch 
empfindlich sind, durch entsprechende Vorbehandlung wirksam zu 
immunisieren, und durch passive Ubertragung solchen Immunblutes 
auf andere empfangliche Tiere auch diese wirksam vor der Infektion 
zu schiitzen. Diese Erkenntnis blldet die Grundlage fiir die Herstellung 
der Streptokokkenheilsera. Diese werden entweder mit einem einzigen 
hochvirulenten Stamm (monovalent) oder dutch Vorbehandlung mit 
mehreren aus verschiedenen Krankheitsfallen geziichteten Stammen 
(polyvalent) erzeugt. Die polyvalenten Sera scheinen sich in der Praxis 
besser zu bewahren. 

Die Auswertung der Streptokokkenimmunsera stoBt, wie aus dem 
Vorstehenden erklarlich, auf gewisse Schwierigkeiten, da wir ja die 
eigentlichen Gifte und ihre Gegenkorper nicht kennen. Wir sind auf 
die Priifung der Schutzwirkung, die solche Sera im Tierversuch gegen 
die Infektion mit einer mehrfach todlichen Dosis ausiiben, angewiesen. 

Die Streptokokkensera Bind demnach als typiBch antiinfektiose Sera 
anzusehen, in denen sich Bakteriotropine, Bakteriolysine, BORDETSche 
Antikorper, usw., nachweisen lassen, ohne daB wir aber sagen konnten, 
welcher von diesen den wirksamsten Antell darstellt. Meist dient 
als Gradmesser fiir den Gehalt an Immunitatseinheiten, ob ein Serum 
in 2000- bis 4000facher Verdiinnung noch die 10- bis 100fache sonst 
fiir das Versuchstier tOdliche Infektionsdosis zu paralysieren vermag_ 
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Solche Sera werden dann ala mit 20· oder 40fachem Antitoxingehalt 
pro Kubikzentimeter bewertet. 

Was die Beurteilung der Erlolge der Serumtherapie gegen Strepto. 
lcokkeninlektionen betrifft, so muB vor allen Dingen festgestellt werden, 
daB diese dadurch sehr erschwert wird, weil die Erkrankungen an 
sich schon einen auBerordentlich verschiedenen Verlauf nehmen 
konnen, und sich weder eine bestimmte Morbiditats· noch Mortalitats· 
statistik aufstellen laBt. Es kommt jedenfalls eine schutzende, also 
prophylaktische und eine therapeutisch.lcurative Anwendung in Frage. 
Von einzelnen Klinikern wurde besonders zur Vorbeugung gegen 
Puerpera!sepsis durch prophylaktische Streptokokkenseruminjektionen 
weitestgehender Gebrauch gemacht und die damit erzielten Erfolge 
vielfach als vorziigliche bezeichnet. Man gibt zu prophylaktischen 
Zwecken (Puerperium, schwere Operationen usw.) 25 ccm. 

Therapeutisch wird das Serum, das ebenfalls als genuines und in 
konzentrierter Form hergestellt wird, zur Anwendung gegen die ver· 
schiedensten Streptokokkenerkrankungen empfohlen, und es werden 
bei schwereren Erkrankungen, z. B. puerperalen Prozessen, 20 bis 
100 ccm intramuskular oder auch kombiniert mit intravenoser Injektion 
gegeben. Die subkutane Einspritzung ist wohl nur bei chronischen 
Prozessen angezeigt. Falls bei akut septischen Prozessen innerhalb 
24 Stunden keine Besserung eintritt, wird die Einspritzung eventuell 
unter Steigerung der Dosis wiederholt, und die Injektionen taglich 
in Gaben zu 50 ccm fortgesetzt. In schwersten Fallen wird vorge· 
schlagen 25 bis 50 ccm intravenos zusammen mit 20%iger Trauben· 
zuckerlosung zu injizieren oder diese mit einer Kochsalztransfusion 
zu verbinden. Bei bestehender Endokarditis, Perikarditis und Pleuritis 
solI aber von jeder intravenosen Darreichung, uberhaupt von 
einer Serumbehandlung abgesehen werden; desgleichen solI bei schon 
bestehender Nephritis eine gewisse Vorsicht auch in bezug auf die 
Dosierung geubt werden. Die Injektionsstelle solI bei septischen Er· 
krankungen immer mit einem feuchten Verbande versehen werden. 

Die Siichsischen Serumwerke geben ein nach W ARNEKROS her· 
gestelltes Serum aus, das analog der Rerstellung der Scharlachsera 
mit Streptokokkenstammen und ihren Giften hergestellt wird, die 
aus Puerperalfallen gezuchtet wurden. W ARNEKROS empfiehlt dieses 
Serum ala besonders erfolgreich zur Bekampfung der durch Strepto. 
kokken bedingten Puerperalaepsis. Auch andere Institute erzeugen 
ii.hnliche durch Vorbehandlungen mit Vollkulturen hergestellte Strepto. 
kokkenimmunsera (Streptoserin Rochst) und bei schweren septischen 
Prozessen wird besonders ihre intravenose Darreichung kombiniert mit 
einer Bluttransfusion oder bei chronischen Fallen mit Vakzinen empfohlen. 

Das Staphylokokkenserum 
Einzelne Serumwerke, so insbesondere in Deutschland, erzeugen 

nach denselben Grundlagen, wie die Streptokokkensera, auch poly. 
valente Staphylokokkensera. Die Injektionen, die in der Regel 25 ccm 
und in schwereren Fallen bis 100 ccm betragen, werden nach Bedarf nach 
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Ablauf von 24 Stunden bis taglich wiederholt. Zur richtigen Beur
teilung ihres Wertes und ihrer Wirkungsweise kommt auch hier er
schwerend der Umstand in Betracht, daB der Verlauf der Staphylo
kokkenerkrankungen auBerordentlich verschieden und ungleichartig 
ist, sowohl was die Erkrankung als auch den Ausgang derselben betrifft, 
und das Urteil ausschlieBlich der klinischen Beobachtung unterliegt. 

Die Pneumokokkensera 
Die neueren Forschungsergebnisse haben uns gelehrt, daB es vier 

ver8chiedene Pneu'lTWkokkenarten sind, die vorwiegend das klinische 
Bild der Lungenentziindung hervorrufen. Aus diesem Grunde stellt 
man auch die Immunsera polyvalent gegen aIle Typen gerichtet her, 
oder man mischt die einzelnen gegen einzelne Typen gerichteten Sera 
im entsprechenden Verha.ltnis ihrer Wertigkeit zusammen. 

Die Auswertung der Sera erfolgt zumeist im Tierversuch an der 
fiir die Infektion sehr empfindlichen weiBen Maus und in groBeren 
Versuchreihen. 

DaB Pneu'lTWkokkenserum iBt ein antiinfektiOses Serum, die Heil
wirkung beruht auf Bakteriotropinen und wahrscheinlich auch anti
endotoxischen Immunkorpern. Man kann auf diese Weise Sera her
stellen, von denen noch ein Bruchteil im Tierversuch die Wirkung der 
sonet sicher todlichen Dosis aufzuheben vermag. 

mer die Wirkung des Serums am Krankenbette lauten die Berichte 
der einzelnen Kliniker verschieden. Nach ein- bis mehrmaligen, be
sonders l'oohtzeitig und intravenos verabfolgten Injektionen wurde 
eine schnelle und kritische Entfieberung sowie Besserung des Allgemein
befindens, aber eine nur geringe Beeinflussung der lokalen Herde 
beobachtet. Insbesondere bei alten Leuten mit bedrohlicher Herz
schwache will man ofters auffalIend schnelle Erfolge erzielt haben. 
Dagegen stehen viele Kliniker auch heute noch auf einem vollig ab
lehnenden Standpunkt beziiglich der Wirkung der Serumbehandlung 
bei Pneumonie, doch wird allgemein zugegeben, daB die Injektionen 
an sich gut vertragen werden und sich nicht schadlich auswirken. 

Amerikanische Forscher wollen festgestellt haben, daB das Serum 
nur in jenen Fallen wirksam ist, wo es sich um eine Erkrankung handelt, 
die durch den Pneumokokkus yom Typus I verursacht wird, daB sie 
dagegen in anderen Fallen versagt. Englische Kliniker dagegen nehmen 
diese Wirksamkeit auch bei Erkrankungen des Typus II an. Die 
Amerikaner geben 90 bis 100 ccm vorwiegend intravenos, dann 
aIle 6 bis 8, wenigstene aber aIle 24 Stunden die gleiche Dosis 
so lange weiter, bis ein Erfolg ausgesprochen in Erscheinung 
tritt. Die einzelnen Patienten erhalten durchschnittlich 250 ccm 
Serum, und die dabei erhobene Statistik ergibt ein Absinken 
der sonst gesehenen Mortalitat von 25 bis 30% auf 8%. Englische 
Kliniker injizieren ein konzentriertes gegen die Pneumokokken Type I 
und II gerichtetes Serum (FeltonBerum) aIle 8 Stunden wii.hrend des 
ersten Tages, dann 2- bis 3ma! taglich je 10 ccm. Dabei ware iiberdies 
noch zu beriicksichtigen, daB nach den englischen Untersuchungen 

BUlSon. Spezlf. u. unspezlf. Behandlg. 10 
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etwa 80 % der in England auftretenden Lungenentziindungen durch 
Pneumokokken vom Typus I und II hervorgerufen werden, wogegen 
bei den iibrigen 20% die Serumbehandlung von vornherein versagen 
wiirde. 

Moglich wa.re es immerhin, daB sich aus derartigen Tatsa.chen 
(von verschiedenen Typen verursa.chte Erkrankungen) manche wider
sprechende Berichte iiber die Wirksamkeit des Serums erklaren lassen, 
um so mehr als auch die durch Bakterium FRIEDLANDER erzeugten 
Pneumonien sich gegen diese Serumtherapie refraktar verhalten mUssen. 

Von diesen Standpunkten und der Notwendigkeit der friihzeitigen 
Anwendung aus ·ware es immerhin angezeigt, den Versuch einer Serum
therapie in weitgehenderem MaB anzuempfehlen. Die Wirkung soUte 
und konnte ja auch nachtraglich durch die bakteriologische Fest
steUung des vorliegenden Typus kontrolliert werden. Dies soUte ins
besondere auf Kliniken und groBeren Anstalten durchgefiihrt werden, 
damit wir in der Beurteilung des Heilwertes der Serumtherapie bei 
Pneumonien vorwiLrts kommen. 

Die Anwendung des Pneumokokkenserums wird aber nicht nur bei 
Pneumonien, sondern auch bei anderen durch Pneumokokken ver
ursa.chten Erkrankungen, so bei PleuritiB, Endokarditis, MeningitiB 
und Ulcus serpens empfohlen. Bei PneumokokkenmeningitiB im Anschlusse 
an Otitis oder Mastoiditis empfiehlt sich die wiederholte intralumbale 
Injektion von 20 ccm nach vorherigem Ablassen einer entsprechenden 
Menge Liquors. 

Zur 'fWophylaktischen Seruminjektion bei Augenoperationen werden 
10 bis 20 ccm 12 Stunden vor und 24 Stunden nach der Operation 
gegeben. 

Die deutschen Serumwerke stellen polyvalente und monovalente 
Antipneumokokkensera her, aber die Serumtherapie hat sich bisher 
in Deutschland im Gegensatze zu Amerika, wo diese bereits Allgemein
gut geworden ist, noch verhaltnismaBig wenig eingebiirgert, moglicher
weise aus Scheu vor den auBerordentlich groBen, intravenos zu verab
folgenden Dosen, die die Amerikaner fiir eine erfolgreiche Therapie 
fordern. 

Das Meningokokkenserum 
Von dem Zeitpunkte an, seit welchem das Meningokokkenserum 

intralumbal injiziert wird, sind die Heilerfolge dieser Serumtherapie 
ausgesprochen gute geworden, insbesondere dann, wenn das Serum 
in geniigender Menge und friihzeitig verabfolgt wird. Friiher, als man 
das Serum noch subkutan injizierte, hat es vielfach versagt, und wir 
sehen hierin ein gutes Beispiel, wie erforderlich neben der rechtzeitigen 
Anwendung auch die zweckentsprechende Art der Einverleibung ist. 
Die Heilwirkung ist heute wohl allgemein anerkannt eine ausgesprochene. 
Die schweren Erscheinungen der epidemischen Genickstarre mit wochen
langem Erbrechen, dem Decubitus usw., werden durch die Serum
injektion verhindert, und die Entfieberung und Besserung des Allgemein
befindens tritt oft krisenartig in Erscheinung. 
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Durch die Serumtherapie mit Meningokokkenserum, das wir KOLLE 
und WASSERMANN verdanken, wird die hohe Mortalitatsziffer, die bei 
unbehandelten FaIlen zwischen 60 und 70% betragt, bis auf 20%, 
in giinstigen Fallen bis auf 6% herabgedriickt. Die Injektionen, die 
moglichst friihzeitig erfolgen sollen, werden in den Wirbelkanal bei 
Kindern zu 20 ccm, bei Erwachsenen zu 30 ccm nach vorherigem Ab
lassen der gleichen Menge Zerebrospinalfliissigkeit und Vorwarmung 
des Serums auf 370 durchgefiihrt, und darauf durch Tieflagerung des 
Oberkorpers und des Kopfes des Patienten dem Serum die Moglichkeit 
gegeben, unmittelbar bis zum Krankheitsherde zu gelangen. 

Ein anderes mit Erfolg verwendetes Verfahren besteht darin, daB 
man an die Punktionsnadel einen diinnen Schlauch anschlieBt, der 
oben einen Trichter tragt. In diesen wird das im Wasserbade vorher 
auf 37 0 etwarmte Serum eingegossen und nach der Entfernung der 
im Schlauch vorhandenen Luft durch Ausstreichen gegen den Trichter, 
durch Reben und Senken des letzteren dann das Serum in den Wirbel
kanal ein- und ausflieBen gelassen, wodurch dieser mit Serum direkt 
gespiilt wird. 

Die Injektionen werden taglich solange wiederholt, bis man in 
dem jeweils vorher gewonnenen Zerebrospinalpunktate keine Meningo
kokken mehr nachweisen kann. Selbst mehrmalige Injektionen werden, 
wie die Erfahrung gelehrt hat, anstandslos vertragen, wenn dabei 
auch manchmal serumtoxische Erscheinungen auf Grund von Serum
idiosynkrasie auftreten konnen, die aber in der Regel an sich rasch 
wieder voriibergehen. 

Die von einigen Klinikern bei kleinen Kindern empfohlene direkte 
Einspritzung des Serums in die Gehirnventrikel selbst scheIDt als 
Methode mit Riicksicht auf die durch die Lumbalinjektion erzielten 
guten Erfolge und der besonderen hiezu notwendigen Technik doch 
nur auf gewisse Kliniken beschrankt zu bleiben. 

Die therapeutische Wirkung des Meningokokkenserums versagt 
in einzelnen foudroyant verlaufenden, ferner in allen jenen Fallen, wo 
schon vor seiner Anwendung weitgehende Schadigungen durch die 
Krankheit an den Rirnhauten gesetzt, oder die Erkrankung selbst 
durch M ischin/ektion mit anderen Erregern kompliziert wurden. 

Uber den Wert prophylakti8cher Seruminjektionen fehlt uns derzeit 
noch eine entsprechende Erfahrung, und ihr Wert wird aus theoretischen 
Griinden (Blut- Liquor-Schranke) angezweifelt. Immerhin sollte man 
bei besonders gefahrdeten Personen (Pflegepersonal usw.) von der 
prophylaktischen Seruminjektion Gebrauch machen, indem man 10 ccm 
subkutan oder intramuskular verabreicht. 

Auch unter den Meningokokken selbst unterscheiden wir vier 
voneinander verschiedene Typen, die jeweils als Erreger in Betracht 
kommen, und darauf wird auch bei der Immunisierung der Pferde 
entsprechende Riicksicht genommen, indem polyvalente Sera erzeugt 
werden. DaB Serum 8elb8t i8t ein antiin/ektio8e8 und seine Wertbemessung 
erfolgt auf Grund der nachweisbaren Bakteriotropine, Agglutinine 
und komplementbindenden Substanzen oder auch durch Tierversuch. 

10· 
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Das Meningokokkenserum steht in den meisten Kulturstaaten 
unter staat1icher Kontrolle und wird staatlich auf seine Wertigkeit 
gepriift. (Wirkung bei Gonorrhoe siehe Gonokokkenserum ff.) 

Das Gonokokkenserum 
wird durch Immunisierung von Pferden mit moglichst verschiedenen 
Gonokokkenstii.mmen als ein polyvalentes Serum hergestellt. Die Heil
wirkung versagt bei gonorrhoischen Affektionen der Harnrohre in 
allen Fallen, dagegen wollen einzelne Kliniker mit der Serumtherapie 
bei gonorrhoischen Komplikationen, so bei gonorrhoischer Arthritis, 
Endokarditis, Peritonitis, Meningitis, Epididymitis, Prostatitis, Er
krankungen der Adnexe und Konjunktivitiden, beachtenswerte Erfolge 
erzielt haben. Besonders zur Bekii.mpfung der gonorrhoischen Arthritis 
und gonorrhoischen Sepsis wird die Serumtherapie empfohlen. 

Gewohnlich wird das Serum zu 10 bis 50ccm intramuskulii.r, aber 
auch subkutan gegeben und die Injektion in 3- bis 4tii.gigen Inter
vallen wiederholt. Die intravenose Injektion wird wegen der oft starken 
Allgemeinreaktionen moglichst vermieden. Aber es ist iiberhaupt 
bei der Behandlung der gonorrhoischen Arthritis groBere Vorsicht 
wegen einer etwa vothandenen Allergie zu iiben, weil, wenn eine solche 
vorhanden und Reaktionen ausiibt, diese sich dann in den entziindlich 
erkrankten Gelenken in besondets heftiger Weise in Form einer Arthritis 
8ynovialis a.uBern kann. Diesem Umstande ist auch besonders bei mehr
fach aufeinanderfolgenden Seruminjektionen entsprechende Beachtung 
zu schenken. Eine in jiingster Zeit besonders empfohlene Methode ist 
die Umspritzung der erkrankten Gelenke mit dem Serum und Vakzinen. 

Inwieweit diese mit Gonokokkenserum erzielten Erfolge auf wirklich 
spezifischer oder aber wenigstens zum groBen Teile auch auf unspezifi
scher Proteinkorperwirkung beruhen, ist um so schwerer zu entscheiden, 
weil gera.d.e die Folgekrankheiten der Gonorrhoe der unspezifischen 
Therapie allgemein sehr zuganglich sind. Auch miissen die Befunde 
BUCURA'S beriicksichtigt werden, nach denen schon im Normalblute 
der Pferde fast immer gegen Gonokokken gerichtete Antikorper vor
kommen, was unter Umstanden schon diese Normalsera zu thera
peutischer Wirkung befii.higen kOnnte. Auffallend ist es, daB man durch 
mehrmalige Gaben von Meningokokkenserum (50-150 ccm) nicht nur 
gonorrhoische Adnex- und Gelenkserkrankungen, sondern auch Gonokokken-
8epsis wirkungsvoll behandeln und zu volliger Heilung bringen kann. 
Diese Wirkung kann auf einer Verwandtschaftsreaktion, moglicherweise 
aber auch darauf beruhen, daB die im Normalpferdeblut vorhandenen, 
gegen Gonokokken gerichteten Antikorper durch die Meningokokken
immunisierung eine wesentliche Anreicherung erfahren haben. 

Das Grippeserum 
Da die Erkrankungen, die klinisch mit dem Namen Grippe be

zeichnet werden, ver8chiedene Erreger, und zwar vorwiegend den PFEIFFER-
8Men InfluenzabaziUus, ferner Streptokokken und Pneumokokken zur 
Ursache haben, und diese Stii.mme bei den einzelnen Erkrankungen 
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vielfach auch vergesellschaftet ala Mischinfektion vorgefunden werden, 
so hat man versucht, mit Mischkulturen dieser Stamme Pferde ent
sprechend zu immunisieren, um auf diese Weise brauchbare Heilsera 
zu gewinnen oder die betreffenden Sera zu mischen. 

Die Wertbemessung dieser Sera erfolgt durch die Priifung ihrer 
antiinfektiosen Immunstoffe gegen die einzelnen Stamme im Tier
versuch. tiber die Erfolge dieser Serumtherapie gehen die Ansichten 
der Kliniker noch weit auseinander und diirfte ein solcher noch am 
ehesten bei bestehenden Komplikationen zu beobachten sein. Wir 
sind ja in dieser Beziehung ausschlieBlich auf die Erfahrungen der 
Kliniker angewiesen, und die Beurteilung des Heilwertes wird auch 
hier wesentlich dadurch erschwert, daB die Erkrankungen sowohl 
im einzelnen als auch nach den verschiedenen Epidemien auBerordentlich 
verschieden verlaufen, auch anfangs schwere Erscheinungen spontan 
und plotzlich einen guten Verlauf nehmen konnen. Deshalb werden 
bei Verwendung des Serums leicht Scheinerfolge vorgetauscht. 

Es wird die Anwendung von 25 bis 50 ccm Serum empfohlen, die 
je nach der Schwere des Falles intramuskular, intravenos oder, wo 
dies die Symptome erfordem, intralumbal injiziert werden. Auch 
die Darreichung per 08 wird, wenn Darmerscheinungen im Vordergrund 
der Erkrankung stehen, von einzelnen Autoren ala erfolgreich angefiihrt. 
Tritt nach der ersten Injektion die erwartete Besserung nicht ein, 
so ist dieselbe mit hoher dosierten Mengen zu wiederholen. 

Das Keuchhustenserum 
Eine JENNER, dem Entdecker der Kuhpockenimpfung, zuge

schriebene Beobachtung, daB Vakzination gegen Blattem nicht nur 
prophylaktisch, sondem auch therapeutisch gegen die Keuchhusten
infektion wirksam sei, hat dazu gefiihrt, das Blutserum von vakzinierten 
Kalbem therapeutisch gegen Keuchhusten zu verwenden. Ein der
a.rtiges Serum wird von den sachsiBchen Serumwerken ausgegeben. 
tiber die Erfolge mit diesem Serum bin ich nicht informiert. Jedenfalls 
liegt dieser Behandlungsweise nicht jene spezifische Komponente 
zugrunde, die wir sonst von der Heilserumtherapie fordem. 

Ein spezifisch wirksames und durch spezifische Antigene hergestelltes 
Heilserum gegen Keuchhusten ist bisher noch nicht dargestellt worden. 

Das Typhusserum 
Die vielen Versuche, ein brauchbares Typhusheilserum herzustellen, 

scheinen, bisher wenigstens, noch nicht zu einem befriedigenden Erfolge 
gefiihrt zu haben. Es liegt dies eben falls wieder daran, daB wir das 
eigentliche Gift, das bei der menschllchen Erkrankung zur Geltung 
kommt, nicht gewinnen und darstellen konnen. Wohl hat man durch 
die verschiedensten Methoden versucht, die Bazillen aufzuschlieBen 
oder zu extrahieren, und einzelnen Forschem ist es auch gelungen, 
greifbare Gifte bei bestimmten Stammen in der Kultur nachzuweisen, 
ob aber die damit hergestellten Heilsera die wirklich erforderlichen 
Antikorper enthalten, ist zumindest noch sehr fraglich. 
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Die von verschiedenen Serumfabriken hergestellten Typhussera sollen 
aubkutan oder intramuskular (nicht intravenos! !) in taglichen Dosen von 
25 ccm durch 4 Tage hindurch eingespritzt werden. Die Befiirchtung, daB 
es bei intravenoser 1njektion zufolge von bakeriolytischen, also bakterien
auflosenden 1mmunkorpern zu einem massenhaften Zerfall der in der Blut
bahn vorhandenen Bakterien und dadurch zu schweren Schadigungen 
des Organismus kommen wiirde, hat sich nicht bewahrheitet. 

Die mit diesan Seren erzielten Erfolge scheinen keine gleichmaBigen 
zu sein, und die Mehrzahl der Kliniker steht auf einem ablehnenden 
Standpunkte in bezug auf jegliche therapeutische Wirkung. Dies 
gilt gleicherweise auch fiir die auf gleicher Grundlage erzeugten Para
typkussera. 

Das Coliserum 
Die einzelnen Colistitmme sind, wie schon anderen Ortes er

wahnt, untereinander sehr verschieden. Manche von ihnen wir
ken besonders toxisch, und es lassen sich auch in den Bouillon
kulturen 100liche, aber ziemlich labile Gifte nachweisen. Derartige 
Gifte scheinen besonders bei der durch B. coli verursachten Coli
peritonitis eine Rolle zu spielen und in den letzten Jahren scheint 
man diese Gilte der Colibazillen und diese selbst doch mit Erfolg zur 
1mmunisierung von Pferden verwendet zu haben. Schwierig ist es 
natiirlich, eine auch nur annahernd exakte Wertbestimmung dieser 
Sera vorzunehmen, und wir sind wohl mehr oder weniger ganz auf die 
klinischen Erfahrungen angewiesen. Das Anwendungsgebiet der Coli
sera liegt zunachst auf dem Gebiete der Kinderkeilkunde, zur Therapie 
der sogenannten alimentitren Intoxikationen der Sauglinge, die man 
vielfach auf das Eindringen von Coligiften yom Darm aus zUrUckfiihrt, 
ferner auf chirurgischem Gebiete zur Bekampfung der Coliperitonitis, 
wie sie insbesondere im Anschlusse an Appendizitis uud Darmver
letzungen zustande kommt. 

Bei kleinen Kindern werden 5 bis 10 ccm intramuskumr, bei Er
wachsenen je nach der Schwere des Falles 25 bis 100 ccm intramuskular 
und intravenos injiziert und im Bedarfsfalle nach 24 Stunden die 
1njektionen wiederholt, eventuell taglich fortgesetzt. Die intravenOse 
Einspritzung soIl besonders langsam vorgenommen werden. Die 
siicksiscken Serumwerke erzeugen, um eine Sensibilisierung gegen Pferde
serum zu vermeiden, ein Hammel-Coliserum, mit dem LANGER (Prag) 
bei Kindern gute therapeutische Erfolge erzielen, insbesondere die so 
gefiirchteten starken Gewichtsstiirze vermeiden konnte. 

Propkylalctisck wird das Serum vor Bauchoperationen, oder, wenn 
bereits Eiter in der Bauchhohle vorgefunden wird, intramuskular, 
eventuell intravenos zu 10 bis 25 ccm gegeben. Manche Chirurgen 
legen das Hauptgewicht fiir die 1ndikation der Anwendung des Serums 
darauI, ob der bei der Operation in der Bauchhohle bereits vorgefundene 
Eiter jenen typischen Coligeruch aufweist oder nicht. 1st ersteres 
der Fall, so werden (PETRYKOWSKI) 25 ccm intravenos und 25 bis 
75 ccm intramuskular gegeben. 



Coli-, Schweinerotlauf-, Milzbrandsera 151 

Die Erfolge mit diesem noch nicht lange der Praxis ubergebenen 
Coliheilserum werden von einzelnen Klinikern als sehr befriedigend 
bezeichnet_ 

Eine Kombination von Coli- und Gasbrandserum wird von den 
Hochster Farbwerken unter dem Namen Pe'ritonitisserum in den Handel 
gebracht. 

Es erscheint mir aus theoretischen tJberlegungen wichtig, vor 
der prophylaktischen Anwendung des Coliserums bei bestehender 
Appendizitis, besonders bei drohendem Durchbruche und wenn nicht 
die Operation unmittelbar darauf folgt, nachdriicklichst zu warnen, 
weil durch die unspezifische Reizwirkung des artfremden Serums 
die entzundlichen Erscheinungen an dem krankhaft veranderten 
Appendix gesteigert werden konnten, was unter Umstanden fiir den 
Kranken die nachteiligsten Folgen mit sich bringen wurde. 

Das Schweinerotlaufserum 
Gegen den Erreger des Schweinerotlau/s, der gelegentlich bei Personen, 

die mit der Pflege kranker Tiere oder mit Schlachttieren zu tun haben, 
eine erysipelartige Erkrankung hervorruft, besitzen wir ein gut wirk
sames Heilserum. Seine hauptsachlichste Verwendung findet dieses 
Serum natiirlich in der Veterinarmedizin. Da nun die fur Veterinar
zwecke dort verwendeten Sera einen gewissen Keimgehalt haben diirfen, 
die fiir den Menschen bestimmten Sera aber vollig keimfrei sein mussen, 
so tragen die zu diesem Zwecke bestimmten Sera den Vermerk "ad 
usum humanum", was gegebenenfalls zu beachten ist. Die Sera stehen, 
da man eine exakte Wertbestimmung durchfuhren kann, in den meisten 
Landern unter staatlicher Kontrolle. Es handelt sich um ein anti
infektioses Serum, und man findet im allgemeinen das Auslangen 
mit einer intramuskularen Injektion von 10 bis 20 ccm, um die gelegent
lich beim Menschen vorkommende Erkrankung in 1 bis 3 Tagen zur 
volligen Ausheilung zu bringen. In seltenen Fallen wird es erforderlich 
sein, die Injektion zu wiederholen. 

Bei Verletzungen von Tierarzten und Infektionen mit Kulturen 
oder bei Fleischern durch infiziertes Fleisch gibt man das Serum auch 
prophylaktisch zu 10 bis 20 ccm moglichst in der Nahe der Infektions
stelle, ein von GERLACH empfohlenes Verfahren, das sich bestens 
bewahrt hat. 

Das Milzbrandserum 
Wenn wir auch den Wirkungsmechanismus dieses antibakteriellen 

Serums nicht kennen und mit dem Serum auch keine exakten Wert
bestimmungen durchfiihren konnen, so steht doch die Schutz- und Hei!
wirkung dieses Immunserums auf Grund der praktischen Ergebnisse 
so ziemlich auBer Zweifel. Dies ergibt sich nicht nur aus den zahlreichen 
in derVeterinarpraxis, sondern auch aus den am menschlichenKranken
bette gesammelten Erfahrungen. Die meisten Milzbrandsera sind 
Pferdesera, doch kommen auch Rindersera in den Handel. 

Man injiziert am zweckmaBigsten ein nach den Angaben von SOBERN-
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HElM hergestelltes Immunserum intravenos zu 30 bis 50 ccm und wieder
holt bei bedrohlichen FaIlen die Injektion noch am selben oder nachst
f01genden Tage, um in den folgenden Tagen noch mit kleineren Dosen 
subkutan diese spezifische Therapie fortzusetzen. In sehr schweren 
FaIlen gibt man neben der intravenosen Injektion noch 50 bis 100 ccm 
des Serums intramusku1.ii.r. 

Als sehr wirksam hat sich eine neben der Serumtherapie durch
gefiihrte Salvatsanbehandlung mit groBeren Dosen (0,6 g intravenos) 
erwiesen. 

Als prophylaktisches Schutzmittel bei vermutlicher Infektion oder 
bestehender Gefahr einer solchen werden 10 ccm subkutan oder intra
musku1.ii.r injiziert. 

Das Pestserum 
Man hat auf die verschiedenste Weise versucht, ein brauchbares 

Pestserum herzustellen und zur Immunisierung nicht nur lebende und 
abgetotete Bazillen oder ihre aufgeschlossenen Leibessubstanzen, 
80ndern auch angeblich gewonnene losliche Gifte verwendet. Besondere 
Studien sind in dieser Beziehung im Berner Seruminstitut, ferner im 
Pasteurinstitut in Pari8 durchgefiihrt worden und es ist gelungen, 
von Pferden ein Immunserum zu gewinnen, das ausgesprochene Schutz
kraft verleiht. Dies laBt sich sowohl durch den Tierversuch feststellen 
als auch aus den Erfahrungen der praktischen Anwendung am Menschen 
ableiten. 

Eine derartige prophylakti8che Schutzwirkung erzielt man durch 
subkutane Injektion von 10 bis 20 ccm Serum und die Schutzwirkung 
tritt schon im unmittelbaren Anschlusse an die Injektion in Erscheinung. 
Da sie aber nur hOchstens 2 bis 3 Wochen anhalt (die Herstellung 
und Gewinnung guter Pestsera in groBen Mengen stoBt auch auf er
hebliche Schwierigkeiten), kommt eine derartige prophylaktische Immu
nisierung nur fiir kleinere Gruppen, wie gefahrdete Schiffsmannschaften 
und Passagiere, Pflegepersonal usw., in Betracht. In jiingster Zeit 
werden diese prophylaktischen Seruminjektionen gleichzeitig mit einer 
Pestvakzinenimpfung durchgefiihrt. Man will durch diese Kombination 
nicht nur eine bessel'e Schutzwirkung, sondern auch eine betracht
lich langere Dauer derselben erreichen. 

Die bisher dargestellten Pestsera sind als rein antiinfektiiiBe Sera 
anzusehen. Da wir leider das Gift der Pestbazillen nicht kennen und 
nicht darstellen konnen, so kommt auch den Pestseren iiber ihre prophy
laktische Schutzwirkung hinaus eine therapeutische, also eine heilende 
Wirkung, wie auf Grund der Ergebnisse der Tierversuche festgestellt 
Wlll"de, nur bei sehr friihzeitiger Anwendung zu. Eine solche Heilwirkung 
nach bereits stattgehabter Infektion la.Bt sich nur dann feststellen, 
wenn das Serum zu einer Zeit gegeben wird, bevor sich noch die Pest
bazillen in der Lymph- oder Blutbahn vermehrt haben. Das ist natiirlich 
nur auBerst selten moglich. Jedenfalls hat sich gezeigt, daB, wenn einmal 
die ersten Krankheitserscheinungen ausgebrochen sind, das Serum zwar 
sichtbare Erfo1ge, wie Abklingen des Fiebers, Besserung des Allgemein-
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befindens bewirkt, aber diese Wirkungen sind dann nur mehr voriiber
gehende, hochstens lebensverlii.ngernde, aber nicht mehr lebensrettende. 

Aus diesen Griinden wird das Pestserum als Heilserum von den 
meisten Klinikern, die es verwendet haben, abgelehnt und als wirkungs
los bezeichnet. Dies gilt aber, wie gesagt, nicht fiir die Bewertung seiner 
prophylaktischen Anwendung zu Schutzzwecken. 

Das Tulariimieserum 
Es wurde schon bei den Vakzinen erwahnt, daB der Erreger der so

genannten Tularamie einer Infektionskrankheit der wild lebenden 
Nagetiere in Nordamerika und Japan ein dem Pestbazillus nahe
stehendes Bakterium ist. Die Erkrankung ist auf den Menschen fiber
tragbar und endet in etwa 4% der FaIle todlich. Man hat verschiedent
lich Versuche gemacht, ein Hellserum gegen diese Erkrankung durch 
Immunisierung von Pferden und Schafen herzustellen. 1m Tierver8uche, 
wenigstens beim Schaf, zeigt sich eine 'fYI'oph,ylaktiBche, aber keine heilende 
Wirkung. Die therapeutische Verwendung dieser Sera beim Menschen 
hat keine brauchbaren Resultate ergeben, die prophylaktische Schutz
wirkung ist ebenfalIs noch nicht sichergestellt. 

Tuberkuloseheilsera 
Von den verschiedensten Forschern sind Versuche unternommen 

worden, durch Immunisierung insbesondere solcher Tiere, die schon 
von Natur aus gegen die Tuberkuloseinfektion sehr widerstandsfii.hig 
oder immun sind, ein brauchbares Tuberkuloseschutz- und Hellserum 
zu gewinnen. So wird z. B. auch heute noch in Italien ein von MARA.

GLIANO hergestelltes Serum verwendet. MARA.GLlANO behandelte 
Pferde durch mehrere Monate mit bestimmten Giften, die er aus den 
Kulturen des Tuberkelbazillus isolierte. Dieses Serum solI dann imstande 
sein, die Wirkung todlicher Tuberkulindosen bei kranken Moor
schweinchen vollkommen aufzuheben. Das Serum solI den gesunden 
Menschen zur Ausbildung spezifischer Schutzstoffe anregen, und auf 
dieselbe Weise auch die Heilung Tuberkuloser verursachen, insolange der 
tuberkulose ProzeB nicht schon zuweit vorgeschritten ist. Tuberkulose 
erhalten dieses Serum 1% Monate lang zu I ccm alIe 2 Tage eingespritzt. 
Die in anderen Landern vorgenommenen Nachpriifungen der Methode 
und des Serums MARAGLIANOS haben aber keine Bestatigung dieser 
Angaben MARAGLlANOS gebracht und zu einer Ablehnung dieses auch 
an sich unklaren Heilverfahrens gefiihrt. 

In Deutschland hat lliRMOREK Tiere mit Extrakten aus tuber
kulosen Geweben immunisiert. Es liegen Angaben und Beobachtungen 
einzelner Kliniker vor·, nach denen sich dieses Serum in der Behandlung 
chirurgischer Tuberkulosen bewii.hrt hat, doch versagt es nach fiber
einstimmenden Urteilen alIer Kliniker bei Lungentuberkulose voll
kommen. 

In den H6cMter Farbwerken werden Pferde, Esel und Rinder mit 
lebenden Tuberkelbazillen so lange immunisiert, bis sie tuberkulin
empfindlich werden. Darauf werden sie mit Tuberkulin und anderen 
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aus den Kulturen gewonnenen Stoffen so lange weiterbehandelt, bis sie 
wieder tuberkulinunempfindlich geworden sind. Dann wird die Immuni
sierung mit lebenden Tuberkelbazillen wieder aufgenommen und so 
lange fortgesetzt, bis die Tuberkulinempfindlichkeit bei dem Versuchs
tier wieder auftritt. Das Serum solI am Meerschweinchen gepriift, 
dieses vor der Infektion schiitzen und die Giftigkeit zerriebener Tuberkel
bazillen aufheben. 

Es hat sich aber keines der verschiedenen bis heute erzeugten Tuber
kulosesera allgemeine Anerkennung und Geltung zu verschaffen vel'
mocht, und es erscheint auch sehr zweifelhaft, ob es gelingen wird, die 
Losung dieses komplizierten und schwierigen Problems in absehbarer 
Zeit zu finden. 

Das Rekurrensserum 
Die Sera von Menschen oder Afien, welche eine Rekurrensinfektion 

iiberstanden haben, enthalten spezifische Abwehrstoffe, und man kann 
durch Obertragung eines solchen Serums andere Tiere vor der Infektion 
schiitzen. Eine ahnliche Wirkung laBt sich auch in vitro durch Ver
mischen von spirocluitenhaltigem Blute und Rekonvaleszentenserum 
beobachten. Auf Grund dieser Tatsachen hat man das Blut von immuni
sierten Pferden und Mfen zu therapeutischen Versuchen verwendet, 
die Erfolge sind aber bisher noch keine geniigend zufriedenstellende. 
Es liegen eben hier scheinbar sehr komplizierte Verhii.ltnisse vor, in
sofem z. B. die 8pirocluiten, die sich beim zweiten Anfalle im Blute 
finden, ein ganz anderes immunisatorisches Verhalten zeigen als jene 
des ersten Anfalles, d. h. es bilden sich schon wahrend der Erkrankung 
Varianten der Spirochaten aus, die dann das den Rezidivstii.mmen 
eigentiimliche Verhalten erkennen und sich durch ein auf erstere wirk
sames Immunserum nur wenig oder gar nicht beeinflussen lassen. 

Das Maltafieberserum 
Gegen den Erreger des Malta-, besser Mittelmeerfiebers, den MUcro

kokkus melitensis und den ihm verwandten E"eger des Febris undUlans, 
der BANGSchen Krankheit sind Sera erzeugt worden, die aber in der 
Praxis versagt haben. 

Das Lyssaserum 
Die Bestrebungen, ein gegen die Tollwuterkrankung gerichtetes 

Serum herzustellen, reichen fast schon auf jene Zeit zuriick, seit PASTEUR 
die Schutzimpfung mit Virus/ixe eingefiihrt hat. Nach der ganzen Art 
der Erkrankung bestand von vornherein wenig Aussicht, ein Heilserum, 
wohl abel' vielleicht ein Schutzserum gewinnen zu konnen, das bei recht
zeitiger Anwendung den Ausbruch der Erkrankung verhindem wiirde. 
Die ersten Versuche stammen von BABES, der nachweisen konnte, 
daB man durch Vermischen des Lyssavirus mit dem Blutserum 
immunisierter Tiere im Reagensglase dem Virus seine Infektions
kraft vollkommen nehmen kann, so daB mit dieser Mischung in
fizierte Tiere nicht mehr erkranken. Als man aber daran ging, 
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diese im Reagenzglase erprobte Wirkung des Immunserums auch in 
vivo, also am Lebenden in Form eines Praeventiv- oder Heilserums 
zu erreicchen, konnt-en nur MiBerfolge festgestellt werden. Ahliche 
Versuche einer Heilserumgewinnung wurden von FERMI, TIZZONI und 
anderen fortgesetzt, jedoch sind die Erfolge, die nach allgemeiner An
sicht mit diesen Seris in der Therapie und Prophylaxe erzielt werden, 
eindeutig negative. 

Man hat auch verschiedentlich versucht, diese Sera gleichzeitig 
mit der aktiven Immunisierung zur Anwendung zu bringen, um dadurch 
eine bessere aktive Immunisierung zu erreichen. Das zur Immunisierung 
bestimmte Lyssamrus wird mit dem Serum vermischt injiziert. Dadurch 
wird das Virus abgeschwii.cht, ohne aber seine immunisierende Wirkung 
zu verlieren, und man ist auf diese Weise imstande, viel groBere Virus
mengen und virulentere Vira zur Immunisierung des Menschen und 
der Tiere zu verwenden, ohne dabei Gefahr zu laufen, durch diese ver
starkte Immunisierung die Impflinge zu schadigen. Aber auch diese Art 
der Immunisierung ist langst anderen Methoden gewichen, und man darf 
wohl behaupten, daB die Verwendung antirabischer Sera zu Schutz
und Heilzwecken fiir die Praxis keine Bedeutung hat. 

In neuester Zeit sind in meinem Institute von LOFFLER und SCHWEIN
BURG Versuche an Kaninchen durchgefiihrt worden, die sehr interes
sante Ergebnisse gezeitigt haben. LOFFLER und SCHWEINBURG in
jizierten Kaninchen mit Lyssavirus und durchbrachen dann durch 
Thoocin- oder Dextrosolinjektionen die Blutliquorschranke. Wenn 
sie nunmehr mehrmals rabicides Serum durch Okzipitalstich ein
spritzten, gelang es ihnen, die Tiere vor dem Ausbruch der Lyssa zu 
schiitzen. Inwieweit diese noch unveroffentlichen Versuche prakti
sche Bedeutung fiir die Therapie des Menschen haben konnnen, 
wird die Zukunft ergeben. 

