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Im Blute und in dem daraus gewonnenen Serum
findet man nun Stoffe, welche eine derartige Heil-
wirkung besitzen, wie sie bis dahin in der Geschichte
der Medicin noch nicht bekannt geworden ist; ja
bis vor kurzem wurde selbst die Moglichkeit, dass
spater einmal solche Heilmittel entdeckt wiirden,
von den heutigen Klinikern in Abrede gestellt.

Speciell das zellenfreie Blut, die klare serise
Fliissigkeit, welche sich nach der Blutgerinnung ab-
scheidet, ist der Ausgangspunkt fiir die Priifung der
neuen Heilmittel geworden, und ich bezeichne daher
meine Heilmethode als «die Blutserumiherapies.

Wir haben gegriindete Aussicht, die in Frage
kommenden Heilmittel aus dem Blut von den un-
wirksamen Korpern desselben abzutrennen und die-
selben in eine Form iiberzufithren, welche ebenso
haltbar und handlich ist wie die, in welcher andere
Mittel aus der Apotheke abgegeben werden.

Aber auch schon bei dem gegenwirtigen Stande
der Blutserumtherapie gehéren nur Fleiss und Auf-
wendung geniigender Mittel dazu, um die Heilkor-
per so zu gewinnen, dass sie geeignet sind, einige
der schrecklichsten Krankheiten des Menschen mit
Erfolg zu bekdmpfen.

Von mir selbst und von meinen Mitarbeitern
sind die experimentellen Vorarbeiten hierfiir an Labo-
ratoriumsthieren ausgefiihrt beim Wundstarrkrampf|
bei der Diphtherie und bei einer Gruppe von Krank-
heiten, die durch kettenformige Coccen (Strepto-
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nothiy sein werden, absolut unschidlich gemacht
werden kann. [Es sind diesbeziigliche Versuche von
antoritativer und vorurtheilsfreier Seite, beispiels-
weise mil Plevdeblutserum, das die Tetanusheilkor-
per enthielt, und mil Diphtheriehetlserum, welches
aus Hammelblut gewonnen war, ausgefiihrt wovden.

Es ist also gegenwirtig nicht mehr ein Schritt
ins Dunkle, wenn die praktische Anwendung meines
Heilverfahrens auch fir den Menschen durch Ver-
suche in grosserem Maassstabe in Angriff genom-
men wird. ]

In welcher Weise fiir diesen Zweck die vorbe-
reitenden Arbeiten einzurichten sind, dariiber glaube
ich geniigende Erfahrungen zu besitzen.

Fiir den Wundstarrkrampf habe ich diese Erfah-
rungen in der thierdrztlichen Hochschule sammeln
konnen, woselbst im Interesse landwirthschaftlich
werthvoller Thiere, Pferde und Schafe gegen diese
Krankheit geschiitzt worden sind; diese Versuche
sind in der Absicht ausgefiihrt, das Blut derselben
zur Heilung von tetanuserkrankten Pferden und
Hammeln zu verwenden, und sie sind dort soweit
fortgefithrt, dass jetzt der Verwerthung des Pferde-
blutes zum Zweck der Heilung anderer Thiere nichts
mehr im Wege steht.

Anders liegen die Verhiltnisse fiir den tetanus-
erkrankten Menschen.

Ganz abgesehen davon, dass die von dem Zland-
werthschaftlichen Ministerium zur Verfiigung ge-
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werden, dem man das Blut solcher Thiere zu Heil-
zwecken incorporirt.

Fiir landwirthschaftliche Zwecke sind aber diese
Bedenken nicht ausschlaggebend. Da ist das ein-
fach eine Frage, die durch Rechnung entschieden
werden kann. Man sagt sich da, dass das Risiko,
durch Uebertragung von gesundheitsschiddlichen Stof-
fen beispielsweise ein tetanuserkranktes Pferd zu
schiadigen, kaum in's Gewicht fillt. Verloren ist
dasselbe ohne Behandlung fast absolut sicher. Die
Wabhrscheinlichkeit aber, dass es nach seiner Heilung
durch eine Bluttransfusion an seiner Gesundheit
Schaden erleiden konne, ist nur sehr gering.

Nun wiirde man ja unter Umstinden ein solches
Calcul auch fiir den tetanuserkrankten Menschen an-
stellen konnen.

Aber ich meine, wenn wiy tm Slande sind, ber
der Behandlung eines kranken Menschen jede Ge-
Sfahr seiner Schiadigung durch das anzuwendende
Heilmittel auszuschliessen, dann haben wir auch die
Prlicht, das zu thun, wund dann dirfen wir nicht
aus Sparsambkerlsriicksichlen ein solches Risiko iiber-
nehmen, wie wir es zur Behandlung wvon Pferden
unbedenklich thun werden.

Nun existirt aber diese Moglichkeit, jede Gefakr
von Seiten des Telanusheilserums auszuschliessen,
durchaus.