Die Lyssasera werden durch Immunisierung der Pferde mit virus
hii.ltiger Hirn- und Nervensubstanz in ahnlicher Weise, wie wir ja auch 
die Schutzimpfung am Menschen durchfiihren, hergestellt. 

Poliomyelitisserum 
In ganz ii.hnlicher Weise wie mit dem virushaltigen Material der 

Lyssa hat man auch Heilsera gegen Poliomyelitis durch Immunisierung 
von Pferden herzustellen versucht. Man verwendet dazu gewohnlich 
Riickenmark und Gehirn von Affen, die mit Poliomyelitis infiziert, zu
grunde gegangen sind. Am meisten Bedeutung fiir die Praxis haben das 
yom Pariser PasteurinBtitut hergestellte PETTITsche und das englische 
FAIRBROTHER-Serum gewonnen, bei deren friihzeitiger Anwendung von 
verschiedenen Forschern und Klinikern iiber gute Heilerfolge berichtet 
wurde, insofern ein Fortschreiten des Prozesses zumindest verhindert 
wiirde. Die in anderen Landern mit diesem Serum gemachten Er
fahrungen lauten aber vielfach nicht giinstig. 

Poliomyelitis-Rekonvaleszentenserum wird in jiingster Zeit sehr 
vielfach verwendet. Insbesondere in AmeI'ika will man besonders 
giinstige Erfolge mit Rekonvaleszentenserum ebenso wie mit dem PETTIT-
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schen-Serum in Frankreich bei friihzeitigster Anwendung im Anfangs
stadium erzielt haben. LICHTENSTEIN mischte das Blut von 3 Spendem 
und verwendete es im Stockholmer Krankenhaus bei 69 Fallen im 
Stadium schon aufgetretener Lahmung, indem er dasselbe intralumbal. 
intravenos und intramuskular zu 10 bis 20 ccm injizierte. Er hatte 
21 % Todesfii.lle, somit keine wesentlichen Erfolge erzielt. Unter 38 Patien
ten, die im praparalytischen Stadium, also schon friihzeitig injiziert 
wurden, wurde 15 mal das Auftreten von Lahmungen, von denen 
8 bestehend blieben, beobachtet und 1 Patient starb. 20 Kontrollfii.lle 
ohne Serum verliefen aber ziemlich gleichmaBig, so daB LICHTENSTEIN 
keine wesentlichen Erfolge bei Verwendung von Rekonvaleszentenserum 
feststellen konnte. 1m Gegensatze dazu sieht MENK die beste Therapie 
der Poliomyelitis in der Verwendung des Rekonvaleszentenserums, 
allerdings nur dann, wenn es vor dem A uftreten von Lakmungen gegeben 
wird. Ahnlich lauten auch die Erfahrungen RHOMEBS und anderer; 
selbst bei schweren und fortschreitenden Fii.llen war eine ausgiebige 
Rekonvaleszentenserumbehandlung von Wert, wie aus den Erfahrungen 
wahrend der groBen Elsasser Epidemie hervorging. Nach Beobachtungen. 
die in Ontario gemacht wurden, solI die Rekonvaleszentenserumtherapie, 
wenn sie am ersten Krankheitstage begonnen wird, 100% Heilungen, 
wenn sie am zweitenTage begonnen wird, 87,7%, wenn sie am dritten 
Tage eingeleitet wird, noch 40% vollkommene Heilungen ergeben. Be
sonders der Gefahr der Dauerlahmungen solI mit Rekonvaleszenten
serumbehandlung wirksam vorgebeugt werden. 

Allerdings darf man bei der Beurteilung aller diesel' verschiedenen 
Heilerfolge nicht zu beriicksichtigen vergessen, daB die Viru1enzunter
schiede und die Schwere der Erkrankung bei den einzelnen Epidemien 
sehr wesentlich verschieden sein konnen und daB unter Umstanden bei 
Verwendung des Serums vielfach Scheinerfolge vorgetii.uscht werden 
konnen. 

Um das Serum rechtzeitig anzuwenden, also noch im praparaly
tischen Stadium, wo es nach allgemeiner Ansicht noch die besten Heil
erfolge bringt, wird man bei bestehenden Epidemien jedes erste Auf
treten meningealer Symptome zur Friihdiagnose benutzen. Da die hau
figste und zweckmaBigste Anwendung des Serums die intralumbale 
Einspritzung mit nachfolgender Beckenhochlagerung oder wenigl3tens 
Tieflagerung des Kopfes des Patienten darstellt, kann man die beim 
Punktieren vorher gewonnene Zerebrospinalflussigkeit gleich zur 
Friihdiagnose verwenden. Man findet im Kubikzentimeter Liquor 
einen vermehrten Zellgehalt von 20 bis 1000 Zellen, und 
zwar zuerst polynukleare Leukozyten, dann Lymphozyten. Um 
salcha Friihdiagnosen zu ermoglichen, ist es notwendig, eine ent
sprechende Aufklarung der Bevolkerung durch Propaganda im Wege der 
Presse usw. durchzufiihren, damit sie zu Zeiten von Epidemien bei 
allererstem Auftreten von Symptomen die betreffenden Patienten 
(meist handelt es sich doch um Kinder) unverzuglich der Spitalsbehand
lung zufiihrt. 

Die Anwendung und Dosierung des Rekonvaleszentenserums wird 
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von den einzelnen Autoren verschieden durchgefiihrt. Vielfach wird 
mit der intramuskulii.ren Injektion oder doch mit der intravenosen 
Einverleibung das Auslangen gefunden. Der franzosische Forscher 
NETTER gibt 60 bis 80 ccm in 8 bis 10 Injektionen, RHOMER bei schweren 
Fillen mit fortschreitenden Lii.hmungen Einzeldosen von 60 ccm, ins
gesamt 120 bis 150 ccm. Amerikanische Forscher geben im prii.paraly
tischen Stadium 20 bis 50 ccm, LUTTER und KRAMER geben intraspinal 
20 ccm und 60 ccm intravenos. 

Wenn man Patientenserum im Augenblicke nicht zur Verfiigung hat, so 
kann man auch das einem Rekonvaleszenten unmittelbar als sogenanntes 
Citratblut entnommene d. h. in Citratlosung aufgefangene Blut direkt 
zur Einspritzung verwenden. Solche mit Citratlosung zur Blutentnahme 
bestimmte Ampullen sind im Handel in {}sterreich alB Hii.mautrohrchen 
zu erhalten. Allerdings muB dann das auf diese Weise vor der Gerinnung 
geschiitzte Blut aus diesen Citratrohrchen wieder mit einer Injektions
spritze aufgesogen werden. Derartige Injektionen konnen natiirlich 
nur intramuskulii.r durchgefiihrt werden und stellen lediglich einen 
Ersatz fiir das oft schwer zu erhaltende, steril verfiillte Rekon
valeszentenserum dar. 

Nach NETTER gewinnt man wirksames Patientenserum von 
Rekonvaleszenten, deren Erkrankung mindestens schon 8 Wochen, 
aber nicht lii.nger alB 5 Jahre zuriickliegt. Am besten eignen 
sich jene Patienten, bei denen bereits ein Zeitraum von 
3 bis 4 Jahren verflossen ist. Dagegen eignen sich nach RHOMER 
auch Rekonvaleszente mit viel kiirzerer Rekonvaleszenz, und 
in Kanada stellt man von Patienten mit !anger und kurzer Rekon
valeszenz Mischsera her, die besonders wirksam sein sollen. Nach ex
perimentellen Untersuchungen von RAMON und GoRDAN geben Rekon
valeszente durch Jahre hindurch ein gutes, das Virus neutralisierendes 
Serum abo 

Die Gewinnung solcher Rekonvaleszentensera kann zweckmii.6ig nur 
in Spitii.lern, ihre einwandfreie Verarbeitung nur in bestimmten Insti
tuten durchgefiihrt werden. Die einzelnen Patienten mUssen ja klinisch 
genau untersucht und die Sera mit W ASSERMANNscher Reaktion und auf 
Freisein von TuberkelbaziUen usw. gepriift werden. Es ist aber wohl 
angezeigt, in allen Lii.ndern, wo erfahrungsgemii.B Poliomyelitis-Epi
demien auftreten, von den staatlichen ZentralBtellen aus die ganze 
Organisation der Gewinnung von Rekonvaleszentenserum zu organi
sieren. Ausgezeichnete Vorschlii.ge in dieser Beziehung, so iiber die 
Abgabe von Fragebogen, das Anlegen von Listen aller erkrankten Per
sonen und Rekonvaleszenten, die in den letzten Jahren Poliomyelitis 
durchgemacht haben, hat fiir Deutschland SCHLOSSBERGER erstattet. 
Nun ist man auch in {}sterreich daran gegangen, eine derartige Aktion 
in die Wege zu leiten, um die Einsammlung von Rekonvaleszentenseren 
vorzubereiten. 

EI? ist durch Affenversuche unzweifelhaft festgestellt worden, daB 
die Rekonvaleszentensera spezifische, Virus neutralisierende Anti
korper enthalten. 
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Um sowichtiger ist die Beobachtung, daB auch im Serum der abortiv 
verlaufenden Fiille solche Antikorper vorhanden sind. DaB aber auch 
'IW'I"T1UJ1,eI Serum ViTU8 neutrali8ierende AntikOrper enthalten und zur 
Behandlung der Poliomyelitis erfolgreich verwendet werden kann, 
diese Feststellung, die zuerst von AYCOTT, FRoST und ANDERSEN ge
macht wurde, laBt sich in ihrer Wichtigkeit und Tragweite noch gar nicht 
absehen. Als solche antikOrperhiiJtige N ormalsera Bind die Blutsera Bolcl"er 
PerBonen anzusehen, die im Gefolge einer allgemeinen DurchBeuchung der 
Bevolkerung wiihrend des Bestehens einer Epidemie wohl in/iziert wurden, 
aber dennoch niemals erkrankt Bind. Es kamen in erster Linie nach den 
Vorschlagen NETTERS Familienmitglieder, Eltern usw. erkrankter 
Personen hiefiir in Betracht.1 

Angesichts der enormen Schwierigkeit, ausreichend geniigende 
Mengen Rekonvaleszentenserum fiir den N otfall sich beschaffen zu 
konnen, und der Tatsache, daB das PETTITsche, durch pferdeimmuni
sierung gewonnene Poliomyelitisserum doch nicht denselben Erfolg 
bringt wie Rekonvaleszentensera, ware diese Feststellung der Wirk
samkeit der Normalsera von Personen, die der Ansteckung ausgesetzt 
waren, ohne aber zu erkranken, von groBter Bedeutung. 

MORo hat bereits vorgeschlagen, die Kinder in gefahrdeten Gegenden 
mit dem NormalBerum erwachBener PerBonen in dieser Weise zu schiitzen. 
Er empfiehlt zur prophylaktiBchen Verhutung der Erkrankung 10 bis 
20 ccm Blut zu injizieren. FUr derartige prophylaktische Behandlung 
ad hoc ware wohl auch mit Erfolg die Verwendung von Citratblut 
heranzuziehen. 

Ein Vorschlag FLEXNERS, die Kinder prophylaktisch durch Ein
spritzen von Patientenblut, resp. des in einem bestimmten Stadium 
der Rekonvaleszenz entnommenen Serums in i.i.hnlicher Weise, wie wir 
dies bei Besprechung des Fleckfiebers (siehe Vakzinebehandlung) ge
sehen haben, durch den abgeschwachten Erreger aktiv zu immunisieren, 
scheint dadurch zur Zeit von mehr theoretischer als praktischer Bedeutung 
geworden zu sein. 

Das Masernserum 
Wir kennen derzeit noch kein Versuchstier, das wir mit Masern infi

zieren konnten, und ebensowenig das Masernvirus selbst. AIle Versuche, 
ein animaliBches HeilBerum zu gewinnen, haben bisher fehlgeschlagen. 

Um so eindeutiger sind die Erfolge, die wir auch hier durch Ver
wenden von Rekonvaleszentenserum, das schon nach acht fieberfreien 
Tagen entnommen werden kann, allerdings vorwiegend im Sinne 
eines Schutz- nicht eines Heilserums, erzielen. Die Masernerkrankung ist 
aber vorwiegend eine Erkrankung kleiner Kinder, und deshalb stoBt die 
Gewinnung geniigender Mengen von Rekonvaleszentenserum nicht nur 
aus diesem Grunde, sondern auch wegen des Massenbedarfes bei groBeren 
Epidemien auf allergroBte Schwierigkeiten. Es ist deshalb der Vorschlag 

1 Ich habe schon ofter insbesondere bei exanthematischen Erkrankun
gen die Beobachtung gemacht, daB Mutter oder andere erwachsene Familien
mitglieder, obwohl sie vorher hinreichend und genugend oft einer An-
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von BAAR, durch Immunisierung erwachsener Menschen mit virus
haltigem Material, und zwar erwachsener Menschen, die entweder 
selbst Masernrekonvaleszente oder sicher masernimmun sind, ein 
wirksames Immunserum durch Anreicherung der antiinfektiosen Blut
stoffe herzustellen, sehr beachtenswert. Solche kiinstlich mit Masernvirus 
(Blut masernkranker Kinder) immunisierte Menschen wiirden jeder
zeit als Blutspender freiwillig oder gegen entsprechendes Entgelt 
herangezogen werden konnen. Selbstverstandlich waren derartige 
Personen, die sich dafiir hergeben, einer strengen Auswahl zu unterziehen 
und ihr Gesundheitszustand einer standigen klinischen Kontrolle 
und Untersuchung (WASSERMANN-Reaktion etc.) zu unterwerfen. 
Das entnommene Blut mehrerer derartiger Spender konnte dann in 
entsprechenden Instituten vereinigt, steril verarbeitet und darauf 
einer Zentralabgabestelle zur Verteilung unter staatlicher Kontrolle 
iiberwiesen werden. Leider sind die mit solchem Blutserum erzielten 
Erfolge nicht ohne Widerspruch geblieben, und erst die Zukunft wird 
uns iiber die Brauchbarkeit desselben Aufschlufl geben konnen. Da 
Rekonvaleszentensera im allgemeinen beim Lagern an Wirksamkeit 
verlieren, haben WIESE und spiiter LICHTENSTEIN die Aufbewahrung 
als Trockensera nach Art der Konservierung der Standardsera 
empfohlen. 

Die prophylaktiBcke Rekonvale8zentenseruminjektion, deren Einfiihrung 
und Entdeckung wir DEGKWlTZ verdanken und die vielfach falschlich 
auch Masernschutzimpfung genannt wird, obwohl weder ein Antigen 
eingebracht noch eine aktive Immunisierung erreicht oder bezweckt 
wird, wird in folgender Weise durchgefiihrt: Vom 1. bis zum 4. Inku
bationstage geniigt eine einmalige Injektion von 3,5 ccm, erfolgt sie 
erst am 5. oder 6. Tage, so miissen schon 6 ccm injiziert werden. Spater 
vorgenommene Injektionen konnen die Erkrankung weder verzogern 
oder verhindern noch ihren VerIauf beeinflussen. Werden in den ersten 
Inkubationstagen zu geringe Mengen Serum eingespritzt, so kommt es 
zwar zur Erkrankung, aber diese weist doch nach den klinischen 
Beobachtungen, wie zablreiche Falle gelehrt haben, einen wesentlich 
gemilderten VerIauf auf. 

Das Blut wird den Rekonvaleszenten am besten zwischen dem 7. 
und 21. Tage nach der Entfieberung entnommen. 

Das Fleckfieberserum 
Auf Grund der experimentellen Tierversuche hat man auch gegen 

die Ansteckung mit Fleckfieber Rekonvale8zentenserum zu prophylak-

steckungsmoglichkeit ausgesetzt aber stets gesund geblieben waren, doch 
oder erst durch den Kontakt mit ihrem kranken Blutsverwandten 
erkrankten. Ob dies auBer auf einer massiveren Infektion auch darauf 
zuruckzufiihren ist, daB der Erreger eine gewisse individuelle Anpassung 
erfii.hrt, wodurch eine Art erhohte tamiliare Disposition geschaffen wiirde, 
ware der Nachforschung wert. Unter solchen Umstanden konnte auch dem 
blutverwandten Rekonvaleszenten- oderNormalserum eine bessere Wirkung 
zukommen. 



160 Die Schutz- und Heilserumbehandlung 

tiscken Schutzzwecken verwendet. Es gelingt in der Tat, mit solchen 
Seren fiir kurze Zeit eine Schutzwirkung zu erzielen, die jedoch nicht 
lii.nger als 2 bis 3 Wochen andauert. Versuche, RelconvaleiJzenteruJerum 
auch mit Erfolg therapeutisch bei schon ausgebrochener Erkrankung 
zu verwenden, haben fehlgeschlagen. 

Es ist nicht gelungen, groBere Tiere gegen Fleckfieber zu immuni
sieren und von ihnen dadurch ein verwertbares Serum zu gewinnen. 

Das Encephalitis lethargica-Serum 
Gegen diese epidemisch auftretende, zuerst von EOONOMO be

schriebene und auch als Ecorwmo Encephalitis bezeichnete Erkrankung 
empfiehlt BBOOK die intramuskulare Injektion von Rekonvaleszenten
serum, d80 er bei friihzeitiger Anwendung des Serums sehr gute 
Erfolge erzielen konnte. 

Das Encephalitis postvaccinalis-Serum 
Diese erst seit einigen Jahren beoba.chtete, in ihrer Atiologie noch 

vollkommen unbekannte und im Ge/olge der BlatterruJchutzimp/ung auf
tretende Erkrankung hat man in Holland in Ermangelung eines sonstigen 
Immunserums durch Verwendung von RekonvaleiJzenteruJerum zu be
kampfen versucht. Die bisher erhobenen Befunde scheinen derzeit 
noch nicht geniigend, um ein Werturteil abgeben zu konnen. 

Das Ulcus molle-Serum 
Gegen die durch den StreptobaciUus DUOBEY verursachte Erkrankung 

des weichen Schankers hat REENSTIEBNA durch Immunisierung von 
Schafbooken ein Heilserum hergestellt, das angeblich sehr schone, 
klinisch na.chweisbare Erfolge, so insbesondere rasche Abnahme der 
Schmerzen und Ausheilung in der ereten Woche nach intramuskulii.rer 
Einspritzung von 10 ccm bringen soll. In Deutschland und cJsterreich 
wird dieses Serum weder hergestellt noch verwendet. 

Anhang 

Serum gegen Urimie 
und urimische Vergiftungserscheinungen 

Nach den Untersuchungen von TAYSIEB sollen in den Nierenvenen 
spezifische Nierenhormone vorkommen, mit denen es gelingen solI, 
bei nephrektomierten Tieren urii.mische Erscheinungen giinstig zu 
beeinflussen. Derartige von Ziegen gewonnene Sera wurden in Frank
reich und Amerlka bei Nierenerkrankungen, namentlich bei uramischen 
Vergiftungserscheinungen angeblich mit giinstigem Erfolge verwendet. 
Die Anwendung des Serums wird empfohlen bei uramischen Anfii.llen, 
Koma und bei allen Erscheinungen, die auf eine mangelha.fte Nieren
funktion zuriickzufiihren sind, ebenso bei akuter und chronischer 
Nephritis und bei Nephritis gravidarum. 
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Die Injektion des Serums erfolgt intramuskular oder subkutan zu 
10 bis 20 ccm und kann in den folgenden Tagen wiederholt werden. 

Nach der Injektion des Serums sollen sich die klinischen Erschei
nungen, insbesondere die Nierensekretion auffallend bessern und StO
rungen von seiten des Nervensystems (Kopfschmerz, Delirien, Koma, 
Krampfe usw.) verschwinden. 

Die spezifische Wirkung dieses Serums ist keineswegs einwandfrei 
sichergestellt, um so mehr, als ja auch an eine unspezifische Serum
wirkung im Sinne einer Proteinkorpertherapie gedacht werden muB. 
Auch verhalten sich namhafte Kliniker gegenuber seiner Verwendung 
ablehnend. 

Das Antithyreodinserum 
Dieses Serum, zuerst von MOBIUS dargestellt, ist das Blutserum von 

thyreoidektomierten Ziegen und wird insbesondere zur Behandlung des 
beginnenden Basedow empfohlen. Obwohl das Serum hier und dort 
mit scheinbar gunstigem Erfolge verwendet wird, werden seine spezifische 
Wirkung ebenso wie die giinstigen Erfolge keineswegs allgemein an
erkannt. Auch hier mussen wir berucksichtigen, wie dies insbesondere 
die therapeutischen Versuche BIERS ergeben haben, daB auch beim 
Basedow die unspezifische EiweiBtherapie als solche oft sehr beachtens
werte Erfolge bringt. 

Serum gegen Bill europaischer Vip ern und Kreuzottern 
Obwohl die Besprechung von Heilseren, die gegen pflanzliche und 

tierische Gifte gerichtet sind, auBerhalb des beabsichtigten Rahmens 
unserer Darstellung faUt, sei allgemeinen Interesses halber die Serum
bekandlung der europiiischen Schla,ngenbisse kurz erwahnt. Das Pa.steur
institut in Paris erzeugt verschiedene Antischla,ngengiftsera, die gegen die 
Giftschlangenbisse verschiedener Kontinente mit Erfolg zu verwenden 
sind. So gibt es ein Serum Antivenimeux A. N. gegen afrikanische Gift
schlangen, ein solches A. O. gegen die westafrikanischen und aquatorial
afrikanischen, ein Serum O. gegen indische und agyptische Schlangen. FUr 
Europa kommt das Schlangengift Antiserum E. R. in Betracht, weil es, 
wie Untersuchungen von MORITSCH (Wien) und MENG vom Reichsgesund
heitsamt (Berlin) gezeigt haben, nicht nur das Gift europaischer Vipern, 
sondern auch jenes der hauptsachlich fiir unsere Gegenden in Betracht 
kommenden Kreuzottern neutralisiert. Dieses Heilserum ist in allen 
DepotsteUen der groBeren Seruminstitute zu beziehen und sollte in 
allen Stadten in bestimmten Apotheken vorratig gehalten werden, 
um im Bedarfsfalle telegraphisch angefordert werden zu konnen. 

Bei erfolgtem SchlangenbiB empfiehlt es sich, das betreffende Glied 
oberhalb der BiBwunde fur einige Zeit (1 Stunde) abzubinden, die 
Wunde durch Einschnitte zu offnen und zu desinfizieren. Es ist zweck
maBig, das Blut abflieBen zu lassen und in die Umgebung der Wunde 
eine Chlorkalklosung (I g auf 60 ccm destillierten Wassers), eine I%ige 
GoldchloridlOsung oder eine 2%ige Kaliumpermanganatlosung zu in
jizieren. 

Bus son, Spezif. u. unspezif. BehandIg. 11 
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Die Heilserumbehandlung, die vorwiegend bei Gesichtsbissen oder 
kleinen Kindern in Betracht kommt, wird in der Weise dutchgefiihrt, 
daB 10 ccm moglichst friihzeitig nach dem BiB intramuskulii.r oder sub
kutan, wo angii.ngig, in der Niihe des Bisses injiziert werden. 

1m allgemeinen werden die Folgeerscheinungen der BiBverletzungen 
unserer einheimischen Kreuzotter sehr iiberschii.tzt, da, wie die Statistik 
lehrt, TodesfiiJIe auch ohne Behandlung ii.uBerst selten sind. 

Serum gegen Heuschnupfen 
Des besseren Verstandnisses halber wird dieses Serum erst im 

folgenden Abschnitt besprochen werden. 

C. Die idiosynkrasischen Erkrankungen 
und ihre Behandlung 

1. Allgemeines 
Als ldiosynkrasien bezeichnen wir ganz bestimmte Krankheiten, 

wie sie uns in Form des HeU8chnup/ens oder Heu/ieber8, des A8thmas 
und gewis8er De1"1TUltosen (Strophulus infantum usw.) entgegentreten. 
Es gibt Menschen, die jedes Jahr zu bestimmten Zeiten, ge
wohnlich im Friibjahr, zur Zeit der Grasbliite, an Heuschnupfen 
oder an schweren AsthmaanfiiJlen erkranken, und wieder andere, die 
auf GenuB bestimmter Nahrungsmittel mit Urtikaria, Asthma usw. 
antworten. 

Da die gleichen Ursachen beim normalen Menschen keine Erscheinung 
auslosen, so besitzen also diese emp/anglichen M enschen eine geanderte 
Reaktions/ahigkeit, sie sind allergisch, iiberempfindlich, oder, besser 
gesagt, ihr Gewebe hat im Gegensatz zu dem des normalen Menschen 
eine Umstimmung erfahren. Solche aUergi8che Umstimmungen bezeichnen 
wir alB ldiosynkrasien. 

Nach DOERR hat man unter Idiosynktasie einen unter natiirlichen 
Lebensbedingungen auftretenden abnormalen Zustand gesteigerter und 
quaJitativ geanderler Reaktivitat zu verstehen, der nach Einverleibung 
bestimmter Stoffe in Form besonderer Krankheitserscheinungen mani
fest wird. 

Zum Zustandekommen dieser Umstimmung sind vor allem zwei 
Faktoren notwendig, eine gewis8e Anlage, eine Dispo8ition und ein 
ausWsender Stoff, das sogenannte Allergen, das nach seinem Eindringen 
in den disponierten Organismus diesen zu einer Zellreaktion veranlaBt, 
die sich in der Ausbildung von Gegenkorpern, also gegen diesen Ein
dringling gerichteten Antikorpern, den sogenannten Reaginen nach
weisen lii.Bt. Diese GegenkQrper oder Reagine bleiben aber zum groBten 
Teile an oder in den Geweb8zellen /ixiert, werden aber, wenn auch nur 
zum geringen Teile, auch in die Blutbahn abgegeben. Erst wenn diese 
Gegenkorper ausgebildet wurden, dann erst ist auch diese Umstimmung 
deB Gewebe8, die Allergie, oder nicht sehr gliicklich auch (Jberemp/indlich-
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keit genannt, als solche zur Tatsache geworden. Der Ausdruck Uber* 
empfindlichkeit erscheint deshalb nicht sehr gliicklich gewahlt, weil 
bei passiver Ubertragung reaginhaltigen Blutes auf ein gesundes Tier 
und nachtraglicher Einspritzung des Allergens auch die normalen 
Zellen dieses Tieres genau so auf diese im Blute sich abspielende Reaktion 
reagieren wie jene des allergischen Organismus, obwohl sie selbst gar 
nicht ilberempjindlich sind. 

Demnach paBt der Ausdruck Umstimmung besser, und wenn nach 
einer solchen einmal zustande gekommenen Umstimmung des Gewebes 
der diese Umstimmung seinerzeit auslOsende Stoff, das Allergen, neuerlich 
wieder in den Korper eindringt, dann kommt es zu einer Reaktion 
zwischen diesem Allergen und dem Gegenkorper, dem Reagin, und erst 
aus dieser Verbindung, die in der freien Blutbahn (freie Reagine), mei
stens aber in bestimmten Geweben (an Zellen fixierte Reagine) ablauft, 
entsteht die Noxe, das auslOsende Moment der Krankheitserscheinungen, 
die sich je nach dem Orte, wo sich diese Reaktionen zwischen Allergen 
und Reagin abspielen, als Dermatose, als Schnupfen und Konjunk
tivitis oder als Asthma manifestieren werden. 

Vererbte Anlage zur ldiosynkrasie. Es gibt kaum eine als solche 
direkt vererbte ldiosynkrasie. Aber die Disposition dazu ist in aufJer
ordentlich hohem MafJe vererbbar. Und diese Erbanlage ist um so aUSge
pragter, wenn sie von beiden Eltern (familiareHaufung) mitgegeben wurde. 
Die vererbte Disposition ist aber keine spezifisch oder speziell eingestellte, 
vielmehr eine allgemeine, und in welcher Richtung sich die Umstimmung 
vollzieht, hangt von der Art des sie auslosenden Stoffes abo Der 
Vater kann eine Uberempfindlichkeit gegen gewisse Nahrungsmittel wie 
Erdbeeren, Krebse uSW. besitzen, die Mutter an Asthma leiden, und 
die dem Kinde vererbte Disposition wird dort selbst nach dem Ein
dringen von Graspollen an die zur Allergie veranlagten Gewebszellen 
in der Richtung der Heufiebererkrankung umgestimmt. 

Die Disposition ist also angeboren, die Spezifitiit gegen ein gewisses 
Allergen wird aber erst durch die Sensibilisierung mit diesem erworben. 

Angeborene Idiosynkrasien. Die Uberempfindlichkeit wird also fast 
immer erst im Laufe des Lebens, und zwar meist auf Grund einer ver
erbten Anlage erworben, und jene FaIle, wo Reagine schon auf Grund 
der Erbanlage allein und ohne Eindringen des die Umstimmung aus
lOsenden Stoffes vorgebildet vorhanden sind, gehoren sicherlich zu den 
groBten Seltenheiten. Die Moglichkeit des Vorkommens einer ange
borenen Uberempfindlichkeit kann aber nicht geleugnet werden, um 
so mehr, als diese durch den experimentellen Tierversuch seine Be
statigung findet. So konnte im Einklang mit dem schon fruher von 
DOERR und SEIDENBERG durchgefuhrten Vererbungsversuch letzterer 
neuerlich zeigen, daB spezifisch gegen Anatoxin sensibilisierte Meer
schweinchen Junge zur Welt hringen, die gleichfalls, also von Geburt 
auf, gegen Anatoxin uberempfindlich sind. 

Erworbene Idiosynkrasie obne ErbanIage. Wir wissen aber, ins
besondere auf Grund der von BLOCH experimentell mit Primula obconica 
bei fast 100% normaler, nicht idiosynkrasisch veranlagter Menschen 

11" 
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erzeugten Dermatitis venata und den oft massenhaft auftretenden 
sogenannten Berufsidiosynkrasien (Spargelkratze der Konserven~ 
arbeiter, Idiosynkrasien der Teekoster, der Miiller usw.), daB wieder
holter Kontakt mit gewissen Alkrgenen auch den normakn, nicht durch 
Erbanlage priidestinierten Organi8mus sensibilisieren, also umstimmen, 
und gegen weitere Zufuhr des Antigens idiosynkrasisch machen kann. 

Aus diesen Tatsachen schlieBt DOERR, daB es sich bei der vererbten 
Disposition flir Idiosynkrasien demnach nur urn eine pathologische 
Steigerung der physiologischen Sensibilisierbarkeit des Menschen handle. 

Die alIergischen Phanomene und ihre Beziehung zur Anaphylaxie. 
In welcher Krankheitsform sich die Idiosynkrasie selbst auBert, ob 
als Heuschnupfen, Asthma oder Dermatose, das hangt nicht so sehr 
von der Art des Allergens, als vielmehr von der Lokalisation der 
Reaktion zwischen Reaginen und Allergenen ab, so daB z. B. bei einer 
alimentaren Idiosynkrasie zweier Menschen gegen ein und dasselbe 
Allergen, etwa gegen die Aufnahme von RiihnereiweiB, dennoch der 
eine mit einer Urticaria, der andere aber mit einem Asthmaanfall 
reagiert (Reaktionstypus) . Nach ROST wird erst nach Eintritt des 
Allergens und Bildung des Reagins die Krankheitserscheinung in dem 
sogenannten "Erfolgsorgan" (Raut, Lunge, Schleimhaute oder Darm) 
ausgelOst. 

So ist also z. B. das idiosynkrasische Asthma keine Erkrankung, 
sondern lediglich die Reaktion eines bestimmten, allergisch reagierenden 
Organes, das ein anderes Mal ebenso die Schleimhaut oder die Haut sein 
kann, aber beim gleichen M enschen zumeist sich immer wieder am gleichen, 
dem Erfolgsorgane abspielt. 

Bei Hauterscheinungen muB das Allergen keineswegs durch die 
Raut aufgenommen werden, das Allergen muB lediglich, auf welchem 
Wege auch immer es in den Organismus eintritt, sei es nun durch den 
Darm oder die Lunge, auf dem Wege der Lymph- oder Blutbahnen zu 
den an den Rautzellen fixierten Reaginen hinzugelangen. Bei Kindern 
(exsudatives Ekzem der Sauglinge oder Kleinkinder) findet die Aufnahme 
des Allergens fast immer durch den Darm, bei Erwach8enen viel haufiger 
von den Bronchien aus (Luftallergene) statt, eine Tatsache, die ja auch 
fur die Therapie benutzt wird. So heilen z. B. FRANKEL und LEVY 
ekzematoide Erkrankungen der Erwachsenen durch Anlegen eines 
gasmaskenahnlichen Atmungsfilters. 

BUSSON hat schon im Jahre 1911 den Nachweis gefiihrt, daB Meer
schweinchen durch Einatmen eines EiweifJsprays allergisch und uber
empfindlich werden, und umgekehrt, daB durch Injektion sensibilisierte 
Meerschweinchen unter schwersten, sich in der Lunge abspielenden 
anaphylaktischen Erscheinungen zugrunde gehen, wenn man sie fein 
verstaubtes EiweiB einatmen laBt. Durch diese Versuche hat BUSSON 
wohl als erster experimentell den Zusammenhang der Idiosynkrasie 
und A naphylaxie bewiesen. 

Die allergischen Phanomene sind die Anaphylaxie, die infektiose 
oder bakterielle Allergie (Tuberkulin-, Mallein-, Trichophytin-, Luetin
reaktionen usw.), die Invasionsalkrgie (Reaktionen auf Echinokokken, 
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Askaris-Extlakte), die Idiosynkrasien (Heuschnupfen, alimentares 
Asthma, idiosynkrasische Dermatosen), die Serumkrankkeit und wahr
scheinlich auch Migrane und gewi88e FO'7nen der EpilepBie. 

FUr das Verstandnis aller dieser Vorgange und zu ihrer Aufhellung 
hat die Anaphylaxieforschung ganz wesentlich beigetragen. lch ver
weise in dieser Beziehung noch einmal auf die von mir eben angefiihrten 
lnhalationsversuche an Meerschweinchen. Dutch diese Versuche 
BUSSONS wurde zum ersten Male und ganz einwandfrei der Nachweis 
fiir die gemeinaame Ur8ache und WeBenagleichkeit der .Anaphylaxie und 
deB idio8ynkrasi8cken .A8thmas geliefert, denn der EiweiBspray erzeugt 
beim sensibilisierten Meerschweinchen durch Einatmen des Antigens 
einen typischen anaphylaktischen Bronchospasmus in den Lungen. 
BUSSON hat dann spater diese Arbeiten von neuem aufgenommen 
und mit seinem Mitarbeiter OGATA denselben Nachweis auch bei Ver
wendung von PferdeBchuppenextrakten erbringen und dadurch die 
Beweiskette noch enger schlieBen konnen. PARKER konnte spater 
Meerschweinchen mit Pollen iiberempfindlich machen, und diese Uber
empfindlichkeit im DAHLE8chen VerBUChe am iiberlebenden Uterus 
des Meerschweinchens nachweisen, wahrend PRAUSSNITZ und KUSTER 
durch passive Blutiibertragung den Nachweis erbrachten, daB Anti
korper im sensibilisierten Organismus auch in der freien Blutbahn 
kreisen. 

AUergien gegen nieht eiweiBartige Antigene. .Anaphylaxie und 
Idio8ynkrasie haben alBo die gleicken Ur8achen, beide wirken histamin
artig und i'ufen wesensgleiche Symptome hervor. Bei den Allergien 
handelt es sich aber keineswegs, wie DOERR richtig hervorhebt, aus
schlieBlich um eine parenterale ProteolY8e (EiweiBauflOsung bzw. -abbau), 
bei welcher das .Antigen immer ein EiweifJkOrper 8ein mufJ und ein .Abbau 
de88elben zu giftigen Spaltprodukten 8tattfindet, denn wir wissen heute 
aus der Anaphylaxieforschung, daB auch andere, und zwar nicht nur 
Proteine, also EiweiBstoffe, sondern auch Lipoide und PolY8acharide 
(TOMSCHIK) als sogenannte Haptene, ja 80gar ckemi8ch gut definierte 
Sub8tanzen wie Ohinin oder NickelBulfat alB .Allergene wirken konnen. 
So berichtet STORM VAN LEEUVEN in jiingster Zeit iiber eine Beob
achtung, nach der etwa 10% der allergischen Asthmatiker auf Aspirin 
oder Pyramidon mit einem AsthmaanfalI reagieren. 

Allerdings zeigen aIle diese Substanzen eine gewisse Affinitat zum 
EiweiB, und wir wissen z. B. von den Haptenen (LANDSTEINER, SACHS, 
FORSsMANN), die ja Lipoide sind, daB sie nur in einer gewissen EiweiB
verbindung (z. B. gemischt mit Schweineserum) zu sensibilisieren ver
mogen. So kann eben ein Stoff, der an sich nicht als Antigen zu wirken 
vermag, doch zum Antigen werden, wenn er eine gewisse Beihilfe, eine 
EiweifJbriicke, wie dies DOERR nennt, findet. Eine solche Beihilfe, einen 
solchen Synergiten kann nach DOERR auch der Organismus selbst aus 
seinem eigenen EiweiB einem solchen an sich nicht antigen wirkenden 
Stoff beistelIen, wodurch dieser dann die Eigenschaften eines Antigens 
erhalten und sensibilisieren kann. 

Es scheint also, daB gewisse nicht eiweifJartige Substanzen, wie 
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Lipoide oder chem.isch wohldefinierte Stoffe (Nickel, Arsen usw.), 
zuerst in eine gewisse Reaktion zu Eiwei{38tolfen treten und erst in dieser 
Form a.ls Antigene wirken, d. h. sensibilisieren und allergische Re
aktionen auslOsen konnen. 

Die Krankheitssymptome. Die KranleheitB8ymptome der ldio
synkrasien sind sehr verschieden, wir unterscheiden eine bronchiale 
Form, Reaktionen an den Konjunktiven und der N asenschleimhaut, 
nicht selten unter Mitbeteiligung des Kehllcopfes, der Luftrohre und des 
Magen-Darmtraktes (gastro-intestinale Form) die idio8ynlcraBi8chen Der
matoBen (Urticaria, angioneurotische Odeme) und den Schocle. 

Auffallend ist das ha.ufige Zusammentreffen von A8thma und 
Ba8edow, und HA YOS findet die Allergien besonders haufig gesteigert 
durch H yperthyreoidiBmus oder Funktionsanderungen der weiblichen 
GeschlechtBdrUBen, also durch inner8elcretoriBche GleichgewichtB8torungen 
mit gesteigerter Empfindlichleeit und Reizbarleeit des vegetativen N erven-
8Y8tems. 

Die anfangs bei den Idiosynkrasien ausgesprochene Spezifitat, 
nur auf einen bestimmten Stoff, ein bestimmtes Allergen zu reagieren, 
geht spaterhin und je haufiger sich die Anfii.lle wiederholen, immer 
mehr verloren und macht einer erweiterten EmpfinrIlichleeit gegen ver-
8chiedene Antigene Platz. Diese Tatsache ist entschieden auffallend 
und bnn verschiedep.e Ursachen haben. Aber selbst bei der so spe
zifischen Anaphylaxiereaktion sehen wir eine Erweiterung der Reak
tionsbreite, wenn wir zur Sensibilisierung a.ls Anaphylaktogen an 
Stelle des streng artspezifischen Blutserums das weniger artspezifische 
Plasma oder Fibrin, oder wenn wir EiereiweiB oder Milchkaseine ver
wenden. 

Das Expositionsmoment. Der wichtigste Faktor fiir die A uslO8ung 
der idioBynlcrasi8chen KranlcheitB8ymptome iBt daB EXpoBition8moment, 
die Gelegenheit zur Aufnahme des Antigens, weniger ausschlaggebend 
ist hiefiir die Eintrittspforte desselben an sich. Dementsprechend 
sehen wir gewisse Menschen nur zur Zeit der Grasbliite, andere wieder 
vor oder nach dieser erkranken, weil sie wieder gegen Bliitenstaub 
von Baumen oder Blumen empfindlich sind, eine dritte Art von Menschen 
leidet permanent unter der standigen Beriihrung mit dem Antigen, 
wie z. B. die gegen Hausstaub oder bestimmte Nahrungsmittel emp
findlichen ldiosynkrasiker. 

Auch der Zeitpunkt fur die Manifestation des allergischen Zustandes 
ist verschieden. Wir begegnen allergischen Erkrankungen sehr oft 
schon bei Sauglingen und Kleinkindern, sehen sie am haufigsten zur 
Zeit der Pubertat und nach einer dieser folgenden kiirzeren oder langeren 
anfallsfreien Zeit wieder in allen spateren Lebensaltern bis ins hohe 
Alter auftreten und dann meist fiir die gauze Lebensdauer bestehen 
bleiben. 

Nach HANSEN solI es um 1860 noch so gut wie keine Heufieber
erkrankungen auf dem Kontinente gegeben haben, und jetzt ist ihre 
Zahl nicht nur in Europa, sondern auch in Amerika derartig angewachsen, 
daB die Zahl der Heufieberkranken in unsern Gegenden z. B. auf etwa 
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1 % der Gesamtbevolkerung, in Amerika sogar auf 5% geschii.tzt wird. 
Das sind natiirlich ungeheure Zahlen, die um so mehr ins Gewicht 
fallen, weil die Idiosynkrasien hii.ufig mit schweren Gesundheits- und 
vor allen Dingen auch Berufsstorungen verbunden sind. 

Leider muB gesagt werden, daB die verschiedenen Erkrankungs
formen auf idiosynkrasischer Grundlage auch heute noch von einem 
GroBteil der Arzte nicht richtig erkannt und behandelt werden. 

Die Allergene. Die experimentelle und klinische Forschung der 
letzten Jahrzehnte hat una eine ganz ungeheure Zabl von Stoffen 
kennen gelehrt, die ala sensibilisierende Antigene der Idiosynkrasien 
in Betracht kommen. Sehr viel verdanken wir von dieser Erkenntnis 
dem hollii.ndischen Forscher STORM VAN LEEUWEN. Wir wiesen heute, 
daB es Klirrw.allergene, allerdings noch nicht naher bekannte Stofie, 
gibt, die an gewisse Gegenden (BodenaUergene HOFBAUER) gebunden 
sind, in denen sie bei dafiir empfindlichen Personen immer wieder An
falle auslOsen, die aber sofort aufhoren, wenn der Standort z. B. von 
der hollandischen Kiiste nur um einige 30 km verii.ndert wird. Ahnliche 
Luftallergene finden wir auch im HaU8- und Zimmer8taub, auf deren 
Einwirkung ein groBer Teil aller Idiosynkrasien zuriickzufiihren ist. Ala 
Allergene kommen ferner Schimmelpilze, Milben (Haus-, Mehl-, Kase
milben), HautBchuppen de8 Menachen und der ver8chiedenaten Tiere, Tier
haare und Vogelledern (Bettfedern), Pollen von GriiBern, Baumen, Blumen 
und Getreide, die ver8chiedenaten Nahrungamittel, Getreide, Friichte, Erd
beeren, EiweiB, Eier, Milch, Fleisch, Fische, Krebse, Muscheln, Gemiise 
(Spargel), ver8chiedene Ohemikalien und poormazeuti8che Praparate (Aspi
rin, Morphium) und Drogen (Ipekakuanha), ver8chiedene Salze (Nickel
sulfat), selbst das Tragen be8timmter Kleider8tolfe und Pelze (Dermatitis), 
ferner Bakterien (verschluckte bakterienhaltige Sputa oder Bakterien 
aus Krankheitsherden, z. B. in den Tonsillen usw.) in Betracht. 

Wenn man die Unzahl dieser meist nur gruppenweise aufgezahlten 
Allergene iiberblickt und beriicksichtigt, daB ihre allergische Wirkung 
.k1inisch und zum groBen Teile auch experimentell erwiesen wurde, 
dann kann man sich einen Begriff davon machen, mit welchen Schwierig
keiten e8 olt verbunden i8t, daB oder diejenigen Antigene aU8 der Vielheit 
heraU8zufinden, die gerade bei einem bestimmten Menschen die all
ergischen Erscheinungen auslosen. Aber gerade die Auffindung dieser 
Allergene ist das wesentlichste und wichtigste Moment fiir eine einwand
treie Diagnosestellung und spezifische Behandlung. 

Die wichtigsten idiosynkrasischen Erkrankungsformen sind bereits 
erwahnt worden, unter ihnen das Heufieber, das wohl besser und 
treffender als HeU8chnuplen bezeichnet wiirde, da es fast immer ohne 
Fieber verlauft. 

2. Der Heuschnupfen 
Dieser tritt als periodische Erkrankung vorwiegend zur Zeit der 

GraablUte im Mai, Juni und Juli, aber auch vor und nach dieser Zeit 
bei Empfindlichkeit gegen den Bliitenstaub bestimmter Baume oder 
Blumen auf. In Betracht kommen vorwiegend die sogenannten W ind-
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bUttler, bei welchen der Transport der Pollen und Samen durch die 
Luft, und nicht, wie bei den I nsektenblutlern, durch Insekten statt
findet. Die auslosende Ursache fiir den Anfa.ll der idiosynkrasischen 
Patienten ist das Eindringen von Pollen in die Konjunktiva oder Nasen
schleimhaut und das Einatmen derselben in die Bronchien. Zu be
stimmten Perioden des Sommers beginnt die Erkrankung nach einem 
kurzen, 1 bis 2 Wochen andauernden Prodromalstadium, wahrend 
des sen Jucken und Brennen auf den Schleimhauten der Augen und 
Nase empfunden werden, plOtzlich eruptiv mit voller Starke, und 
zwar an ein und demselben Orte bei allen Patienten gleichzeitig. Die 
wichtigsten Krankheitserscheinungen sind Hyperamie und Odeme der 
Lider und Konjunktiven, Schwellung der Nasenschleimhaut bis zu 
volligem VerschluB der Nase, Hyperamie des Gaumens, Rachens und 
der obersten Luftwege, zu denen sich noch schwere Asthmaanfalle 
gesellen konnen. Es besteht ein Gefiihl groBter Abgeschlagenheit 
und Schwache, Kopfschmerzen und Lichtscheu, aber kein Fieber. 
Die Patienten sind wahrend dieses Zustandes vielfach unfahig, irgend
einer Arbeit oder Beschii.ftigung nachzugehen und Machen einen be
klagenswerten Eindruck. Sie leiden schwer unter den im Verlaufe 
der Erkrankung mehr und mehr sich steigernden nervosen Zustanden. 

Nach den Berechnungen von PRAUSSNITZ geniigen bei besonders 
empfindlichen Personen ganz geringe Mengen von Antigen, so etwa 
2 bis 4 Graserpollen, um auf der Conjunctiva schon schwerere Re
aktionen auszulOsen. 

Die sicherste Therapie ist die Vermeidung des Expositionsmomente8, 
der Aufenthait in pollenfreier, also allergenfreier Luft, und man schickt 
wohlhabende Leute zur Zeit der Grasbliite nach Helgoland oder ins 
Hochgebirge. Wo dies nicht angangig, verbringen salcha Patienten 
wenigstens die Nacht iiber in einer sogenannten allergenfreienKammer, 
wie sie von STORM VAN LEEUWEN angegeben wurde. Der allergl'oBten 
Mehrzahl der an Heuschnupfen leidenden ldiosynkrasiker ist aber auch 
diese Moglichkeit versagt, sie sind auf eine therapeutische Behandlung, 
und zwar lediglich auf diese angewiesen. Diese besteht in del' De
sensibilisierung, auf die wir noch zu sprechen kommen werden. 

Von vielen Autoren wird auch der nervo8e oder Krampf8chnupfen 
(Rhinitis vasomotoria) ala eine allergische Erkrankung aufgefaBt. 

s. Das allergiscbe Asthma 
Wir begegnen dieser Form der allergischen Erkrankungen leider 

sehr oft und in allen Lebensaltern. Sie ist als eine der schwersten an
zusehen, sowohl nach ihrer Symptomatologie als auch in ihren Folgen 
in bezug auf die Berufstatigkeit ihres Tragers. Die Asthmaanfalle 
konnen durch Einatmen des Allergens, aber auch durch Aufnahme 
desselben vom Magen-Darmtrakte aus und auf dem Wege durch den 
Blut- oder Lymphstrom ausgelost werden. Dabei kann lediglich der 
asthmatische Anfall ala solcher oder auch kombiniert mit Heuschnupfen 
und allergischen Dermatosen auftreten. 
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FUr die Entstehung der Asthmaamalle kommen als auslosende 
Ursachen fast aIle der friiher angefiihrten Allergene, insbesondere 
aber die nach STORM VAN LEEUWEN so benannten Klima- sowie Haus
oder TV ohnungsaUergene in Betracht. Es wird angenommen, daB die 
Klimaallergene Zerfallsprodukte von Pflanzen, besonders an den Meeres
kusten von Algen usw., sind, wahrend die Rausallergene verschiedenster 
Art, wie Tierschuppen mitwohnender Runde oder Katzen usw., be
stimmte Staubarten mit organischen Beimengungen (Bettfedern usw.), 
sein konnen. 

Rier ware auch eine in jungster Zeit von HOFBAUER geauBerte 
Ansicht zu erwahnen, nach welcher die Asthmaanfalle vielfach von der 
geologischen Beschaffenheit des Bodens (Bodenallergene) abhangig waren. 
Eine Patientin erlitt ihre AmalIe nach eigener Beobachtung stets bei 
Aufenthalt uber einer Flysch-Sandsteinzone und war von Anfii.llen frei, 
wenn sie ihren Aufenthalt uber andere geologische Formationen ver
legte. HOFBAUER priifte nun diese Angaben bei andeten Asthmatikern, 
denen diese Ursache unbekannt war, und fand sie bestatigt. Tatsachlich 
sollen derartige Patienten auf Spray eines Wassers, in welchem Flysch
staub geschuttelt wurde, eindeutig reagieren und dieses mit Erfolg 
zur Desensibilisierung verwendet werden konnen. 

Besonders wichtig sind auch die sogenannten Beru/sidiosynkrasien, 
wie sie bei Pferdewartern, Mullern, Getreidehandlern, Drogisten, 
Teekostern usw. vorkommen. Die Asthmaanfalle konnen dort in so 
schweren Formen auftreten, daB sie ein Weiterverbleiben im jeweiligen 
Berufe direkt unmoglich machen. 

Bei Sauglingen und Kleinkindern wird das den Asthmaanfall aus
losende Antigen vorwiegend vom Darm aus aufgenommen (alimentare 
ldiosynkrasie), bei Erwachsenen durch Respiration. Das Asthma ist, wie 
/ruher erwiihnt, als Erkrankung unabhiingig von der Eintrittsp/orte des 
Antigens, vielmehr verursacht durch den Sitz der Reagine im Lungen
gewebe als Er/olgsorgan. 

Unter den an Asthma leidenden Patienten gibt es solche, die 
nur periodisch, oder solche, die permanent durch Beriihrung mit 
dem Antigen ihre Krankheitserscheinungen haben. Die beste Therapie 
ist auch hier wieder die Vermeidung des Expositionsmomentes. 

4. Die allergischen Hautkrankheiten 
Diese treten uns in Form von Ekzem, Pruritus, Prurigo, Urticaria 

oder als exsudatives Ekzematoid der Sauglinge und Kleinkinder (Stro
phulus in/antum, Gneis, Milchschorf) als QUlNcKEsche Odeme, Lichen 
usw. entgegen. 

ROST spricht von einem Status exsudativus und fand, da13 Kinder 
mit exsudativer Diathese einen sogenannten "weifJen Dermographismus" 
zeigen, was fUr die Diagnosestellung von gro13em Wert sein kann. 
Viele dieser Erkrankungen sind mit Asthmaanfallen kombiniert, und 
nach MORO sind Sauglingsekzem und Asthma vollig wesensverwandte 
Zustande. 
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ROST unterscheidet fiir die allergischen Dermatosen eine Fruh
periode in Form des exsudativen Ekzematoides der Sauglinge und 
Kleinkinder, dessen Pradilektionsstellen der behaarte Kopf (Gneis), 
Nacken, Gesicht (Milchschorf der Wangen), Genitale und Oberschenkel
gegend sind, an denen die Erkrankungen in Form trockener odeI' 
feuchter Ekzematoide mit starkem Juckreiz verbunden auftreten. 
Diese Formen beruhen auf alimentarer ldiosynkrasie. 

Die Spiitperiode tritt, nach del' Anschauung ROSTS, bei Erwachsenen, 
und zwar zumeist auf Grund del' Aufnahme von Luftallergenen in Er
scheinung. 

Auch bei den idio8ynkrasi8chen Dermato8en spielen die Bern/8-
idio8ynkrasien eine besondere und wichtige Rolle (Spargelkratze bei 
Konservenarbeitern usw.). 

Zur Auslosung einer allergischen Reaktion mit schweren Krank
heitserscheinungen und Anfallen geniigen oft die allerkleinsten Antigen
mengen. So ist mil' ein Fall von schwerer, iiber den ganzen Korper 
verbreiteter Urticaria und nachfolgendem Asthma auf Grund einer 
alimentaren Idiosynkrasie bekannt. Del' Fallliegt etwa 25 Jahre zuriick, 
fallt also in eine Zeit, wo man vielfach noch geneigt war, die allergischen 
Erscheinungen als nervose Krankheitsformen anzusehen. Del' Betreffende 
hatte eine Idiosynkrasie gegen Reis, die ihm nicht geglaubt wurde. 
Als Priifstein wurden einige wenige vermahlene Reiskorner in einen 
Kuchen mitverbacken. Del' ahnungslose Patient, del' dadurch auf die 
Probe gestellt werden sollte und nul' ein kleines Stiick dieses Gebii.ckes 
gegessen hatte, erkrankte nach kurzer Zeit an heftigem Erbrechen und 
einer iiber den ganzen Korper verbreiteten Urticaria, der sich asthma
tische Anfalie zugesellten. In ahnlicher Weise wurde auch vor Jahren 
der Zusatz von EiereiweiB zu einem angeblich ausschlieBlich Fleisch
pepton enthaltenden Fabrikate festgestellt, weil ein gegen Hiihner
eiweiB iiberempfindlicher Patient nach dem Genusse dieser angeblich 
reinen Fleischkonserve erkrankte. Da es sich um ein weltbekanntes 
Praparat handelte, hatte diese Feststellung in damaliger Zeit auBer
ordentliche Sensation hervorgerufen. 

5. Die Ermittlung der Allergene 
FUr eine er/olgreiche Therapie, ob diese nun in del' AU88ChaltUng des 

EXP08itionsmomentes odeI' einer spezifischen Desensibilisierung gesucht 
wird, ist die wichtig8te und unerlii,plichBte VoraU88etzung, die KenntniB 
jener Stolle, welche die allergische Reaktion jeweils auslosen. Diese bei 
der ungeheuren Vielheit der in Betracht kommenden Allergene immer 
richtig herauszufinden, ist auBerst schwer, wenn man nicht schon durch 
die Angaben des Patienten selbst auf den richtigen Weg gefiihrt wird. 

Zur Ermittlung des in Frage stehenden Allergens beniitzt man vor 
allem die Reaktionsbereitschaft der Konjunktiven und der N asen8chleim
haut odeI' die bei den meisten Allergien durch zellstandige Reagine 
vorhandene Uberemp/indlichkeit der Haut. Da sich iiberdies, wie schon 
anderwarts erwahnt, die anfangs spezifische Einstellung der idiosyn-
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krasischen .Allergien mit der Dauer der Erkrankung und der Haufigkeit 
der Anfalle immer mehr im Sinne einer erweiterten Empfindlichkeit 
gegen mehrere Antigene verschiebt, so bietet dies gewisse Auseoichten 
auf Erfolg fiir die Verwendung von sogenannten Gruppenantigenen. 
Dies bringt insofern einen besonderen Vorteil, als man mit einer einzigen 
Probe ganze Gruppen von Antigenen erfassen kann. Manche Patienten 
wissen tibrigens von selbst genau anzugeben, besonders bei alimentaren 
oder Berufsidiosynkrasien, gegen welche Substanz sie tiberempfindlich 
sind. BERGER konnte in zahlreichen Versuchen feststellen, daB z. B. 
die Asthmatiker auf die verschiedensten Allergene allergisch reagieren, 
und all dies spricht sehr dafiir, daB insbesondere in den spateren Lebens
altern eine sogenannte monovalente, also ausgesprochen spezifisch reagie
rende .Allergie bei den Idiosynkrasien nur mehr selten ist. 

Zur Zeit erzeugen fast aIle groBeren Serumwerke und ii.hnliche 
Institute aus verschiedensten Allergenen bereitete Praparate, und zwai' 
getrennt fiir die Diagnose und fur die Tkerapie. Meist werden die .Allergene, 
wie Roggen oder GraserpoIlen, Hausstaub, Tierschuppen, Tierhaare usw., 
fein zerrieben, mit Ather und Alkohol extrahiert und der Rtickstand 
mit KochsalzlOsungen oder schwachen Laugen digeriert und die so er
haltenen Extrakte zuerst mit Alkohol ausgefallt, und die gefallte Sub
stanz dann wieder in Kochsalz- oder schwach aIkalischen Fltissigkeiten 
zur LOsung gebracht. Die von den sacksiscken Serumwerken unter der 
standigen Mitarbeit STORM VAN LEEUWENS herausgebrachten diagno
stischen Packungen enthalten: a) PollenaUergene, b) Tiersckuppen, 
c) Klima- und Hausallergene, ferner Mensckensckuppenallergene, d) Nak
rungsmittel und e) bakterielle Allergene. Das von den Hockster Farb
werken ausgegebene diagnostische Pollenpraparat ftihrt den Namen 
"Helisen". . 

Mit diesen Praparaten werden die diagn08tiscken PrUfungen ala 
nasale oder opktkalmo-, ferner ala kutane oder intrakutane Reaktionen 
durchgeftihrt. Bei den beiden ersteren wird das Antigen in starken Ver
dtinnungen, gewohnlich I : 50.000, auf die Nasenschleimhaut oder in 
den Konjunktivalsack getraufelt. Bei p08itivem A usfalle tritt schon inner
halb weniger Minuten starke Hyperamie und Sekretion auf. Die kutane 
Prtifung wird an der Beugeseite des Vorderarmes mit Hille des Pirquet
bokrers, ahnlich der Tuberkulinprtifung, oder nach vorheriger schwacher 
Skarifikation der Haut wie bei der Blatternimpfung in einem Tropfen 
des stark verdtinnten Allergens ausgeftihrt. Die Reaktion gilt ala positiv, 
wenn 'lUJ,Ck 25 M inuten eine mindestens 5 mm Durckmesser aufweisende 
Quaddel entatekt. Selbstverstandllch wird immer eine entsprechende 
Kpntrolle ohne Allergen durchgeftihrt. Man kann verschiedene .Allergene 
gleichzeitig prtifen, indem man sie in Abstanden auftragt. Wenn die 
Reaktionen z. B. mit Verdtinnungen I : 10.000 durchgeftihrt negativ 
sind, so wiederholt man die Prtifungen mit Verdtinnungen des Antigens 
von I : 1000 und weiter I : 100. Bei der sogenannten Ritzmetkode 
wird das PoIleneiweiB zugleich mit einem Tropfen 1/10 normaler Soda
losung aufgetragen und innerhalb dieses Tropfens oberflachliche Haut
ritzer vorgenommen. 
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Bei der intrakutanen Methode werden Bruchteile einer hohen Ver
diinnung des Antigens intrakutan eingespritzt. Hier ist besondere 
Vorsicht wegen der oft auBerordentlich hohen Empfindlichkeit geboten. 
und deshalb wird die intrakutane Methode insbesondere zur PrUfung 
gegen alimentare Idiosynkrasien besser durch die kutane ersetzt. HANSEN 
berichtet iiber einen selbst beobachteten Fall, bei welchem nach Ein
spritzung von 0,2 ccm einer Antigenverdiinnung 1 : 50.000 eine riesige, 
den ganzen Riicken bedeckende Quaddel auftrat und ein schwerer. 
durch 4 Tage andauernder Asthmaanfall ausgelost wurde. 

Derartige FaIle gehoren aber doch zu den seltenen Ausnahmen, 
und eine Verdiinnung von 1 : 50.000 kann wohl allgemein als eine vo~
sichtig gewahlte erste Priifungsdosis angesehen werden. Fiir besonders 
empfindliche Patienten hat SCHLOSS die sogenannte Kratzmethode 
angegeben. 

Um zu entscheiden, ob eine bestehende Dermatose in die allergischen 
Erkrankungen einzureihen ist oder nicht, ist nach ROST die PrUfung 
mit menschlichen Hautschuppenextrakten von besonderem Werte, da 
bei bestehender Allergie, insbesondere bei der spatexsudativen Form, 
mit diesen Extrakten in 90% der FaIle positive Reaktionen erzielt 
werden sollen. ROST nennt diese Reaktion kurzweg Storm-Reaktion. 
weil STORM VAN LEEUWEN der erste war, der diese Empfindlichkeit 
der ldiosynkrasier gegen menschliche Hautschuppen aufdeckte. 

Allgemein priift man in der Fruhperiode, also bei kleinen Kindern, 
von Anfang an gegen Nahrungsmittel, wie Milch, Eier usw., als dem 
wahrscheinlichst in Betracht kommenden Allergen, in der Spiitperiode 
bei Erwachsenen gegen Staub, Schimmel, Tierschuppen usw. 

Wenn auch von einzelnen Autoren wegen der allenfalls schweren 
Reaktionen von der intrakutanen PrUfung abgeraten und die kutane 
angeraten wird, so darf doch nicht vergessen werden, daB die intra
kutane Methode viel veriaBlichere Resultate gibt. Uber die Allgemein
empfindlichkeit des Patienten werden wir aber vorweg durch den 
Ausfall der intrakutanen oder kutanen Injektion niemals richtig 
orientiert, denn die Hautempfindlichkeit schwankt in den weitesten 
Grenzen und steht nach CURSCHMANN in keinem quantitativen Ver
haltnis zur Allgemeinempfindlichkeit, zur allgemeinen Reaktionsbereit
schaft des idiosynkrasischen Organismus. So kann z. B. von zwei nach 
ihren Symptomen klinisch gleich zu wertenden Patienten der eine schon 
auf eine Allergenverdiinnung 1 : 50.000 stark positiv reagieren, wogegen 
der a.ndere erst bei 1 : 100 dieselbe Reaktion gibt, ja es scheint sogar 
Idiosynkrasien zu geben, die eine vollige negative Hautempfindlichkeit 
aufweisen. Allerdings kann dabei immer der Einwand zu Recht be
stehen, daB moglicherweise bei der PrUfung nicht das richtige Allergen 
erfaBt wurde. Interessant sind die Beobachtungen von HANSEN und 
MrCHENFELDER, daB die Starke der Reaktion in einer gewissen Be
ziehung zur Wetterlage steht. So sollen die Kutireaktionen bei demselben 
Patienten bei hohem Barometerstande viel schwacher ausfallen als 
bei niedrigem. 

Sch1ieBlich ware noch die von PR.AUSNITZ und KUsTERzurDiagnose-
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stellung angegebene Reaktion zu erwahnen. Bei dieser Methode werden 
0,1 ccm des Blutserums eines Idiosynktasikers einem gesunden Menschen 
in die Raut gespritzt und nach fruhestens 45 Minuten, am besten aber 
nach 1 bis 4 Tagen, der zugehorige Extrakt nachgespritzt. Dieser Ver
such, der zunachst den wichtigen Nachweis des Kreisens von Anti
korpern in der Blutbahn des Menschen erbrachte, kann in dieser Weise 
gelegentlich zur Diagnosestellung benutzt werden. Eine ahnliche Me
thode wenden KONIGSTEIN und URBACH an, indem sie das aus Raut
blasen gewonnene Serum des Idiosynkrasikers benutzen. 

In allen Fallen, bei denen sich an eine diagnostische Prufung der 
Hautempfindlichkeit durch Uberschreiten der vertraglichen Dosis 
und bei besonders empfindlichen Patienten schwerere Allgemein
reaktionen anschlieBen, sind die gleichen Vorkehrungen zu treffen, wie 
wir sie im folgenden bei Besprechung der Desensibilisierung angeben 
werden. 

6. Die Desensibilisierung 
Unter Desensibilisierung verstehen wir die therapeutische Behand

lung eines allergischen Zustandes mit dem spezifischen Allergen im Sinne 
einer Absiittigung der der Uberempfindlichkeit zugrunde liegenden 
Antikorper oder Reagine. Eine Analogie dazu haben wir schon bei Be
sprechung der Verhutung der Serumanaphylaxie und Serumkrankheit 
kennengelernt, wo wir zur Absattigung vorhandener anaphylaktischer 
Reaktionskorper 1 ccm desjenigen Serums, das nachfolgend in groBeren 
Mengen eingespritzt werden solI und gegen welches der Organismus ana
phylaktisch ist, subkutan vorinjizieren. Dadurch werden die im Blute 
kreisenden Antikorper an dieser Stelle durch das Serumantigen gebunden 
und abgesattigt. Dieses Prinzip befolgen wir im wesentlichen auch bei 
der Desensibilisierung eines idiosynkrasischen Zustandes, nur mussen wir 
dabei viel behutsamer und vorsichtiger zu Werke gehen, weil der sich 
im Laufe des Lebens durch vielfach wiederholte Zufuhr von Allergen 
herausgebildete allergische Zustand mancher Menschen ein auBer
ordentlich hochgradiger sein kann. Uberdies scheinen daneben oft noch 
uns derzeit nicht naher bekannte Gleichgewichtsstorungen bestimmter 
innersekretorischer Vorgange vorzuliegen, die bei der Empfindlichkeit 
einzelner Patienten und ihrer Reaktionsbereitschaft eine wesentliche 
Rolle spielen dUrften. 

Spezielle Methoden. Die Grundlage jeder spezijischen Desensibili
sierung ist auch hier wieder die Kenntnis des der Idiosynkrasie zugrunde 
liegenden Antigens, ohne welche wir nur MiBerfolge aufweisen werden, 
wie dies ja leider in der Praxis nur zu haufig vorkommt, wenn ohne 
genaue Vorstudien und kritische Beurteilung die Desensibilisierung ein
fach mit kauflichen Praparaten und auf Grund falscher Vermutungen 
und Angaben des Patienten eingeleitet wird. 

Die fur die Desensibilisierung vorgeschlagenen Behandlungsschemen 
der einzelnen Autoren weichen stark voneinander abo 

Mit besonderer Vorsicht sind jene aufgestellt, bei denen die De
sensibilisierung mit sehr starken Verdunnungen, wie 1: 5,000.000 
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begonnen und iiber langere Zeitraume mit zahlreichen Injektionen 
(20 bis 24 Injektionen innerhalb 2 bis 4 Monaten, STORM VAN LEEUWEN, 
HANSEN u. a.) ausgedehnt wird. Andere Autoren versuchen in 
rascherem Tempo und durch wenige, aber hOher dosierte Antigeninjek
tionen den gleichen Effekt zu erzielen. Jedenfalls ist ein Grundsatz 
festzuhalten, daB man nur mit unterschwelligen Dosen, das sind solche. 
die eben noch ohne irgendwelche starkere Allgemeinreaktion vertragen 
werden, beginnen und die Steigerung nur in einer der individuellen 
Reaktionsbereitschaft angepaBten Form vorsichtig durchfiihren solI. 
Als zweiter Grundsatz gilt es, mit der Desensibilisierung in der anfalls
f'reien Zeit zu beginnen und sie womoglich auch in dieser durchzu
fiihren, ferner daB man, wenn dies nicht moglich ist, wii.hrend der 
Desensibilisierung die allergenfreie Kammer beniitzen oder den Patienten 
in einem allergenfreien Milieu unterbringen solI, weil sonst der ganze 
Erfolg nicht nur in Frage gestellt, sondern auch der bestehende Zustand 
verschlechtert werden hnn. 

Bei der Heuschnup/enbehandlung muB man schon einige Wochen 
vor der zu erwartenden Grasbliite mit der Desensibilisiernng beginnen, 
der Patient solI wii.hrend der Bliitezeit nachts bei geschlossenen Fen
stern schlafen, und fiir die Vornahme der Injektionen sind vorwiegend 
kiihle und regnerische Tage auszuwahlen, weil zu diesen Zeiten die 
Luft am wenigsten mit Pollen geschwangert ist. 

Besondere V OTsicht ist wegen der Gefahr starker Allgemeinreak
tionen bei Behandlung der Asthmatiker angezeigt. Eine wirklich sorg
faltige Erhebung der Vorgeschichte wird nicht nur zur richtigen Er
forschung des Antigens, sondern auch der Symptomatologie des allergi
schen Zustandes beitragen und die wichtigsten Aufschliisse fiir die 
Art der einzuschlagenden Therapie bringen. 

Wenn es auch richtig ist, daB die zur Diagnose und Bestimmung des 
Allergens herangezogene Hautempfindlichkeit in keinem quanti
tativen Verhii.ltnis zur bestehenden Allgemeinempfindlichkeit steht, 
so gibt diesa dennoch in den meisten Fallen eine gute Grundlage fiir die 
Dosierung der therapeutischen Injektionen abo Ich lasse Z. B., wenn eine 
kutane Vorprobe mit dem bestimmten Allergen 0,1 ccm einer Ver
diinnung 1 : 10.000 eine eben deutlich als solche erkennbare positive 
Reaktion ergeben hat, die therapeutische Behandlung mit der gleichen 
Dosis beginnen und je nach Vertraglichkeit um Iho bis 3ho ccm bis zur 
nii.chsten Verdiinnung von 1 : 1000 und weiterhin bis 1 : 100 steigern. 

Der Wichtigkeit halber gebe ich ein von HANSEN und MrCHENFELDER 
besonders empfohlenes Schema zur Behandlung des Heuschnup/ens 
mit den zeitgerechten Daten (Jahreszeiten) und Intervallen wieder. 
Die Behandlung selbst wurde in diesen Fii.llen mit den therapeutischen 
Pollenextrakten "Helisen B" der Hochster Farbwerke durchgefiihrt. 

1. Marz 0,1 ccm I : 10.000 14. Marz 0,75 ccm 1 : 10.000 
4." 0,2 " 1: 10.000 18." 0,1 ,,1: 1.000 
7." 0,35" 1: 10.000 21." 0,2 ,,1: 1.000 

10." 0,5 ,,1: 10.000 26." 0,35" 1: 1.000 
30." 0,5 " 1: 1.000 
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4. April 0,70 ccm 1 : 1.000 11. Mai 0,09 ccm 1 : 10 
9. 

" 
0,85 

" 
1 : 1.000 17. 

" 
0,1 

" 
1 : 10 

14. 
" 

0,1 
" 

1 : 100 23. 
" 

0,1 
" 

1 : 10 
19. 

" 
0,15 

" 
1 : 100 30. 

" 
0,1 

" 
1 : 10 

24. 
" 

0,3 
" 

1 : 100 6. Juni 0,15 
" 

1 : 10 
29. 

" 
0,55 

" 
1 : 100 13. 

" 
0,15 

" 
1 : 10 

·5. Mai 0,7 
" 

1 : 100 20. 
" 

0,2 
" 

1 : 10 
27. 

" 
0,2 

" 
1 : 10 

Die Dauer dieser Behandlung betragt 4 Monate und diese selbst 
wird, wie ersichtlich, mehrere Wochen vor del' Grasbliite begonnen und 
wiiJu'end dieser fortgesetzt. Bei Einhaltung dieses Schemas sollen keine 
Versager vorkommen. Die Injektionen werden subkutan unter Ver
meidung des Anstechens einer Vene und am besten vormittags 
durchgefiihrt. Als Kontraindikationen kommen gewisse akute oder 
chronische Krankheiten (Herz, Niere), insbesondere auch Graviditat in 
Betra.cht. 

1m Verlaufe der Desensibilisierung kann es na.ch den Beoba.chtungen 
STORM VAN LEEUWENS zu schweren polyneuriti8chen Er8cheinungen, 
ja sogar zu voriibergehenden Lii.hmungen kommen, die aber sehr bald 
wieder zuriickgehen, wenn die Behandlung sogleich abgebrochen wird, 
was naturgemaB auch unbedingt zu geschehen hat. 

1m Anschlus8e an eine uber8chweUige 1nfektion kann es nach ganz 
kurzer Zeit zu 8chweren, fa lebensbedrohlichen Allgemeiner8cheinungen 
kommen, denen in folgender Weise zu begegnen ist: Beim Auftreten 
der ersten Symptome einer als schwer aufzufassenden Allgemeinreaktion, 
insbesondere na.ch diagnostischer Intrakutanpriifung, sofortiges Ab
binden der betrelfenden Extremitat oberhalb der Injektionsstelle und eine 
1nfektion in del' Gegend del' Quaddel, von 0,5 ccm Adrenalin 1 : 1000 
und eine ebensolche von 1 ccm am anderen Arm subkutan applizieren. 
Wo notwendig Herzmittel verabreichen. Diese Medikamente sollen bei 
jeder Priifung fiir aIle Eventualitaten bereitgestellt sein. Es wird 
iiberdies empfohlen, sowohl nach diagnostischen Intrakutanpriifungen, 
die ja verlaBlicher ala die Kutanpriifungen sind, ala auch na.ch thera
peutischen Injektionen die Patienten nicht sofort wegzuschicken, 
sondern wenigstens eine halbe Stunde lang zur Beoba.chtung zuriick
zubehalten. 

Was die Er/olge der Desensibilisierung betri/ft, so muB man sich 
zunachst vor Augen halten, daB sie keine eigentliche Heilung bedeuten, 
weil ja nur die Antikorper, die sogenannten Reagine durch diese Be
handlung abgesattigt werden, wodurch zwar der zu erwartende Anfall 
verhiitet oder wenigstens wesentlich gemildert wird, dafJ aber die Be-
8eitigung des GrundUbels, die Neuentstehung der den allergischen Zu-
8tand bedingenden Antikorper, durch die Desensibilisierung niche 
e"eicht wird. Der therapeutische Erfolg ist deshalb meist nur ein be
schrankter, ein zeitlich auf wenige Monate begrenzter, der eben nur 
so lange andauert, bis wieder entsprechende Mengen von Reaginen im 
Organismus neu ausgebildet wurden, do. ja der allergische Zustand ala 
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solcher durch die bloBe Absattigung der Antikorper nicht aufgehoben 
wurde. 

Unsere therapeutischen MaBnahmen sind also eigentlich mehr 
symptomatische und die Desensibilisierung muB gewohnlich jedes Jahr 
und auch ofter wiederholt werden, da der Effekt im allgemeinen nur 
6 bis 8 Wochen anhalt. Allerdings scheint es auch in besonders geeigneten 
Fallen lii.nger dauemde, vielleicht Dauerheilungen zu geben und ich 
selbst glaube zwei solcher FaIle ('Uberempfindlichkeit gegen Roggen
mehl, gegen Heidektaut-Erika) aus meinen Erfahrungen anfiihren zu 
konnen. 

Man hat vielfach zur Erweiterung und Unterstiitzung des thera
peutischen Ertolges einer Desensibilisierung die gleichzeitige Injektion 
oder Darreichung von Kalkpraparaten (Menil, Kalzan, Calcium Sandoz, 
bei Kindem Trinkkuren mit Biokalkwasser) von Ephedrin oder Racedrin 
(HOCHST a. M.), ferner von 1 % Schwe/el8uspensionen in 01 (STORM VAN 

LEEUWEN) von Allerge8an (ROST), Kochsalzentzug usw. empfohlen und 
damit auch tatsachHch vielfach bessere Erfolge erzielen konnen. Die 8ikh-
8i8chen Serumwerke bringen unter dem Namen "NodiBon" ein Milz
extraktpraparat in den Handel, das die Eosinophilie herabdriicken 
und die spezifische Behandlung angeblich wesentlich unterstiitzen solI. 

Die SkeptophyIaxie. Eine andere Art der Behandlung von Idiosyn
krasien insbesondere jener, die auf alimentarer Grundlage beruhen, ist 
die sogenannte Skeptophylaxie. Dieses schOne Wort bedeutet soviel 
als Verhinderung des Anfalles. 

In dieser Richtung ware zunachst die unspezi/iBche Behand
lung der Idiosynkrasien zu erwahnen. Man wuBte von der Anaphylaxie
forschung her, daB der anaphylaktische Zustand moglicherweise das 
Resultat einer Veranderung im retikulo-endotelialen System des 
intermediaren Stoffwechsels sei. Durch verschiedene Methoden (Chlor
calcium, Peptonvorbehandlung, N arkose, durch Blockierung des retikulo
endotelialen Systems usw.) kann man tatsachlich den anaphylaktischen 
Schock abschwachen und sogar verhiiten, jedoch nicht den anaphylak
tischen Zustand als solchen aufheben. Es lag also nahe, auch bei der Be
handlung der Idiosynkrasien ahnliche Methoden der unspezifischen Be
handlung zu versuchen und dies um so mehr, als die Durchfiihrung der 
spezifischen Desensibilisierung haufig auf groBe Schwierigkeiten stoBt. 

Eine derartige unspezifische Wirkung im Sinne der Skeptophylaxie, 
der Verhiltung de8 idio8ynkrasi8chen An/alles, solI nach verschiedenen 
Beobachtungen einer Reihe von Mitteln, so den Injektionen von Milch, 
Pferdeserum, Eigenblut (ACHAT, FLANDRlN), Pepton, Mischvakzinen 
von Coli- und Darmstreptokokken (COOKE) USW., zukommen. DECKER 
empfahl die Injektion von 10 ccm A/enil (lO%ige Losung von Chlor
kalzium und Hamstoff) in 2- bis 3 tagigen Intervallen. Es werden 5 bis 
10 ccm langsam intravenos eingespritzt. Der Patient muB dabei liegen, 
weil sich oft Hitzegefiihl und Schwindel, ja sogar Erregungszustande 
einstellen konnen. VOLLBRACHT betont· ausdriicklich, bei dieser Behand
lung gewisse Kontraindikationen, wie hoher Blutdruck, zentrale Ar
teriosklerose, Nierenerkrankungen usw., sorgfaltig zu beachten. STORM 
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VAN LEEUWEN erreichte sehr gute Resultate durch Injektionen von 
Alttuberkulin, wobei er mit einer Verdiinnung von 1 : 100.000 beginnt 
und jeden dritten bis fiinften Tag mit langsam ansteigenden Dosen die 
Behandlung fortsetzt, bis er nach 15 Injektionen bei der Hochstdosis 
von 0,3 ccm einer Verdiinnung 1 : 10.000 angelangt, die Behandlung 
beendigt. Ahnlich giinstige Resultate solI die Behandlung mit 
dem von PONNDORF hergestellten Tuberkulin B-Praparat ergeben. 
Zur Behandlung der Detmatosen auf Basis einer exsudativen 
Diathese werden Injektionen von Sufrogel, einer Schwefelgelatine
emulsion, bei gleichzeitigem Kochsalzentzug oder 0,3 bis 0,5 ccm 
einer 1 % igen Schwefelemulsion besonders empfohlen. Der Schwefel 
greift nach HEUBNER und SCHLODTMANN auf das ktii.ftigste 
in den intermediii.ten Stoffwechsel ein, doch darf nicht unerwii.hnt 
bleiben, daB die Injektionen von Schwefelpraparaten hiiufig von seht 
schweren Folgeerscheinungen, wie heftigem Erbrechen, hohem Fieber 
usw., begleitet werden. VOLLBRACHTempfiehlt dieintramuskulii.re Auto
seruminjektion zu 8 bis 10 ccm und sieht bei vielen ldiosynkrasien 
gUnstige Erfolge bei gleichzeitig durchgefiihrter Thyreoidinbehandlung. 
AULD empfiehlt bei Nahrungsmittelallergien eine jeden 5. Tag durch
zufiihrende intravenose Injektion einer 5% igen Peptonlosung. Auch 
Hypophysenpraparate sind oft von guter Wirkung. 

AIle diese Methoden zeitigen zweifellos in sehr vielen Fii.llen gute 
Resultate und werden iiberall dort zweckmaBige Verwendung finden, 
wo die Durchfiihrung der spezifischen Desensibilisierung auf erheblichen 
Widerstand stoBt. 

Eine noch einfachet durchzufiihrende Therapie zur Verhiitung des 
Anfalles ist die orale Verabreichung des wirksamen Antigens in kleinsten 
Mengen vor den Mahlzeiten oder die Darreichung von % g Pepton 
Witte im Sinne einer unspezifischen Behandlung. Auf diese Weise will 
man besonders bei alimentii.ren Idiosynkrasien gute Erfolge erzielt 
haben, und zur Verhiitung des Heuschnupfens wird die innerliche Dar
reichung einer 15%igen ChlorkalziumlOsung (3mal taglich ein Kaffee
loffel) empfohlen. 

Diese Erfolge der oralen Darreichung von vollig unspezifischen 
Mitteln, vor allen Dingen mit EiweiBpepton Witte, haben die Wiener 
Forscher LUITHLEN und STARKENSTEIN auf den Gedanken gebracht, 
diese Wirkung der oralen Slceptophylaxie dadurch zu steigern, daB 
sie an Stelle der unspezifischen Peptone die artspezifischen Peptone 
anwandten. Sie lieBen sich von dem fiir eine vorliegende ldiosynkrasie 
als spezifisch erkannten EiweiBantigen, z. B. Eiern, dessen Peptone 
darstellen, um sie therapeutisch wirksamer als die unspezifischen Pep
tone verwenden zu konnen. 

URBACH hat die Idee des wii.hrend der Ausarbeitung verstorbenen 
Forschers L UlTHLEN aufgenommen und insofern erweitert, ala er den 
Abbau des EiweiBantigens nicht bis auf die Stufe der Peptone, sondern 
nur bis zu einer Vorstufe, die er "Propeptane" nennt, durchfiihren lieB. 
Dadurch besitzen diese Prii.parate noch eine geringe, aber nach URBACH 
nicht mehr geniigend starke antigene Komponente, um direkt als Antigen 

Bus son. Spezlf. u. unspezlf. Behandlg. 12 
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noch zu wirken und einen Aniall auszulOsen, wohl aber um eine wirk
samere Skeptophylaxie zur Durchfiihrung bringen zu konnen. URBACH 
halt fiir alle wichtigsten Antigene derartige Praparate, sogenannte 
"Propeptane" (Chemosan A.-G. Wien) stets vorratig. URBACH ermittelt, 
wenn es sich um 1diosynkrasien auf alimentarer Basis handelt, nach 
Einschaltung einer Hungerkur durch das nachfolgende Ernahrungs
experiment das in Betracht kommende Allergen. 1st dieses auf Grund 
der Reaktion des Patienten auf die dargereichte Kost ermittelt, dann 
leitet er die orale Therapie ein, indem er 3/4 bis I Stunde vor der Mahlzeit 
das artspezifische Propeptan in Pillenform einnehmen laSt. Nach seinen 
Erfahrungen wird mit diesen schwachspezifisch eingestellten Praparaten 
nicht nur ein skeptophylaktischer, sondern auch ein desensibilisierender 
Erfolg erzielt. 

In derselben Weise wie mit den Nahrungsmittelpropeptanen arbeitet 
URBACH auch mit entsprechenden Pollenpraparaten. 

Die Vorteile dieser oralen Methoden sollen vor allen Dingen darin 
liegen, daB die Behandlung jederzeit, also auch wahrend der Aniallszeit 
durchgefiihrt werden konne, daB sie vollig ungefii.hrlich und schmerzlos 
sei und durch Weglassen oder Zugabe des Praparates zu den Mahlzeiten 
die Diagnose in einfacher Weise gesichert werden konne. Besonders die 
Diagnose durch diese orale Verabreichung oder ihr Weglassen vor 
bestimmten Mahlzeiten soIl eine erheblich sicherere sein als auf Grund 
des Ausfalls der Kutanprobe. 

Wenn sich diese auf den LUITHLENschen Voraussetzungen auf- und 
ausgebaute Methodik URBACHS in groBen Versuchsreihen bestatigen 
sollte, wiirde sie einen wesentlichen Fortschritt in der Therapie del' 
1diosynkrasien bedeuten. 

Heilsera. Da es sich insbesondere beim Heuschnupfen um eine 
Antigen-Antikorperreaktion gegen PolleneiweiB handelt, war es nahe
liegend, den Versuch zu machen, ein entsprechendes HeilBerum her
zustellen. DUNBAR war der erste, der diesen Gedanken faBte und durch
fiihrte. Er immunisierte Pferde, Ziegen und Kaninchen mit Pollenantigen 
und konnte zeigen, daB die Konjunktiva heuschnupfenempfindlicher 
Personen gegen PolleneiweiB, auf das sie sonst stark reagierten, vollig 
reaktionslos blieb, wenn dieses PolleneiweiB vorher mit einem solchen 
1mmunserum gemischt worden war. Man konnte auf diese Weise sogar die 
Wertigkeit, d. h. die letzte Verdiinnung, in welcher ein solches 1mmun
serum eine bestimmte Menge von Pollenallergenen noch vollig zu 
neutralisieren vermochte, genau feststellen. Dieses DUNBARsche Serum 
wird unter dem Namen "Pollantin" von der Firma SCHIMMEL in Miltitz 
bei Leipzig hergestellt und in den Handel gebracht. 