Wiy brauchen bloss durch die Section uns von
der Gesundheil des blutliefernden 7hieves zu iiber-







BURG), ferner wurde ich von Pofsdam aus und von
anderen Orten angefragt, ob ich fiir tetanuserkrankte
Menschen Heilserum schicken konne.

Neuerdings ist eine solche Anfrage an’s Institut
fir Infectionskrankheiten aus Spandax (Dr. RIEDER)
und aus Miinchen aus der Universitits-Kinderklinik
von Dr. Herzoc an mich gekommen.

Simmtliche Fille, um die es sich hier handelt,
konnten aus den oben erwihnten Griinden nicht mit
Heilserum behandelt werden, sie sind, soweit mir
bekannt geworden ist, an Tetanus gestorben.

Fiir die Diphtherie habe ich mit Stabsarzt WER-
NICKE unter Aufwendung von eigenen Mitteln die
Vorbehandlung von grésseren Thieren (Schafen) so-
weit gefordert, dass auch hier es nur darauf an-
kommt, unsere Versuche im grisseren Maassstabe
zu wiederholen, vm den diphiheriekranken Menschen
zu heilen. Unser eigenes Thiermaterial gedenken
wir in der Hauptmenge fiir wissenschaftliche Unter-
suchungen iiber die Steigerungsfihigkeit der heilen-
den Wirksamkeit des Blutes und iiber die Natur
der HeilkGrper auszuniitzen.

Zur Behandlung des kranken Mensc/en haben wir
uns entschlossen, eines der Thiere zu todten. Nach
Feststellung der Gesundheit desselben ist jetzt fiir
einige diphtheriekranke Kinder eine geniigende
Serummenge vorhanden. Es ist aber selbstverstind-
lich, dass wir uns nicht in der Lage sehen, mit
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delt, nicht bloss /ezlen konnen, sondern dass wir
die davon bedrohten Menschen mit noch viel grosserer
Sicherheit vor denselben schiifzen konnen.

Fiir den Tetanus, der im Ganzen doch nur selten
vorkommt, wird eine praktische Ausniitzung dieser
Fahigkeit des Heilserums kaum in Frage kommen,
wohl aber fiir die Diphtherie und fiir die Strepio-
coccenkrankheiten.

Was die Diphtherie betrifft, so halte ich es fiir
wahrscheinlich, dass man zunichst in solchen Familien
sich zu prophylaktiscier Anwendung des Heilserums
entschliessen wird, in welchen mehrere Kinder zur
Zeit einer Diphtherie-Epidemie bedroht sind, und
wo von denselben eines schon erkrankt ist.

Da die schiitzende Wirkung des Serums sofort
nach seiner Anwendung in Kraft tritt, wird der
Nutzen einer solchen Vorbehandlung viel eklatanter
sein, als bei der Pockenimpfung, wenn diese an
Personen ausgefithrt wird, die zur Zeit einer Pocken-
epidemie der Ansteckungsgefahr ausgesetzt sind.
Nach erfolgter Pockenimpfung vergeht ndmlich bis
zum Eintritt ihrer schiitzenden Wirkung immer eine
gewisse Zeit, meistens mehrere Tage; und auf solche
Personen, die schon den Krankheitskeim in sich
tragen, kann sie — nach dem Stande unserer gegen-
wirtigen Kenntnisse — eine krankheitverhiitende
Wirkung nicht ausiiben.

Anders verhilt sich die Sache bei der Diphtherie,
bei welcher die Serumbehandlung ja auch die schon
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eine Unmenge von krankhaften Verinderungen, an
deren idtiologische Zusammengehorigkeit vorher kaum
gedacht worden war, zur Tuberculose gerechnet
werden mussten: der Lupus, Knochen- und Gelenk-
erkrankungen, Krankheiten des Mittelohres, der se-
rosen Hiute, des Darms u. s. w., die doch schein-
bar so grundverschieden sind von der -eigentlich
sogenannten Tuberculose, ndmlich der Lungen-
schwindsucht, so werden nach Anerkennung der
jetzt kaum noch anzuzweifelnden Zusammengehorig-
keit der meisten Kettencoccen die verschiedenartig-
sten Erkrankungen itiologisch en/keiilic/ betrachtet
werden miissen, und man wird vielleicht schon in
kurzer Zeit sich daran gewohnt haben, bei der
Wundrose, bei manchen Abscessen, bei vielen Ge-
lenkleiden, bei Erkrankungen der Brust- und Bauch-
hohle, bei vielfach verschieden ablaufenden Eiter-
fiebern, in erster Linie nicht an die fiir den Kliniker
und fiir den pathologischen Anatomen zu Tage tre-
tenden Differenzen, sondern an die bacteriologische
Einhei? dieser Krankheitsprocesse zu denken.

Die grisste Bedeutung wird aber die Zusammen-
gehorigkeit aller dieser Krankheiten gewinnen, wenn
sie alle durch ein und dasselbe Mittel geheilt wer-
den kbnnen, und wenn man den Menschen gegen
die Streptococceninfection, welche wohl noch grissere
Verbreitung hat, als die Tuberculose, schiitzen kann.

In der That glaube ich, dass nidchst den wissen-
schaftlichen Arbeiten iiber die Tuberculose das Stu-
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dariiber moglichst vermieden wurde. Die Controlle
der Arbeiten durch meinen hochverehrten Lehrer,
Herrn Geheimrath Kocn, sein Rath und seine Hiilfe
in allen Stadien derselben bot die beste Gewahr
dafiir, dass ich nicht gar zu sehr auf Abwegen mich
verlor.

An der Uebertragung der wissenschaftlichen Re-
sultate auf die &rztliche Praxis sind wir aber nicht
wesentlich mehr interessirt, als alle anderen Aerzte
und als die kranken und die krankheitbedrohten
Menschen, denen die neuen Heilmittel zugute kom-
men sollen.

Es ist jetzt Sache der weiter betheiligten Kreise,
dafiir zu sorgen, dass die Arbeiten im Interesse der
leidenden Menschen in #hnlicher Weise ermoglicht
werden, wie das durch die thatkriftige Unterstiitzung
des landwirthschaftlichen Ministeriums im Interesse
landwirthschaftlich werthvoller Z/zere schon jetzt
geschehen ist.
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Zwischenfillen leider nur zu reichen Thitigkeit eines
Ackerbauers vergleichen.

Da hilft kein Reden und es hilft verhiltnissmassig
wenig auch nur das Theoretisiren; da hilft haupt-
siachlich ehrliche Arbeit und Geduld.

Pastevr und Koch, und diejenigen, welche mit
ihnen zusammen die Principien der Immunisirung aus-
gearbeitet haben, theoretisirten — publice wenig-
stens — nicht viel; die publicirenden Z/eoretiker
in der Immunititslehre haben aber meines Wissens
brauchbare neue Immunisirungsmethoden uns nicht
kennen gelehrt.

Bei dieser meiner Stellungnahme wird man, wenn
ich es im Folgenden unternehme, Einiges tiber Im-
munisirungsmethoden zu sagen, nicht von mir er-
warten, dass ich hier die Zahl der Immunititstheorien
vermehre; ich habe vielmehr nur die Absicht, That-
sichliches aus dem Gebiet der Immunititslehre
kritisch zu beleuchten.

Dass man nicht ganz ohne ezgene Ideen wirklich
Neues, Wahres und Werthvolles den bis dahin be-
kannten Thatsachen hinzufiigen kann, versteht sich
wohl von selbst. Ich betrachte aber die Theorie
nur wie ein Baugeriist, das man fallen ldsst, sobald
das Gebdude, fiir dessen Bau es errichtet wurde,
vollendet ist.

Fiir diejenigen Krankheiten, mit welchen ich mich
eingehender beschiftigt habe, um specifische Heil-







das Zustandekommen der Immunitat nach dem Ueber.
stehen mancher Infectionskrankheiten des Mensciien.

Die in einer spiter mitzutheilenden, gemeinschaft-
lich mit Herrn Hofarzt Boer ausgefiihrten Arbeit
erzielten Versuchsresultate bei ca. 30 Mitteln be-
weisen, dass es nicht leicht ist, diphtherieinficirte
Thiere zu heilen. Sehr vorziigliche Desinficientien,
wie das Silbernitrat und das Quecksilber in seinen ver-
schiedenen Verbindungen, das Goldkaliumcyanid u.sw.
lassen da vollkommen im Stich. Aber es giebt
einige wenige chemisch wirksame Desinfectionsmittel,
welche Meerschweinchen, die nach subcutan erfolgter
Infection alsbald in Behandlung genommen werden,
zu heilen vermdgen. So besitzt Dr. Boer ver-
einzelte Meerschweinchen, die durch Goldnatrium-
chlorid, durch Naphtylamin, durch Trichloressigsiure,
Carbolsdure geheilt sind.

Obenan in der Leistungsfahigkeit steht aber das
Jodtrichlorid. Von 8 Meerschweinchen, die ich mit
0,3 ccm Cultur subcutan inficirte, starben zwei nicht
behandelte Thiere nach 24 Stunden. Vier Thiere,
welchen sofort nach der Infection 2 cem einer Jod-
trichloridlosung (2 kleinere Thiere erhielten 1proc.,
2 grossere 2 proc. Losung) an die Stelle der In-
fection subcutan eingespritzt wurden, blieben sammt-
lich am Leben; bei zwei Thieren wurde die Behand.
lung erst nach 6 Stunden begonnen; eins derselben
starb nach 4 Tagen, das andere blieb am Leben;
bei allen Thieren wurde an den 3 nichstfolgenden







Jahre mit Erfolg bei Meerschweinchen und Schafen
verwende, die ich dann mit ganz glinzendem Erfolg
bei Mdusen, Meerschweinchen, Kaninchen, Schafen
und Pferden zur Immunisirung gegen Tetanus ge-
braucht habe, und die ausserdem in Versuchen
des Herrn Dr. Knorr sich auch gegeniiber den
Streptococcenkrankheiten bewidhrt hat.