Diese passiven Serumiibertragungen haben aber den Nachteil, daB, 
sie den bestehenden allergischen Zustand ebenfalls nicht aufzuheben 
vermogen, sondern lediglich palliativ und symptomatisch wirken, indem 
sie die auf die Schleimhaut gelangenden Pollen fiir eine gewisse Zeit an 
Ort und Stelle unwirksam machen. So ware es erforderlich, ein derartiges 
Serum fortwahrend zu injizieren, was natiirlich unmoglich ist, schon 
wegen der Gefahr, dadurch wieder einen neuen allergischen Zustand gegen 
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das Serum selbst zu schaffen. Aus diesem Grunde wurde empfohlen, das 
Serum taglich mehrmals in die Konjunktiven lediglich einzutraufeln oder 
in Salbenform die Schleimhaute damit zu bestreichen oder schlieBlich als 
Trockenserum in fein vermahlener Form durch Pulverblaser auf die 
Schleimhaute zu verstauben. Dabei miissen natiirlich aile anderen Vor
kehrungen zur Vermeidung des Expositionsmomentes (Schlafen bei ge
Bchlossenen Fenstern usw.) ebenfalls getroffen und eingehalten werden. 
Auf diese Weise werden oft zufriedenstellende Erfolge erzielt. Aber 
selbst bei dieser vorsichtigeren Art der Einbringung des Serums kann 
es nach langerem Gebrauch zu einer tJberempfindlichkeit gegen das 
Serum kommen, und gerade die Fortsetzung dieser palliativen Therapie, 
die gegen das Polleneiweill schiitzt, selbstandig zu Ursache eines neu 
ausgebildeten allergischen Zustandes gegen das PferdeeiweiB des Serums 
werden. Die Ursache fiir dieses scheinbare Versagen des vorher noch so 
wirksamen Mittels bei solchen Patienten beruht dann eben darauf, 
daB nunmehr das Pferdeserumeiweill selbst zum Antigen geworden ist 
und nun bei jedesmaliger Beniitzung als solches eine allergische Reaktion 
auslOst. DUNBAR lieB, um die Moglichkeit des Entstehens dieser Serum
allergie durch Resorption des Serums tunlichst auszuschalten, ein 
"Pollantin R" in den Handel bringen, das eine Serumverdiinnung im 
Verhaltnisse von 1 : 10 mit Milchzucker darstellt. Auch dieses Pollantin R 
ist in fliissiger oder Salbenform und ferner als Trockenpulver im Handel. 

WEICHARDT hat unter anderen Voraussetzungen ein Heufieber
serum empfohlen, das unter dem Namen "Graminol" von der Firma 
Ruete Ennoch in Hamburg ausgegeben wird. Es besteht im wesentlichen 
aus dem getrockneten Blutserum von Wiederkauern, denen das Blut 
zur Bliitezeit der Graser entnommen wurde, und das als Pulver oder in 
Salbenform abgegeben wird. Die Anwendungsweise ist die gleiche wie 
jene des Pollantins und wird besonders dort empfohlen, wo eine er
worbene "Oberempfindlichkeit gegen Pferdeserum vorliegt. 

Aus der ganzen Sachlage ist jedenlaUs ersichtlich, dafJ wir sowohl 
mit der spezilischen ala auch der unapezilischen, der pa8siven ala auch 
aktiven Desenaibilisierung immerhin beachtenawerte Erlolge bet. diesen, die 
Patienten so ungeheuer qualenden Erkrankungen erzielen, dafJ wir aber 
einen Dauererlolg eigentlich nur bei lortlaulender Ausschaltung des Ex
poaitionamomentes (allergenlreie Kammer, Klima oder BerulswecMel) er
reichen kOnnen. Es scheint aber auch auBer Zweifel zu stehen, daB bei 
vielen dieser allergischen Zustande, WecMelbeziehungen zu Gleicn,gewichta
storungen der innersekretorischen Organe bestehen, deren Ermittlung und 
Behandlung eine wichtige Aufgabe weiterer Forschung sein werden. 

12* 
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D. Die Umslimmnng nnd Resistenzsleigerung 
durch nnspezifische Miltel: die unspezifische 

Therapie 
1. Allgemeines 

Jede parenterale EiweiBzufuhr, das ist die Einvetleibung von 
EiweiB in einen Organismus mit Umgehung des Magen-Darmtraktes, 
also durch Injektion, bedeutet fiir den Korper einen grundlegenden Ein
griff in die normalen Zustandsverhaltnisse der Korpersii.fte, der Zellen 
und Organe und iibt als solche auch einen EinfluB auf das Stickstoff
gleichgewicht, auf den Stoffwechsel aus. Normalerweise wird ja alles 
EiweiB im Magen-Datmtrakte abgebaut, nur geeignete Abbaustufen 
desselben kommen zur Resorption und dann in die Blut- und Lymph
bahnen. Es ist deshalb ohne weiteres klar, daB die direkte Einspritzung 
von EiweiB oder von dem Organismus nicht gewohnten EiweiBspalt
produkten von diesem als eine Storung seiner geordneten Stoffwechsel
verha.Itnisse, als ein Fremdkorper empfunden wird. Das muB natur
gemii.B eine Abwebr im Organismus, der sich gegen jeden solchen Eingriff 
wehrt, auslosen, und zu Reaktionen fiibren, wie wir ii.hnliche schon in 
der Entstehung von Antikorpern kennengelernt haben. Der Kernpunkt 
der Immunitii.tslehre beruht, wie wir bei Besprechung der Vakzinethera
pie gebOrt haben, auf der Annahme, daB die durch korper- oder art
fremdes EiweiB in einem Organismus erzeugten Rea.ktionen streng 
spezifischer Natur seien, d. h. daB die vom Organismus hervorgebrachten 
Schutzstoffe oder Gegenstoffe, schlechtweg Antikorper genannt, immer 
nur gegen die betreffende EiweiBart, die ihre Entstehung verursachte, 
aber auch nur gegen diese allein, gerichtet seien. Das EiweiB selbst darf 
aber weder chemisch noch physikalisch wesentlich verii.ndert sein, es muB 
natives EiweiB sein. Die Wirkung der EiweiBspaltprodukte nimmt 
in diesem Sinne parallel mit der Stufe des Abbaues an Spezifitii.t abo 

Diese Leitsa.tze der Immunitatslehre haben auch im allgemeinen 
nichts von ihrer Richtigkeit verloren, aber die starre Lehre von der 
Spezifitii.t aller EiweiBreaktionen hat die richtige Erkenntnis einer 
anderen Tatsache lange Zeit zuriickgeha.lten, daB nii.mlich neben dieser 
spezifischen Hauptreaktion immer noch eine Reihe anderer Reaktionen 
a.llgemeinen Charakters parallel laufen, deren Entstehung in gleicher 
Weise dutch Injektionen der verschiedensten EiweiBprii.parate ver
anlaBt werden kann, die also unspezifisch sind. Vor allem wuBte man, 
daB die Injektion gewisser EiweiBspaltprodukte, die zufolge ihrer 
chemischen oder physikalischen Veranderung selbst nicht mehr imstande 
waren, die Entstehung von Schutzstoffen, bzw. Antikorpern, also 
spezifische Reaktionen im Organismus hervorzurufen, dennoch diesen 
zu heftigen Abwehrreaktionen allgemeiner Natur veranlassen, ja ihn 
unter Umstii.nden sogar auf das schwerste schii.digen konnen, wie bei
spielsweise Peptone, Histamine und ii.hnliche Abbauprodukte. Die 
M oglicMceit, Bolcne allgemeine Reaktionen im OrganiBmUB durch Ein-
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verleibung verschiedener Eiwei{Jarten, besanilers ihrer Spaltprodukte, 
her1JO'T'Zurufen, begrUndet die Leh,re von den "unspezifiBchen Reaktionen", 
hervorgebracht durch "unspezifische Mittel", und auf ihr wurde eine 
Therapie aufgebaut, die unter verschiedenen N amen, wie Protoplasma
aktivierung, Heilfieberbehandlung, ProteinkOrper-, Schwellenreiz-, Kolloid
therapie, MetaUsalztherapie (WALBUM), Ergotherapie (GROER), kolloido
klastische Therapie, Osmotherapie (STEJSKAL), Infektionstherapie (Malaria
Rekurrenstherapie) UBW., bekannt wurde. 

Schon wiihrend einer Ara, die ganz von den Errungenschaften 
der Immunitatslehre beherrscht war, wurden Beobachtungen bekannt, 
die man sich zunachst gar nicht erk:lii.ren konnte, um so mehr, als sie 
in direktem Widerspruch zu den bekannten Thesen der Immunitii.ts~ 
lehre, eben zu wer strengen Spezifitat, zu stehen schienen. Man beob
achtete namlich an einem ausgedehnten Material gelegentlich von 
Pestschutzimpfungen, daB daraufhin hartnackige Ekzeme und gonor
rhoische Infektionen abheilten, oder wesentlich gebessert wurden, 
ferner daB Typhusschutzgeimpfte gegen Malariainfektion auffallend 
resistent waren. Man Bah auch, daB manchmal zufallige Erysipel
infektionen maligne Geschwiilste zur Riickbildung brachten, und 
vielleicht am auffallendsten war die im Tierversuche gewonnene Er
fahrung, daB eine sonst todliche Milzbrandinfektion durch voraus
gehende Infektion mit anderen Bakterien, wie Staphylo- und Pneumo
kokken, Hefe oder FmEDLANDEBbazillen usw., verhiitet werdenkonnte. 

Derartige Tatsachen suchte man sich dadurch zu erklaren, daB 
man annahm, es bestehe zwischen den beiden Bakterienarten eine 
Art Antagonismus, durch den sie sich gegenseitig abschwachen wiirden, 
und so komme die giinstige Wirkung zustande, die der Oi-ganismus 
bei solchen Doppelinfektionen fiir sich ausniitze. Auf diese Annahme hin, 
die sich spater ala vollig falsch emes, versuchte man eine eigene 
Therapie, die Heterobakteriotkerapie, aufzubauen. 

Aber auch bei Behandlung mit Vakzinen machte man zahlreiche 
Beobachtungen, die gar nicht in den Rahmen der Immunitatslehre 
passen wollten. Schon im Jahre 1893 hatte RUMPF zur Behandlung 
verschiedener Erkrankungen Pyocyaneusvakzine empfohlen, ebenso 
DEmo und seine Schiller. SCHAFER behandelte mit verschiedenen 
Bakteriengemischen mit Erfolg Arthritiden, RENAUD mit Typhus
vakzine verschiedene Entziindungen, ISHIKAVA Typhus mit Para
typhusvakzine, und so entstand die Heterovakzinetherapie. Am meisten 
verwendet und bekannt wurde die von PIERRE DELBET in Frankreich 
eingefiihrte Behandlung mit einer Staphylokokken-Pyocyaneusmi8Ch~ 
vakzine. In Argentinien behandelte eine Reihe von Forschern, wie 
PENNA, TORES, DESSY usw., seit langerer Zeit mit bestem Erfolg Typhus 
durch intravenose Injektion von Typhusvakzinen und dehnte diese 
Behandlung auch auf andere Erkrankungen aus. KRAus versuchte 
im AnschluB daran die Verwendung von Colivakzine und erhielt damit 
so giinstige Resultate, daB er sie nicht nur zur Typhusbehandlung, 
sondern auch fiir andere Erkrankungen, z. B. Puerperalsepsis, emp
fehlen konnte. 
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Aber die Fiille der ungeklarten giinstigen Erfolge iihnlicher Therapien 
vermehrte sich in der Praxis auch auf anderen Gebieten. Schon seit 1890, 
also iiber 40 Jahre, behandelte WAGNER-JAUREGG erst in Graz, dann in 
Wien Psychosen erfolgreich mit Tuberkulin, und in Berlin war es BIER, 
der die aIlerverschiedensten Erkrankungen mit Tierbluttransfusionen 
giinstig beeinflussen konnte. Do. bei diesen beiden letzteren Methoden 
im Vordergrunde die Fieberreaktion stand, war man versucht, dem 
Fieber eine so wesentliche Rolle in dieser Therapie zuzuweisen, daB 
BIER direkt von Heilfieber sprach. GILBERT fiihrte die Autoserum
therapie ein, PETERSEN, Hms und ZEUSSER arbeiteten mit Leukozyten
extrakten usw. Man fand ferner, daB das typhose Fieber auch durch 
Injektion von Deuteroalbumosen giinstig beeinfluBt wurde. Als man 
zur Scharlach- und Masernbehandlung (nicht zu verwechseln mit 
Masernprophylaxe) die Transfusion von Rekonvaleszentenserum wegen 
den damit erhaltenen giinstigen Erfolgen empfohlen hatte, konnte kurze 
Zeit darauf festgestellt werden, daB derselbe Effekt auch durch Trans
fusion von N orma!blut erzielt werden konne. RICHARD PFEIFFER 
hatte tierexperimentell schon lange vorher nachgewiesen, daB die 
intraperitoneale Injektion von abgetOteten Typhusbazillen Meer
schweinchen vor der sonst todlichen Cholerainfektion schiitzen kann, 
und VOGES zeigte, daB vorherige Injektionen mit Normalserum Meer
schweinchen vor dem Vielfachen der todlichen Dosis der Bakterien der 
hamorrhagischen Septikamie schiitzt. Dadurch war man zum erstenma! 
zum Begriffe der ResistenzerhOkung durch unspezifiscke Vorbekandlung 
gekommen und stellte diese allgemeine Reaktion mit Recht in Gegen
satz zur Immunitat (R. PFEIFFER und ISAEFF, PFEIFFER und KOLLE). 

Dazu kamen aber immer neue Beobachtungen, die scheinbar allen 
Thesen der Immunitii.tslehre zuwiderliefen, so die Beobachtung von 
Roux und einzelnen Praktikern, daB man mit mittelwertigen Diph
therieheilseren scheinbar bessere Heilwirkung erziele als mit hoch
wertigen, oder jene, daB die nach Tuberkulinbehandlung auftretenden 
Herdreaktionen, die man immer fiir etwas streng Spezifisches gehalten 
hatte, auch durch Injektion verschiedener und ganz heterogener EiweiB
korper hervorgerufen werden konnen. ROMER hatte schon friiher 
gezeigt, daB tuberkulose Meerschweinchen auf Injektion von korper
fremdem EiweiB ahnlich reagieren wie auf Tuberkulin. Schon 1904 
behandelt DEmo Lupus, Syphilis und Gonorrhoe mit Deuteroalbumosen 
und Pepton. 

Und doch konnten aIle diese gelegentlichen Beobachtungen und 
Tatsachen nie recht Oberwasser bekommen, schon desha!b, weil man 
so gar keine rechte Erklarung fiir sie hatte, und es ist fast wunderlich, 
mit welcher Ausdauer und Unbeirrtheit vereinzelte Forscher einen 
einma! als richtig erkamiten Weg verfolgt und manchen Umweg bis 
zum endgiiltigen Erfolge gegangen sind. Das baste Beispiel hiefiir 
ist die von WAGNER-JAUREGG begriindete Para.lysebehandlung. Dieser 
Forscher ging von der Erfahrung aus, daB haufig im Gefolge von inter
kurrenten Infektionskra.nkheiten Spontanremissionen, in seltenen Fallen 
sogar Spontankeilungen der Paralyse beobachtet werden, daB also 
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die bereits bestehende Erkrankung dadurch gunstig beeinfluBt, ja sogar 
geheilt werden kann. Er kam uber die Tuberkulin- zur Staphylo
kokkentherapie, versuchte die Behandlung mit lebenden Typhuskeimen 
(BESREDKA-Vakzine), um schlieBlich zu der heute allgemein anerkannten 
Malariainfektion, die WAGNE~-JAUREGG schon 1887 vorgeschlagen 
hatte, als HeiI£aktor der bis dahin fur unheilbar gehaltenen progressiven 
Paralyse zu gelangen. In ahnlicher Weise, nur auf anderen Erkrankungs
gebieten, ist BIER fur die Transfusion und Serumbehandlung eingetreten. 

Neben diesen ausgesprochenen Praktikern hat es nicht an Forschern 
gefehlt, die fiir diese auffallenden Befunde eine theoretische Erklarung 
zu geben sich bestrebten. Und da ist wohl an erster Stelle WEICHARDT 
zu nennen, der aIle diese gelegentlichen Beobachtungen und thera
peutischen MaBnahmen auf ein Grundprinzip zuruckzufiihren suchte; 
auf zahlreiche tierexperimentelle Studien baute er eine geistreiche 
hypothetische Erklarung auf, die aber zunachst mehr geistiges Eigentum 
der Theoretiker wurde, als daB sie das Interesse der Praktiker geweckt 
hatte. 

Da. wurde mit einem Male durch die von SCHMIDT eingefiihrte 
Milchtherapie und die damit bei gewissen Erkrankungen verknupften 
auBerordentlichen Erfolge dem Kliniker und Praktiker ein ganz be
stimmtes Mittel in die Hand gegeben, das uberall zu beschaffen und 
leicht auf seine angebliche und oft frappante Wirkung nachgepriift 
werden konnte. Die Bestatigungen kamen immer zahlreicher, und 
die auf diesem Mittel von SCHMIDT begriindete Proteinkiirpertherapie 
hatte nun zunachst eine Unsumme von Erzeugnissen von EiweiB
oder eiweiBhii.ltigen Praparaten von seiten der Privatindustrie zur 
Folge, die gegen mindestens ebenso viele Erkrankungen angeblich 
mit Erfolg zu verwenden waren. Und mit der Uberschwemmung mit 
Praparaten kamen auch die Theorien, um so mehr, als die tagliche 
praktische und klinische Erfahrung das Anwendungsgebiet tatsachlich 
immer mehr verallgemeinerte. 

2. Die Hypothesen der unspezifischen Therapien 
Wie erwahnt, hat die erste wirklich wissenschaftliche Hypothese 

fur alle diese so heterogen erscheinenden Tatsachen WEICHARDT ge
geben und sie im Laufe von Jahren immer weiter ausgebaut und durch 
tierexperimentelle Erfahrungen und anderweitige Beibringung von 
Tatsachenmaterial gekraftigt und gestutzt. Ausgehend von seinen 
Studien uber Ermudungstoxine kam WEICHARDT auf experimenteller 
Grundlage bei seinen arbeitshygienischen Untersuchungen zur An
schauung, daB es auch gegenteilige Stoffe gebe, und zwar solche, die 
auf den Organismus im Sinne einer Leistungssteigerung, einer erhohten 
Tatigkeit physiologischer Funktionen einwirken, und er baute darauf 
seine Hypothese von der Protoplasmaaktivierung auf. Das Prinzip dieser 
Aktivierung ist eine Reaktionsanderung, eine Umstimmung (Ergo
tropie nach GROER) des Organismus zu einer erhohten Leistung, z. B. 
erhohter Widerstandskraft gegen Infektion, die dadurch erzeugt wird, 
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daB die im Organismus vorhandenen Reaktionsfahigkeiten wach
gerufen oder vorhanden gewesene wieder geweckt werden, und zwar 
durch ein unspezi/isches Mittel. Das heipt, die Mittel, die solches ver
miigen, k6nnen an sich sehr verschiedener Art sein, spielen also nicht 
die HauptroUe, wohl aber stets die d'ltrch sie hervorgeru/ene Reaktion 
des Organismu8. Dabei werden aber keine Fahigkeiten neu ausgebildet 
oder erzeugt, sondern nur die verfugbaren Krafte des Organismus 
herangezogen und ausgenutzt, Untatiges, Schlummerndes, Immobiles 
geweckt. Es tritt also bei dieser Aktivierung der Fahigkeiten durch 
derartige Mittel keine qualitative, sondern nur eine quantitative 
Funktionsanderung ein; und wo keine Reaktionsfahigkeiten in einem 
Organismus, z. B. zufolge volliger Erschopfung, mehr vorhanden sind, 
also auch nicht mehr zur Tatigkeit erweckt werden konnen, da gibt 
es auch kein Aktivieren des Protoplasmas mehr, welches Mittel dazu 
auch immer angewendet werden moge. Diese Mittel sind vOrwiegend 
kolloidale Substanzen, besonders EiweiB, und wirken, wenn sie par
enteral, d. h. durch Injektion dem Organismus einverleibt werden, 
durch ihre Korperfremdbeit als Reiz. 

WEICHARDT nimmt an, daB durch den Reiz eines zur Aktivierung 
geeigneten "Mittels aIle Zellen getroffen werden, und je nach Art der 
Funktion und Tatigkeit der betreffenden Zellen wird diese erhOht 
oder jene gesteigert. Dabei kann es geschehen, daB ein bestimmter 
Zellkomplex oder ein Organ, das natiirlicherweise nach seiner FUnk
tion spezifische Schutzstoffe, also Antikorper, produziert oder einmal 
produziert hatte, nunmehr durch einen an sich unspezifischen Reiz 
getroffen, diesen im Sinne der Aktivierung mit einer betrachtlich 
erhohten Produktion ganz spezifischer Schutzstoffe durch nunmehrige 
Steigerung seiner Funktion beantwortet. Und in der Tat konnen wir, 
wie wir sehen werden, derartige Beobachtungen uber Erhohung spe
zifischer Antikotperproduktion auch nach Injektion von Pl'otein
korpern machen, die gar keine spezifische Beziehung zu diesen Immun
korpern haben. So tritt z. B. oft nach Milchinjektionen eine Steigerung 
der GRUBER-WIDALSchen Typhusagglutinine im Blute bei Leuten auf, 
die vor Jahren einmal einen Typhus uberstanden hatten (anamnes
tische Reaktion). Ais aktivierende Mittel sind nach WEICHARDTS Auf
fassung besonders EiweiBarten und ihre Spaltprodukte anzusehen, 
weil sich der Organismus gegen ihre Einverleibung naturgemaB deshalb 
am starksten wehrt, weil aIle im Blilte kreisenden EiweiBzerfalIsprodukte 
giinstige NahrbOden fiir Bakterien abgeben und auf diese wachstum
fordernd wirken. Deshalb stehe der Organismus jeder Einverleibung 
oder Entstehung solcher Spaltprodukte schon mit erhOhter Abwehr
bereitschaft gegenuber, und wenn solche Spaltprodukte in die Blutbahn 
eindringen, so wirken sie sofort auf aIle abwehrbereiten Organzellen 
aktivierend ein, indem sie diese zu gesteigerter Tatigkeit der Abwehr
vorkehrungen veranlassen. Diese gesteigerte Tatigkeit auBert sich sichtbar 
zumeist im Auftreten von Fieber oder in Steigerung der Entziindung 
dort, wo bereits eine akute oder chronische Entziindung vorliegt. Doch 
konnen nach WEICHARDT sowohl Fieber als auch Entzundungen volI-
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kommen fehlen, trotzdem der Organismus oder einzelne Organe durch 
solche SpaJtprodukte schonim Sinne erhohter Leistungsfahigkeit aktiviert 
werden. WEICHARDT nimmt insbesondere Stellung gegen die Anwendung 
des seiner Ansicht nach unklaren und allgemeinen Begriffes Zellreizung 
oder Reiztherapie, denn das Wesentliche der Wirkung liegt seiner Auf
fassung nach in der Aktivierung der Funktionen, die die Zellen durch 
die aktivierenden Eiweillspaltprodukte erfahren, und in ihrer Reaktions
anderung im Sinne einer Leistungssteigerung, so daB diese nunmehr 
erst auf Reize, auf die sie friiher nur schwach reagierten, deutlich oder 
stark ansprechen (Protoplasmaaktivierung). 

1m normalen, gesunden Organismus findet diese Aktivierung des 
Zellplasmas zu erhOhter Leistung in allen Zellen des Korpers, wo der
artige SpaJtprodukte hingelangen, gleicherweise statt. Bei Krankheits
zustanden besonders entziindlicher Form aber tritt diese Aktivierung 
am Krankheitsherde selbst in sichtbarster Form auf, weil hier eine 
Erregung der Lebensvorgange naturgemaB eine Steigerung der be
stehenden entziindlichen Vorgange zur Folge hat, die sich ortlich 
zunii.chst in erhohter Hyperamie, vermehrter Transsudation, Eiterung 
und Zunahme des Schmerzes auBert. Denn die Fahigkeit der Protein
korper, die Lebensvorgange im Protoplasma anzuregen, seine Leistung 
zu steigem, tritt naturgemaB dort am deutlichsten und ausgesprochensten 
in Erscheinung, wo die Empfanglichkeit ffir den Reiz eine erhOhte 
ist, z. B. dort, wo 10kaJ bereits eine Entziindung im Gang ist, oder 
wo das Gewebe sich wenigstens im Zustande der Entziindungsbereit
schaft (SCHMIDT) befindet. Oberall dort wird diese Erregung eine 
entziindungsverstarkende Wirkung haben oder die Entziindung selbst 
auslosen. Auf dieser entziindungsverstarkenden oder-erregenden Wirkung 
del' dem Organismus einverleibten Proteinkorper beruht ein wesentlicher 
Teil ihrer therapeutischen Verwendbarkeit. 1st also die durch Protein
kOrper hervorgerufene Leistungssteigerung mit ganz bestimmten Abwehr
vorgangen verbunden, z. B. zur Bekampfung einer lokalen oder aUgemeinen 
1nfektion, dann haben wir den FaU. vor uns, daf3 eine unspezi/ische 
Leistungssteigerung, durch voUig unspezifische Mittel hervorgerufen, 
dennoch ganz spezifische W irkungen ausilbt, wie beispielsweise die Reaktion 
auf eine Milchinjektion am Entzilndungsherde, z. B. bei Epididymitis, 
bei Arthritis, Furunkulose oder tuberkulosen Herden. Noch klarer kommt 
dies zum Ausdrucke, wenn ein einmal infiziert gewesener oder kiinstlich 
vorbehandelter Organismus auf eine unspezifische Beeinflussung mit 
erhohter Produktion spezifischer Antikorper antwortet, z. B. wenn 
nach iiberstandener, oft weit zUrUckliegender Typhusinfektion durch 
Milchinjektionen plOtzlich eine erhOhte Produktion von Thyphus
agglutininen hervorgerufen wird. Eine Steigerung derartiger spe
zifischer Abwehrreaktionen durch unspezifische Mittel bilden die Grund
lage der sogenannten unspezifischen 1mmunisierung. Die Voraus
setzung hiefilr ist aUerdings, daf3 irgendwo im Organismus ZeUen vorhanden 
sind, die einmal spezifische Antikorper gebildet haben, also sensibilisiert 
waren. 

In mereinstimmung mit WEICHARDT ist auch BIER der Ansicht, 
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daB nur Spaltprodukte des EiweiBes das wirksame Agens sind, aber 
er sieht den Kernpunkt nicht in ihrer a11gemeinen, leistungssteigernden, 
sondern ausschlieBlich in ihrer entziindungserregenden und fieber
erzeugenden Wirkung. Besonders der kranke Organismus befindet sich 
nach der Auffassung BIERS im Zustande einer allgemeinen Entziindung, 
und zwar deshalb, weil seine Zellen reizbarer sind, als dies dem nor
malen Zustande entsprechen wiirde. Bluttransfusionen und besonders 
Tierblutinfusionen, die BIER seit Jahrzehnten verwendet, wirken ent
ziindungs- und fieberregend, abet nicht das Blut als solches, sondern 
erst das zerfallene oder zerfallende Blut, also seine Spaltprodukte 
sind nach BIER das Wirksame dabei. Diese greifen auch nach der 
Auffassung BmRS ganz besonders dort an, wo ohnehin schon ein Ent
ziindungsherd vorliegt, weil hier die Zellen die genannte hohere Reiz
barkeit besitzen. Diese Blut-EiweiBspaltprodukte wirken nicht nur 
auf akut, sondern auch auf chronisch entziindetes Gewebe, und gerade 
dieses letztere wird durch Zellreizung wieder neuerlich akut ent
ziindlich gema.cht und dadurch die HeHung eingeleitet. So entsteht 
die Heilentzundung BmRS, die im Anschlussc an Eiweilleinspritzungen 
auftritt. 1st die Reaktion starker, reizen die Zerfallsprodukte aIle oder 
viele Zellen des Korpers, so auBert sich dies im auftretenden Fieber, 
dem sogenannten Heilfieber. Das Fieber ist allerdings nur ein Ausdruck 
der verii.nderten Erregbarkeit des Zentralnervensystems, speziell des 
Warmezentrums, aber die Warmeregulierung ist jener des EiweiB-, des 
Kohlehydrat- und Fettstoffwechsels nicht iiber-, sondern beigeordnet 
und Storungen dessclben auch von Mitbeteiligung der anderen Regulie
rungsvorgange begleitet. 

Eine solche geanderte Erregung des Zentralnervensystems, wie 
sie zunii.chst im Fieber ihren sichtbaren aber keineswegs alleinigen 
Ausdruck findet, kiinstlich herbeizufiihren, liegt dem Ausdruck "Heil
fieber" zugrunde (RIEGLER). 

ZIMMER, ein Schiller BmRs, hat den klinischen Begriff "Schwellen
reiztherapie" gepragt, dem die Auffassung zugrunde liegt, auf ein krankes 
Organ nur solche Reizstii.rken einwirken zu lassen, die nur jene Steigerung 
der Leistungsfahigkeit hervorrufen, zu der dieses Organ noch eben 
fahig ist. Jede iiberschwellige Dosis, die auf die Leistung des Organes 
nur lii.hmend und schadigend wirken kann, ist zu vermeiden. Das 
Wesentliche bei der unspezifischen Behandlung ist na.ch ZIMMER der 
Reiz im Verhaltnis zur Reizschwelle der betreffenden ZelIen, insofern 
dutch richtige Dosierung der Reizkorper nur eine optimale Reizung 
des Gewebes, und zwar mit entsprechend kleinen Dosen durchgefiihrt 
wird. 

SCHMIDT hatte schon im Jahre 1916 darauf hingewiesen, daB sich 
zur unspezifischen Behandlung am besten Eiweillkorper eignen und 
dieser den Namen "Proteinkorpertherapie" gegeben, eine Benennung, 
~e sich weitgehend, insbesondere bei Klinikern und den praktischen 
Arzten, eingebiirgert hat. SCHMIDT verwendete zur Injektion als un
spezifisches Mittel kurz aufgekochte Milch, und es ist ein besonderes 
Verdienst SCHMIDTS, dadurch wesentlich die Verwendung gut dosier· 
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ba.rer Mittel in der unspezifischen Thera.pie angeregt zu haben. 1m 
Gegensatze zur Auffassung von WEIOHARDT liber die Protoplasma
aktivierung erblickt SCHMIDT den wesentlichsten Heilfaktor in der 
Erscheinung der biphasi8chen Reaktion, insbesondere jener am Krank
heitsherde, insofern unter dem Einflusse der Proteinkorperinjektion 
zuerst eine entziindungssteigernde, dann aber eine entziindungswidrige 
Wirkung festgestellt werden konne. Diese biphasische Reaktion auBert 
.sich nach SCHMIDT auch sonst, z. B. erst Leukopenie, dann Leukozytose, 
erst Opsoninabfall, dann Opsoninanstieg, erst vasokonstriktorische, 
dann dilatorische Wirkung usw. Es entsteht nach der Auffassung 
SCHMIDTS durch eine Proteinkorperbehandlung, nach einer Hypo
und Hyperreaktion, dann drittens die eigentliche Umstimmung des 
Organismus, die zur Herstellung einer Gleichgewichtslage fiihrt, so daB 
die Wirkung nach SCHMIDTS Auffassung eigentlich eine dreidimensionale 
ware. 

1m Gegensatze zu WEICHARDT und BIER erblickt LUITHLEN vor
wiegend auf Grund dermatologischer Studien die wesentliche Wirkung 
der EiweiBtherapie in einer Herab8etzung der Entzundung oder der 
Entziindungsbereitschaft des Gewebes, und zwar als Folge einer Herab
setzung der Durchlii.ssigkeit der GefaBe, eine Ansicht, die er experimentell 
belegt. LUITHLEN erkennt diese Wirkung primar nur kolloidalen Stoffen 
zu, die als solche nach der Einverleibung eine Anderung des kolloidalen 
Systems des Organismus zur Folge haben. LUITHLEN spricht auch an 
Stelle der Proteinkorper von einer KoUoidtherapie und rechnet hieher 
auch den AderlaB, der nach der Blutentnahme ein den Verlust aus
gleichendes Abstromen von Zellplasma in die Blutbahn zur Folge habe 
und somit weitgehende Wirkung auf das Gewebe ausiibe, ja unter 
UmstiLnden eine v6llige "Umstimmung" des Organismus bedingen konne. 
Ein ahnliches Abstromen von Zellplasma bewirke die Injektionhypertoni
scher Kochsalz- oder Traubenzuckerlosungen. Bei Bluttransfusionen oder 
Injektionen von kolloidalen Substanzen treten diese selbst wirksam an 
die Stelle des sonst ausstromenden Zellplasmas und bewirken eine 
Anderung, eine Storung im koUoidalen SY8tem des Organismus und die 
sich daranschlieBenden Folgeerscheinungen. 

Es ware noch eine Reihe anderer Theorien zu erwahnen, auf die 
aber innerhalb des Rahmens des uns gesteckten Zieles leider nicht ein
gegangen werden kann. 

3. Die Wirkung der EiweiOspaltprodukte 
Aus allen den eben besprochenen Theorien laBt sich etwas Gemein-

8ames hervorheben, daB namlich die ausgesprochensten Wirkungen durch 
EiweifJ8paltprodukte hervorgebracht werden, weil diese auf die normale 
oder im entziindlichen Zustand befindliche Gewebszelle eine ihren Zu
stand und Funktion betreffende Reizwirkung ausiiben. 

In der Tat wissen wir schon lange, daB sehr viele EiweiBspaltprodukte 
starke Parenchymgifte sind, vor allen Dingen die proteinogenen Amine 
(Tyramin, Adrenalin), Histone und Histamine usw., und daB deshalb 
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ihre Einverleibung in den Organismus je nach ihrer Abstammung und 
dem Grad ihrer Spaltung zu mehr oder weniger ausgesprochenen Re
aktionen fiihren muB. 

Betrachten wir als Beispiel in dieser Beziehung die von W AGNER
JAUREGG eingehaltene Richtung, weil sie am besten zeigt, wie die ver
schiedensten Mittel, mit denen die erfolgreiche Behandlung ein und 
derselben Erkrankung durchgefiihrt wurde, sich immer wieder auf eine 
gemeinsame Komponente, die EiweiBspaltprodukte, zuriickfiihren lassen. 
WAGNER-JAUREGG verwendete zuerst Tuberkulin, Staphylokokken und 
spater die starker wirkenden lebenden Typhusbazillen. Wir wissen, daB 
es in vielen Bakterienzellen, z. B. Typhusbazillen, vorgebildete toxische 
EiweiBspaltprodukte gibt, die an der Bakterienzelle bzw. ihrem EiweiB 
haften (Endotoxine von R. PFEIFFER), ferner daB solche entstehen, wenn 
die Bakterienzelle, wenn das bakterielle Protein im Organismus auf
gespalten und in kleinste Teile zerlegt wird. Giftige EiweiBspaltprodukte 
entstehen iiberdies beim Wachstum der Bakterien durch ihren Stoff
wechsel und schlieBlich im Organismus selbst, wenn dessen normaler 
Stoffwechsel durch Einverleibung oder lnfektion mit Bakterien gest6rt 
wird. WAGNER-JAUREGG beniitzte das Tuberkulin in starken Dosen, 
weil sich die Paralytiker gegen dessen spezifische Wirkung auBerst 
resistent erweisen, aber das Tuberkulin enthalt nach den Untersuchungen 
KUHNES sehr groBe Mengen von EiweiBspaltprodukten, und gerade an 
diese und nicht an das spezifische Element im Tuberkulin ist die fieber
erregende Wirkung gekniipft (KOCH). WAGNER-JAUREGG hat, obwohl 
er das Fieber als solches niemals als das wirksame Prinzip in seiner 
Therapie ansah, dennoch dieses als einen Gradmesser, als Richtlinie 
fiir die Starke der zu erzielenden Reaktion des Organismus angesehen 
und darauf ein Schema fiir die Behandlung aufgebaut. Viele Jahre 
spater hat WAGNER·JAUREGG die Malariatherapie eingefiihrt und 
damit meines Erachtens nach jenen Weg der EiweiBtherapie betreten, 
bei welcher die Spaltprodukte im Organismus selbst gebildet werden, 
indem beim Zugrundegehen der roten BIutzellen wahrscheinlich Globin, 
ein starkes Parenchymgift, abgespalten wird. 

lch habe schon vor Jahren als erster (siehe Wien. klin. Woch. 1922) 
die Auffassung vertreten, daB der Wirkungsmechanismus der Malaria
therapie im Auftreten von im K6rper gebildeten EiweiBzerfallspro
dukten und in ihrer protoplasma.aktivierenden Wirkung zu suchen und 
zu finden sei. 

Es ist mir auch gelungen, als erster diese Ansicht experimentell 
zu stiitzen, indem ich nachweisen konnte, daB die roten Blutkorperchen 
von malariabehandelten Paralytikern, im Absinken des Fiebers oder kurz 
darnach entnommen, eine besonders starke toxische Wirkung auf das 
Meerschweinchen hervorrufen, wahrend Kontrollen mit Blutk6rperchen 
nach Saprovitanjieber diesen Erfolg nicht haben. Die Wirkung liegt in 
Spaltprodukten, die unter dem Einflusse und dem Heranreifen der 
Malariaparasiten im roten Blutk6rperchen gebildet werden, beim Aus
schwarmen und dem nachfolgenden Zerfall der Blutk6rperchen frei in 
die BIutbahn iibertreten und dann eine besonders starke Reizwirkung 



Die Wirkung der EiweiJlspaltprodukte 189 

im Sinne einer Proteinkorpertherapie respektive der Leistungssteigerung 
durch Protoplasmaaktivierung auf die Zellen, insbesondere auf jene des 
Krankheitsherdes, ausiiben. 

Wie immer nun derartige Spaltprodukte dem Organismus durch 
Injektion einverleibt odeI' durch Zellzerfall in ihm selbst entstehen 
mogen, sie sind etwas die geordneten Zustande des normalen Stoff
wechsels Storendes und Fremdes, und darin begriindet sich ihre Reiz
wirkung auf die verschiedenen Organsysteme, weil sie diese unter ge
anderte Lebensbedingungen stellen. 1m Organismus findet, wenn wir 
von del' EiweiBspaltung im Magen-Darmtrakte absehen, eine Auf
spaltung der EiweiBmolekiile unter normalen Verhaltnissen nur in den 
Zellen selbst statt, und eine extrazellulare Aufspaltung, z. B. im Blute, 
bedeutet gewissermaBen einen pathologischen Zustand, vielleicht eine 
Storung des kolloidalen Gleichgewichtes, waS nicht ohne EinfluB vor 
allem auf die Enzymtatigkeit und damit auf die ganzen Stoffwechsel
vorgange bleiben kann. So wurde in vielen Fallen nachgewiesen, daB 
die durch den Ham ausgeschiedenen Stickstoffmengen bei weitem 
die durch das Praparat, z. B. Deuteroalbumosen, eingefiihrten iiber
steigen, ein Beweis dafiir, daB das korpereigene EiweiB angegriffen wurde. 
(Zellverfallshormone FREUND, Nekrohormone HABERLANDT). Die Starke 
dieser Reizwirkung kann sehr verschieden sein, abhangig von der Art 
der Spaltprodukte und von der Stufe der Reizempfindlichkeit des von 
ihm getroffenen Gewebes. Fiir die Messung der ReizgroBe wurde vielfach 
das ARNDT-SOHULzEsche Gesetz herangezogen, nach welchem schwache 
Reize die Lebenstitigkeit anfachen, mittelstarke sie fordern und starke 
sie hemmen oder aufheben sollen. Wenn dieses Gesetz auch vielfach 
zu Recht besteht, so wendet sich WEIOHARDT mit Recht gegen seine 
verallgemeinernde Anwendung, besonders bei der EiweiBtherapie, weil 
es eine Reihe von anderen ausschlaggebenden und variablen Faktoren, 
die fiir die GroBenbestimmung der Reizwirkung maBgebend sind, in 
seiner Verallgemeinerung vollig unberiicksichtigt laBt, wie z. B. die 
verinderliche Reizempfanglichkeit und Empfindlichkeit, kurz die 
Erregbarkeitsanderung des Gewebes selbst. 1m allgemeinen und ab
hangig von diesen letzteren Faktoren darf man dennoch sagen, daB 
richtig gewi.i.hlte Reize die Lebensvorgange in den Zellen anfachen 
und fOrdern, daB zu starke sie hemmen und aufheben konnen, zu kleine, 
unterschwellige ohne nennenswerten EinfluB bleiben werden. 

Sehr viele EiweiBspaltprodukte (Riston, Globin, Protamin und 
Kyrin) haben neben ihrer allgemeinen Giftwirkung auf das Parenchym 
eine spezielle Wirkung auf das kapillare GefaBsystem, z. B. die EiweiB
spaltprodukte des Mutterkorns, die Histamine iiberhaupt, die proteino
genen Amine, Histone und viele diaminosaure Paarlinge. Es ist erwiesen, 
daB die EiweiBspaltprodukte auch auf die nervosen Gebilde eine Reiz
wirlrung ausiiben, so auf das vegetative System, den Sympaticus und 
auf die Endapparate des autonomen Nervensystems. 

Auch die Wirkungsschwelle vieler Arzneimittel wird durch Protein
injektionen erhOht, so z. B. jene der Salizylate, des Chinin, Quecksilber usw. 

Wir konnen bestimmte Formen der allgemeinen Reizwirkung, wie 
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sie durch Proteine und ihre Abkommlinge im Organismus ausgelOs~ 
werden, gleichgiiltig, ob diese durch Injektion einverleibt oder durch 
EiweiBzerfall in ihm selbst entstanden sind, an ihren Auswirkungen sehl" 
wohl erkennen; es sind dies Reaktionen, die abhangig sind von der Art 
des Gewebes, das gereizt wird. Diese W irkung kann sein: Eine lunk
tionelle, z. B. Steigerung der Driisentatigkeit, eine nutritive in Form 
von Gewichtszunahme, eine formative, z. B. Blutneubildung (Zunahme 
des Globulins, des Proteins im Blute durch direkte Abgabe von Zell
protein ins Blut, DOERR, BERGER), ferner eine entzilndungs- und fieber
erregende, eine vasomotorische (Herabsetzung der Kapillardurchlassig
keit) , eine entzilndungshemmende. Es laBt sich auch eine Steigerung der
Oxydation, eine Steigerung der Speicherungsfahigkeit der retikulo-endo
thelialen Zellen (KRAMER und TOMCZIK), eine Verminderung der Saure
ausscheidung im Harn (VOLLMANN), das ist eine alkalotische Ver
schiebung im intermediaren Stoffwechsel, dem eine Stoffwechsel
beschleunigung zugrunde liegt, eine ErhOhung der W irkungsschwelle 
lur Arzneimittel (Adrenalin, Thyreoidin, Salvarsan, Salizyl usw.) fest-· 
stellen. 

Es ware daher vollkommen falsch, und dies kann nicht oft genug 
betont werden, von einem Symptom, z. B. vom Fieber aus, das Wesen 
der Proteinkorpertherapie zu beurteilen, denn neben dieser Wirkung 
auf das warmeregulierende Zentrum werden ja sehr viele und wesent
lich andere Vorgange im Sinne WEICHARDTS aktiviert. 

4. Die als Anreiz wirkenden Mittel und Methoden 
Wenn ich den Ausdruck "Anreiz" an Stelle des gebrauchlichen 

Wortes "Reiz" wahle, so geschieht dies weniger, um wieder eine neue· 
Bezeichnung einzufiihren, als vielmehr deshalb, weil das Wort "Anreiz" 
besser das den meisten Hypothesen zugrunde liegende und schlieBlich 
doch gemeinsame Prinzip zum Ausdruck bringt, daB namlich die Ei
weiBspaltprodukte als Reize die Zellen zu bestimmten Tatigkeiten, zu 
Leistungssteigerungen anregen, also anreizen. Durch die Einfiihrung des. 
Wortes "Anreiz" diirfte das Wesentliche des WEICHARDTSchen Begriffes 
der Aktivierung und der aktivierenden Spaltprodukte gleicherweise wie 
das der Reiztherapie zugrunde liegende Prinzip zum Ausdrucke gebracht 
werden. 

"Anreizend" in diesem Sinne wirken, wie erwahnt, injizierte proteino
gene Substanzen oder solche, welche erst durch Abbau oder Spaltung 
von EiweiB im Organismus selbst entstehen, so durch Zellzerfall bei 
Infektionskrankheiten, Gewebseinschmelzungen (Abszesse), dann durch 
Einwirkungen oder Eingriffe, die dies bedingen, wie Zugpflaster, Ront
gen-Radium-Ultraviolettbestrahlungen, die Anwendung von Hoch
frequenzstromen, Verbrennungen aller Grade, vom Sonnen brand odeI' 
kiinstlichen Erythemen (Quarzlampe usw.) bis zur GewebszerstOrung 
(Gliiheisen), ferner die im Gefolge von Aderlassen, Stauungen (BIER), 
Traubenzucker- oder Kochsalzinfusionen auftretenden osmotischen 
Storungen, sofern sie zu einem Abstromen von Zellplasma in die Blut-
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hahn fiihren, und viele jener als organotrope Mittel bezeichneten, 
kristalloiden Substanzen, wie Arsen, Phosphor, ferner Ameisensaure, J od, 
Chinin usw., die zu Eiweillspaltungen in den Organen fiihren. Hierher 
gehoren wahrscheinlich auch gewisse kolloidale Substanzen, vorwiegend 
Metalleiweillverbindungen, wie Kollargol, Elektroferrol usw., die im 
Organismus zerlegt werden, aber auch Kolloide nicht eiweiBartiger 
Natur, wie Gelatine, kolloidale Kieselsaure usw., die schlieBlichen 
Endes auch, wenn die Annahme einer Storung des kolloidalen Gleich
gewichtes des Blutes durch sie (Kolloidtherapie LUITHLEN) zu Recht 
bestehen sollte, gerade dadurch zur EiweiBspaltung fiihren miissen. 
Wenn aber der kolloidale Zustand eines Reizmittels fiir die Reizwirkung 
allein und fiir sich von so ausschlaggebender Bedeutung ware, dann ist 
es schwer verstandlich, warum wir von den einzelnen EiweiBkolloiden, 
selbst wenn wir den verschiedenen elektrischen Ladungen und Mole
kularzustanden gebiihrend Rechnung tragen, doch so enorm verschieden 
dosierte Mengen einverleiben miissen, um einen Erfolg zu erzielen. 
Diese Menge betragt fiir Serum z. B. viele Kubikzentimeter, ebenso 
fiir Milch, dagegen bei Vakzinen, Tuberkulin usw. oft nur Bruchteile 
eines Kubikzentimeters. 

Diese Differenz ist leichter zu iiberbriicken, wenn wir die ursachliche 
Wirkung derartiger Reizmittel weniger in ihrem kolloidalen Zustand 
an sich, als vielmehr in der Einverleibung oder Entstehung von be
stimmten Eiweillabbauprodukten suchen, Spaltprodukten, die, je nach 
der molekularen Zusammensetzung der betreffenden Eiweillart, leichter 
oder schwerer, reichlicher oder weniger teichlich gebildet werden konnen. 
Dies steht auch mit unserer sonstigen alItaglichen Erfahrung im Zu
sammenhang, z. B. das Auftreten von EiweiB- oder Resorptionsfieber 
nach Sonnenbrand und andersartigen Verbrennungen, nach Opera
tionen usw. und die sonst zu beobachtende starke pharmakodynamische 
Wirkung einiger bekannter EiweiBspaltprodukte. Nach der WEICHAIU>T
schen Lehre geht diese Vereinfachung noch weiter. Er nimmt an, daB 
die aktivierenden Substanzen iiberhaupt erst sekundar im Korper 
durch Spaltung von KiirpereiweifJ entstehen, was unter dem EinfluB 
verschiedener Substanzen, sofern diese nur Energiearten darstellen, 
geschehen wiirde. Welcher Art allerdings dieses gerade fiir die Reiz
wirkung hauptsachlich in Betracht kommende Spaltprodukt sein 
konnte, bis zu welcher Stufe die Zerlegung oder der Abbau fortschreiten 
muB, das vermogen wir, auch nur mit annahernder Sicherheit nicht 
anzugeben und wir miissen uns gestehen, daB wir das eigentlich wirk
same Prinzip dar EiweiBtherapie, deren Wert durch die praktische 
Erfahrung bereits auBer Zweifel gestellt wurde, noch nicht kennen, es 
nur vermuten. 

Aber wenn wir die Mittel prmen, die zu Leistungssteigerungen des 
Organismus geeignet sind, sehen wir fast bei allen, auch den scheinbar 
heterogensten, stets eine gemeinsame Komponente im Vordergrunde 
stehen, und zwar das Eindringen von EiweiBabkommlingen in die 
Blut- oder Lymphbahn des Organismus, sei es zufolge der direkten In
jektion oder durch Resorption derselben von solchen Herden, wo ein 
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Zellzerfall durch Traumen verschiedenster Art, durch <kwebsein
schmelzung, durch InIektionskrankheiten usw. vor sich geht. 

Nur auf dieser Grundlage allein werden wir jene verschiedensten 
therapeutischen MaBnahmen verstehen und wiirdigen konnen, die fast 
so alt sind wie die Medizin selbst und immer und immer wieder ver
worfen und wieder hervorgeholt wurden und deren wirksames Prinzip 
erst im Lichte der neuesten Forschung, eben im Sinne einel' EiweiB
therapie richtig erkannt wurde. Es sind dies vor allem jene Mittel, die als 
sogenannte Gegenreizung bekannt und vielfach verwendet wurden und 
werden. Die alte kiinstliche Rautbl'andwunde hat sich heute noch in 
der franzosischen Therapie zur Beeinflussung langwieriger, chronischer 
Prozesse erhalten. Die Anwendung hautrotender oder -atzender Mittel 
(Zugpflaster, Brennkegel) oder die Auffassung, daB auftretende Ab
szesse oder Eiterungen anderweitig bestehende Erkrankungen ableiten 
und giinstig beeinflussen konnen, waren in der alten Medizin weit ver
breitet und fanden z. B. in dem Anlegen des Raarseiles seine praktische 
Auswirkung. Eine der wichtigsten therapeutischen MaBnahmen der alten 
Schule war der AderlaB, ferner das Auflegen starker Zugpflaster. Reute 
verwendet man Rontgen- und Radiumstrahlen, Rohensonne usw., setzt 
kiinstliche Abszesse durch Terpentininjektionen, laBt ebenfalls zur 
Ader und statt der Tierblutinjektionen verwendet man Autoserum 
oder Bluttransfusionen und nach altem Brauch taucht der Bauer auch 
heute noch den schwarenden Finger in siedendes Wasser oder heiBes 
01. Rierher gehort auch die von PONNDORF eingefiihrte kutane Einreibung 
von Tuberkulin in die skarifizierte Raut, wodurch neben der starken 
lokalen Entziindung der Raut (<kgenreizung) auch EiweiBspaltprodukte, 
an denen das Tuberkulin sehr reich ist, zur Resorption gelangen und als 
solche unspezifische Reaktionen auslosen konnen. Beziiglich der Blut
transfusion, die vorwiegend von BIER und seinen Schillern in die 
Therapie mit bestem Erfolge gegen die verschiedensten Erkrankungen 
und bei Blutverlusten eingefiihrt wurde, laBt sich vor allen Dingen 
einwenden, daB ihre Anwendung fUr den praktischen Arzt mit zu 
groBen Schwierigkeiten verbunden ist. Sie wird vorwiegend eine 
Methodik der Klinik oder des Spezialisten bleiben. Auch ist sie nicht 
immer gefahrlos, ja sogar Todesfalle sind bekannt, weil im Empfanger
oder Spenderblut Substanzen vorhanden sein konnen, die die Blut
korperchen des anderen Blutes zusammenklumpen und auflosen konnen, 
wodurch es im Kreislauf zu Thrombenbildungen und ausgesprochenen 
Giftwirkungen kommen kann. Dies macht, wenn nicht dringendste 
Indikation vorliegt, eine Voruntersuchung notwendig, was ebenfalls die 
Durchfiihrung erschwert, weil sie zweckma.Big doch nur im Laboratorium 
auszufiihren ist, obwohl in jiingster Zeit sehr vereinfachte Methoden ein
gefiihrt und entsprechende Testsera versandfahig vorratig gehalten 
werden. BIERhatauch vielfach Tierblut (Ochsen-, Schweine-, Rammelblut) 
injiziert. Viel einfacher ist die Autoseruminfusion oder -injektion, die 
besonders in del' Dermatologie zur Therapie entziindlicber ekzemat6ser 
oder pruriginoser und urtikarieller Prozesse, zur Behandlung der Psoriasis 
usw. vielfach Verwendung findet. Man entnimmt den Patienten 50 bis 
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100 ccm Blut, laBt den Blutkuchen absetzen und injiziert am nii.chsten 
Tage das ausgepreBte klare Serum oder spritzt kleinere Blutmengen 
als solche oder als Citratblut direkt nach der Entnahme wieder in 
die Muskulatur zuriick. In ahnlicher Weise werden verschiedene 
Exsudate und Transsudate entnommen und reinjiziert. Rierher 
gehoren auch Pferdeseruminjektionen, die besonders zur Stillung 
starkerer Blutungen oder in der Kinderpraxis mit bestem Erfolg zur 
Bekampfung kachektischer Zustande verwendet werden. 

Einen Ubergang zur Verwendung der heterogensten EiweiBpraparate 
bilden die Milchinjektionen, die gewohnlich zu 2 bis 10 ccm subkutan 
oder intramuskular, zu 0,01 bis 0,1 ccm intravenos in pasteurisiertem 
oder leicht aufgekochtem Zustande eingespritzt werden. Nicbtsterilisierte 
Milch ist wirksamer und vermutlich spielt dabei der Bakteriengehalt 
eine nicht unwesentliche Rolle. Auch das MilcheiweiB oder dessen 
Spaltprodukte werden allein oder in Verbindung mit anderen Sub
stanzen (Caseosan, Yatrencasein) zur Injektion verwendet. Sehr haufig 
beniitzt man BakterieneiweiB in Form starker dosierter Vakzinen, 
ferner als Extrakte oder Autolysate, und zwar ebenfalls allein oder in 
Kombination mit anderen Stoffen. In dieser Verwendung wirken die 
Vakzinen nicht wie bei der Immunisierung langsam und erst nach 
mehrmaliger Injektion durch Erzeugung von Schutzstoffen, sondern 
zunachst unspezifisch lediglich durch das BakterieneiweiB als solches, 
ganz ebenso wie etwa das EiweiB der Milch oder des Serums usw., und 
die Reaktion tritt, wenn geniigende Mengen injiziert wurden, schon 
kurze Zeit nach der Injektion auf. Es werden aber auch andere Sub
stanzen injiziert, z. B. Sauren (Ameisensaure) usw., die durch ihre 
Affinitat zum EiweiB, zum Zellplasma genau So wirken wie die soge
nannten organotropen Substanzen, z. B. Arsen, Jod, Phosphor usw., 
und unter deren Einwirkung das KorpereiweiB in den Geweben zerlegt 
wird und so die Spaltprodukte liefert. 

1m allgemeinen kann man sagen, daB sich mit hochmolekularen 
Praparaten leichter eine gleichmaBige Wirkung erzielen laBt als mit 
tiefer abgebauten. 

Was die Auswahl der Reizmittel betrifft, so gelten folgende Grund
regeln: 

1. Sie sollen nut die Reaktion hervortufen, die zum therapeutischen 
Effekt notwendig ist; 

2. gleichmaBig zusammengesetzt sein; 
3. steril sein; 
4. womoglich keine Anaphylaxie verursachen; 
5. keine unnotig starken Lokalreaktionen erzeugen. 
1m allgemeinen werden solche bevorzugt, deren Wirkung schon nach 

intramuskularer Injektion eintritt, oder die von der Raut aus wirksam 
sind. Gewisse Yatren- und Schwefelpraparate wirken auch oral ver
abreicht. 

Die bekanntesten und am meisten verwendeten unspezifischen 
Mittel sind folgende: 

Die verschiedensten Bakterienpraparate, wie Vakzinen, ferner 
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Omnadin, Vakzineurin, Rheumakutin (PONNDORF), Pyripher, Sapro
vitan und Neosaprovitan (letztere drei enthalten lebende Bakterien) 
und verschiedene Bakterien in Verbindungen mit anderen Mitteln 
(Gono- oder Staphylo-Yatren), Tuberkuline usw., ferner Milch und 
Milchpraparate wie Kaseosan, Yatrenkasein, Abijon, Aolan, Xiphal
milch, Hypertherman, dann die verschiedensten EiweiBsubstanzen 
wie 1mmun- und Normalsera, Tierblut (Hammel, Ochs, Huhn) 
aber auch Eigenblut, Pleura und Cerebrospinalfliissigkeit, Blut
transfusionen, Proteasen, Deuteroalbumosen, Novoprotin, Aktoprotin, 
Phlogetan, Dysphagin, Pepton WITTE, Natrium nucleinicum usw. Viel 
verwendet werden ferner auch diverse Praparate, wie Gelatine, Sanar
thrit (Knorpelpraparat), Lipatren, chemische Substanzen, wie Salze 
der Zimtsaure (Hetol), Schwefel-Jod-Arsenpraparate, Formalin und 
kolioidale Metalie (Silber, Eisen); Infusionen von hypo- und hyper
tonischen Kochsalz- und Zuckerlosungen, ferner irn Sinne der Gegen
reizung Zugpflaster und kiinstliche Abszesse (Terpentin, Olobintin), 
Licht-; Rontgen- und Radiumstrahlen. 

5. Die unspezifischen Reaktionen im Allgemeinen 
Alie diese Mittel konnen zur Hervorbringung der sogenannten 

unspeziji8chen Reaktion erfolgreich beniitzt werden, doch ist es natiir
lich, daB die Starke dieser Reaktion, wenn wir zunachst yom Patienten 
selbst absehen, von der Substanz, dann von der Art der Injektion, 
und der Dosierung abhangig ist. Die unspezifische Reaktion auBert 
sich in sehr verschiedenen Auswirkungen, die nicht nur beirn Gesun
den und Kranken, sondern auch individuell sehr different sind, 
auch dann, wenn man dasselbe Reizmittel in derselben Dosierung 
anwendet. Nach WEICHARDTS Untersuchungsergebnissen ist die Wirkung 
alier aktivierenden Mittel, wie bereits erwahnt, eine omnizellulare, d. h. 
von dem Reiz des aktivierenden Mittels werden mehr oder weniger alie 
Zellen des Organismus, gesunde wie kranke, getroffen und zu einer Re
aktionsanderung im Sinne vermebrter Leistung veranlaBt. Mit welcher 
1ntensitat sich aber dieser "Anreiz zu ge8teigerter Lei8tung" im einzelnen 
auswirkt, das hangt in erster Linie von der Empfindlichkeit der be
treffenden Zellen abo Eine ganz besondere Rolle spielt dabei die Erreg
barkeitsanderung, die Z. B. jedes kranke Gewebe gegeniiber dem ge
sunden, normalen aufweist, und darauf begriindet sich vor alien Dingen 
der oft ganz verschiedene, yom Individuum abhangige Ausfall der in 
Erscheinung tretenden Reaktion und ihrer sichtbaren Symptome, wie 
Fieber, Schiittelfrost usw., ferner die ausgesprochene Beteiligung er
krankter Gewebspartien (Herdreaktionen). 

Wie auBert sich also die auf die Injektion aktivierender Substanzen 
(EiweiBspaltprodukte, Kolloide, organotrope Mittel) auftretende, un
spezifische Reaktion ? 1m Vordergrunde steht die bei starker Dosierung 
oder besonderer Zellenempfindlichkeit fast immer auftretende Tempe
raturerhohung, das Fieber, das man direkt als EiweiBfieber bezeichnet 
hat. Wahrend nun BIER dem Auftreten des Fiebers eine fiir den thera-
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peutischen Erfolg ausschlaggebende Rolle ala sogenanntem "Heilfieber" 
zumiBt, erblickt WEIOHARDT in demselben lediglich ein Symptom, eine 
Begleiterscheinung, deren Eintritt fiir den Erfolg der Zellaktivierung 
gar nicht unbedingt notwendig ist. Hier muB erwahnt werden, daB 
W AGNER-JA UREGG, der bereits im Jahre 1886 iiber giinstige Beeinflussung 
von Psychosen durch fieberhafte Erkrankungen berichtete und damals 
schon die Behandlung mit Erysipel- und Malariainfektion vorschlug. 
dann aber mit fiebererzeugenden Proteinen seine Heilversuche fortsetzte, 
schon 1895, also zu einer Zeit, wo von EiweiBtherapie noch keine Rede 
war, in einem Vortrage (Wien. klin. Wochenschr. 1895) Zweifel auBerte, 
ob die beobachtete Heilwirkung mit Recht dem Fieber und nicht vielmehr 
den verschiedenen, zur Verwendung gelangten Proteinen zuzuschreiben 
ware. Diese schon vor langer Zeit ausgesprochene Vermutung hat in der 
Zukunft nach unserer heutigen Auffassung iiber diese ganze Frage ihre 
volle Bestatigung erfabren und diirfte bei Erorterung der Prioritats
frage in Hinkunft wohl nicht mehr ohne Bedeutung bleiben. 

Auch heute ist unter den praktischen Arzten noch vielfach die 
Meinung verbreitet, daB die Hoke des im Gefolge von Injektionen von 
EiweiBpraparaten und Vakzinen auftretenden Fiebers ein Indikator 
fiir die Giite des Praparates und den Ausfall der Heilwirkung sei. Diese 
A utlassung ist ganzlich falsek. Denn erstens ist das Auftreten von 
Fieber ein vom Individuum abbangiger Faktor (groBte Differenzen bei 
Typhusmassenimpfungen, ebenso bei Diabetikern, Karzinomatosen usw.) 
und zweitens sehen wir sehr schone Heilerfolge der Aktivierungstherapie 
auch dort eintreten, wo niemals Fieber vorhanden war. Das Fieber ist 
ebenso wie viele andere gleich zu besprechende Erscheinungen ein 
BegleitBymptom der Aktivierungsreaktion und weist nur im allgemeinen, 
wenn wir von individuellen Unterschieden ganz absehen wollen, auf eine 
allerdings heftige Allgemeinreaktion hin. Nun geniigt es aber in so und 
so vielen Fallen therapeutisch vollkommen, die Reaktion einer Akti
vierung lediglich an dem meistens ohnehin besonders empfindlichen 
Krankheitsherde hervorzurufen, ohne dabei eine so starke Mitbeteiligung 
des ganzen Organismus zu erzwingen. Und ganz in diesem Sinne ist der 
Temperaturanstieg als Indikator, z. B. bei der WAGNER-JAUREGGschen 
Paralysetherapie, deshalb notwendig, weil hier die Verhaltnisse insofern 
umgekehrt sind, als der meist schon sehr refraktar gewordene Paraly
tiker zur Aktivierung der Zellen am Krankheitsherde, dessen Reaktions
fahigkeit gewohnlich schon sehr herabgesetzt ist, eines vielmal starkeren 
Impulses zur Zellreaktion bedarf als etwa eine akut entziindliche Er
krankung der Niere, des Auges usw. Nach WAGNER-JAUREGG ist das 
Auftreten subnormaler Temperaturen bei Malariabehandlung als ein 
prognostisch ungiinstiges Zeichen anzusehen. WAGNER-JAUREGG will eine 
starke Reizwirkung setzen, und die zeigt ihm das Fieber an. Das Auf
treten von Fieber ist also fur den AusfaU der Heilwirlcung keinesu'egs not
wendig, es sei denn, dafJ man es in besonderen FiiUen als Indikator fur 
eine beabsicktigte Reaktion benutzen will. 

Es kann aber auch das umgekehrte, namlich TemperaturabfaU, 
ja sogar Temperatursturz bei Behandlung fieberhafter Erkrankungen 

1S· 
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mit Proteinen, besonders mit Bakterienproteinen, eintreten, wie dies 
speziell bei der Typhustherapie durch Einspritzen von Typhusvakzinen, 
Deuteroalbumosen oder B. coli erzielt wird. Nach KREHL ist dieses 
Fieber eine Folge der Erregung des Wiirmezentrums durch Protein
korper, und Hand in Hand mit dem Fieber geht nach seiner Auffassung 
auch eine Steigerung der Warmeproduktion und eine Steigerung des 
Ablaufes vitaler Vorgange. Bei Verabfolgung hoherer Dosen oder 
schon vorausgegangener Irritation des Warmezentrums kann die 
Proteinkorperinjektion die gegenteilige Wirkung, namlich eine Lahmung 
des Warmezentrums, ja sogar Kollapstemperaturen zur Folge haben. 
Und eben darin findet auch der Fieberabfall Typhuskranker bei Be
handlung mit Vakzinen, insbesondere Typhusvakzinen und Deuteroal
bumosen nach PALTAUF seine Erklii.rung. Die Entfieberung ware dem
nach eine Art Erschopfung des Warmezentrums. 

In manchen Fallen, am hii.ufigsten bei Behandlung von Gelenks
prozessen, tritt eine halbe bis 3 Stunden nach der Injektion SchiUtel
frOBt auf, der in allen Starken und bis zu einer Stunde andauern kann. 
Starkere Reaktion verlangt symptomatische Behandlung (heilie Tiicher, 
Wa.rmeflaschen usw.), doch folgt gerade auf Schiittelfrost meist ein 
analgetisches Stadium, das besonders bei schmerzhaften Arthritiden 
von den Kranken wohltuend empfunden wird. 

Schwei{JaU8bruch ist meist dem Schiittelfrost angegliedert, bzw. 
folgt diasem, am hii.ufigsten wiederum bei Behandlung arthritischer 
Prozesse. Der Pula ist nach Proteininjektionen manchmal um 10 bis 
20 Schla.ge beschleunigt, und auch der Blutdruck kann vorubergehend eine 
leichte ErhOhung erfahren. Kopfsc1vmerz tritt besonders hii.ufig nach 
Injektion von Typhus- oder Colivakzine auf, ist sonst im allgemeinen 
selten. tJbelkeit und Erbrechen sind immer ein Zeichen, daB die Dosis 
zu stark war, entweder zu hoch dosiert oder in Relation zu einer be
sonderen Empfindlichkeit des Patienten. Bei infektiOsen Erkrankungen, 
vorwiegend Typhus, kann es nach Injektion unspezifischer Mittel 
zu Delirien kommen, die, wenn sie nicht eine fliichtige Erscheinung 
sind, immer ernst aufzunehmen sind. Nach Injektionen von EiweiB
pra.paraten oder Vakzinen bei nicht akut fiebethaften Erkrankungen 
kommen Delirien iiberhaupt nicht vor, ausgenommen bei aus
gesprochenen Alkoholikern, bei denen Delirium tremens ausgelost werden 
kann, weshalb bei ihnen die EiweiBtherapie kontraindiziert ist. In 
seltenen Fallen folgt der EiweiBtherapie bei intravenoser Anwendung 
ein vorubergehender U rtikariaaU8bruch oder das Auftreten von H erpe8-
blii,schen. Das Schmerzgefuhl und das allgemeine Krankheitsgefiihl 
werden oft im Anfang nach .den Injektionen gesteigert, eine gewisse 
nerviise Gereiztheit, eine Aufgeregtheit ist an den Patienten wahrzu
nehmen, aber all diese Symptome schwinden bald, und je mehr sich 
die aktivierte Leistungssteigerung auswirkt, um so mehr schwinden 
sie, und an ihre Stelle tritt betra.chtliche Abna1vme des Schmerzgefuhls, 
Schla/sucht oder sogar Euphorie. Wir haben gesagt, daB die durch 
den Reiz erzeugte leistungssteigernde Wirkung eine funktionelle, 
nutritive, formative usw. sein kann. Die funktionelle Wirkung nach 
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EiweiBinjektionen manifestiert sich z. B. in einer gesteigerten DrUsen
tiitigkeit, etwa Vermehrung del' Milchsekretion (WEICHARDT), Zunahme 
del' Gallenabsonderung, des Tranen- und Speichelabflusses. Die Diurese 
wird angeregt, die menstruelle Blutung verstarkt. Man beobachtet 
eine deutliche lymph ogene Wirkung, die Serum- und Lymphenzyme, 
eventuell Antikorper und Antifermente werden mobilisiert, die Thrombo
kinase vermehrt, die Durchlassigkeit· del' BlutgefaBe (LUITHLEN) 
geandert, dagegen nicht del' Blutzuckergehalt. 

Wenn EiweiBspaltprodukte ins Blut gelangen, wie z. B. bei Infektio
nen, so zeigt sich dies als Vergiftung in Fieber an. Zum weiteren Abbau 
diesel' Substanzen zu ungiftigen Abbaustu£en dienen vorwiegend 
die Serumenzyme, die teils aus den Leukozyten, teils aus del' Leber 
stammen. Es gibt solche, die bei saurer, und solche, die bei alkalischer 
Reaktion wirken. Die Prod~tktion solcher abbauender Proteasen (gegen 
EiweiB) und Ereptasen (gegen Spaltprodukte) wird bei Infektion 
(Pneumonie), wie iiberhaupt im Gefolge von Injektionen von EiweiB 
und seinen giftigen Spaltprodukten im Sinne del' Leistungssteigerung 
vermehrt, und zwar zur direkten Abwehr, zur Entgiftung, wobei be
sonders die Ereptase die eingedrungenen, bereits hydrolysierten, giftig 
wirkenden Proteine zu ungiftigen Produkten abbaut. 

Die nutritive Wirkung laBt sich an del' Beeinflussung des Stickstoff
stoffwechsels nachweisen. Nach Proteininjektionen iibersteigt die Stick
stoffausscheidung (WEICHARDT und SCHITTENHELM), besonders bei ana
phylaktischen Tieren, die Menge des eingefiihrten Stickstoffes ganz erheb
lich, so daB man annehmen darf, daB voriibergehend ein Abbau korper
eigenen EiweiBes stattgefunden habe. PICK hat ge£unden, daB bei 
Meerschweinchen nach subkutanen Seruminjektionen die Leber eine 
betrachtliche Anreicherung stickstoffhiiltiger Stoffe aufweist, und 
daB dies EiweiBspaltprodukte sind, die wahrscheinlich durch Zerfall 
des ai'teigenen LebereiweiBes eben unter der Einwirkung diesel' Vor
behandlung entstanden sind. Allgemein darf man sagen, daB die oxy
dativen Zellfunktionen angeregt werden und eine Stickstoffstoffwechsel
beschleunigung herbeigefiihrt wird. Diese Vorgange pragen sich abel' 
auch sichtbar in del' Gewichtskurve aus. So wurden besonders bei unter
ernahrten und selbst kachektischen Kindern nach taglichen Injektionen 
einiger Kubikzentimeter Pferdeserum (2 bis 4 ccm) Gewichtszunahmen 
bis 5 kg im ersten Monat beobachtet. 

Die formative Wirkung all Bert sich zllnachst in einer Vermehrung 
der geformten Blutelemente, wie Lellkozyten, Erythrozyten und Blut
plattchen infolge "Anreizung" ihrer Bildungsstatten. Abel' auch im 
retikulo-endothelialen Gewebe sieht man als Folge del' formativen Wirkung 
Zunahme del' Zellteilung. Auch das Fibrinogen wird vermehrt und 
darauf beruht die langst bekannte Wirkung del' Seruminjektion 
zur Blutstillung, Z. B. bei Geburten, nach Operationen, bei Ramo
philie usw. 

Die vasomotorische Wirkung, deren genaues Studium wir L UITHLEN 
und STARKENSTEIN verdanken, iibt vorwiegend ihren EinfluB auf 
die Durchlassigkeit del' Kapillaren aus, mit ihr hiingt die Zunahme 
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des Lymphfiusses, das Abstromen von Enzymen aus den Geweben usw. 
llrnn~ zusammen. 

ABDERHALDEN und auch HOLLER sind der Ansicht, daB durch die 
EiweiBkorper die Bildung mehr oder weniger spezifisch gerichteter 
Fermente ausgelost wird. Nach HANS SACHS bedeutet die durch Protein
korper ausgeloste Reizwirkung eine plotzliche kolloidale Erschiitterung 
der gesamten proteolytischen und Sattesubstanz. 

6. Die Herdreaktion 
Die entziinaungse"egenae Wirkung tritt uns am deutlichsten in 

Form der sogenannten Herdreaktion entgegen, und zwar an der Stelle, 
wo ein Entziindungsherd bereits besteht. Urspriinglich ist del" Begriff 
Herdreaktion ausschlieBlich mit der diagnostischen oder auch thera
peutischen Verwendung von Tuberkulin in Verbindung gebracht 
worden, war also durch eine besondere Erkrankung, die Tuberkulose, 
begrenzt worden. Bei diagnostischer oder therapeutischer Verwendung 
von Tuberkulin sah man lokalisierte Prozesse, sogenannte Herde, wie 
Lupus, Spitzen- und Gelenksaffektionen usw. entziindlich aufflackern, 
ja sogar Aktivierung einer Tuberkulose von solchen Herden aus wurde 
beobachtet. Man hielt diese Erscheinungen der Herdreaktionen langere 
Zeit als etwas absolut Spezifisches und ausschlieBlich an die spezifischen 
Eigentiimlichkeiten des Tuberkulin und der Tuberkulose Gekniipftes. 
Nach und nach wurden aber immer mehr Beobachtungen bekannt
gegeben, daB im Gefolge verschiedener therapeutischer MaBnahmen 
eine ahnliche Mitbeteiligung tuberkuloser Herde gesehen wurde, ins
besondere wahrend oder in der Folge allgemeiner oder lokalisierter 
interkurrenter Infektionen, bei Anwendung von Vakzinen, Salvarsan 
usw., und im Volke war eslangst bekannt, daB im Gefolge von Kropf
behandlung mit Jod, einer ausgesprochenen organotropen Substanz, 
bis dahin klinisch gar nicht manifest gewesene Tuberkulose auftreten, 
d. h. nach unserer Auffassung aktiviert werden konne, ebenso wie 
wir es nach iiberdosierter Anwendung von Tuberkulin sehen. (Auch 
die Aktivierung tuberkuloser Herde wahrend der Schwangerschaft 
ist nach meiner Meinung wahrscheinlich auf die Einwirkung von EiweiB
spaltprodukten, die wahrend der Schwangerschaft entstehen und 
auf diese Herde einwirken, zurUckzufiihren.) 

Es besteht demnach kein Zweifel mehr, daB tuberkulose Herde 
nicht einzig und allein auf Tuberkulin, d. h. also streng spezifisch 
reagieren, sondern eine ahnliche Reaktion auch mit anderen un
spezifischen Mitteln erreicht werden kann. Die klinische Erfahrung 
lehrte weiter, daB andere, und zwar nicht tuberkulose Entziindungen 
ebensowohl auf Tuberkulin wie auf verschiedene EiweiBinjektionen 
Herdreaktionen geben. SCHMIDT zeigte, daB gewisse Formen der tuber
kulOsen Arthritis durch Milch ebenso zur Herdreaktion gebracht werden 
konnen, wie durch Tuberkulin, das reich an EiweiBspaltprodukten ist, 
daB aber nicht tuberkulose Arthritiden wiederum auf Tuberkulin 
ebenso reagieren, wie auf unspezifische Proteine. Wir diirfen also 
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wohl allgemein sagen, daB die Herdreaktion alB 80lehe eine unspezitische 
Reaktion i8t. Und doch spielt, wie wir Behan werden, in dieser All
gemeinheit bei verschiedenen Erkrankungen die spezifische Komponente 
eine unverkennbare Rolle, denn die im tuberkulOsen Herde durch 
Tuberkulin hervorgerufene Herdreaktion ist viel ausgepragter und 
tritt bei vielmals geringerer Dosierung in Erscheinung als bei An
wendung anderer Proteinsubstanzen, denen diese spezifische Kom
ponente fehlt. Ahnliche Wirkungen Behan wir auch bei gewissen Formen 
der tertiaren Lues nach intrakutanen Einspritzungen von Luetin, 
oder bei Trichophytie nach Trichophytininjektionen usw. auftreten. 

Welches sind nun die Erscheinungen, die die Herdreaktion aus
machen 1 Als nii.chste Folge der Injektion tritt die Entziindung starker 
auf, die Rotung, die Hyperamie kann ad maximum gesteigert werden, 
die Schmerzen nehmen zu, und dies ist am akut wie am chronisch 
entziindeten Gewebe zu beobachten. Die Durchlii.ssigkeit der Zell
membranen wird gesteigert (LUITHLEN), besonders jene der Kapillaren, 
aber auch in den Nervenzellen, deren Reizschwellen dadurch herab
gesetzt und das Schmerzgefiihl gesteigert wird. Diese Symptome 
prii.gen die erste sogenannte negative Phase aus, der die zweite po8itive 
foIgt, und die sich folgendermaBen kennzeichnet: Die zunehmende 
Entziindung bedingt erhohte Exsudation am Herd und einen ver
stii.rkten Lymphstrom, der reichlich Enzyme, Leukozyten und Anti
korper usw. zufiihrt, die infolge der allgemein gesteigerten Zelltii.tigkeit 
in erhohtem MaB ausgeschieden wurden. Mit diesen vermehrten Hills
mitteln beginnt nun neuerlich der Kampf gegen das infizierende Agens 
und das Bestreben des Organismus, an Ort und Stelle wieder normale 
Verhii.ltnisse zu schaffen. Es wird nicht nur das toxische Material 
am Herde selbst zerstort und resorbiert, auch die Gewebszellen selbst 
werden weniger giftempfindlich, weil der vorausgegangenen erhohten 
Durchlii.ssigkeit der ZeTImembranen nunmehr eine Herabsetzung folgt. 
Und damit wird der HeilungsprozeB eingeleitet. Diesen Vorgang 
nennt SOHMIDT den diphasi8chen Oharakter der Herdreaktion, zunii.chst 
also Steigerung, dann Abnahme der Entziindung bis zur Heilung 
(also erst Steigerung, dann Abschwii.chung der Funktion). 

1m allgemeinen ist die Auffassung richtig, daB, je stii.rker sich 
die erste, die negative Phase ausprii.gt, desto intensiver auch die zweite, 
die positive, in Erscheinung treten wird. Das heiBt mit anderen Worten, 
je ausgeprii.gter die ersten Auswirkungen am Herde sich zeigen (ge
steigerte Entziindung, Zunabme des Schmerzes usw.), desto bessel' 
wird die nachfolgende Heilwirkung sein. Diese Beobachtung wurde aber 
fii.lschlich auch wieder auf das Fieber, als den Ausdruck einer Allgemein
reaktion des OrganiEmus, iibertragen, indem man annahm, daB, je 
ausgepragter der EinfluB einer Proteininjektion auf die Temperatur
zunahme wirke, um so intensiver auch die Herdreaktion ausfallen 
miisse. Und deshalb sei nochmals wiederholt,. daB wir sehr wohl gute 
Herdreaktion und Abheilung lokaler Prozesse (z. B. tertiii.re Haut
syphilis, Augenerkrankungen) auch ohne Fieber erzielen konnen, 
umgekehrt durch zu starke Reaktion die Zelltii.tigkeit am empfindlichen 
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Herd iibeI'reizen und dadurch die Zellen schiidigen konnen. Ist einmal 
das Zellprotoplasma am Herde durch eine richtig dosierte Protein
injektion aktiviert worden, dann bnn die Protoplasmaanregung 
durch Resorption toxischer, meist infolge der einsetzenden Verdauung 
freiwerdender Spaltprodukte, z. B. durch Einschmelzung von nekro
tischen Geweben usw., am Herde selbst in Gang erhalten bleiben. 

SCHMIDT hat auf Grund der Reaktionen nach unspezifischen In
jektionen die Entziindungsherde (siehe PETERSEN-WEICHARDT, Protein
therapie, S. 131) in drei Gruppen geteilt. 1. Entziindungsherde infek
tiOsen Ursprunges, 2. ortlich begrenzte Entziindungsvorgange endogenen 
oder traumatischen Ursprunges und 3. lokalisierte Veranderungen auf 
Grund einer Dia.these im erweiterten Sinne des Wortes. AIle diese Herde 
lassen sich durch unspezifische Mittel aktivieren. Zur ersten Gruppe 
werden z. B. latente Anginen, Arthritiden, Blinddarmentziindungen, 
Entziindungen der Augen, Adnexe, Fistelbildungen, latente Malaria usw. 
gerechnet. Zur zweiten toxische Arthritiden z. B. vom PONcET-Typus, 
toxische Entziindungen der Niere, Augen (albuminurische Retinitis) des 
Respirationstraktes (Gasvergiftung) , Gicht, heilende Frakturen usw. 
und schlieBlich zur dritten Gruppe lokalisierte Veranderungen auf Grund 
einer Diathese, wie sie bei Tabes, Paralyse, chronischem Alkoholismus, 
vielleicht auch bei gewissen Formen von Epilepsie vorkommen und sich 
a.uf unspezifische Injektionen in bestimmten Herdreaktionen (lanzinie
rende Schmerzen, Delirium tremens usw.) auBern. 

Zur Erzeugung von Herdreaktionen konnen auBer der Injektion 
von Proteinkorpern sehr wohl auch im Sinne der schon besprochenen 
Gegenreizung (kiinstlicheAbszesse, Zugpflaster usw.) alle Vorgange hin
reichen, die im Organismus selbst einen Zellzerfall, einen EiweiBabbau 
bedingen. So kann eine Angina die Veranlassung zum Aufflammen einer 
bis dahin latenten Blinddarmentziindung werden, und zwar durch reine 
Gegenreizung und nicht, weil die Strepto- oder Staphylokokken aus den 
Tonsillen zum Blinddarm verschleppt worden sind. Ebenso kann eine 
Angina oder Influenza eine Tuberkulose durch Auslosen einer Herd
reaktion aktivieren, ein Trauma eine tuberkulose Arthritis zur Entwick
lung bringen. Wir konnen bei latenter Malaria durch Herdreaktionen in 
der Milz einen Malariaparoxysmus auslosen, so durch Rontgenbestrah
lung, Bader, Diii.tfehler, Erkii.ltungen, Vakzineinjektionen usw. Wir akti. 
vieren latente Gonokokkenherde durch Vakzine, Protargol (Provoka
tionsmethoden) usw. Jeder, der gegen Typhus in mehrtagigen Intervallen 
geimpft wurde, wird sich erinnern, wie nach der zweiten Injektion 
die oft weit entfernt liegende Impfstelle der ersten Injektion zu jucken 
beginnt; eine typische Herdreaktion einfachster Form. Daraus, daB 
eine Herdreaktion zur Aktivierung einer Tuberkulose (iiberdosierte 
Tuberkulinbehandlung), zu einer akuten Blinddarmentziindung, zum 
Ausbrechen eines Delirium tremens usw. fiihren hnn, ergibt sich 
fiir die Therapie eine wichtige Tatsache, auf die wir eingehender bei 
Besprechung der Dosierung zUrUckkommen wollen. 

Wir haben also gesehen, daB die Herdreaktion als solche eine all
gemeine Erscheinung ist und mit den verschiedensten proteinogenen 
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Substanzen und auch im Wege der Gegenreizung provoziert werden kann. 
Und doch mussen wir auf Grund der klinischen Beobachtung auch 
der Herdreak.tion eine gewisse Spezifitat zuerkennen. Wir sehen 
tuberkulose Herde auf minimalste Tuberkulinmengen reagieren, wo
gegen wir, um einen ii.hnlichen Effekt mit proteinogenen Substanzen 
zu erzielen, weitaus groBere Mengen anwenden mussen. Das gleiche 
gilt fiir die Behandlung einer Epididymitis mit Gonokokkenpraparaten 
oder Milch. Es gelingt nach eigenen Versuchen, aufschieBende Furunkel 
durch Einreibung mit Strepto- und Staphylokokkenabbauprodukten 
in Salben- oder Pflasterform (z. B. Histoplast, Antivirus) zu ausge
sprochener Herdreaktion zu bringen, obgleich sie bei Anwendung anderer 
Proteine gar nicht oder viel schwii.cher reagieren. Die auf die Injektion 
von Trichophytin auftretende lokale und Herdreaktion ist ebenfalls etwas 
Spezifisches. Und wenn wir schlieBlich nochmals auf den tuberkulOsen 
Herd zuriickkommen, so Behan wir, daB auf Proteinkorperinjektionen 
im allgemeinen nur die exsudativen Formen reagieren, andere dann, 
wenn die bindegewebige Abkapselung unvollstandig oder labil ist. Bei 
Anwendung von Tuberkulin aber konnen auch die bindegewebig vollig 
abgekapselten Herde zu intensiver Reaktion gebracht werden, was 
man allerdings zumeist vermeiden will. AIle diese Erscheinungen, 
die sich mit dem Angefuhrten noch lange nicht erschOpft haben, sprechen 
dafiir, daB wenigstens bei infektiOsen Herden das betreffende Gewebe 
eine besondere Sensibilisierung seiner Zellen aufweist. Wir konnen 
auch annehmen, daB die durch den infektiOsen ProzeB in den Gewebs
zellen erzeugte Erregbarkeitsanderung in der Richtung verschoben 
wurde, daB nunmehr die Zellen auf jenen Reiz, der durch EiweiB
spaltprodukte des betreffenden Erregers gesetzt wird, viel empfindlicher 
ansprechen als auf andere unspezifische Proteine, ffir die die Reiz
schwelle viel hoher liegt, weshalb auch viel mehr Substanz zugefiihrt 
werden muB. Diese Tatsache scheint mir auch im gewissen Sinne 
gegen die WEICHAR,DTSche Auffassung zu sprechen, daB das der 
Proteinkorpertherapie, zugrunde liegende wirksame Prinzip einheitlich 
nur in den aus dem eigenen KorpereiweiB entstehenden Spaltprodukten 
zu suchen sei. 