Durch welche Ueberlegungen ich zu dieser neuen,
wie es scheint einer allgemeinen Verwendung fihigen
Methode gekommen bin, schildert folgender Passus
in meiner mit WERNICKE verdffentlichten Arbeit
»Ueber Immunisirung und Heilung von Versuchs-
thieren bei der Diphtherie«. (S. 13.)

Bezugnehmend auf das obige Citat sagen dort
WERNICKE und ich:

»Fragt man sich, wie die Immunisirung hierbei
zustande kommt, so ist eine andere Deutung kaum
moglich, als dass die durch das Jodtrichlorid — wie
wir des oftern feststellen konnten — im Thierkdrper
nicht abgetddteten Diphtheriebacillen weiter fort-
fahren, ihre Stoffwechselproducte zu produciren, dass
dieselben jedoch eine Verdnderung erfahren. Das
Diphtheriegift wird, wie wir sagen, abgeschwicht.

Es lag nun der Versuch nahe, ob man nicht
diese Einwirkung des Jodtrichlorids auf das Diph-
theriegift awusserhalé des Organismus verlegen und
den Vorgang der Immunisirung fiir das Thier unge-
fahrlicher machen kann, indem man ihm jodtrichlorid-
behandelte Diphtherieculturen applicirt, statt es zu-
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teren Aufgaben gehort, die an einen Bacteriologen ge-
stellt werden kénnen.

Vorbedingung fiir das Gelingen dieser Versuche ist
die genaue Kenntniss des Wirkungswerthes der Culturen
bezw. der Filtrate.

Diejenigen Culturen, mit welchen ich arbeitete, waren
mir von Herrn KITASATO zur Verfligung gestellt worden,
wofiir ich demselben auch an dieser Stelle meinen Dank
abstatte; wie ich denn iiberhaupt nicht umhin kann her-
vorzuheben, dass nur durch die Mitarbeit des Herrn
KITASATO,vermoOge seiner unvergleichlichen Beherrschung
aller Specialfragen in der Tetanusitiologie, es moglich
geworden ist, die Immunisirung und Heilung bei dieser
Krankheit in kurzer Zeit so weit zu fordern, wie das
aus dem folgenden Bericht hervorgehen wird.

Im Laufe der letzten Monate habe ich nun 8 ver-
schiedene Culturen bekommen. Um den Wirkungswerth
derselben zu bestimmen, verfuhr ich in der Weise, dass
ich sie an Miusen und an Kaninchen priifte.

Wie ich das mache, will ich fiir diejenige Cultur
beschreiben, welche ich in letzter Zeit angewendet habe.

Dieselbe war am 15./XI. gt in Fleischextractbouillon
angelegt und hatte, als ich sie bekam, 10 Tage im
Briitschrank gestanden.

Beim Oeffnen des paraffingedichteten Verschlusses
entwichen dusserst intensiv, fiir Tetanusculturen charak-
teristisch, aber schwer zu beschreibend riechende Gase.

Die mikroskopische Untersuchung der stark ge-
triibten Cultur ergab neben reichlichen Stibchen auch
viele Sporen,

Von dieser Cultur standen mir 3 Kolben mit je
200%™ zur Verfiigung.

Ich goss nun den Inhalt der 3 Kolben zusammen,
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Bei soofacher Verdiinnung geniligte 0.1 ™ um den
Tod am dritten Tage herbeizufiihren.

Bei 1ooofacher Verdiinnung starben bei subcutaner
Injection von o.1 ™ die Miuse in 4 bis 7 Tagen, von
o.2 *m in 3 bis 4 Tagen. Jck betrackie aber, wie ber
der Diphtherie, diejenige Dosis als sicher todtliche M-
maldosts, welche nack 3 bis 4 Tagen die Thiere tidlet.
Das ist also fiir diese Cultur o- o002 g™ bezw. o - 0002°™,

Dieser Werth verinderte sich bei der im Eisschrank
. autbewahrten Cultur im Laufe von 3 Wochen derart,
dass die todtliche Minimaldosis nicht mehr o.oooz2 ™,
sondern o-o0o1 ™ betrug.

Bei gleicher Priifung fand ich fiir die carbolsiure-
haltige Cultur, die iibrigens #n#ck¢ im Eisschrank, sondern
bei Zimmertemperatur aufbewahrt wurde, als tédtliche
Minimaldosis fiir Miuse o . 0003#™; nach 3 Wochen betrug
sie — wie bei der carbolsiurefreien Cultur o.oor#™,
Die todtliche Minimaldosis vom Fi/fraf war zuerst o.0035,
nach 3 Wochen o.01.¥)

Fiir mittelgrosse Kaninchen betrug die innerhalb
von 3 bis 4 Tagen sicher tédtlich wirkende Minimal-
dosis:

von der unverinderten Cultur. . . o.6°m
von der carbolsiurehaltigen Cultur. 0.6
-"FD“ dﬂm Filtrat Ll - * " - El - L] 3 . 0 il

Vier Wochen spiter war die tddtliche Minimaldosis
von der carbolsiurefreien und carbolsiurehaltigen Cultur
0.8¢™ bis 1.0%™, Das Filtrat ist an Kaninchen nicht
gepriift worden.

*) Von einer anderen ebenso behandelten Cultur war das Filtrat
sehr viel weniger wirksam, und ich hebe ausdriicklich hervor, dass
die Filtration je mach ihrer besonderen Art und Dauer sehr verschie-
denen Einfluss auf die Giftwirkung der Tetanusculturen ausiiben kann.







dem Filterriickstand bekamen, die zur Herbeifithrung
des Todes nzc/t ausgereicht hatten, wurden spiter darauf-
hin gepriift, ob sie eine verinderte Empfianglichkeit fiir
erneute Infectionen besassen.

Es zeigte sich da, dass solche Thiere, die zwar nicht
an Tetanus starben, die aber leichte tetanische Erschei-
nungen, insbesondere Contracturen der Riickenmusculatur
erkennen liessen, héhere Temperatur bei der Messung
im Rectum aufwiesen, oder durch Abmagerung, ver-
minderte Fresslust und Unbehiilflichkeit der Bewegungen
allgemeine Krankheitssymptome darboten, — ausnahms-
los empfindlicher gegeniiber der Tetanusinfection oder
Vergiftung mit flltrirter Cultur waren als frische Thiere,
so lange die Krankheit dauerte.

Diejenigen aber, welche von solcher Evkrankung sich
vollstandig ervholt hatten, vertrugem mehr als die fiir
Controlthiere tidtliche Minimaldosis und documentivien
damit ernen gewissen Grad von Immunitil, der durch
Weterbehandiung mit Cuiturifliissighert tmmeyr hiher ge-
trieben wevden konnlte.

Wollte man nun diese Art der Immunisirung metho-
disch anwenden, so wire es kaum zu umgehen, dass
durch den Act der Immunisirung ein nicht unbetricht-
licher Procentsatz von Versuchsthieren verloren wiirde.
Bleibt man namlich weit unter der todtlichen Minimal-
dosis, so ist der Immunisirungseffect ein sehr geringer
und man wiirde damit nicht zum Ziele kommen; nihert
man sich aber der bei ezzem Thiere vorher festgestellten
todtlichen Minimaldosis, so kann dieselbe — bei den
nicht unerheblichen Differenzen in der Tetanusempfing-
lichkeit verschiedener Kaninchen — fiir ein anderes
Thier schon zur Tédtung gentigen.

Es lisst sich aber ohne alle Gefahr des Verlustes




von Thieren die Immunisirung in der Weise schnell und
sicher erreichen, dass man von ganz inoffensiven Culturen
zu immer wirksameren aufsteigt. Man Aaznz zu diesem
Zweck so verfahren, dass man von der unverinderten
Cultur oder noch besser von dem Filtrat derselben etwa
mit dem 20. Theil der t6dtlichen Minimaldosis beginnt
und innerhalb von 4 Wochen bis zur doppelten Menge
derselben ansteigt.

Man kann aber auch zum Ziele gelangen, wenn man
gréssere Culturmengen durch Jodtrichloridzusatz weniger
wirksam macht und damit die Behandlung einleitet.

Ich fange mit der Injection von 5™ o.25 procent.
JCl, an und steige in 3- bis stigigen Pausen in der
Woeise, dass ich das niichste Mal 5 *™ o.2 procent., dann
Scem ©O-15 procent. u.s.w. injicire. Bei dieser Art der
Behandlung werden die Thiere in der Regel iiberhaupt
~nicht krank, jedenfalls habe ich nie dabei Verluste zu
beklagen gehabt. Innerhalb von 4 bis 6 Wochen kann
man so bis zu einer Immunitit = ro und dariiber (nach
EHRLICH's Berechnung) kommen. — Genau wie bei der
Diphtherie entspricht dem Grade der erworbenen Immu-
nitit die Fahigkeit des Blutes, andere Thiere zu immu-
nisiren und zu heilen, und man kann daher auch ohne
Infection mit gefahrbringenden Dosen sich von dem
Grade der Immunitit Kenntniss verschaffen. Bei meinen
Kaninchen entsprach der Immunitit von 1o (EHRLICH)
eine solche immunisirende Féhigkeit des Blutes, dass
Miuse, die o.05 ™ Blutserum subcutan injicirt bekamen,
nicht mehr an Tetanus starben, wenn sie hinterher mit
der fiir sie sonst todtlichen Minimaldosis inficirt wurden.
Das macht bei Zugrundelegung des Gewichts von 20 &™
pro Maus ein Verhiltniss 0.25: 100 oder 1: 400.
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Wihrend man fiir die Kanznchen zwischen den beiden
eben skizzirten Immunisirungsmethoden die Wahl hat,
ist das nicht der Fall, wenn man Mguse mit Cultur-
flissigkeit gegen Tetanus immunisiren will. In Bestiti-
gung der Angaben wvon KITASATO kann ich da bloss
iber negative Resultate meiner diesbeziiglichen Versuche
berichten.