Wir konnen also sagen, daB Herdreaktionen allgemein mit proteino
genen Substanzen hervorgerufen werden konnen, daB aber dabei 
die in Erscheinung tretenden qualitativen Unterschiede fur eine gewisse 
Spezifitat sprechen, die zwischen Reizmittel und Reizempfindlichkeit 
besteht. Diese Tatsache ist insbesondere wichtig fur die Therapie 
der Tuberkulose, deren ganzes Problem neuerdings durch die vielfach 
vorgeschlagene Behandlung mit unspezifischen Mitteln aufgerollt wurde. 

Wenn wir zum besseren Verstandnis einen bildlichen Vergleich 
heranziehen durfen, dann lagen die Verhaltnisse iihnlich wie in der 
Radiotelegraphie. Obgleich eine bestimmte Empfangerstation (sensi
bilisierter Herd) die von den verschiedensten Sendestationen (Protein
korperinjektion) ausgesandten Wellen mehr oder weniger deutlich 
aufzunehmen vermag, ist sie doch auf eine ganz bestimmte Welle 
ihrer zugehOrigen Sendestation besonders empfanglich eiDgestellt. 
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Nur auf diese reagiert sie prompt und klar, andere Sender werden 
in dem Ausma.B besser oder schlechter aufgenommen, als sich ihre 
Wellen der Eigenart jener Wellen niihern oder von ihr entfernen, die der 
zugehorigen, abgestimmten Sendestation eigen sind. Dies gilt im be
sonderen nur fiir die Herdreaktion; je omnizellul8.rer, je allgemeiner 
die zu erzielende Proteinwirkung sein soll, um so mehr verflacht sich 
der Wert der spezifischen Komponente des anzuwendenden Mittels, 
es tritt vielmehr die in ihm vorhandene groBere oder geringere dy
namische Reizstarke, bzw. Giftwirkung als solche an deren Stelle und in 
den Vordergrund. Dies sehen wir am deutlichsten bei therapeutischer 
Behandlung der Paralyse und Tabes; hier steht die hohe Giftigkeit, die 
starke Reizwirkung des anzuwendenden Mittels im Vordergrund, und das 
Eintreten dieser beabsichtigten starken Wirkung zeigt uns am besten das 
der lnjektion folgende Fieber an. lch glaube, daB man im Sinne WAGNER
JAUREGGS annehmen darf, daB sich zur Behandlung der Paralyse 
und Tabes im allgemeinen am besten solche proteinogene Sub
stanzen eignen werden, die so giftig, von so starker allgemeiner Reiz
wirkung sind, daB sie Fieber erzeugen. DaB dies natiirlich nur im all
gemeinen Geltung haben kann, ergibt sich am besten aus der Feststellung 
G. HERMANNS, daB es auch nach latenter, fieberlos verlaufener Malaria, 
soferne nur Plasmodien im Blute sicher vorhanden sind, gelegentlich 
ebenso zu Heilungen, wie nach subkutaner fieberloser Staphylokokken
injektion zu Remissionen (WAGNER-JAUREGG) kommen kann. Daraus 
geht aber wieder hervor, daB das Fieber nur als Indikator fiir die Starke 
der unspezifischen Mittel, nicht aber als Heilfaktor selbst anzusehen ist_ 
Bei der Paralyse und Tabes ist nicht nur die Zelltatigkeit in dem 
chronisch entziindeten Gewebe sehr trage und schwer anzufachen, die 
Reizschwelle der Zellen am Krankheitsherde also betrachtlich erhoht, 
sondern dieser selbst noch gewissermaBen durch die Blut-Liquor
schranke mehr als sonst isoliert. Aus diesen Griinden ist anzunehmen, 
daB zur Behandlung der Paralyse und Tabes wieder diejenigen un
spezifischen Mittel besonders geeignet sind, <li;e am leichtesten die 
Blut-Liquor-Schranke passieren und dadurch am besten zum eigent
lichen Herde hinzugelangen konnen, die ferner so lange wir nicht iiber 
Mittel mit herdspezifischer Wirkung verfiigen, eine derartige Reiz
starke besitzen, daB sie in der Regel auch weitgehende Allgemein
reaktionen, darunter auch Fieber auslosen. Ganz anders im akut ent
ziindlichen Gewebe eines infektiOsen Herdes, wo die Reizschwelle wie 
z. B. im tuberkulosen, oft so tief herabgesetzt sein bnn, daB auch ein 
schwach wirkender, in einer Allgemeinreaktion kaum erkennbarer 
Reiz, an diesem hoch empfindsamen Herde so stiirmische Vorgange 
auslOsen kann, daB der am Herde selbst nunmehr eingeleitete Gewebs
zerfall als solcher erst zu einer starken Allgemeinreaktion fiihrt, die sich 
im hohen Fieber zu erkennen gibt. 

Aus eben diesen Griinden richtet man auch in der Tuberkulin
therapie den Blick so angstlich auf die Fieberkurve, weil man jede zu 
starke Herdreaktion und dadurch bedingten starkeren Gewebszerfall 
hier vermeiden muB. 
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Wir kOnnen aber auch durch Proteintherapie die Tii.tigkeit der 
Zellen ebensogut nach der einen wie nach der anderen Richtung be
einflussen, wir konnen sie heben und beschleunigen, herabsetzen und 
abschwii.chen. Ist das angewandte Mittel zu giftig oder zu stark dosiert 
fiir die Reizempfindlichkeit der betreffenden Zelle, dann folgt der 
voriibergehend erzeugten beschleunigten Tii.tigkeit gar bald Etmiidung, 
Erschopfung, ja selbst der Tod des Zellplasmas, der Zerfall. Dasselbe 
bnn man beobachten, wenn man groBere Dosen eines zuerst gut 
wirksamen Mittels wiederholt und zu oft injiziert, es fiihrt dann zur 
"Oberlastung der Zelltatigkeit, es tritt Ermiidung und ErschOpfung 
ein, ein Zustand, den wir proteinogene Kackexie nennen. Dies illustriert 
am besten eine Beobachtung WAGNER-JAUREGGS. Die mit Malaria 
behandelten Patienten bliihen im Verlaufe und nach Abbruch der 
Kur fOrmlich auf, das ganze Aussehen des Patienten nimmt an Frische 
zu, ebenso steigt die Gewichtskurve, weil der durch die Malariaanfii.lle 
gesetzte Anreiz nach jeder Richtung aktivierend wirkte. Demgegeniiber 
stehen die schweren Kachexien, die wir haufig im Gefolge der 
<lhronischen Malaria auftreten sehen, wo die standige Reizwirkung 
schlieBlich zur Ermiidung und Erschlaffung der Zelltatigkeit, eben 
zur Kachexie fiihrt. 

Auch eine andere Erscheinung konnte teilweise darin ihre unge
zwungeneAufklarung finden. Man hat gegen die von WAGNER-JAUREGG 
eingefiihrte Malariatherapie den Einwurf erhoben, daB Luetiker, die 
auf natiirlichem Wege mit Malaria infiziert wurden, spater trotzdem 
an Paralyse etkrankten. Dies eI'scheint nun ohne weiteres verstandlich, 
wenn bei langdauernder Malaria eine ErschOpfung der Zellentatigkeit 
eintritt, die dem Heileffekte einer kiinstlich hervorgerufenen Malaria, 
deren Einwirkung nur relativ kurze Zeit dauert, nicht gleichgesetzt 
werden kann. Der durch die Infektion hervorgerufene Reiz bewirkt 
eine Mobilisierung der Abwehrkrafte fiir eine bestimmte Zeitspanne, 
aber dariiber hinaus wiirde die ewige Alarmierung zu Ubermiidung, 
zur Abspannung, zu veI'minderter Leistung fiihren. Auch den Ausgangs
punkt fiir die seinerzeit von WAGNER-JAUREGG beobachtete giinstige 
Einwirkung gewisser fieberhafter Erkrankungen auf Psychosen bildeten 
akut fieberhafte Erkrankungen, nicht chronische, langandauernde, zur 
Kachexie fiihrende. Dazu kommt weiters der Umstand, daB es nicht 
ganz gleichgiiltig sein wird, zu welchem Zeitpunkt der Luetiker die 
fieberkafte Erkrankung und die damit zusammenhli.ngende, kurze Zeit 
andauernde Aktivierung 8einer Zellen durckmackt. Fiir die Paralyse
frage diirfte dieser Zeitpunkt dann gegeben sein, wenn die luetischen 
Schii.digungen der Nerven- oder Hirnsubstanz beginnen oder manifest 
geworden sind, denn zu diesem Zeitpunkt solI die Alarmierung der 
Abwehrkrii.£te in Form gesteigerter Lebenstatigkeit der Zellen ein
setzen. Setzt sie, wie dies bei natiirlicher Malariainfektion leicht der 
Fall sein kann, zu friih und zu oft ein, dann wird gerade zu dem Zeit
punkt, wo die Nervenzelle durch die luetische Erkrankung bedroht 
ist, auch ein neuerlicher Malariaanfall keine Leistungsteigerung der 
Zellen mehr hervorrufen. Fallen die ersten Amii.lle einer natiirlichen 
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Infektion jedoch in eine fiir die Aktivierung der Zellen giinstige Zeit
periode, dann werden sie den gleich giinstigen Erfolg gegen die luetische 
Erkrankung haben, wie die kunstliche Infektion WAGNER-JAUREGGS, 
die sofort abgebrochen wird, wenn sie ihren Zweck erfullt hat. Dadurch 
wird jegliche Gefahr einer nachfolgenden Erschopfung der Abwehr
tatigkeit der Zellen, deren Moglichkeit bei natiirlicher Malariainfektion, 
wenn sie chronisch wird, immer besteht, ausgeschlossen. "Obrigens ist 
der Einwand gegen die Malariatherapie, daB FaIle, die in einer frUheren 
Periode der Syphilis eine natiirliche Malaria durchmachten, dann doch 
spater an Paralyse erkrankten, gar nicht stichhaItig, denn es werden 
dabei nur die vereinzelten FaIle, in denen der praventive Erfolg ausblieb, 
aber nicht die vielleicht auBerordentlich groBe, aber statistisch nicht 
erfaBbare Zahl von Fallen, bei denen der praventive Erfolg eintrat, 
berucksichtigt. So hat ja immer schon in den Erklarungsversuchen, 
warum in gewissen Landern viel Syphilis, aber wenig oder keine Paralyse 
zu finden ist, der Hinweis auf die dort herrschenden Infektionskrank
heiten, speziell auch der Malaria eine groBe Rolle gespielt. Auch die 
Impfmalaria ist ja noch weit davon entfernt in 100% Heilung zu bringen 
und selbst die Malarisierung in den praparalytischen Stadien (KYRLE) 
gibt nicht 100% Sicherheit, obwohl sie zur Impfmalaria noch die inten
sive spezifische Behandlung hinzufugt. Warum also sich wundern, wenn 
die nattirliche Malaria in einzelnen Fallen versagt 1 Man muBte sich 
vielmehr wundern, wenn sie ausnahmslos wirksam ware. 

Selbstverstii.ndlich ist es auch nicht gerechtfertigt, die naturliche 
Malaria der Impfmalaria gleichzustellen. Die letztere hat den Vorzug 
der plOtzlichen Versetzung des Kranken aus einer schweren Infektion 
in einen infektionsfreien Zustand, mit dem eigentiimlichen Aufschwung 
im ganzen Organismus. Es sind daher auch schon wiederholt Paralytiker 
durch Impfmalaria geheilt worden, bei denen die nattirliche Malaria 
im praparalytischen Stadium versagt hatte. 

7. Die Grundsatze der unspezifischen Therapie 
Vor allen Dingen mussen wir uns als Richtlinie dienen lassen, daB 

die Proteinkorpertherapie, so ausgedehnt ihr Anwendungsgebiet auch 
ist, in erster und letzter Linie zur Anregung biB zur Mchsten Mobilisation 
aUer Schutzlcrajte des Organi8mus fur eine vorUbergehende ZeitBpanne 
dienen soIl, mag die Auswirkung dieser Alarmierung nun dem Gesamt
organismus oder nur einzelnen Gewebsteilen im Abwehrkampfe zugute 
kommen. Dazu ist es aber notwendig, daB die betreffenden Gewebszellen 
noch reaktionsfahig sind und daB, wenn dies der Fall ist, das betreffende 
Mittel je nach seiner Giftigkeit in einer solchen Dosierung gegeben wird, 
daB es die Aufnahmsfahigkeit der Zellen nicht uberlastet, ihre Funktion 
nicht zu stark in Anspruch nimmt und diese nicht abschwacht. Aua. 
diesem Grunde ist es besonders bei Verwendung von Vakzinen ganz 
verfehlt, wahllos hohe Dosen zu geben oder hohes Fieber provozieren zu 
wollen. Dies gilt besonders in der Therapie gewisser infektioser Erkran
kungen, wo die Verwendung von Proteinkorpern moglichst frUhzeitig erfol-
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gen solI, bevor der Organismus schon erschopft ist. Die Injektionen sollen 
mit kleineren Dosen und in der Regel intramuskular begonnen werden. 

Eine Sensibilisierung ist bei Verwendung von Spaltprodukten nicht 
zu befiirchten, im Gegenteil, es tritt eher eine Art Gewohnung gegen das 
Mittel ein, so daB die Dosis gesteigert werden muB. Will man aber im 
speziellen Fall besonders starke Wirkung erzielen, so injiziert man intra
venos und gibt giftigere Substanzen, wie Typhus- oder Kolivakzinen. 
Fiir schwache allgemeine, aber gute Herdreaktionen eignet sich sterili
sierte Milch, fiir verstarkte Reaktion ungekochte Marktmilch. Will man 
nur schwache allgemeine Reaktion, die Herdreaktion aber moglichst 
vermeiden, so injiziert man abgelagerte Sera, z. B. Pferdesera. 

Zum besseren allgemeinen Verstandnisse geben wir eine schematische 
Darstellung der Behandlungsmethode mit Proteinkorpern nach SCHMIDT 
wieder, der ausschlieBlich mit Milch, die dureh 10 Minuten der Siede
hitze des Wassers ausgesetzt war, oder mit Hypertherman, einem 
Milchpraparate der Sachsischen Serumwerke arbeitet. SCHMIDT injiziert 
intravenos 0,01 ccm Milch oder Hypertherman und steigt nach je einem 
zweitagigen Intervalle zunaehst auf 0,03, dann auf 0,05 bis schHeBlich 
auf 0,1 ccm unter Berucksichtigung der individuell sehr verschiedenen 
Toleranz. Die Verdunnungstechnik ist einfach. Man saugt in eine 1 cem 
fassende Spritze zuerst 0,1 ccm Milch und dann 0,9 ccm destilliertes 
Wasser nach und mischt durch Neigen. Dann spritzt man diese Mischung 
bis auf 0,1 cem aus und saugt neuerlich 0,9 ccm destilliertes Wasser 
nach und hat nun in 1 ccm die zur Injektion erforderliche Anfangsdosis 
von 0,01 ccm Milch, die langsam intravenos injiziert wird. 

Subkutan injiziert SCHMIDT 2 ccm oder intramuskular im oberen 
auBeren Quadranten der Glutaei nicht zu nahe der Darmbeinschaufel 
je nach der beabsichtigten Starke der Reaktion mehrere Kubikzenti
meter (4 bis 8). HEINE injiziert bei Retinitis albuminurica mit bestem 
Erfolge 5 bis 10 ccm Milch subkutan. 

Das Anlegen von "Fixationsabszessen" mit Terpentin wird nach 
KuNGMULLER am zweckmaBigsten dureh winzige, uber langere Zeit
raume sich verteilende Injektionen durchgeftihrt, in dem von einer 
Mischung (20% Terpentin in OlivenOl) in dreitagigen Zwischenraumen 
jeweils nur 4 Tropfen injiziert werden. Um die Schmerzhaftigkeit 
dieser Abszesse zu mildern, werden der Mischung geringe Mengen 
(KARo) von Eucupin oder Novocain zugesetzt. 

Es HeBen sich noch eine ganze Reihe allgemeiner Regeln aufstellen, 
doch ersetzen sie niemals die verstandnisvolle individuelle Behandlung, 
die der geschulte und an Beobachtung gewohnte Arzt sich im besonderen 
Fall selbst bei Einhaltung der vorhin erwahnten allgemeinen Grundsatze 
zurechtlegen wird. 

Ausgeschlossen von der Proteinkorpertherapie sollen Leute mit 
schweren kardialen Veranderungen, wie Klappen£ehlern, Myocarditis, 
mit GefaBveranderungen, ferner mit ausgesprochenen chronischen 
oder infektiOsen Nierenentzundungen, sowie sehwere Alkoholiker usw., 
sein. Das gleiche gilt fur Typhuskranke, die schon in der dritten Woche 
oder spater stehen, Lungenkomplikationen oder Neigung zu Blutungen 
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aufweisen. Gewisse Vorsicht ist bei Behandlung Schwangerer und der 
Diabetiker geboten. Bei Verwendung der milderen Mittel, z. B. von 
Serum, kann es a.llerdings zu anaphylaktischen Erscheinungen kommen, 
die aber, wenn nicht intravenos injiziert wurde, nicht a.llzusehr zu 
fiirchten sind und als solche, wie ich tierexperimentell nachweisen 
konnte, selbst die Widerstandskraft des Orgamsmus zu steigern ver
mogen; SMITH hat schon lange vorher von dieser Tatsa.che in der Protein
therapie beim Menschen Gebrauch gemacht. Auch kann die Protein
therapie niemals anerkannt wirksame spezifische MaBnahmen ersetzen. 
So wird z. B. ein Schutz- oder Reilerfolg bei Diphtherie odei' Tetanus 
nur mit dem spezifischen antitoxischen Serum erzielt, wenngleich die 
giinstige milde Proteinwirkung des SerumeiweiBes als solchen auf ein 
durch Diphtheriegift angegriffenes Organ auBer Zweifel steht. Aber diese 
Wirkung ist vorubergehend und vor der weiteren Giftwirkung schiitzt 
nur das eingespritzte Antitoxin. Ebenso wird die Proteinbehandlung 
die bekannte atiotrope Wirkung gewisser Mittel niemals ersetzen, nur 
wesentlich unterstiitzen konnen, z. B. Chinin bei Malaria, Salizyl 
bei Arthritis, Quecksilber bei Syphilis usw., indem sie deren Resorption 
beschleunigt und den Organismus in seiner Widerstandskraft hebt. 
Deshalb wurde und wird vielfa.ch auch die a.tiotrope Behandlung mit 
einer Proteintherapie kombiniert. Auch verwendet man, besonders in 
Deutschland, vielfa.ch "aktivierende" Substanzen als unterstiitzenden 
Faktor in der spezifischen Therapie, indem man diese mit V iliinen in 
irgend einer Form verbindet, wie Gono- oder Staphyloyatren usw. oder 
in Form einer Kombination von EiweiB mit Jod und spezifischen 
V iliinen usw. 

8. Das besondere Verhalten der Haut 
Bevor wir zur Besprechung des speziellen TeiIes der Proteintherapie 

iibergehen, miissen wir noch in Kiirze einiges iiber das Verhalten der Raut 
bei unspezifischer Behandlung vorausschicken. Wir haben schon in den 
vorausgegangenen Abschnitten gesehen, daB ahnlich wie mit Tuberkulin, 
mit einer Reihe anderer proteinogener Substanzen Einreibungen oder 
Injektionen zu diagnostischen Zwecken durchgefiihrt werden, weil 
es sich immer mehr herausgestellt hat, daB die Raut ein besonderes 
Organ mit ganz eigenen Immunita.tsverhii.ltnissen darstellt. Wenn wir 
als Beispiel die Tuberkulinempfindlichkeit der Raut betrachten, so 
sehen wir, daB sich die Reaktionsfa.higkeit der Raut gegen Tuberkulin 
bei den der Infektion ausgesetzten Menschen von der Geburt an sta.ndig 
a.ndert. Zuerst vollig negativ, nimmt sie bis zum reiferen Alter zu. 
um schlieBlich auf einer gewissen Rohe stehen zu bleiben. Bei 
tuberkuloser Erkrankung ist diese Reaktionsfii.higkeit so gesteigert. 
daB sie zur Diagnosestellung beniitzt wird. Aber diese Erscheinung 
ist keine absolut konstante, sie ist beeinfluBbar und kann zum 
ErlOschen gebra.cht werden, z. B. durch Ka.chexien, akute Erkran
kungen und Schwangerschaft. Ebenso beoba.chten wir gelegentlich, 
daB die sonst bei Anwendung von Zugpflastern eintretende Reaktion 
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der Hant unter solchen und ahnlichen Verhaltnissen ausbleibt und erst 
mit dem Verschwinden derselben wieder auftritt. Nun bildet sich im Laufe 
des Lebens bei vielen Menschen eine eigenartige Umstimmung, eine 
besondere Empfindlichkeit der Hant, nicht nur gegen Tuberkulin, 
sondem gegeniiber verschiedenen Proteinen aus, wie wir dies bei Be
sprechung des Heufiebers nnd des Asthmas kennengelemt haben und 
diese kann dann klinisch ebenfalls zur Diagnosestellung verwertet werden. 
Die meisten sogenannten Pseudoreaktionen der Haut, wie wir sie z. B. 
beirn ScmcKschen Diphtheriediagnostikum zur Priifung auf Diphtherie
immunitat odeI' bei Verwendung von Luetin ala unspezifisch auftreten 
sehen, sind auf solche im Laufe des Lebens eingetretene Umstimmungen 
der Haut und besondere Empfindlichkeit gegen EiweiBspaltprodukte 
zuriickzufiihren und diese Kenntnis ist fiir den Kliniker zur Abtrennung 
und Unterscheidung von der wirklich diagnostisch verwertbaren spezi
fischen Hypersensibilitat von groBer Bedeutung. 

Wir konnen nun eine bestehende "Allergie" der Haut durch Injek
tionen von EiweiB oder gewissen kolloidalen Substanzen herabsetzen 
oder erhohen, was auf einer Anderung bzw. Beeinflussung der Durch
lassigkeit der Kapillaren zu beruhen scheint. Desgleichen konnen wir 
auf die Reaktionsfahigkeit der Haut durch Thyreoidinfiitterung oder 
Jodbehandlung weitgehenden EinfluB nehmen. 

Der Haut fant eine wichtige Schutzfunktion fiir den Organismus zu, 
sie ist ein Sekretionsorgan und zugleich ein Filter, ahnlich wie die Niere. 
In der Haut werden Enzyme ausgeschieden, die besonders bei jugend
lichen Individuen zum Abbau der EiweiBspaltprodukte dienen (Ere
ptasen), wahrend sich beim Erwachsenen vorwiegend Proteasen finden, 
die ihrerseits erst aus dem EiweiB die betreffenden Spaltprodukte 
bilden. Diese Fermentation kann nun im Sinne der Aktivierung angeregt 
oder herabgesetzt werden. 1st ein kranker Herd in der Raut vorhanden, 
PapeIn, Lupus oder Trichophytieherde usw., so konnen dann die aus 
dem EiweiB gebildeten Spaltprodukte an den besonders sensiblen 
Zellen dieser Herde zum Aufflammen der Entziindung, zur Herdreaktion 
fiihren, wobei wiederum fiir die Starke des Ausschlages die spezifische 
Komponente im EiweiBspaltprodukte mit ausschlaggebend sein wird. 
Wir konnen uns aber auch vorstellen, daB durch eine Proteininjektion 
zufolge ihrer funktionssteigemden Wirkung lediglich die Ausscheidung 
von Proteasen wesentlich erhOht wird, und daB infolge dieser Erhohung 
eine lebhaftere Verdauung des am Herde vorhandenen und zum Teil 
im Absterben begriffenen Proteinmaterials einsetzt, wodurch die akti
vierenden Spaltprodukte erst an Ort und Stelle selbst gebildet und frei
gemacht werden. 

Auch fiir das diagnostisch so wichtige Zustandekommen mancher 
kutanen Reaktionen gabe es diese zwei Erklarungen. Einmal konnen 
wir annehmen, daB es, entweder durch eine Injektion oder in anderen 
Fallen durch Eindringen von EiweiB durch die Schleimhaute des Ver
dauungs- oder Respirationstraktes hindurch, zu einer Sensibilisierung der 
Hautzellen, d. h. zu einer gesteigerten Empfindlichkeit gegen eben diese 
Stoffe bzw. ihre Spaltprodukte kommt, oder aber, daB sich unter der-
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selben Einwirkung Proteasen von besonderer Aktivitat und Beziehung 
zu diesen EiweiBkorpern ausbilden. In beiden Fallen wird, wenn man 
dasselbe EiweiB in die Haut einspritzt, dieses oder das daraus entstebende 
giftige Spaltprodukt auch am Orte der Injektion eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Entziindungsreaktion hervorrufen. Wo diese Sensi
bilisierung fehlt, fehlt auch die besondere Empfindlichkeit der Haut
zellen oder das Ferment, das die Aufspaltung des EiweiBes so rasch 
herbeifiihrt und mit ihr die Giftbildung, die die Entziindung hervorruft. 
Auf solchen Vorgangen beruhen im wesentlichen die intrakutanen, 
diagnostischen Reaktionen und ihre Kontrollen, ausgenommen die 
Priifungen mit echten Toxinen wie z. B. die SCHIcKsche Priifung auf 
Diphtherieimmunitat (Antitoxine). 

Es erscheint nach der neueren Forschung die Annahme sehr berech
tigt, daB die Haut als eigenes Organ eine ganz besondere Beziehung zur 
Resistenz iiberhaupt besitzt. Sehen wir doch auch bei allen exanthema
tischen Erkrankungen, ferner bei der Syphilis usw. die Beteiligung der 
Haut mit im Vordergrunde steben und in ihr Vorgange sich abspielen, 
die vielleicht nicbt mit Unrecht zum ganzen HeilungsprozeB in Beziehung 
gebracht werden. Tatsachlich tritt bei den exanthematischen Erkran
kungen mit dem Verblassen des Exantbems der Abfall des Fiebers und 
vielfach die Einleitung der Rekonvaleszenz in Erscheinung, und unter 
den Syphilidologen sind viele der Ansicht, daB stark ausgepragte Mit
beteiligung der Haut (Esophylaxie HOFFMANN) als wesentlicher Heil
faktor zur Uberwindung einer Infektion eine giinstigere Prognose 
anzeigt. Die besonderen der Haut zukommenden Eigenschaften niitzen 
wir ja auch fiir die Erzeugung einer allgemeinen aktiven Immunitat, 
z. B. bei der Blatternschutzimpfung, aus. 

Es gibt Leute, die von Haus aus eine erhohte Empfindlichkeit der 
Haut gegen gewisse Medikamente und Drogen aufweisen, aber auch 
gegen Infektionen, z. B. Furunkulose und Erysipel und die nach 
iiberstandener Infektion statt Immunitat eine noch erhohtere Empfii.ng
lichkeit erworben haben, die immer wieder zu Rezidiven fiihrt. Ebenso 
finden wir Menschen, die fiir Ekzeme, Urticaria, Herpes, Pruritus usw., 
direkt zu inklinieren scheinen. Die veranderte Bereitschaft der 
Haut, auf verschiedene, an sich oft kleine und yom normalen Or
ganismus gar nicht als solche empfundene Reize allgemein zu reagieren, 
miissen wir wohl im Sinne des Vorausgestellten ebenso als eine Sensi
bilisierung auffassen, wie wir sie auch bei manchen chroniscben Er
krankungen (Tuberkulose) auftreten sehen, nur daB bei ersteren die 
Ursache weniger klar zutage liegt. Es spricht aber vieles dafiir, daB wir 
die Quelle dafiir im Magen-Darmtrakte. vielleicht auch im einzelnen 
Fall in den Tonsillen sucben diirfen. Die Haut befindet sich dann, ahnlich 
wie ein Herd, aber in ihrer Gesamtheit als Organ, in einem Status irri
tabilis, in einer erhOhten Empfindlichkeit gegenuber verschiedenen Sub
stanzen, zumeist eingedrungenen Proteinen und Spaltprodukten, ahnlich 
wie wir dies beirn Heufieber und seiner Auswirkung auf die Schleim
haute feststellen konnten, und ihre Reaktionsbereitschaft ist niQht 
nur spezifisch gegen eine Substanz, sondern allgemein erhoht. 
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Umgekehrt ist der EinfluB der Haut, wenn bestimmte Einwirkungen 
ala Reize ihre normale Funktion, ihre Reaktionsfahigkeit andern, auf 
den Gesamtorganismus oder auf einzelne Organe und Herde unverkenn
bar, ja sogar therapeutisch im Sinne einer Proteinkorpertherapie ver
wertbar. Die durch Verbrennungen der Haut hervorgerufenen schweren 
Allgemeinerscheinungen werden heute wohl unbestritten ala EiweiB
zerfallstoxikose (H. PFEIFFER) angesehen und in demselben Sinne sind 
die Wirkungen aller Mittel, die in meht oder minder abgestuftem Aus
maBe die Entstehung von Proteinspaltprodukten in der Haut (z. B. 
Gegenreizung durch Zugpflaster) hervorrufen, aufzufassen. Ein dutch 
Sonnenstrahlen hervorgerufenes Erythem kann bei progredienter, zu 
Hamoptoe neigender Tuberkulose die schii.dlichsten Herdreaktionen 
hervorrufen oder es kann durch langere Sonnenbe&trahlung eine 
latente Tuberkulose aktiviert werden. Wird diese Reizung richtig 
dosiert und jede UbeiTeizung vermieden, dann tritt der erwiinschte 
therapeutische Erfolg ein, nicht so sehr weil eine spezifische oder 
direkte Wirkung durch die Sonne auf die Tuberkulose erzielt wird, 
sondem weil die in der Haut durch das Erythem entstandenen Spalt
produkte nach erfolgter Resorption schwache, aber heilwirkende Herd
reaktionen und allgemeine Erhohung der Resistenz auslosen. Ebenso 
kann wohl der giinstige EinfluB der Heliotherapie bei Anamien durch 
sekundii.re Reizung des hamatopoetischen Systems, bei Unteremahrung, 
chronischen lnfektionen, Arthritiden, Neurasthenie usw. erklart werden. 
Auch del' Umstand, daB Luetiker jener Schichten, die viel Sport treiben 
oder durch ihren Bernf (Militar, Bauem usw.) einer haufigen Protein
wirkung (z. B. Sonne) ausgesetzt sind, scheinbar weniger Paralytiker 
stellen, als Stubenhocker und Stadter, diirfte darin seine Begriindung 
finden. lch glaube eine gute Statistik dariiber ware sehr belehrend. 

DaB es sich nun bei allen diesen Erscheinungen um besondere Vor
gange in der Haut handelt, geht auch daraus unzweideutig hervor, 
daB man durch Injektionen von proteinogenen Substanzen viele Herd
reaktionen, und zwar an ganz entfemt gelegenen Stellen am besten durch 
intrakutane Einspritzung auslOsen kann. Die von der lnjektionsstelle weit 
abliegenden Herde werden oft lange nicht zu einer gleich zweckent
sprechenden Reaktion gebracht, wenn man dasselbe Mittel statt intra
kutan intramuskular, intravenos oder ins Unterhautzellgewebe injiziert. 
Auch sind bei intrakutaner Anwendung ein und desselben Mittels, um 
denselben Zweck zu erreichen, oft vie] geringere Dosen (MULLER) not
wendig als bei intramuskularer oder intravenoser Einspritzung. Hierher 
sind auch die Wirkungen der Tuberkulinimpfung in die Haut nach 
PONNDORF als Fernwirkungen auf Herde ganz verschiedenster Herkunft 
und verschiedenster Art (Arthritiden, Neuritiden usw.) zu rechnen. Es 
scheint, als ob das Wesentliche fiir das Zustandekommen eines Heileffektes 
durch die in der Haut hervorgerufene Entziindung, aber nicht durch das 
angewandte Mittel bedingt sei. Die Art desletzteren kommt, wie wir schon 
bei Besprechung der Herdreaktion gesehen haben, ala Spezifikum nur 
dann in Betracht, wenn im Laufe chronischer Einfliisse eine besonders ein
gestellte Empfindlichkeit der Hautzellen vorliegt, d. h. wenn das Zell-

Bus son, Spezif. u. lillspezif. Behandlg. 14 
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plasma mit seiner ohnehin herabgesetztenReizschwelle durch ein bestimm
tes Spaltprodukt besser und intensiver getroffen wird, als dutch anders
artige Stoffe. Es ist bekannt, daB eine Anregung des Hautstoffwechsels 
sehr giinstigen EinfluB auf den Gesamtorga.nismus nimmt, und umgekehrt 
auch, daB gerade Dermatosen der verschiedensten Art, wie Urticaria, 
Ekzeme, Psoriasis, Pruritus usw. durch unspezifische Verfahren giinstig 
beeinfluBt und geheilt werden konnen. Die Dermatologen beniitzen dazu 
vielfa.ch die Autoseruminjektion, doch lassen sich auch gute Erfolge 
mit Pferdeserum oder Milch erzielen, die besonders dann zu bevorzugen 
sind, wenn mehrmalige lnjektionen notwendig sind. Auch Terpentin, 
Aderlii.sse, kolloidale Kieselsaure werden zum gleichen Zwecke vielfa.ch 
in der Dermatologie angewendet. 

9. Indikationen fiir die unspezifiscbe Bebandlung 
Was nun die Proteintherapie im allgemeinen betrifft, so geht ja aus 

dem Vorausgesagten schon hervor, daB ihr Anwendungsgebiet ein un
geheuer groBes ist. Die Tkerapie alB soleke ist unspezifisch und damit 
aUein ist schon gesagt, dafJ ihr Indikationsbereich fast unbeschrankt ist. 
Wenn die unspezifische Therapie auch friiher, wie WEICHARDT sich 
a.usdriickt, ein "Tummelplatz ungehemmter Empirie" war und erst von 
ihm auf eine wissenschaftliche Basib im Sinne der aktivierenden Therapie 
gestellt wurde, so ist man heute doch durch Darstellung und Verwendung 
gleichmaBig zusammengesetzter und relativ gut dosierbarer Praparate, 
ferner auf Grund weitgehender und kritisch-klinischer Beobachtung in 
Handhabung und lndikation um vieles weiter gekommen, insbesondere 
auch seitdem man weiB, daB die unspezifische oder aktivierende Therapie 
a.uch die spezifische Wirkung gewisser Praparate wie z. B. die des 
Salizyls bei Arthritis, wesentlich zu erhohen vermag. Die zur Therapie 
verwendeten Mittel sind aber heute noch ebenso za.hlreich, wie die fiir 
ihre Verwendung empfohlenen Indikationsbereiche, ein Zeichen dafiir, 
daB wir wohl im Begriffe sind, ein therapeutisches Prinzip richtig zu 
erfassen, daB wir aber beziiglich der anzuwendenden Mittel und der 
Methodik noch na.ch vieler Richtung bin der Klarstellung bediirfen. 

Kontraindikationen sind eigentlich, wie schon erwii.hnt, nur gewisse 
entziindliche Herz- oder Nierenkrankheiten, ferner chronischer Alkoholis
mus (Delirium tremens), zuHamoptoe neigende Tuberkul08e und gewisse 
Arten von Epilepsie. Allerdings muB man immer gewii.rtig sein, bei einer 
Proteintherapie im Organismus vorhandene chronische oder akut ent
ziindliche Herde eventuell mitzutreffen, und deshalb wird man je nach 
der Sachlage, um unerwiinschte Nebenwirkungen zu vermeiden, in 
solchen Fa.nen vorsichtiger zu Werke gehen miissen. lch nenne nur als 
Beispiele unerwiinschter Mitbeteiligung anderer Herde das Rezidivieren 
einer Cholelithiasis oder Malaria, das akute Autfla.ckern alter ruhender 
Pr08tata- oder Gelenksentziindungen, das Auftreten eines bronchialen 
Asthmaanfalles. Doch sind dies seltenere Erscheinungen und sie schrii.n
ken das Anwendungsgebiet dieser Therapie kaum wesentlich ein. Wenn 
wir uns nochmals fiir den speziellen Fall die Frage vorlegen, welches 
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Mittel wohl am besten zur Anwendung kommen und in welcher Dosierung 
as gegeben werden solI, miissen wir vorausschicken, daB in jedem FaIle 
zunii.chst als wesentlich die individuell sehr verschiedene Reaktions
fahigkeit und Reizempfindlichkeit des Gewebes und des Zellplasmas 
im Vordergrunde stehen. Grundbedingung ist, daB letztere beide iiber
haupt noch vorhanden sind, denn wo sie fehlen, wie bei vorgeschrittener 
Paralyse, bei schweren Kachexien usw., dort haben wit von der Protein
therapie, selbst wenn wir sie bis zum starksten Fieber forcieren konnten, 
nichts mehr zu erwarten. Auch in solchen Fallen, wo zwar noch eine 
gewisse Reizempfanglichkeit vorliegt, die Reaktionsiahigkeit, d. h. die 
Fahigkeit zu gesteigerter Zelltatigkeit aber fehIt, konnen wir nicht auf 
Erfolg hoffen, denn es kann leicht zu ErschOpfung der Zellfunktionen 
kommen. Solche FaIle sind aber selten und schon klinisch meist geniigend 
charakterisiert. 

Was die Auswahl des anzuwendenden Mittels betrifft, so konnen 
ebenfalls schwer allgemein giiltige RegeIn aufgestellt werden, do. die 
einzeInen Individuen oft sehr verschieden auf ein und dasselbe Mittel 
reagieren. So z. B. wird bei Epididymitis gonorrhoica bei einem Patienten 
der giinstige Erfolg mit Gonokokkenprotein erzielt, wahrend ein anderer 
besser auf Milchinjektionen (z. B. Aolan) anspricht. Immerhin scheint 
man aber den richtigen Weg durch Darstellung solcher Praparate be
treten zu haben, bei denen man unter Beriicksichtigung der spezifischen 
Komponente, diese mit der unspezifischen verbindet und dement
sprechend bei der jeweils zugehOrigen Erkrankung anwendet, wie z. B. 
Gono- oder Staphyloyatren usw. 1m allgemeinen wurde schon hervor
gehoben, daB die proteinogenen Substanzen gewisser Bakterien, ferner 
ungekochte Marktmilch usw. zur Hervorrufung star~er Reaktionen 
verwendet werden, wogegen die Anwendung z. B. von Seren, gekochter 
Milch usw. dort am Platz ist, wo die eintretende Wirkung eine mildere 
sein solI. Das beste Beispiel bieten uns ffir die Dosierung Rontgen- und 
Radiumbestrahlung oder die Sonnenlichttherapie usw., weil ihr Erfolg 
am deutlichsten zeigt, wie sehr die Dosierung von der Erfahrung und 
guten Beobachtung des behandeInden Arztes abhii.ngig ist. Und dies 
gilt wohl ffir aIle zur Proteintherapie brauchbaren Mittel, ob sie nun von 
Haus aus schwacher oder starker wirken. Sind wiederholte Injektionen 
notwendig, so muB man beriicksichtigen, das bei reaktionsfahigen 
Patienten eine gewisse Gewohnung eintritt, daB also bei weiteren An
wendungen des Mittels die Dosis gesteigert werden solI. 

Beziiglich des Intervalles, das zwischen zwei Injektionen eingehalten 
werden solI, ist vor allen Dingen die Andauer der positiven Phase, d. h. 
der Fortbestand klinisch nachweisbarer Auswirkungen der Aktivierung 
maBgebend, z. B. anhaltende Herdreaktion, abgesunkenes Fieber, an
dauernd gesteigerte Sekretion usw. Erst deutliches Nachlassen dieser 
Symptome bei Fortdauer der Erkrankung erfordert neuerliche Injektion. 
Selbstverstandlich ist dabei auch die Art der Erkrankung von aus
schlaggebender Bedeutung, So wird z. B. die Kachexie der Kinder mit 
taglichen Seruminjektionen zu 3 bis 5 ccm behandelt, weil man eine 
milde aber andauernde Aktivierung der Stoffwechselvorgange, eine 

14· 



212 Die unspezifische Therapie 

omnizellulii.re Wirkung erzielen will. Dagegen wird man bei Epididymitis 
eine ausgesprochene kurz dauernde Herdreaktion brauchen, und diese 
erzielt man am besten mit stark wirkenden Mitteln, z. B. Gonokokkenvak
zine oder MilcheiweiB; meist geniigt eine einzige, richtig gewii.hlte Injek
tion. Arthritiden pragen die Heilwirkung der Aktivierung so deutlich im 
klinischen Bild aus, daB das Intervall der Injektionen sich ausschlieBlich 
nach diesem richtet, und ganz dasselbe gilt z. B. fUr die Behandlung der 
Tuberkulose :mit unspezifischen Mitteln, der dieselben Richtlinien 
dienen miissen, wie bei der spezifischen Behandlung, iibrigens ein Pro
blem, das heute noch zur Diskussion steht. Erwii.hnen mochte ich nur, 
daB die nachhaltend giinstige Wirkung, die man oft im Gefolge der 
sterilen Abszesse, die durch Neutuberkulininjektionen erzeugt werden, 
beobachten kann, hochstwahrscheinlich doch zum groBen Teile 
auf unspezifischer Therapie durch Resorption des eingeschmolzenen 
Gewebes im Sinne der Gegenreizung beruhen diirfte. 