Dagegen gelingt es nach den bei der Kaninchen-
immunisirung dargelegten Grundsitzen, Miuse mit jod-
trichloridbehandeltem Filtrat immun zu machen; nur
fange ich da nicht mit o.25 Procent JCl; enthaltender
Flissigkeit, sondern mit o.4 Procent JCl; an und all-
méhlich steigend injicire ich in 8tigigen Intervallen jedes-
mal o-4 ¢™ Ich habe dabei Verluste an MAausen bis
ca:. 40 Procent gehabt, aber gesehen, dass auch die Im-
munisirung dzeser Thiere eine ausfilhrbare Sache ist;
bei weiterer Ausbildung des Immunisirungsverfahrens
wiirden die Verluste sicherlich geringer werden.

Auf die Griinde, die moglicherweise fiir die Erkla-
rung der differenten Wirkung der Verdiinnungs- und
der Abschwdchungsmethode durch Jodtrichlorid in Frage
kommen, will ich hier nicht eingehen und nur an die
Thatsache erinnern, dass auch gegeniiber der Diphtherie
durch die Vorbehandlung mit kleinen und allmihlich ge-
steigerten Mengen des unverinderten Diphtheriegiftes
oder der lebenden Bacillen bei Meerschweinchen bisher
Immunitiat nicht bekommen werden konnte, wihrend
die Anwendung der jodtrichloridbehandelten Culturfliis-
sigkeit auch gegeniiber der Meerschweinchendiphtherie

zum Ziele fihrt.

Fir die Immunisirung von Pferden und Schafen
war ich schon vor 6 Monaten in der Lage, ge-







dasselbe fiir Mduse ein Immunisirungsvermégen von
mindestens 1: 100 hat, widrigenfalls beginne man mit
O - 25 l:ﬁm. =

Von fiinf zu finf Tagen kann dann die Dosis der
subcutanen Injection virulenter Cultur verdoppelt werden.

Ich bin tliberzeugt, dass sich fiir den in diesen Ver-
suchen Geiibten das Immunisirungsverfahren noch er-
heblich abkiirzen lassen wird. Zur Erreichung aber
einer gefahrlosen und dabei doch sicher zum Ziele
fihrenden Vorbehandlung wirde ich vorliufig dieses
Schema als das beste fiir Pferde empfehlen.

Bei Schafen, welche Thiere nicht so sehr fiir Teta-
nus empfinglich sind wie Pferde, wird man wie bei
Kaninchen auf verschiedene Weise zum Ziele gelangen.
Bei meiner Methode kann das Tempo der Behandlung
von Schafen erheblich schneller sein als beim Pferde.
Mit zweimaliger Injection von 110%™ o.175 procent.
JCl; in fiinftigigen Pausen kann man sofort zur Mi-
schung 2 iibergehen, die Behandlung mit der Injection
von 5 “™® beginnen und in fiinftigigen Pausen die Dosis
verdoppeln, bis man zu 20 *™ gekommen ist. Fiinf
Tage darauf kann sofort 1 °“® virulenter Cultur ein-
gespritzt und dann in fiinftigigen Intervallen die Dosis
jedesmal verdoppelt werden. — Sollte aber im Verlaufe
der Behandlung zu der Zeit, wo eine neue Injection zu
machen ist, Fieber (Temperatur iiber 40-0°) oder kolik-
artige Erkrankung und Meteorismus bestehen, so ist
bis zum vollstindigen Verschwinden dieser Symptome
die Weiterbehandlung zu sistiren und nacher wicki die
nach dem Schema zu wihlende hohere, sondern die
letztangewendete Dosis zu wihlen.

Dass man eine sinngemisse Abidnderung dieses
Schemas je nach dem Alter der Thiere und nach dem







Impfschutz zu verleihen, wenn ihm soforZ nach einer
absolut tédtlichen Tetanusinfection diese kleine Quan-
titdt Heilserum subcutan applicirt wird.

Der 20. Theil eines Kubikcentimeters entspricht
aber einem kleinen Tropfen. Wir stehen also vor
der Moglichkeit, durch eine einfache Jwmpfung mit
Serum den Menschen gegen Tetanus zu schiitzen
und nach einer sofort der Infection folgenden In-

jection sogar ihn zu heilen,

Ich glaube, dass ein solches Resultat durch die
von anderen Autoren bis jetzt angewendeten Im-
munisirungsverfahren bisher noch nicht erreicht ist.

Das einzige Verfahren, welches nach Art der
davon entworfenen Schilderung den Eindruck bei
nicht sachverstindigen Lesern hervorrufen konnte,
dass es ebensoviel zu leisten im Stande ist als
mezne Immunisirungsmethode oder gar noch mebhr,
ist ein von Herrn Professor Briecer angegebenes
und von Briecer, Kitasato und WassgrMANN be-
schriebenes.

Ich bin der Meinung, dass dieser Eindruck den
Thatsachen nicht entspricht, und ich halte es fiir
meine Pflicht, im Interesse der Sache meine Griinde
anzugeben, aus welchen ich zu diesem Urtheil iiber
das Briecer'sche Verfahren gelangt bin.

Nachdem in einem :Nachtrag« der Herren Prof.

Briecer und Dr. WasserMaxN in der Zeitschrift fur
Hygiene und Infectionskrankheiten 1892, Bd. XII,







dem citirten »Nachtrag« erwihnter Hammel, und
eine Ziege, tber welche das Protocoll in der Ar-
beit von BrRIEGER und EnrricH <Ueber die Ueber-
tragung der Immunitit durch Milch»") Bericht er-
stattet.

Was das erstere Thier, den Hammel, betrifft,
so kann auch dieser solange nicht als Beweis fiir
die praktische Brauchbarkeit der Briecer’schen Me-
thode angeseheﬁ werden, als nicht Genaueres iiber
die Art der Immunisirung, iiber die Zeit, innerhalb
welcher die Immunitit erzielt wird und iiber den
Grad, welchen dieselbe erreicht hat, bekannt ge-
geben wird.

So bleibt zur Beurtheilung der Leistungsfihigkeit
von BrieGer's Methode fiir die Zwecke der Heil-
serumgewinnung bezw. der Gewinnung von Heil-
korpern tiberhaupt nur noch der in der Arbeit von
BrieGex und Enrvricn publicirte Ziegenversuch iibrig.

Zundchst entnehme ich aus demselben, dass die
Concentration der Tetanusheilsubstanz in der von
den Verfassern untersuchten Losung, ndmlich in
der Milch, am 1. April 1892 noch nicht diejenige
Hohe erreicht hatte, welche bei mehreren der von
mir immunisirten Thiere zu Beginn dieses Jahres im Blut-
serum nachzuweisen war; ferner dass an dem gleichen
Tage, an welchem die immunisirende Leistungsfahigkeit
der Ziegenmilch das Maximum betrug, ein von mir
untersuchtes, von einem Pferde in der thierdrzt-

") Deutsche medicinische Wochenschrift. 1892, No. 18,
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Nach alledem ist der Immunisirungswerth der
von BriIEGER und EurvricH untersuchten Milch in der
Hohe von 1: 2400 nach meinen Erfahrungen auch
anndhernd nicht geniigend, um damit tetanuskranke
Menschen, die nicht an sich schon Aussicht zur Ge-
nesung haben, vor dem Tetanustode zu schiitzen.

Wenn demnach diejenigen Autoren, welche in
Gemeinschaft mit Herrn Prof. BrieGer Thiere zum
Zweck der Gewinnung von Heilkorpern fiir die Be-
handlung des Menschen immunisirt haben, auch fiir
den 7efanus bisher de facto noch nicht den Beweis
geliefert haben, dass sie zu einem fiir die Praxis
brauchbaren Resultat gelangen kénnen, so habe ich
doch gar keinen Zweifel daran, dass mit Hilfe der-
jenigen Methode, die Brieger und EnrLICH in ithrem
Ziegenversuch zur Anwendung brachten, die Mog-
lichkeit zur Erreichung dieses Zieles gegeben ist.

Nur muss ich da dem Irrthum vorbeugen, als ob
dabei dann dasjenige Moment eine Rolle spielen wiirde,
welches Professor Brieger den schon bekanntenImmu-
nisirungsmethoden hinzugefiigt hat; ich meine die
Zuhilfenahme des Extractes aus zellenreichen Organen
und speciell der Thymusdriisensubstanz,

Ich behaupte namlich, dass mit Hilfe der Brie-
ger’schen Methode etn Thier nichl bis zu demjenigen
Grade der Immunital gebrachi wevden kann, wel-
cher erforderlich ist, wenn man das Blut oder ir-
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diirfte an sich kaum einen Vorzug bedingen und
nur der Beweis einer grosseren Leistungsfialighkert
der von Briecer gewihlten antitoxisch wirkenden
Substanz wiirde derselben nach meiner Meinung den
Vorrang vor dem Jodtrichlorid gewihren konnen.