Was nun schlieBlich die fiir die Proteinbehandlung geeigneten Er
krankungen betrifft, so stehen auBer zahlreichen Hauterkrankungen 
die arthritischen Prozesse, sowohl akut entziindliche als auch chronische, 
was den guten Erfolg betrifft, obenan. Nach einer erfolgreichen Injektion 
tritt hier fast immer stiirmische Herd- und Allgemeinreaktion auf, wie 
Schiittelfrost und nachfolgender SchweiBausbruch und zwar als Sym
ptom guter Wirkung. Sehr viel wurde Typhusvakzine verwendet, und zwar 
in hohen Dosen, 100 bis 500 Millionen, ferner Milch und kolloidale 
Metalle, Kasein usw., ohne oder in Kombination mit Salizyltherapie. 
Der Erfolg ist nach einigen Injektionen meist ein guter. Man muB 
stets darauf achten, ob nicht Endo- oder Myocarditis vorliegt, denn 
dann ist groBe V orsicht erforderlich, oft Kontraindikation. Liegt noch 
keine Affektion des Herzens vor, dann ist die Proteinbehandlung um so 
angezeigter, weil sie die Entstehung der Endocarditis oft zu verhiiten 
scheint. Hierher gehort auch die von TERTSCH eingefiihrte Bienenstich
behandlung, die auf dem Prinzip der unspezifischen Therapie beruht. 
Bei der viel empfohlenen intravenosen Typhusvakzinenbehandlung ist 
wegen der oft ii.uBerst heftigen Reaktionen Vorsicht am Platz und es 
ist jedenfalls angezeigt, :mit kleineren Dosen, etwa 50 bis 100 Millionen, 
zu beginnen. Vorwiegend ist Proteintherapie don am Platz, wo die 
Salizyltherapie versagt, und um Riickfalle zu verhiiten, ist die ent
sprechende Nachbehandlung und Bettruhe erforderlich. Unter dieselben 
Gesichtspunkte fallen gichtische Gelenkserkrankungen. 

Fiir die Behandlung der Neuritis, auch vieler Formen von Ischias, 
eignet sich ganz besonders ein aus Autolysaten von Staphylokokken 
und B. prodigiosus gewonnenes BakterieneiweiB, das nach den An
gaben von DOLLKEN durch die sachsischen Serumwerke dargestellt 
und unter dem N amen Vaccineurin im Handel erhaltlich ist. Hier liegt der 
unspezifischen Plasmaaktivierung auch noch eine angeblich besondere 
organotrope Wirkung auf die Nervensubstanz zugrunde, denn keines der 
anderen unspezifischen Mittel ergab bei Kontrollversuchen eine so gute 
Wirkung, wie das Bakterienprotein des Vakzineurins. Dieses Mittel 
eignet sich zur Behandlung fUr Ischias, fiir Trigemin~(,8 und interkostale 
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N euralgien, Druck- und alkoholi8che, luetische und rheurnati8che N eur
algien sowie nach Infektionen entstandene Neuritiden. 

Infektionskrankheiten der Kinder werden oft auBerst giinstig durch 
Proteinkorpertherapie beeinfluBt, ebenso Rhachiti8 und Kachexie, 
durch zwei- bis dreimalige Injektionen einiger Kubikzentimeter Pferde
serum in der W oche, die durch langere Zeit fortgesetzt werden. Zur 
Behandlung der Intoleranz der Sauglinge gegen Milch, die sich in an
haltendem Erbrechen, Diarrhoen, Fieber usw., auBert, wird die Injektion 
von 5 bis 10 ccm Muttermilch, eventuell Kuhmilch empfohlen. Wenn 
Riickfalle eintreten, sind die Injektionen zu wiederholen. 

Ein wichtiges Kapitel in der Proteinkorpertherapie bildet die 
Gonorrhoe und ihre Komplikationen. Besonders giinstig sind die Erfolge 
bei Gelenksentziindungen, sowohl akuten als subakuten; die Reaktionen 
sind fast immer heftig. Die verschiedensten Proteine sind wirksam, 
meist werden Milch oder Gonokokkenpraparate verwendet. Es treten aber 
Riickfalle auf und immer finden sich einzelne Patienten, bei denen der 
sonst so gute Erfolg ausbleibt, sie sind refraktar. Die Erscheinungen sind 
deutliche Herdreaktionen, wie Rotung und Schwellung, gesteigerter 
Schmerz im befalIenen Gelenk und Allgemeinreaktionen. Bald schwinden 
aIle diese Erscheinungen und es tritt die positive Phase ein. Die Injek
tionen werden wiederholt, sobald Anzeichen der Riickkehr in den alten 
Zustand auftreten und oft sind 3 bis 5 Injektionen notwendig, in giin
stigen Fallen aber geniigt eine einzige. Die Kliniker bevorzugen salcha 
Dosen, die Schiittelfrost und SchweiBausbruch nach vorangegangenem 
Fieber hervorrufen. Auch da ist es natiirlich, daB bei bestehenden Herz
affektionen groBte Vorsicht am Platz ist. Ahnlich giinstige Ergebnisse 
erzielt man bei Behandlung der akuten Epididymiti8 durch intramuskulare 
Milch oder intravenose Injektion von Gonokokkenvakzinen, die gewohn
lich mit einer einzigen wirksamen und zu deutlicher Herdreaktion 
fiihrenden Injektion beseitigt wird. Weniger aussichtsreich ist die Be
handlung der akuten gonorrhoischen Urethritis, wenngleich die bekannte 
Tatsache, daB akut fieberhafte Erkrankungen von giinstigem EinfluB, 
ja oft heilender Wirkung sind, zunachst erwarten lieB, daB starke All
gemeinreaktion mit hohem Fieber im AnschluB an Proteineinspritzung 
ahnliche Wirkung hervorrufen wiirde. Die gonorrhoischen oder iiberhaupt 
infektiOsen Prostatitiden und die Adnexerkrankungen der Frauen 
im akuten und chronischen Stadium scheinen ebenfalls kein so giinstiges 
Anwendungsgebiet fiir die Aktivierungstherapie abzugeben, denn die 
klinischen Beobachtungen lauten sehr widersprechend. Hier scheint 
eine iiber langere Zeit ausgedehnte Behandlung mit spezifischer Vakzine 
zu besseren Erfolgen zu fiihren. Doch ermutigen die vielfach giinstigen 
Berichte, besonders mit Terpentinabszessen, im EinzelfalIe zum Ver
suche. Zur provokatorischen Reizung alter gonorrhoischer Herde, 
also zur Diagnosestellung durch Steigerung des Ausflusses und mit 
einhergehender Ausschwemmung der bis dahin versteckten Gono
kokken, eignet sich ganz vorziiglich die Milchinjektion. 

Bubo/aIle werden nach iibereinstimmender Angabe der Kliniker 
fast durchaus in giinstiger Weise durch Proteinkorpertherapie, besonders 
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Milchinjektionen beeinfluBt, die meist jeden dritten Tag zu 3 bis 5 ccm, 
und zwar 4 bis 5 Injektionen gegeben werden. 

Was die Behandlung del' InfektiOnBkrankheiten im allgemeinen 
und besonderen betrifft, so moge ebenfalls an Hand einiger Beispiele 
das wesentlichste gesagt sein. Es wurde schon im Vorstehenden iiber die 
verschiedenen Erfolge berichtet, die man bei Typh'U8 durch intravenose 
Injektion von Typhusbazillen, abel' auch mit Heterovakzinen, z. B. 
Bac. coli erzielt, abel' die von PALTAUF geauBerte Warnung ist sichel' 
berechtigt; mir sind Todesfalle unmittelbar im AnschluB an die In
jektion einer mit Menschenserum abgesii.ttigten Typhusvakzine bekannt 
und ein Fall wurde anscheinend nul' dadurch gerettet, daB del' be
handelnde Arzt statt in die Vene ins Gewebe injizierte (siehe Bakterio
phage). 

Bei Behandlung del' Dysenterie in sehr friihen Stadien haben die 
proteinogenen Substanzen eine ausgesprochene styptische Wirkung 
ergeben, und del' so qualende Tenesmus wird, ebenso wie die Diinndarm
krimpfe, einige Stunden nach der Injektion wesentlich gemildert 
odeI' zum Stillstand gebracht. Frische Geschwiire werden im Sinne 
von Herdreaktionen giinstig beeinfluBt, sogar zur Abheilung gebracht. 
In fortgeschrittenen und alten Fallen bleibt del' Erfolg hii.ufig aus. 
NOLF berichtet iiber 500 so behandelte FaIle, von denen nur zwei 
starben. 

Die Behandlung mit Vakzinen im Sinne del' Heter()'lJQ,kzinetherapie 
wurde auch, wie erwihnt, fiir andere, besonders septicimische Er
krankungen, so Puerperalsepsis, Sepsis, Scharlach usw. empfohlen. 
Wie wissen abel' heute, daB man ihnlich gute Erfolge auch mit intra
muskuliren Injektionen von Milch odeI' intravenoser Injektion von 
Deuteroalbumosen erzielen kann, die nebenbei den groBen Vorzug 
haben, daB ihnen die heftigen, oft lebensbedrohenden Reaktionen del' 
intravenosen Vakzineinjektionen bei akuten Infektionskrankheiten 
fehlen. In diesel' Beziehung sei auf das Verfahren HOLLERS verwiesen, 
del' 350 Typhusfille und eine groBe Anzahl Dysenterien mit bestem 
Erfolg (1%% Sterblichkeit) behandelte. HOLLER injizierte bei typhOser 
Erkrankung tiglich intravenos sehr verdiinnte Deuteroalbumoselosung, 
und zwar 1 ccm, und steigerte die Dosis jeweils um % ccm. In je 
friiherem Stadium del' Erkrankung diese Therapie einsetzen bnn, 
um so eklatantel' ist nach HOLLER del' Erfolg. N ach meinen Erfahrungen 
mit Vakzinen ist eine Behandlung typhOser Erkrankungen, wenn sie 
nicht in den ersten 8 Tagen einsetzen kann, ziemlich wertlos und viel
leicht nicht ungefii.hrlich wegen zu befiirchtender Darmblutungen. 
In del' Tat liegen giinstige Berichte iiber Proteintherapie bei fast allen 
Infektionskrankheiten VOl', und steht ja auch die Behandlung del' 
septischen Prozesse mit Kollargol odeI' ihnlichen kolloidalen Metall
eiweiBverbindungen schon lange in Gebrauch. Speziell bei Sepsis 
werden oft iibelTaschende, fast augenblickliche Erfolge erzielt, abel' 
die Behandlung muB rechtzeitig, d. h. moglichst friih einsetzen und 
nicht erst wenn del' Organismus schon so geschwii.cht ist, daB er iiber
haupt nicht mehr zur Mobilisierung seiner Krifte fihig ist. So wurden 
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intravenose Injektionen kleiner Dosen zur Behandlung von Erysipel 
empfohlen, die Erkrankten neigen zu starken Reaktionen. Zweifelhaft 
sind die Erfolge bei Pneumonie, ausgenommen Grippepneumonie, 
geblieben. Gute Erfolge erzielt diese Therapie bisweilen auch bei 
Influenza, Grippe oder Scharlach. Bei der im Gefolge von Parotitis 
auftretenden Orchitis sollte stets Proteintherapie versucht werden, 
weil der Erfolg in den allermeisten Fallen prompt eintritt. Auch die 
Erfolge bei der Behandlung von Anthrax mit Rinderserum diirften 
auf eine Proteinwirkung und nicht auf angeblich im Rinderserum 
vorhandenen bakteriziden Stoffen beruhen. 

Bezuglich der Diphtherie habe ich schon fruher darauf hingewiesen, 
daB bei Anwendung von Heilserum neben der spezifischen, das Diph
therietoxin neutralisierenden Eigenschaft des antitoxischen Serums 
auch der EiweiBgehalt als solcher besonders bei jenen Fallen eine 
wesentliche Rolle spielt, wo bereits geschadigte Organe, vor allem 
das Herz eines Impulses, einer Anregung zur Leistungssteigerung 
im Sinne der unspezifischen Aktivierung durch proteinogene Substanzen 
bediirfen. 

Ausgezeichnete Erfolge verzeichnet die Proteintherapie oft in der 
Atl{Jenheilkunde bei verschiedenen Erkrankungen, besonders Kon
junktivitiden. Weniger geeignet sind Erkrankungen des Ohres, besonders 
akute FaIle, schon wegen der Gefahr einer Verschleierung des Zustandes. 
In der Laryngologie und Rhinologie ist die spezifische Vakzination 
im Sinn einer Immunisierung zu bevorzugen, doch bieten speziell 
jene Erkrankungen nicht bakteriellen Ursprungs, die auf gewerbliche 
Schadigungen oder physikalisch-chemische Reizungen der Schleim
haute zUrUckgehen, die besten Aussichten fUr eine erfolgreiche Protein
therapie. In diesem Sinne wurden nach den Berichten von VAN DEN 
VELDEN im Kriege weit uber 100 FaIle von schweren Gasvergiftungen 
durch Pferdeseruminjektionen mit dem besten Erfolge behandelt und 
zur Heilung gebracht. 

Uber die Behandlung der Tuberkulose mit unspezifischen Mitteln 
an Stelle des Tuberkulins zur Erzielung von Herdreaktionen sind 
vielfach Untersuchungen im Gang, aber dieselben konnen wohl noch 
keineswegs als abgeschlossen angesehen werden oder ohne weiteres 
an die Stelle des spezifisch wirkenden Tuberkulins gesetzt werden. 

Bei pernizioser Aniimie werden manchmal mit Bluttransfusion, 
Milchinjektionen usw. auffallende Besserungen erzielt, aber leider 
ist der Erfolg kein anhaltender und dauernder und Wiederholungen 
zeigen meist abnehmende Wirkung. Andere Aniimien dagegen, be
sonders aplastische, reagieren oft ausgezeichnet mit andauerndem Erfolge. 

SchlieBlich sei auch die von HOLLER eingefuhrte Behandlung des 
Ulcus ventriculi mit Proteinen, die nach diesem Autor zu ausgezeichneten 
Ergebnissen fUhrt, erwahnt. 

1m allgemeinen werden fur die Proteinkorpertherapie als zuganglich 
und geeignet folgende Erkrankungen angesehen: die verschiedenen 
Arthritiden, Neuritiden und Polyneuritis, Ischias, Myositis und Dys
trophia musculorum, Gicht, die meisten Infektionskrankheiten, ins-
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besondere septische und eitrig entziindliche Prozesse, Erkrankungen 
der Adnexe, Ulcus molle, chirurgische Tuberkulose, Folgeerscheinungen 
nach Poliomyelitis, Encephalitis, multiple Sklerose, gewisse Formen von 
Epilepsie, Parkinsonismus, Ulcus ventriculi und duodenale, Amenorrhoe, 
uratische Diathese, Diabetes mellitus, Basedow, (BIER) allergisches 
Asthma, Strophulus infantum, verschiedene Erkrankungen der Haut, wie 
chronische Furunkulose, Ekzeme, Lichen ruber planus, Gangran, Erkran
kungen der Augen, wie Conjunctivitis ekzematosa, Hornhautgeschwiire, 
Iritis, Ophthalmo-Gonorrhoe und Hornhauttriibungen, ferner eignet sich 
die Proteinkorpertherapie auch zu prophylaktischen und Stoffwechsel
kuren. Eine ausfiihrliche Zusammenstellung findet sich in der Protein
therapie von PETERSEN und WEIOHARDT, Verlag J. Springer, Berlin, 1923. 

10. Besondere Behandlungsmetboden 
Wagner-Jaureggs unspezifisehe Behandlungsmethoden 
der Paralyse, Tabes und multiplen Sklerose, insbesondere 

die Malariatherapie 
WAGNER-JAUREGG ging zunachst von der Erfahrung aus, daB die 

extrem seltenen Spontanheilungen und die ziemlich haufigen Spontan
remissionen der Paralyse oft im Gefolge einer interkurrenten Infektions
krankheit auftreten. Wenn es auch auBer Zweifel stand, daB man 
mit der spezifischen Quecksilber-Jodkur und den verschiedenen Sal
varsanpraparaten Remissionen erreichen konnte, so waren diese durch 
die spezifische Behandlung erreichbaren Erfolge doch wegen der be
schrankten Dauer und des oft nur geringen Grades nicht befriedigend. 
Eben aus diesem Grund und der vorstehend erwahnten Beoba.chtung 
hat WAGNER schon 1887 vorgeschlagen, dieses von der Natur vorge
zeichnete Heilverfahren zur Grundla.ge einer zweckbewuBten Therapie 
zu ma.chen und hat damals schon auf die Malaria als einer hierzu ge
eigneten Krankheit hingewiesen. Zunachst begann WAGNER-JA UREGG im 
Jahre 1900 die Paralyse und einige andere Erkrankungen durch Tuber
kulininjektionen, spater dann durch Einverleibung von Typhus- oder 
Staphylokokkenvakzinen zu behandeln. Do. es auch heute hier und 
dort vorkommen mag, daB derartige Fiille aus irgendwelchen Griinden 
der Malariatherapie nicht zugefiihrt werden konnen, so seien die 
Behandlungsvorschriften WAGNER-JAUREGGS fiir Tuberkulin- oder Vak
zinekuren kurz angefiihrt: 

Man injiziert jeden zweiten Tag Tuberkulin subkutan (Raut des 
Riickens!); man beginnt mit 0,01 ccm Tuberkulin und steigt bis 
1,00 ccm. Man verwendet fiir die niedrigen Dosen folgende Losung: 

Alttuberkulin KOCH ••••••.• 1,00 
Glyzerin. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 4,00 
Aqu. dest. ................ 5,00 

Fiir die hoheren Dosen: 
Alttuberkulin KOCH • • • • • • •• 5,00 
Aqu. dest. ................ 5,00. 
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Unverdiinntes Tuberkulin ist nicht zu injizieren, da es manchmal 
Abszesse verursacht. 

Die Steigerung der Dosis ist nach folgendem Schema vorzunehmen: 
Bei Maximaltemperatur unter 37,50 Verdoppelung der Dosis, 
bei Maximaltemperaturen zwischen 37,5 bis 380 l%fache Dosis, 
bei Maximaltemperaturen zwischen 38 bis 38,50 P/,fache Dosis, 
bei Maximaltemperaturen iiber 38,50 Wiederholung derselben Dosis. 

Die Temperatur ist dreistiindlich zu messen. 10 bis 12 kraftige 
Fieberreaktionen geniigen. Gleichzeitig Hg-Kur ohne Salvarsan: 
0,03 Hg. succinimid. dreimal wochentllch oder 0,05 Hg. sallcyl., jeden 
vierten Tag bis zur Gesamtmenge von 1 g Hg, oder regelrechte Schmier
kur (5 Touren a 6 Einreibungen a 3 g Ung. ciner.). 

Wie die Praxis gezeigt hat, besteht keine Gefahr, eine latente 
Tuberkulose zu aktivieren, doch wird man selbstverstandlich bei Ver
dacht auf Tuberkulose das Tuberkulin viel vorsichtiger dosieren oder 
die Fieberreaktion mit Typkusvakzine (BESREDK.A.) provozieren: Am
pullen (vor Gebrauch gut schiitteln) a 250 bis 500 Milllonen Keime 
im Kubikzentimeter, Beginn mit 0,1 (25 Millionen) intravenos, jeden 
zweiten Tag ansteigen nach einem Schema, das man erhalt, wenn 
man in obigem Schema die Temperaturen um einen halben Grad hoher 
ansetzt. 8 bis 10 Reaktionen iiber 390 sollen erzielt werden. Die Vakzine 
wird man auch dann anwenden, wenn man schon vor Ende der Hg
Kur zu 1 ccm Tuberkulin gelangt ist. (Staphylokokkeninjektionen geben 
in diesen Fallen keine dauerhaften Remissionen.) 

Bei Tabes dor8alis ist die Tuberkulinkur weniger ratsam, da der 
Tabiker nicht so tuberkulintolerant ist wie der Paralytiker. Man 
verwendet besser nach BESREDK.A. hergestellte Typhusvakzine. 

Die Kur mit Typhusvakzine ist auch empfehlenswert bei mUltipler 
SklerOBe in Fallen, die noch nicht sehr vorgeschritten sind (bei bereits 
eingetretener spastischer Paraplegie unwirksam). In manchen Fii.llen 
von multipler Sklerose erweisen sich auch intravenose Injektionen 
von polyvalenter Stapkylokokkenvakzine wirksam, die den Vorteil haben, 
kein oder nur unbedeutendes Fieber zu erzeugen. Man beginnt mit 
10 Millionen im Kubikzentimeter, steigert die Dosis bei jeder folgenden 
Injektion auf das Doppelte und geht bis zu 2 bis 3 MilliaIden Keime 
im ccm. Jeden vierten Tag eine Injektion. 

Aus der Art wie WAGNER-JAUREGG seine Therapie aufbaute und 
durchfiihrt, ersehen wir am besten, wie die Proteintherapie im speziellen 
Falle der Paralysebehandlung schlieBllch zum Hauptzwecke der Be
handlung (Malariatherapie) ausgebaut wurde, obwohl ihre Wirkung 
zuerst nur als ein die Salvarsan- und Quecksilberkur unterstiitzender 
Faktor (Tuberkulin- und Typhusbehandlung kombiniert mit Hg
Kuren bei der Paralyse) von vielen Seiten angesehen wurde. 

In den meisten Fallen dient die Proteinkorpertherapie gewiB nur 
als ein Universalmittel zur ErhOhung und Steigerung der Resistenz, 
vor allem aber zur Entfachung gesteigerter Lebenstatigkeit der Zellen 
im Organismus. Die Aktivierungstherapie ist deshalb vielfach berufen, 
ein unterstiitzender, wenn auch auBerst wichtiger Faktor in unseren 
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therapeutischen Bestrebungen zu sein, vermag aber nur selten jene 
Mittel zu verdrangen oder zu ersetzen, denen wir bereits eine spezifische 
Wirkung zuerkennen, wie spezifischen Heilseren oder Salvarsan und 
Quecksilber bei der allgemeinen Syphilisbehandlung, Chinin usw. Sie 
kann aber deren Wirkung wesentlich unterstiitzen und fardern eventuell 
sogar erst ermoglichen. Dazu kommt die meist vollige Harmlosigkeit 
der Anwendung im Vergleiche zu der fast universellen Verwendungs
moglichkeit. 

Heute erst in den Anfa.ngen del' Erforschung, diirfte aber sicherlich 
bald die Zeit kommen, die uns immer mehr den eigentlichen Kern, 
das wirksame Agens in seiner reineren Form sichtbar werden laBt 
und eine Erklii.rung fiir eine so weitgehende Wirkungsweise, wie sie 
in der Malariatherapie als einem Spezifikum gegen die Paralyse zum 
Ausdrucke kommt, bringen wird. 

Die Wagner-Jaureggsche Malariatherapie 
Die Kandidaten fiir die progressive Paralyse stellen vorwiegend 

Luetiker mit positivem Liquor und Spii.tlatenz vor. Man sollte also 
die Malariakur in allen Fallen mit positivem Liquor in der Spatlatenz 
unverziiglich einleiten, wenn sich die Patienten bzw. der Liquor den 
spezifischen Kuren als nicht zuganglich erweisen, um so mehr als KYBLB 
zeigen konnte, daB eine Malariakur gemeinsam mit spezifischen Kuren 
sich gegeniiber der Liquorinfektion besonders wirksam erwiesen hat. 
Die Kontrolle bzw. die Untersuchung des Liquors erhalt eine ganz 
besondere Bedeutung, weil wir wissen, daB im allgemeinen ein Positiv
werden der Liquorreaktionen im Latenzstadium recht selten ist. 

Es wird natiirlich noch lange Zeit brauchen, bis aIle von Paralyse 
bedrohten Luetiker auf Grund des Liquorbefundes rechtzeitig, d. h. 
vor Ausbruch der Paralyse der Malariatherapie zugefiihrt werden, 
und es ist deshalb ein um so groBeres Verdienst W AGNERS, mit seiner 
Therapie auch dort noch erfolgreich eingreifen zu konnen, wo die Er
krankung bereits begonnen hat. 

Seit dem Jahre 1917 hat WAGNER-JAUREGG in konsequenter Ver
folgung seiner urspriinglichen Idee und seines schon im Jahre 1887 
gemachten Vorschlages die Malariatherapie durchgefiihrt. W AGNER
J A UREGG hat im weiteren Verlaufe diese heute wohl allgemein anerkannte 
und wirksamste Therapie der progressiven Paralyse immer weiter 
ausgebaut, und diirfen heute seine fiir diese Art der Behandlung auf
gestellten Grundsii.tze und Richtlinien allgemeine Geltung beanspruchen. 

WAGNER-JAUREGG beniitzte zur Behandlung Malaria tertiana 
(Plasmodium vivax), indem er das BlutMalariakranker, die noch nicht 
mit Chinin behandelt waren, iibertrug. Heute wird allgemein das 
Blut von solchen Kranken verwendet, die bereits der Malariakur unter
worfen sind, also ein Malariastamm, der schon langere Zeit in ununter
brochenen Menschenpassagen geziichtet wurde. Da es den Schiilern 
WAGNER-JAUREGGS bereits gelungen ist, das Malariablut durch be
stimmte Konservierungsmethoden (die Kultivierung ist bisher noch 
nicht gelungen) bis zur Dauer von 3 Tagen infektionsfihig zu erhalten. 
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erscheint in Anbetracht der uns heute zur Verfiigung stehenden raschen 
Transportmittel die Moglichkeit gegeben, derartiges Malariablut von 
irgendeiner Klinik oder Spitalsabteilung, die den Malariaparasiten in 
ununterbrochener Passage erhii.lt, an jeden beliebigen Ort eines Kultur
staates hinzubringen. Nur dort, wo diese Moglichkeit tatsa.chlich 
nicht bestehen sol1te, wird man auf das Blut solcher Kranker zurUck· 
~ifen miissen, die an frischer Malariainfektion durch natiirliche 
Ubertragung durch die Anophelesmiicke leidell. Derartiges Blut muB 
aber vorher einer genauen Untersuchung unterzogen werden, um 
mit Sicherheit das Vorhandensein der Malaria tropica (Plasmodium 
pkalciparum) ausschlieBen zu konnen, vor deren Verwendung WAGNER
JAUBEGG ausdriicklich warnt. Dagegen kann die Malaria quartana 
(Plasmodium malariae) ohne weiteres injiziert werden. 

WAGNER-JAUREGG verwendet, wie erwahnt, die Imp/tertiana. Diese 
stellt eine mildere Krankheitsform als die gleichartige, auf natiirlichem 
Wege durch die Miicke zustande gekommene Erkrankung dar. Ein ganz 
besonderer Vorteil aber liegt darin, daB diese Impftertiana gegeniiber 
Chinin besonders empfindlich ist, viel empfindlicher als die Anopheles 
tertiana oder gar die Anopheles tropica, bei welcher es haufig zu per
niziosen, a11er Behandlung trotzenden und schlieBlich todlich ver
laufenden Krankheitsbildern kommen kann. 

Die ersten Blutiibertragungen fiihrte WAGNER-JAUBEGG derart 
durch, daB er das Tertiana enthaltende Blut dem zu behandelnden 
Paralytiker auf Hautskarifikationen, ahnlich wie bei der Blattern
schutzimpfung, auftrug. Spii.ter impfte WAGNER-JAUBEGG 1/20 ccm 
Blut mit stets vollem Erfolge, woraus zu ersehen ist, wie klein die 
zum Haften der Infektion benotigte Blutmenge sein muB. 

Zweckmii.Biger aber verwendet man nach WAGNER-JAUREGG groBere 
Blutmengen, um dadurch die Inkubation abzukiirzen. Die Iniektionen 
selb8t erjolgen intravenos, subkutan oder intrakutan. Will man sehr 
kurze Inkubationen haben, dann injiziert man intravenos, die Inkubation 
liegt zwischen 3 und 8 Tagen, betragt bei subkutaner 7 bis 12, bei 
intrakutaner Injektion 10 bis 20 Tage. Dabei hat sich gezeigt, daB 
die Dauer der Inkubation in gewisser Beziehung auch von den Blut· 
gruppen des Spenders und des Empfangers abhii.ngig ist. Sind die 
Gruppen vertraglich, dann sind die Inkubationen kiirzer, sind sie 
unvertraglich, entsprechend langer, und anderseits wieder abhangig 
ob intravenos oder intrakutan injiziert wurde. AuBerdem lassen sich 
auch noch in Bezug auf die Inkubation gewisse individuelle Verschieden
heiten bei den einzelnen Paralytikern gegeniiber der Malariainfektion 
festste11en. Es kannaber auch, wie dies schon bei natiirlicher Infektionmit 
der Anopheles-Malaria durch SCHUFFNER und seine Mitarbeiter festgestellt 
wurde, unter Umstanden auch die Impfmalaria (HEBBMANN) latent 
bleiben, d. h. es kommt nicht zu Fieberanfallen. DaB aber die Infektion 
trotzdem erfolgte und weiter besteht, konnte man dadurch nachweisen, 
daB derartiges Blut bei Dbertragung auf einen anderen Paralytiker 
nunmehr den typischen Fieberanfall auslOst. Wenn es sich hier auch 
nur um seltene Fa11e handelt, so ist die Kenntnis deshalb wichtig, 
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well man ja mit der Impfmalaria einen ganz bestimmten therapeutischen 
Zweck verfolgt und tiber eine gewisse Dauer bis zum Auftreten des 
Fieberanfalles nicht zuwarten kann, ohne anderweitige Eingriffe oder 
eine neuerliche Impfung vorzunehmen. 

Anderseits kann es in selteneren Fallen auch schon vorzeitig irn An
schlusse an die Malariainfektion, d. h. noch vor Ablauf der Inkubation. 
zu Temperatursteigerungen kommen, und VAN AsSENDELFT, der unter 
KORTEWEGS Leitung arbeitete, hat es wahrscheinlich gemacht, daB 
auch die in den nachsten Tagen nach der Impfung auftretenden Er
hohungen der Korpertemperatur auf die Tatigkeit der Plasmodien 
zuriickzufiihren sind. 

Wenn unmittelbar nach der Ubertragung Temperatursteigerungen 
auftreten, so hat dies zunachst noch nichts mit der Malariainfektion 
als solcher zu tun, es handelt sich dabei vielmehr urn eine Wirkung 
der Einverleibung des artfremden Blutes an sich, und dabei diirfte 
moglicherweise wohl der Zeitpunkt, zu welchem das Blut dem Spender 
entnommen wurde, eine Rolle spielen. Nach den tierexperirnentellen 
Untersuchungen BUSSONS mit dem Blute malariabehandelter Paraly
tiker hat sich gezeigt, daB die roten Blutkorperchen im Absinken des 
Fiebers oder kurz danach entnommen eine ganz besonders toxische 
Wirkung besitzen. Fiir die zweckmaBigste Blutentnahme zur Uber
tragung gilt lediglich der Grundsatz, daB der Spender mindestens einen 
Fieberanfall durchgemacht hat, dagegen ist es gleichgiiltig, ob man das 
Blut selbst wahrend des Fiebers oder in der anfallsfreien Zeit entnimmt. 

Was nun das Malariafieber bzw. den Anfall selbst betrifft, so kommt 
es bei Erstgeimpften hii.ufig nach Ablauf der Inkubationszeit nicht 
sofort zum typischen Anfall, das Fieber tlitt vielmehr unregelmaBig 
remittierend, und ohne von Schiittelfrosten begleitet zu sein, auf. 
Die Temperaturen gehen dabei meist nicht iiber 39° hinaus, der 
Anfall selbst dauert gewohnlich 1 bis 4 Tage. Es ist dies das nach 
seinem Entdecker benannte KORTEWEGSche Vorfieber. Diesem folgen 
aber dann nach dem fieberfreien Intervall typische Anfalle mit steller 
Fieberkurve, Schiittelfrosten und SchweiBausbruch. Dieses KORTE
wEGsche Fieber tritt nach WETHMAR keineswegs immer, sondern vor
wiegend bei intravenoser Impfung mit vertraglichen Blutgruppen, 
seltener bei subkutaner mit unvertraglichen Blutgruppen auf. 

Sind die Fieberanfalle typisch, dann lassen sie keine Unterschiede 
gegeniiber der natiirlichen Infektion erkennen. 1m 3. und 4. Anfall 
steigt die Temperatur auf 40 0 C und dariiber. 

Wahrend nach natiirlicher Infektion die Anfalle sich nach dem 
Tertianatypus wiederholen, treten die Malariaanfalle beirn Paralytiker 
anders auf, insofern sie zunachst nach dem Tertianatypus beginnen, 
dann aber in einen quotidianen (Tertiana duplex) iibergehen oder gleich 
von Anfang an quotidian verlaufen. Es handelt sich dabei aber nicht 
urn eine Eigentiimlichkeit oder Veranderung des Malariastammes der 
Impfmalaria, sondern urn eine noch unbekannte, im Paralytiker selbst 
begriindete Ursache, denn wenn man Impfblut auf nicht paralytische 
Spatluetiker iibertragt, dann fiebern diese nach dem Tertianatypus, 
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und umgekehrt zeigen Paralytiker, auch wenn sie auf natiirlichem 
Wege durch Anophelesmiicken mit Malaria infiziert werden, wiederum 
jenen veranderten Fiebertypus. 

Die W irkungen der M alariakur sind zunachst im allgemeinen ganz die 
gleichen, wie wir sie auch sonst bei der unspezifischen Behandlung sehen, 
sie treten uns besonders in einer Gewichtszunahme, einer Verbesserung 
des Kraftezustandes und des Appetites, und einer Hebung der psychi. 
schen Stimmung entgegen. Mit dem Ablaufe bzw. der Unterbrechung 
des Malariafiebers folgt diesem allgemeinen Aufschwunge des Organismus 
eine Riickbildung bereits aufgetretener psychischer Storungen bis 
zu volliger Wiederherstellung und viele Kranke erreichen auf diese 
Weise ihre volle Berufsfahigkeit wieder. 

Derartige auBerordentlich giinstige Ergebnisse werden meist dann 
erzielt, wenn die Erkrankung an Paralyse erst kurze Zeit bestand 
und noch nicht allzuweit vorgeschritten war. Aber es kommen sogar, 
wenn auch seltener, derart giinstige Ausheilungen auch bei schon vor· 
geschritteneren Fallen vor, treten jedoch manchmal verspatet, bzw. 
verlangsamt, und oft erst nach Monaten ein. 

Wenn man parallel dem Gesundungsverlauf die Blut· und Liquor. 
reaktionen verfolgt, so beobachtet man daran, daB die Malariakur 
eine auBerordentlich langdauernde Nachwirkung ausiibt. Die Globulin· 
reaktion, die Goldsolkurve, die W ASSERMANNsche Reaktion bleiben 
oft noch lange Zeit positiv, erfahren aber eine allmiililiche fortlaufende 
Abschwachung, bis sie schlieBlich negativ werden, was nach den Beob· 
achtungen WAGNER·JAUREGGS sich manchesmal iiber einen Zeitraum 
von 2 bis 3 J ahren hinziehen kann. Am allerfriihesten sinken noch die 
Zellzahl und der GesamteiweiBgehalt im Liquor. 

Derartige FaIle, die dieses stetige und allmahliche ZUriickgehen 
der Blut· und Liquorreaktionen aufweisen, bleiben dann auch dauernd 
rezidivefrei, wogegen jene Falle, bei denen diese Besserung der Blut· 
und Liquorreaktionen nicht nachzuweisen ist, zu Rezidiven selbst 
dann neigen, wenn anfanglich auch eine volle Remission eingetreten war. 

Aus diesem Grunde hat die fortlaufende Liquoruntersuchung nach 
W AGNER·J A UREGG eine groBe Bedeutung fiir die Prognose. Deshalb solIte 
diese Untersuchung auch stets vor Beginn der Kur, dann bei ein· 
getretener Remission, und spatestens nach Ablauf eines Jahres zum 
Vergleiche wiederholt werden, um bestimmen zu konnen, ob nicht 
die Notwendigkeit zur Wiederholung der Malariakur gegeben erscheint. 

Diese prognostische Bedeutung der Serum· und Liquorbefunde 
gilt natiirlich nur im Zusammenhange mit der Besserung der klinischen 
Erscheinungen, nicht aber fiir jene Falle, bei welchen durch die ein· 
geleitete Malariakur wegen ihres vorgeschrittenen Stadiums keine 
Remissionen, sondern vielmehr nul' ein Stationarbleiben des Prozesses 
erreicht wurde. Die FaIle, bei denen klinisch und in den Reaktionen 
iiberhaupt keine Beeinflussung konstatiert werden kann, verlaufen 
progredient und gehen schlieBlich letal aus. 

Es sind also auch die Aussichten fiir das Gelingen einer Malaria· 
impfkul' um so groBere, je friihzeitiger dieselbe eingeleitet, je kiirzer 
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dauemd und je geringer die Krankheitserscheinungen waren, und am 
besten, wenn sie noch vor dem Ausbtuche der auf Paralyse hinweisenden 
Krankheitssymptome prophylaktisch durchgefiihrt wii'd. 

Die Kontraindikationen der Malariatherapie sind he;Ite auf ein 
Minimum zu reduzieren. In der allerersten Zeit nach Einfiihrung der 
Malariatherapie durch WAGNER·JAUREGG wurden wahrend der Fieber
periode TodesfiUle beobachtet. Die groBe Anzah! der Fieberanfalle 
mit Temperaturen iiber 40°, besonders bei taglicbem Fieber (Qao
tidianer Verlauf), und der oft sehr ungunstige physische Zustand 
vieler Patienten stellten zu hohe Anforderungen, vor allem an das 
Herz. Heute gibt man in Erkenntnis dieser Tatsache nicht nur wahrend 
des Fiebers, sondem womoglich auch wabrend des fieberfreien Inter
valles, Cardiaca und Analeptica, priift wahrend und einige Zeit nach 
der Kur sorgfaItig PuIs und Blutdruck und kontrolliert den allgemeinen 
Kraftezustand. Besonders der Blutdruck kann manchmal eine be
drohliche Senkung aufweisen und erfordert dann GegenmaBnahmen, 
wie Verabreichung von Ephetonin oder Adrenalin usw. 

Da, wie erwithnt, die Kontraindikationen sich besonders bei quo
tidianem Fieberverlauf, bei welchem das tagliche Fieber dem Kranken 
keine Erholungspause erlaubt, steigem, empfiehlt WAGNER-JAuREGG 
in allen denjenigen Fallen, die von vornherein beziiglich ihres Allgemein
zustandes Bedenken erwecken, die Malariaimpfung intrakutan vorzu
nehmen, weil dadurch verhaItnismaBig haufig der reine Tertiana
typus, der an den Kranken weniger Anforderungen stellt, erreicht wird. 

Zeigt sich im Laufe der Kur, daB der Kranke durch sie zu schwer oder 
bedrohlicb belastet wird, dann muB durch eine einmalige .kleine Chinin
dosis (0,1 bis 0,3 g) diese zeitweilig unterbrochen werden, um fieberfreie 
Intervalle zur Erholung fiir den Kranken zu schaffen. Durch Wieder
holung solcher Gaben hat man es in der Hand, das fiebeIfreie Intervall 
auch wiederholt herbeizufiihren. Nach einiger Zeit treten dann die 
Anfalle meist in geringerer Beftigkeit oder in reinem Tertianatypus 
wieder auf. LaBt das Wiederauftreten der Anfalle zu lange auf sich warten, 
dann wendet man Provokationen, eventuell eine neuerliche Impfung an. 
Bei Patienten, die bereits iiber 50 Jahre alt, oder deren Allgemeinzustand 
oder sonstige Komplikationen von vornherein Bedenken erwecken, muB 
die Malariakur nach WAGNER-JAUREGG zweizeitig durchgefiihrt werden. 
Der erste Teil umfaBt 2 bis hOchstens 4 Anfalle, worauf die Kur durch 
Verabreichung voller Chinindosen unterbrochen wird. Hierauf wird eine 
spezifische Behandlung eingeleitet und der Aufschwung (Gewichts
zunahme usw.) wabrend dieser Zeit verfolgt. Meist 4 bis 6 Wochen 
spater wird neuerlich geimpft, und es zeigt sich dann meistens, daB 
nunmehr die noch notwendigen 4 bis 6 Anfalle von den Kranken 
anstandslos vertragen werden. 

In dieser Weise haben WAGNER-JAUREGG und seine zahlreichen 
Schiiler die Methodik der Malariabehandlung der progressiven Paralyse 
derartig sorgfaltig ausgearbeitet, daB bei strenger Einhaltung derselben 
Kontraindikationen wohl nur mehr in den allerseltensten Fallen vor
liegen diirften und dies um so weniger, da es sich hetausgestellt hat, 
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daB auch Komplikationen, die durch das gleichzeitige Vorhandensein 
anderer Krankheiten (Tuberkulose, Albuminurie usw.) bedingt sind, 
durch die Malaria vielfach nicht verschlechtert, sondern gebessert werden. 

Die Kupierung der Impfmalaria gelingt ohne weiteres, denn es 
hat sich gezeigt, daB die Impfmalaria im Gegensatze zu der natiirlicher
weise durch den Stich der Anophelesmiicke hervorgerufenen Anopheles
malaria gegeniiber Chinin sehr empfindlich ist. Eine sich selbst iiber
lassene Impfmalaria fiihrt zu einer recht betrachtlichen Anzahl von 
Fieberanfallen, die 20 und dariiber betragen kann, was im Interesse 
des Kranken nicht erwiinscht ist, da das Optimum nach W AGNER
JAUREGG im Ablaufe von etwa 8 Fieberanfallen zu suchen ist. Diese 
Kenntnis ist nicht nur wichtig, um das weitere Auftreten von Anfallen 
zu verhiiten, sondern auch deshalb, weil auch bei der Impfmalaria 
manchesmal nach einigen ersten Anfallen weitere Anfalle spontan 
ausbleiben konnen. In letzterem Fall ist es notwendig, den Fieber
anfall durch Provokationsmittel (Natrium nucleinicum 10 ccm einer 
5% igenLosung, Injektionen einerTyphusvakzine zu 50 bis 100Millionen 
Keime, Rontgenbestrahlung der Milz) oder selbst durch eine neuerliche 
Impfung wieder in Gang zu bringen. Dieses spontane Ausbleiben der An
fiiJIe findet sich besonders Mufig bei Patienten, welche entweder einmal 
natiirlicherweise an Malaria erkrankt, oder schon einmal geimpft waren. 

Nehmen wir aber den gewohnlichen Verlauf der Impfmalaria mit 
der geniigenden Anzahl der zum Optimum der Behandlung erfordetlichen 
AnfiiJle an, dann ist ein bestimmter Zeitpunkt gegeben, die Kur abzu
brechen und den Patienten endgiiltig und vollstii.ndig von der Impf
malaria zu heilen. Zu diesem Zwecke gibt WAGNER-JAUREGG durch 
7 Tage hindurch per os Ohininum biBulluricum, und zwar 1 g taglich. 
In der iiberwiegenden Mehrzahl der FaIle bleiben schon nach der ersten 
Chinindosis dieAnfii.lle aus, die Temperatur sinkt auf die Norm und im 
Blut-e sind keine Pla.smodien mehr nachweisbar. Ja selbst provozierende 
MaBnahmen losen keinen Anfall mehr aus. WAGNER-JAUREGG konnte 
bei 3000 an der psychiatrischen KIinik in Wien derartig behandelten 
Fii.llen feststellen, daB es niemals zu einem Malatiarezidiv kam, was seiner 
Meinung nach vielleicht mit darauf zurUckzufiihren ist, daB in jedem 
dieser FaIle an die Malariabehandlung auch eine Salvarsankur ange
schlossen wurde. Ausnahmbweise kann es vorkommen, daB nach dem 
ersten Chinintage noch ein Fieberanfall auftritt. 

Nach den Vorschriften WAGNER-JAUREGGS muB mit Riicksicht 
auf die schon friiher erwii.hnte latente Malaria, jenen ruhenden Zustand 
der Infektion die Abtotung der Plasmodien durch Chinin auch in allen 
denjenigen Fallen durchgefiihrt werden, bei denen die Anfii.lle spontan 
aufhoren oder bei denen die Impfung scheinbar nicht gehaftet hat. 
Wiirde die Chininkupierung nicht durchgefiihrt, dann konnten eventuell 
spater zu einem ungewollten Zeitpunkt auftretende Anfalle den Patienten 
schii.digen, und dieser selbst sogar als Parasitentrager in einer Gegend, 
wo Anophelen vorkommen, zu einer Quelle der Infektion und somit 
eine Gefahr fiir seine Mitmenschen werden. 

SchlieBlich ware noch zu erwahnen, daB WAGNER-JAUREGG die 



224 Die unspezifische Therapie 

Impfmalariabehandlung auch bei anderen Nervenkrankheiten, so Tabes, 
multipler Sklerose, Parkinsonismus, zur Anwendung gebracht hat, 
doch kann im Rahmen dieses Buches darauf nicht naher eingegangen 
werden, ebenso wenig auch auf die von KYRLE inaugurierte Malaria
behandlung der Lues im allgemeinen. 

Wie sollen wir uns nun den Wirkungsmechani8mUB der Malariakuren 
erklaren. WAGNER-JAUREGG ist dabei von der Beobachtung aus
gegangen, daB interkutrent bei Paralytikern auftretende fieberhafte 
Erkrankungen den luetischen HirnprozeB giinstig beeinflussen und 
zu Remissionen fiihren. Diese unspezifische Wirkung fieberhafter 
Infektionen legte naturgemii.B untel' anderem die Vermutung nahe, 
daB del' Temperatursteigerung als solcher eine wesentliche Bedeutung 
zukomme. Diese allein kann aber, wie schon WAGNER-JAUREGG selbst 
betont, nicht die Ursache sein, um so weniger als wir ja eine Reihe 
von anderen Erscheinungen im Gefolge der Malariakur im Organismus 
auftreten sehen. Eine bloBe Fieberwirkung als solche wiirde ja auch 
nicht die lange nachhaltige Wirkung der Malariakur, wie wir sie an 
del' sich iiber Jahre erstreckenden Beeinflussung auf Liquor- und 
Blutreaktionen studieren konnen, erklii.ren. Ich habe als erster schon 
vor Jahren die Vermutung ausgesprochen, daB es sich bei der Malaria
wirkung im allgemeinen um eine unspezifische Wirkung im Sinne 
der Protoplasmaaktivierungstheorie WEICHARDTS und im speziellen 
um eine Proteinwirkung handelt. Ich konnte auch tierexperimentell, 
wie schon kurz erwii.hnt, nachweisen, daB die unter dem Einflusse 
der Malariaparasiten veranderten und zerstorten roten Blutkorperchen 
bei ihrer Auflosung und ihrem Zerfall hoch wirksame Spaltprodukte, 
an die Blutbahn abgeben. Wir wissen auch, daB gewissen Bausteinen 
des Hii.moglobins und der roten Blutkorperchen iiberhaupt eine be
sondere Wirkung auf das Parenchym zukommt, wie dies in jiingster 
Zeit auch fiir das Chlorophyll nachgewiesen werden konnte. Beziiglich 
der allgemeinen Reaktionen, wie wir sie im Gefolge von unspezifischer 
EiweiBtherapie oder nach Zerfall korpereigenen EiweiBes zu sehen 
gewohnt sind, zeigt auch die Malariakur in ihrer Auswirkung eine wesent
liche Ubereinstimmung, doch kommen ihr im Speziellen bestimmte 
und ganz besondere Wirkungen zu, die sie als eine allen anderen Methoden 
iiberlegene therapeutische MaBnahme erkennen lassen. 

1m Vordergrunde der Wirkung der Malariatherapie steht die Herd
reaktion im Gehirn, die sich nicht nur als auBerordentliche Steigerung 
des entziindlichen Prozesses an den Meningen und GefaBen, sondern 
auch in der Hirnsubstanz selbst zu erkennen gibt. Es findet eine An
haufung von Plasma- und Stabchenzellen wahrend des Fiebers im Ge
hirne statt und mit der Entfieberung tritt deutlich der diphasische 
Charakter dieser Reaktion in Erscheinung. Der entziindliche ProzeB 
als solcher klingt rasch ab, die Exsudate bilden sich zuriick, das cyto
logische Bild und die Rindenarchitektonik stellen sich bei giinstig 
verlaufenden Fii.llen wieder soweit her, daB bei derartig interkurrent 
Verstorbenen aus dem anatomischen Bilde die Diagnose der Paralyse 
iiberhaupt nicht mehr gestellt werden kann (WAGNER-JAUREGG). 
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Entsprechend dieser Herdreaktion im Gehirne ist auch die Wirkung 
der Malariatherapie auf den Liquorbefund auffalliger als auf die Serum
reaktion. Dies geht auch aus den Untersuchungen von DONATH und 
HEILIG hervor. Als Indikator fiir den EiweiBzerfall dient der Gehalt 
des Blutplasmas an Aminosauren, der auch nach Injektionen von 
Proteinkorpern oder Vakzinen nachweisbar gesteigert ist. Dies ist 
aber nach DONATH und HEILIG bei den Malariakuren nicht der Fall, 
wohl aber steigt der Gehalt an Aminosauren wahtend der Malaria
behandlung im Liquor selbst wesentlich an. Die Malariainfektion 
wiitde also im Sinn einer unspezifischen Reaktion eine ausgesprochen 
neurotrope Komponente enthalten, die vorwiegend in der Herdreaktion 
des erkrankten Gehirnes zum Ausdruck kommt. Tatsachlich beeinfluBt 
auch eine Malariakur z. B. GefaBerkrankungen der spateren Stadien 
der Lues wenig oder manchesmal sogar im Sinne einer Verschlechterung. 
DaB nun diese nach der Auffassung BUSSONS aus den Blutkorperchen 
unter dem Einflusse des Parasiten gebildeten wirksamen Spaltprodukte 
trotz der Blut-Liquorschranke, die bei Normalen einem Ubertreten 
von Substanzen aus dem Blute zum Zentralnervensysteme hindernd 
entgegensteht, dennoch zum Gehirne vordringen konnen, erklart 
sich vielleicht zur Geniige aus dem fiir die Metalues erhobenen Befunde, 
der dort eine gesteigerte Dutchlassigkeit der Blut-Liquorschranke 
nachweist. Fiir eine solche, wiihrend des Malariafiebers gesteigerte 
Durchlassigkeit dieser Schranke sprechen auch die Befunde von HOFF 
und SILBERSTEIN, welche das vermehrte Ubertreten von Agglutininen 
aus dem Blut in den Liquor nachwiesen, sowie ahnliche Beobachtungen 
anderer Autoren. 1 

1m Verlaufe der Malariakur wurde ein erhohter Gehalt des Serums 
an Opsoninen und eine besondere Einwirkung auf Milz, Knochenmark 
und das Retikulo-endothelialesystem, wie wir dies auch sonst bei 
anderer unspezifischer Behandlung sehen, festgestellt. In jedem Fieber
anfalle wiederholen sich drei Phasen im Blutbilde, die neutrophile, 
die monocytare und die lymphocytar-eosinophile Phase, der sich dann 
noch eine erytrocytare Reizung anschlieBt. Gerade diese Reaktionen, 
wie sie sich uns im Blutbilde darstelIen, sprechen ganz auBerordentlich 
dafiir, daB wir es auch bei der Malariatherapie mit einer unspezifischen 
allgemeinen Aktivierung und einer ausgesprochensten, nahezu spe
zifischen Herdreaktion, vielleicht zufolge einer besonderen neurotropen 
Komponente zu tun haben. 

Diese neurotrope Komponente der Malariatherapie ist deshalb 
von ganz besonderer Wichtigkeit, weil sich bei der metaluetischen 
progressiven Paralyse ein eigenartiges Verhaltnis zwischen der Syphilis
spirochate und dem Organismus ausgebildet hat. Die metaluetische 
Erkrankung des Gehirns schlieBt namlich im allgemeinen das Zustande
kommen von luetischen Erkrankungen in anderen Organen aus, die 

1 Man hat bei dieser Feststellung allerdings nicht beriicksichtigt, daJl 
jede Punktion des Zerebrospinalkanales an sich eine ErhOhung der Durch
Iltssigkeit der Blut-Liquor-Schranke zur Folge haben kann, die abzuhltngen 
scheint von der Menge des abgelassenen Liquors. 

Bus son, Spezif. u. unspezif. Behandlg. 15 
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Spitochaten haben sich sozusagen auf die Hirninfektion konzentriert. 
Das Freibleiben anderer Organe, ausgenommen die Aorta, spricht 
ffir eine im Laufe der Infektion zustande gekommene ErhOhung der 
Resistenz dieser Organe, vielleicht ffir ein ahnliches Wechselspiel 
zwischen Infektion und Organismus, wie wir dies auch bei der in immun
biologischer Beziehung der Lues so ahnlichen Tuberkulose sehen. 

In dieses eigenartige Verhaltnis zwischen Organismus und Spiro
chii.ten bringt nun die Malariakur eine Veranderung, eine tJberleitung 
auf den friiheren Zustand der Infektion, insofern man nunmehr nach 
gelungener Malariakut das Auftreten gummoser Erkrankungen der 
Haut und echte syphilitische Erkrankungen anderer Organe beobachten 
bnn. 

Wii.hrend man bei unbehandelten Paralytikern im Gehirne die 
Syphilisspirochii.te nachweisen bon, gelingt dieser Nachweis in Gehirnen 
von Paralytikern, die wahrend oder bald nach der Malariabehandlung 
gestorben sind, nicht. 

1m allgemeinen verhalten sich die Paralytiker gegen die spezifischen 
Quecksilber-Jodkuten oder Salvarsaninjektionen, wenn diese nicht 
sehr energisch oder mit hohen Dosen durchgefiihrt werden, sehr re
fraktar. Wenn nun WAGNER-JAUREGG ausdriicklich betont, daB 
eine neben der Malariatherapie durchgefiihrte spezifische Kur die 
Aussichten auf langdauernde Remissionen und vollige Heilung wesent
lich erhoht, so weist er damit nach unserer Auffassung und im Sinn 
unsel'er allgemeinen Ausfiihrungen fiber die Wirkungsweise un
spezifischer, leistungssteigernder Behandlungsmethoden auch ffir die 
Impfmalaria jene Teilwirkung nach, die dam besteht, daB die Gewebe 
ffir die Heilwirkung chemischer Substanzen und Medikamente be
trachtlich empfanglicher gemacht, d. h. ihre Reizschwellen herab
gesetzt werden. 

Andere Fiebertherapien 
Unter der Voraussetzung, daB das Fieber als solches einen wesent

lichen Faktor bei der Wirkung der Impfmalaria datstelle, wurde von 
anderen Autoren versucht, durch kiinstliche Fiebererzeugung, sei es 
nun durch akute Infektionen oder Einspritzung fiebererzeugender 
Substanzen, die Malariatherapie der progressiven Paralyse zu ersetzen. 
Zu diesem Zwecke wurden Paralytiker mit Febris recu"ens (Rilek/all
/ieber) oder mit Rattenbip/ieber (Sodoku) infiziert. Zu der von PLAUT 
und STEINER in die Paralysetherapie eingefiihrten Rekurrensinfektion 
wird die Spirochaeta A/ricarut Duttoni beniitzt, doch haben vergleichende 
Untersuchungen von HORN etgeben, daB die mit der Malariatherapie 
erzielten Erfolge bedeutend bessere sind. Der Vorteil der Rekurrens
therapie ware ja darin gelegen, daB sich die Rekurrens-Spirochii.te fort
laufend in Laboratoriumstieren weiterziichten laBt und auf diese Weise 
zur Impfung iiberall vorratig gehalten werden konnte, doch hat auch 
dieser Vorteil wesentlich an Bedeutung verloren, seitdem es gelungen 
ist, das Malariaimpfblut durch einige Tage infektionstfichtig zu kon
servieren. Der Nachteil der Rekurrenstherapie besteht darin, da.B 
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man selten die gewiinschte Anzahl der notwendig erscheinenden Fieber
attacken erhalt, daB die Anfalle als solche oft nur wochenweise auf
treten und wie auch bei naturlicher Infektion von selbst abflauen, 
kurz dauernder und schwacher werden. Es durfte auch bei der Re
kurrenstherapie nicht zu jenen durch Blutkorperchenzerfall entstehenden 
hochwirksamen Spaltprodukten (BUSSON) kommen, wie dies bei der 
Impfmalaria der Fall zu sein scheint. Immerhin erscheint die Rekurrens
behandlung besonders dort am Platze, wo Paralytiker zufolge natiirlicher 
Malariainfektion oder nach durchgefiihrter Impfkur gegen eine neuerliche 
Infektion eine Resistenz oder Immunitat aufweisen, die die therapeutisch 
wirksamen Anfalle verhindern, oder bei solchen Patienten, deren Herz 
durch eine Malariakur voraussichtlich zu stark angegriffen werden wUrde. 

Man hat auch durch Einspritzen von lebenden saprophytischen 
Bakterien kunstliches Fieber erzeugt und gehofft, auf diese Weise 
die Impfmalariatherapie ersetzen zu konnen. Diesem Zwecke dienen 
verschiedene Praparate, so vor allen das "Saprovitan und Neo-Sapro
vitan" usw. Man kann tatsachlich mit derartigen Praparaten hohes 
Fieber erzeugen, hat es aber nicht in der Hand, die Hohe der Temperatur 
und die Dauer des einzelnen Anfalles, sowie deren regelmaBige Wieder
kehr durch neuerliche Injektionen in auch nur annahernd gleichem MaBe 
vorweg zu bestimmen und zu reguliel'en, wie bei der Impfmalaria. 
Mir selbst sind Falle bekannt, wo es nicht immer leicht war, das mehl'ere 
Tage fortbestehende Fieber zum Absinken zu bringen, und ich konnte 
nachweisen, daB es bei diesel' Infektion, und um eine solche handelt 
es sich doch, da das Fieber oft mehrere Tage anhalt, nicht zu jenem 
Abspalten der wirksamen Substanzen aus den Blutkorperchen kommt, 
wie bei der Impfmalaria. 

Auch fur die Beurteilung des therapeutischen Erfolges fieber
erregender chemischer Substanzen (Schwefel usw.) und EiweiBkol'per 
gilt dasselbe, sie sind wohl im Stande Fieber zu erzeugen, aber nicht 
im Stande die Impfmalariatherapie WAGNER-JAUREGGS zu ersetzen, 
deren Wirkungsmechanismus doch ein viel weitgehenderer im Organis
mus sein muB, als lediglich jener, der durch die Beeinflussung des 
warmeregulierenden Zentrums in der Fieberreaktion zum Ausdrucke 
kommt. 

Die Bienenstichkur und Immeninbehandlung 
Die Anwendung von Bienenstichen als therapeutische MaBnahme 

scheint uralt zu sein, und ebenso die Kenntnis, daB Imker nur selten 
oder gar nicht an Rheumatismus erkranken. Um die Wiedereinfiihruug 
dieser im Volke langst bekannten und geiibten Behandlungsform in 
die moderne Therapie haben sich besonders LANGER in Prag, TERTSCH, 
KEITER und in jiingerer Zeit KRETSCHY bemiiht und Verdienste er
worben. 

Das im Bienenstiche zur Wirkung kommende Sekret enthiilt neben 
EiweiB, Salzen und freier Ameisensaure ein die Alkaloidreaktion 
gebendes Gift, das nach den Untersuchungen von FLURY ein hamoly
sierendes und entzundungserregendes Sapotoxin, nach LYSSI eine 

15* 
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dem Schlangen- und Skorpiongift identische Substanz sein soll, doch 
stehen exakte Angaben iiber·die Natur dieses Giftes noch aus. Nach 
LANGER enthii.lt jede Biene 0,3 bis 0,4 mg Gift. Manche Menschen 
sind von Haus aus unempfindlich gegen die Giftwirkung des Bienen
stiches, andere wieder auBerordentlich empfindlich, ja es sind schon 
zu wiederholtenmalen TodesfiiJ.le auch bei erwachsenen Menschen 
zufolge eines einzigen Bienenstiches, allerdings meist nur, wenn der 
Einstich direkt in ein kleines BlutgefaB erfolgte, bekannt geworden. 
Abet auch sonst wurde auf einen einzigen Stich hin das Auftreten 
schwerster Vergiftung beobachtet, die sich in Schweillausbriichen, 
Erbrechen, Diarrhoen, Urtikaria, Herzsoorungen, Somnolenz und 
Ohnmachten zu erkennen gab. Die wirksamste Bekampfung derartig 
schwerer Erscheinungen soll neben symptomatischen MaBnahmen 
durch Bestreichen der Stichstelle mit einem Stiickchen Soda und einer 
Injektion von 1 ccm Suprareninlosung 1: 1000 oder Racedrin-Ein
spritzung erreicht werden. 

Ganz im Gegensatze dazu berichtet BAUDRICH iiber ein ljahriges 
Kind, das von einem Bienenschwarm iiberfallen, wenigstens 200 Stiche 
auf einmal erhielt und dennoch ohne schwerere Folgen durchkam, 
und HERMANN beschreibt einen Fall, wo es zufolge von 600 Bienen
stichen nur zu Erbrechen und voriibergehendem Sopor kam. 

Die unter den Bienenziichtern und im Volk bekannte Tatsache 
der Immunitat der Imker gegen rheumatische Erkrankung legte die 
therapeutische Verwertung der sogenannten Bienenstichkur bei Rheu
matikern nahe, und TERTSCH lieB seine Patienten in jeder Sitzung 
von 70 Bienen stechen. Der erzielte Erfolg derartiger Kuren wurde 
dann spater klinisch iiberpriift und bestatigt, aber groBtenteils auf 
die Anwesenheit und Wirkung der freien Ameisensii.ure im Bienen
sekret zurUckgefiihrt. 

Die Bienenstichkuren in dieser primitiven Form durchgefiihrt, 
stoBen naturgemaB bei dem Versuche der Verallgemeinerung auf groBe 
Schwierigkeiten, insbesondere weil sie vorwiegend nur von solchen 
Arzten vorgenommen werden konnen, die selbst Imker sind. Es ist 
deshalb als ein besonderes Verdienst KRETSCHYS anzusehen, daB er 
ein fiir die Behandlung wirksames Bienengiftpraparat darstellte. Durch 
Ather narkotisierte Bienen pressen das Gift aus, und der sichtbar 
werdende anhangende Gifttropfen kann eingesammelt werden. 
KRETSCHY reinigte nun das Rohprodukt, konservierte dasselbe, und 
laBt es in entsprechend dosierter Form durch das Wiener Seruminstitut 
in den Handel bringen, so daB es nunmehr jedem Arzt im gegebenen 
Falle moglich ist, eine der Bienenstichkur analoge Behandlung durchzu
fiihren. Das Praparat tragt den Namen "Immenin" und ist soweit 
von den iibrigen Substanzen gereinigt, daB es keine Biuretreaktion 
mehr gibt. In Deutschland wird ein ahnliches Praparat unter dem 
Namen "Apikosan" in den Handel gebracht. 

Nach KRETSCHY werden die besten Erfolge durch intrakutane 
Einverleibung erzielt, und zwar sollen die Injektionen gleich dem natiir
lichen Bienenstich senkrecht zur Haut und nicht tangential durch-
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gefiihrt werden. KRETSCHY hat zu diesem Zweck eine eigene Nadel 
konstruiert, die es ermoglicht, das Gift nicht tiefer als in die Gegend 
des Rete malpighi einzuspritzen. Die geeignetsten Injektionsstellen 
sind nach KRETSOHY die Streckseiten der Oberarme, Schulterblatt 
und die Gegend des Kniegelenkes. 

Die richtige Durchfiihrung der Behandlung erfordert nach KRETSOHY 
groBe individuelle Erfahrung und muB vorsichtig und tastend be
gonnen, aber, selbst wenn Fieber auftreten sollte, in standig steigenden 
Dosen weitergefiihrt werden. 

Die Injektionen werden in Intervallen von 1 bis 4 Tagen vor
genommen, je nachdem, wann die dem Einstich folgenden Reaktionen, 
wie Rotung, Schwellung usw., bereits zuriickgegangen sind. 

Das Praparat kommt in 5 Starken, die mit A, B, 0, E und N be
zeichnet sind, in den Handel. Die Serien A bis ° stellen steigende 
Konzentrationen dar, die Serie E ist besonders hoch konzentriert 
und darf nur nach vorausgegangener Anwendung der anderen Serien 
im Bedarfsfalle verwendet werden, da sonst auBerst stiirmische Re
aktionen unausbleiblich waren. Die Serie N ist besonders schwach 
und dient zur Behandlung gewisser Neuralgien, Neuritiden und Myalgien. 

Vor dem Einstich wird die Haut mit Benzin gereinigt, Alkohol 
darf weder zur Reinigung der Haut noch der Spritzen usw. verwendet 
werden, da er das Bienengift schadigt. 

Die Injektionen haben lokale und Allgemeinreaktionen zur Folge, 
deren Kenntnis und Beurteilung nach KRETSOHY fiir den Therapeuten 
besonders wichtig sind. 

Lokalreaktionen. An der Einstichstelle tritt sofort die Primar
reaktion, eine Quaddel auf, die sich bald mit einem roten Hof umgibt. 
Beim Gesunden geht diese Quaddel nach kurzer Zeit in eine mehr oder 
weniger ausgedehnte, Odematose Schwellung der Injektionsgegend 
(Sekundarreaktion) iiber. Dagegen fehlt diese sekundare Reaktion 
nach KRETSCHY bei Tragern eines infektiOsen Rheumatismus, die 
primare Quaddel verschwindet bei diesen schon nach 2 Stunden vollig. 
Werden bei einem Gesunden mehrere Quaddeln gesetzt, dann beob
achtet man wie die anfangs kreisrunden und scharf begrenzten Quaddelri. 
spater Auslii.ufer entsenden, zackig werden und Neigung zur Konfluenz 
zeigen. J a es konnen sich samtliche Quaddeln zu einer groBen weiB
lichen odematOsen Schwellung vereinigen, die von einem gemeinsamen 
roten Hof begrenzt wird. Dieselbe Erscheinung wird dann bei den 
Patienten vorwiegend gegen Ende der Kur, und zwar gleichzeitig 
mit einer Steigerung vorhandener Beschwerden (BEOKER) beobachtet. 

Allgemeinreaktionen. Manchmal kommt es im Verlaufe der Kuren 
zu Allgemeinreaktionen, die sich in Kopfschmerz, Schwindel, Brech
reiz, Durchfall, SchweiBausbruch, in selteneren Fallen auch in Fieber 
auBern kOnnen. Sie fallen nach BECKER besonders hii.ufig mit dem 
Beginne des Konfluenzphanomens zusammen. Es werden aber auch 
noch anderweitige Nebenerscheinungen wie Polyurie, allgemeine Un
ruhe, Schlafrigkeit, ja selbst Schlaflosigkeit, StOrungen der Menstruation 
usw. beobachtet. Treten anhaltende Temperatursteigerungen auf, 
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80 weist dies auf eine Mitbeteiligung anderer Prozesse zufolge von 
Herdreaktionen (Tbc., Go.) hin, und in solchen Fallen ist bei Fort
setzung der Kur besondere Vorsicht geboten. 

Wii.hrend der Kur solI sich der Patient des Alkoholgenuss68 ent
halten. 

Die Hauptindi1catio1Ulgebiete der Bienenstich- oder Immenintherapie 
sind vor allen Dingen rkeumatiscke Erkrankungen, und zwar sowohl die 
primii.r als auch die sekundar chronischen Polyarthritiden. Es wurden 
aber auch eine Reihe anderer Erkrankungen wie Neuralgien, Ischias, 
Arthritis deformans, rheumatische Augenerkrankungen, so auch Iritis 
rheumatica, Trigeminusneuralgien, usw. von verschiedenen Klinikern 
in den Indikationsbereich einbezogen. 

Die von den einzelnen Autoren bei diesen verschiedenen Er
krankungsformen erzielten Erfolge sind im wesentlichen gUnstige. 
So berichtet BECKER aus der 1. med. Universitatsklinik in Wien iiber 
folgende behandelte FaIle: 

I Zabl der I Guter I MaBiger I Kein 
Fiille Erfolg Erfolg Erfolg 

Prim. chron. Polyarthritis .. oOoO .... 28 16 9 3 
Bek." " 0 0 0 0 oJ 
Rheumatoide .................. 20 15 3 2 
Infekt. Monarthritiden ........ 
BECHTEREW ................... 5 4 1 
Arthritis deformans ...................... 10 4 2 4 
Ischias ....................... 14 12 2 
Neuralgien oO .................................... 18 10 4 4 
Polyalgien (endokrin) .......... 25 4 6 15 

W ASSERBRENNER referierte iiber 121 FaIle von Ischias, chronischer 
Arthritis und Arthritis deformans, bei denen er sehr gute Heilwirkungen 
bei Ischias, weniger bei chronischer Arthritis und gar keine bei Arthritis 
deformans durch Immeninbehandlung feststellen konnte. Sehr gute 
Erfolge erzielten PASSOW bei rheumatischen Augenerkrankungen, 
POLLAK bei Iritis rheumatica und Trigeminusneuralgie. N ach den 
Angaben von BOINET gelang es ihm bei Lepra maculo-tuberosa durch 
Bienenstiche die leprosen Hautstellen zu vollkommener Ausheilung 
zu bringen. 

Ich habe iiber diese Behandlungsmethode, weil sie augenblicklich 
das Interesse, besonders der praktischen Arzte, sehr in Anspruch nimmt, 
etwas ausfiihrlicher berichtet, doch wird ein Werturteil iiber diese 
Methode erst nach groBerer Erfahrung moglich sein. 

Die Rheumakutin-Hautimpfung nach Ponndorf 
Der Impfstoff, der von PONNDORF zur unspezifischen Behandlung 

rheumatischer Erkrankungen angegeben und von den sachsischen 
Serumwerken in den Handel gebracht wird, besteht aus autolysiertem 
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EiweiB von Staphylo-, Strepto- und Pneumokokken und Influenza
bazillen mit einem Zusatz von Alttuberkulin. Die Technik besteht darin, 
daB man die Haut des Oberarmes mit einer miWig scharfen Impf
lanzette unblutig und nur epidermal derartig ritzt, daB die dicht neben
und durcheinander angelegten Ritzer des Impffeldes lediglich hier 
und da das Kapillarblut durchschimmern lassen. Nun liWt man aus 
dem den Impfstoff enthaltenden Glasrohrchen, dessen beide Enden abge
brochen werden, diesen auf das gegitterte Impffeld auftropfen und 
reibt mit der Lanzettflache den Impfstoff intensiv bis zum volligen 
Trocknen ein. 

Durchsschnittlich sind 5 bis 6 Impfungen innerhalb weniger W ochen 
notwendig, die nachste Impfung erfolgt stets nach Abklingen der 
akuten Erscheinungen der vorangegangenen. Dabei wird die GroBe 
der Impffelder immer etwas erweitert, so daB man aUmahlich von 2 
zu 3 auf 4 zu 6 cm anlangt. Besondere Verbande uber der unblutig 
vollzogenen Impfung sind nicht notig. 

Wenige Stunden nach der Impfung kommt es zu einer Reizentzundung 
des Impffeldes, die in der Regel von leichten, rasch vorubergehenden 
Herd- und Aligemeinreaktionen begleitet wird. Diese Reizentzundung 
klingt gewohnlich in 24 Stunden abo SoUte die erste Reaktion 
besonders stark ausfaUen, so wird das nachste Impffeld nicht vergroBert, 
und das Impfintervall verlangert. 1st dagegen bei wiederholten Imp
fungen nur eine vollig negative Reaktion zu beobachten, so empfiehlt 
es sich, das Impffeld entsprechend zu vergroBern, wozu als zweckmaBige 
Gegend der Oberschenkel herangezogen wird. 

Der therapeutische Effekt, welcher erzielt werden soIl, besteht 
in einer durch einen mllden Hautreiz hervorzurufenden unspezifischen 
Umstimmung des Gesamtorganismus im Sinne einer Gegenreizung. 

Das Indikationsgebiet ist, wie erwahnt, vorwiegend jenes der akuten 
und chronischen Muskel- und Gelenksrheumatismen, ferner beginnende 
Arthritis deformans. Kontraindiziert ist die Anwendung bei fort
schreitenden Organtuberkulosen, schwerer Kachexie und aus
gesprochenen Nierenleiden. 

Die mit dieser Methode bei rheumatischen Erkrankungen erzielten 
Erfolge sind teils sehr gute, tells zufriedenstellende Besserungen. Da
gegen sind angebliche Erfolge bei Arthritis deformans vielfach nicht 
bestatigt worden. 

Das von PAUL, einem SchUler PONNDORFS, inaugurierte Heilverfahren 
mit der sogenannten "K utivakzine" beruht im wesentlichen auf den
selben V oraussetzungen wie die PONNDoRFsche Behandlungsmethode 
und bietet keinerlei Vorteile gegenuber der Originalmethode PONNDORFS. 

Die Salbenbehandlung nach Munari in Florenz und Treviso 
Diese weit uber die Grenzen Italiens bekanntgewordene Behandlungs

methode besteht im Auflegen einer hautreizenden Salbe, deren Zu
sammensetzung geheim gehalten wird. Sie stellt das typische Beispiel 
der sogenannten Gegenreizung, wie sie ja schon seit Jahrhunderten 
in Form von Vesikantien, Zugp£lastern usw., in der Medizin geubt 
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wurde, dar. Die erzielten Erfolge sind alIgemein anerkannt. Die Salbe 
selbst riecht stark nach Ather und Kampfer, enthalt Pfeffer und diverse 
unbekannte Ingredienzien, und wird stets frisch bereitet. Die Salbe 
wird kalt auf einen etwa % m2 groBen Kautschukfleck dick aufgetragen, 
die erkrankten Partien werden mit diesem bedeckt, und dariiber mehr
fache Leinentiicher gelegt. Mit dieser Packung muB der Patient 3 Stun
den hindurch ruhig und unbeweglich im Bette liegen bleiben. Zunachst 
tritt unter dem Salbenumschlag ein Gefiihl von Warme auf, das sich 
nach etwa % Stunde in der bedeckten Korperpartie zu einem intensiven 
Brennen steigert. Nach 3 Stunden wird die Packung abgenommen, 
die Haut mit warmem Wasser gewaschen, worauf der brennende Schmerz 
rasch verschwindet. Nachher ist der Patient verhalten, viel und aus
giebig Bewegung zu machen. Zuerst bleibt an den bedeckt gewesenen 
Korperstellen eine intensive Rotung der Haut zuriick, aber schon nach 
wenigen Tagen des Kurgebrauches kommt es meist zur Abhebung 
von Teilen der Epidermis in Form kleinerer und groBerer Blasen. 

Das Indikationsgebiet sind akute und chronische Muskel- und 
Nervenentziindungen, insbesondere Ischias. Bei Ischias wird die 
erste Packung in der Kreuzgegend, die zweite und dritte je an einem 
Oberschenkel, die vierte an beiden Unterschenkeln vorgenommen. 
Diese Prozedur wird mit jeweiliger Einschaltung eines Ruhetages 
ein- bis zweimal wiederholt, und im Bedarfsfalle die ganze Kur in 
Etappen, die 5 bis 6 Monate auseinanderliegen, wiederholt. Fieber 
tritt nicht auf, die Patienten miissen sich wahrend der Kur des Genusses 
von Spinat und Tomaten enthalten, und durch langere Zeit nach der 
Kur eine Flanellbinde um das Kreuz gewickelt tragen. 

Die Erfolge dieser M unarikuren sind oft iiberraschend und andauernd, 
und as ist schade, daB das Mittel geheim gehalten wird, wodurch auch 
in unseren Gegenden dem Kurpfuschertum nur Vorschub geleistet 
wird, das iiber i.i.hnlich wirksame Geheimmittel zu verfiigen angibt. 

Vakzineurinbehandlung 
Das Vakzineurin ist ein Bakterienpraparat, das vorwiegend aus 

Autolysaten des Bacillus prodigiosus und Staphylokokken nach den 
Vorschriften von DOLLKEN in den sachsischen Serumwerken hergestellt 
wird. Die unspezifische Wirkung beruht auf einer angeblich besonderen 
Neurotropie dieser Autolysate zum Nervengewebe, insbesondere zum 
entziindlich verii.nderten Gewebe. Das Indikationsgebiet sind Neuritiden 
und Neuralgien auf rheumatischer, infektiOser oder toxischer Basis. 
Von einzelnen Autoren wird iiber besonders gUnstige Erfolge bei Ischias 
berichtet. Dagegen bieten alIe FaIle, wo es insbesondere durch trau
matische Einwirkung zu weitgehenden Zerstorungen des Nerven
gewebes gekommen ist oder sich fortgeschrittene Entartungsreaktionen 
zeigen, keine Aussicht auf Besserung. HOLLER hat, von der Voraus
setzung ausgehend, daB das UlcU8 ventriculi und duodeni chronicum 
seine eigentliche Ursache in einer Vaguaerkrankung habe, dieses Leiden 
durch Vakzineurinbehandlung zu beeinflussen versucht und anscheinend 
damit seht gute Erfolge erzielt. DOLLKEN selbst berichtet iiber giinstige 
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Ergebnisse der unspezifischen Behandlung des bronchialen Asthmas mit 
Vakzineurin. 

Das Vakzineurin wurde auch in der Ohr- und Augenheilkunde 
bei toxischen, infektiosen und rheumatischen Erkrankungen des Nervus 
acusticus, des Nervus octavus und seiner Gefolgsorgane, bei Neuritis 
optica, Augenmuskellahmungen usw., nach den Berichten einzelner 
Kliniker hier und dort mit Erfolg verwendet. 

Funktionelle neuralgische Beschwerden auf psycho- oder neuro
patischer Grundlage, ferner infektiose Granulome der Tuberkulose, 
Lues und der Aktinomykose eignen sich nicht zur Vakzineurintherapie. 

Kontraindiziert ist die Vakzineurintherapie bei vorgeschrittener 
Schwangerschaft, ferner bei ausgesprochener Vakzineuriniiberempfind
lichkeit, bei der es dauernd im Anschlusse an die Injektionen zu 
schwereren lokalen und Allgemeinerscheinungen kommt. 

Das Vakzineurin wird intramuskular oder intravenos eingespritzt, 
doch konnen bei intravenoser Injektion sehr stiirmische Erscheinungen 
auftreten, auf die man jeweils schon im voraus ge£a.Bt sein mu.B. 

Das Praparat wird in drei verschiedenen Starken ausgegeben, 
die samtlich zur energisch durchge£iihrten Kur verwendet werden 
sollen. Es ist aber sehr oft notwendig, der individuellen, oft sehr ver
schiedenen Emp£indlichkeit der einzelnen Patienten und der Ver
schiedenheit der Krankheitsbilder Rechnung zu tragen. 

Die allgemeinen Behandlungsschemen sind aus den den einzelnen 
Packungen beigegebenen Prospekten ersichtlich. 

Die Omnadintherapie 
Omnadin, ein von den Hochster Farbwerken nach den Angaben 

von H. MUCH bereitetes Praparat, stellt ein Gemisch von EiweiB
kOrpern, Lipoidstoffen der Galle und animalischen Fetten dar. Nach 
der Auf£assung MUCHS wirken diese reaktiven Sta//gruppen als Antigene 
direkt und ganz allgemein auf die Immunitatsvorgange ein, weshalb 
er sie als "unabgestimmte Imp/statte" bezeichnet und betont, daB ihre 
Wirkung nichts mit der Reiztherapie als solcher zu tun habe. Omnadin 
werde nicht aus spezifischen Erregern, sondern aus jenen Grundsto£fen 
bereitet, die ganz allgemein das Wesen und die Wirkung der Haptene 
und Antigene iiberhaupt bedingen. Das Praparat stelle deshalb eine 
Immun- Vall- Vakzine dar, einen unabgestimmten Heilstatt zur Behand
lung jedes Infektes, das ist die Vorkrankheit jeder stattgehabten Infek
tion. Dieser Imp£stoff eigne sich demnach ganz allgemein im Beginne 
jeder Infektionskrankheit, ganz besonders aber zur Behandlung der 
sogenannten Erkiiltungskrankheiten (Angina, Schnupfen, Grippe, Grippe
Pneumonien, Grippe-Encephalitis usw.), und zwar in jenem Stadium, 
wo der infizierte Organismus seine Abwehr vorbereitet, urn diese 
dadurch rascher und verstarkt in Gang zu setzen. Omnadin hat sich 
in der Praxis sehr bewahrt und allgemein eingebiirgert. Man injiziert 
2 bis 4 ccm innerhalb 24 Stunden subkutan oder intramuskular, nicht 
intraventis. In Zwischenraumen von 2 bis 3 Tagen, eventuell taglich, 
werden die Einspritzungen wiederholt, und der Erfolg findet insbe-
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sondere im Vorstadium der verschiedensten Infektionen zunachst in 
einem kritischen Temperaturabfall seinen sichtbaren Ausdruck. 

Die Yatrentherapie 
Ein Praparat, das in den letzen Jahren zur unspezifischen Behandlung 

vielfach und anscheinend auf Grund sehr guter Erfolge empfohlen wurde, 
ist das von den Behringwerken in Deutschland hergestellte "Yatren" 
(eine Jodoxychinolinsulfosaure), das allein oder in Verbindung mit ver
schiedenen EiweiBarten (Yatrenkasein, Staphylo-, Gono-, Coli-Yatren 
usw.) verwendet wird. Es wirkt in diesen Kombinationen teils vollkommen 
unspezifisch, teils, wenn es mit bestimmtem BakterieneiweiB verbunden 
ist, auch spezifisch. Der Indikationsbereich ist im allgemeinen jener 
der unspezifischen Therapie iiberhaupt, solI sich aber im besonderen 
noch durch die Kombination mit spezifischem BakterieneiweiB zur 
spezifisch - unspezifischen Behandlung bestimmter infektiOser Herde 
erweitern. 

Es waren noch eine groBere Anzahl besonderer unspezifischer 
Behandlungsmethoden, die sich besonderet Bevorzugung und Beliebtheit 
in der Praxis erfreuen, zu erwahnen, doch miissen wir uns im Rahmen 
des vorliegenden Buches und seines Zweckes eine gewisse Beschrankung 
auferlegen. Wir wollten mit der Anfiihrung und ausfiihrlicheren 
Wiedergabe einzelner Methoden nur den praktischen Bediirfnissen 
Rechnung getragen haben, keineswegs aber deshalb den Wert anderer 
zur unspezifischen Behandlung empfohlener Mittel, die nicht in unsere 
Besprechung einbezogen werden konnten, beeintrachtigt wissen. 

Mit Riicksicht auf den vorgezeichneten Umfang dieses Buches und 
den ungeheuren Stoff, der darin zu bearbeiten war, muBte ein ganz 
besonderes Gewicht auf die Art der Darstellung gelegt werden. Der 
Hauptzweck dieser Arbeit, einerseits dem weniger vorgebildeten Leser 
eine rasche Orientierung auf dem Gesamtgebiete der spezifischen und 
unspezifischen biologischen Behandlungsmethoden zu ermoglichen, 
anderseits doch auch den Bediirfnissen der weiteren Fachkollegen und 
KHniker entsprechend Rechnung zu tragen, hatte durch Eingehen in 
die Einzelheiten der Therapie als solcher oder durch ausfiihrliche Be
sprechung von Nebenfragen wesentlich gelitten, und das solIte ver
mieden werden. 
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Erlangen. Mit 15 Abbildungen. V, 123 Seiten. 1930. RM 7.80* 

Proteln-Therapie und unspezifische Leistungssteigerung. Von 
William F. Petersen, M. D., Associate Professor of Pathology and Bac· 
teriology, University of Illinois. College of Medicine, Chicago. "Ubersetzt 
von Lu is e B 0 h m e. Mit einer Einfiihrung und Erganzungen von Professor 
Dr. med. Wolfgang Wei chard t, Erlangen. Mit 7 Abbildungenim Text. 
VIII, 307 Seiten. 1923. RM 10.-* 

Orale Reiztherapie. Ein Beitrag zu der Stellungnahme Ge· 
heimrat Biers zur H omoopathie. Von Dr. Arnold Zimmer. (Aus 
der Chirurgischen Universitatsklinik zu Berlin, Direktor: Geh. Med. Rat 
Prof. Dr. August Bier.) III, 107 Seiten. 1926. RM5.-* 

Neue therapeutische Wege. Osmotherapie, ProteinkOrpertherapie, 
Kolloidtherapie. Von Professor Dr. Karl Stejskal. 398 Seiten. 1924. 

RM 9.50; gebunden RM 10.50 

Die oligodynamische Wirkung der Metalle und Metallsalze. 
Von Privatdozent Dr. Paul Sax!, Assistent der I. Medizinischen Klinik iu 
Wien. ("Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin".) 57 Seiten. 
1924. RM 1.70 

Fur Abonnemen der "Wiener KUnischen Wochenschri/t" ermlijJigt sich der Bezugspreis um 100/. 

Die Abderhaldensche Reaktion. Ein Beitrag zur Kenntnis von Substraten 
mit zellspezifischem Bau und der auf diesa eingestellten Fermente und 
zur Methodik des N achweises auf Proteine und ihre Abkommlinge zusammen· 
gesatzter Natur eingestellten Fermente. Von Professor Dr. med. et phil. h. c. 
Emil Abderhalden, Geheimer Medizinalrat, Direktor des Physiologischen 
Instituts der Universitat Halle a. d. S. Fiinfte Auflage der "Abwehr. 
fermente". Mit 80 Textabbildungen und 1 Tafel. XXII, 356 Seiten. 1922. 

RM 13.25* 

• Aut die 1101 dem 1. JuZi 1931 erschienenen BUcher de8 VerZages Julius Springer, Berlin, wird sin 
N otnachZajJ 1Ion 10010 gewahrt. 