Nun sind aber beim Tetanus von Schafen Con-
currensversuche zwischen Kitasatlo und mir angestellt
worden, in denen ich zur Giftabschwichung behufs
Immunisirung dieser Thiere das Fodtrichlovid, Herr
Kitasato dagegen die Brieger’sche Substanz gewiihit
hatte, unter im Uebrigen genau den gleichen Be-
dingungen. Herr Geheimrath Kock wund Herr
Professor Schiitz haben wvon Anfang bis zu Ende
diese Versuche wmit wverfolgt, und fiir uns alle
hervschte gav kein Zweifel darviiber, dass mein Ver-
Sahven viel sicherer und schneller zum Ziele fiilirt,
als das von Kitasato angewendele Brieger’scihe.

Bei der Diphtherie ferner sind die nack dem
Brieger’schen Verfahren ausgefiihrien [mmunisi-
rungsversuche im Ganzen vesullatios verlaufen, wil-
rend ich mit meiner Fodtrichlovidmethode durchaus
Zufriedenstellendes in Gemeinschaft mit Wernicke
sowokl an kleinen Thieven wie an grossen erveicht
Rabe.

Wo also bis jetzt die Leistungsfihigkeit von
Briecer’'s Methode und von meiner Jodtrichlorid-
methode einer vergleichenden Priiffung unterzogen
worden ist, da hat sich die letztere iiberlegen ge-
zeigt.
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und die Verwerthung dieser Kenntniss fiiv die Er-
langung hoker Immunititsgrade, welche in der Ar-
beil von Brieger, Kitasato und Wassermann zu fin-
den ist, hitte memnes Erachiens nicht geschehen
diivfen, ohme eine entprechende Angabe iiber die
Herstammung derselben.

In gewissem Grade trage ich freilich selbst
daran die Schuld, dass dieses nicht geschehen ist;
ich habe ndmlich bisher nicht die theoretische und
principielle Bedeutung betont, welche der Verwen-
dung vollvirulenter und vollgiftiger Culturen fiir die
Erlangung hoher Immunititsgrade zukommt, son-
dern mich in meinen bisherigen Publicationen auf
eine einfache Registrirung der Thatsachen beschrinkt;
so habe ich beispielsweise in meinem Vortrage auf
dem VII. internationalen hygienischen Congress in
London (17. August 1891) bei meinem summarischen
Bericht iiber Diphtherieimmunisirung einfach mitge-
theilt, wie ich durch allmdhlich gesteigerte Injec-
tionen von vollvirulenter Diphtheriecultur und star-
ken Diphtheriegiftdosen ein Meerschweinchen dahin-
gebracht habe, dass es eine mindestens 12 mal so
starke Infection vertrug als Controlmeerschweinchen,
ohne dass ich etwas iiber das Neue dieser Immu-
nisirungsmethode sagte.

Dass damit etwas principiell Neues den friiher
angewendeten Immunisirungsmethoden hinzugefiigt
worden ist, scheint in Folge meines Stillschweigens
von den meisten Autoren iibersehen oder nicht ver-
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langung hoher und fiir meine praktischen Zwecke
allein brauchbarer Immunititen.

Bis zum Erscheinen meiner diesbeziiglichen Publi-
cationen war immer bloss die Rede von »immune
und »nicht immun«, und die Unzuldnglichkeit dieser
Unterscheidungen wurde verdeckt durch Einfithrung
des Begriffs der »relativen Immunitite.

Weder in den Milzbrandimmunisirungsversuchen
der Pasteur’schen Schule, noch — soweit ich er-
kennen kann — in spiteren Arbeiten bis in die
neueste Zeit war man sich der Thatsache bewusst
geworden, dass fiir die Erlangung hoher Immunitéts-
grade die Anwendung von sogenannten vaccin's nicht
geniigt.

Mir selbst wurde die Nothwendigkeit, fiir diesen
Zweck unverdnderte vollvirulente und hochgiftige
Culturen zu gebrauchen, auch erst allmihlich klar,
nachdem ich immer mehr durch das Studium und
den Verfolg der immunisirenden Blutwirkungen mich
davon iiberzeugte, dass der Eintritt der Immunitat
nicht wie ein kritisches Ereigniss, sondern sehr all-
mihlich erfolgt. Diese Erkenntniss erlangte eine
folgenschwere Bedeutung, denn auf Grund derselben
kam ich schliesslich zu dem Resultat, dass der Grad
der Immunitit einer unbegrenzten Steigerung fihig ist.

Soweit meine Kenntniss der einschligigen Litte-
ratur reicht, hat man sich frilher die Frage, ob das
Zustandekommen der Immunitiit etwa so aufzufassen
ist, wie EHRrLICH es zuerst priicisirte, nidmlich als
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Die Vereinigung nun der vorbereilenden Fod-
trichlorvidmethode mit der zielbewussten Anwendung
vollvivulenter und vollgiftiger Baclerienculluren zume
Zweck der Evlangung von friiker nie erveichien
Graden der Dmmunitit miochte ich als meine fmmau-
nistrungsmethode bet dev Diphiherie, beim 1etanus
und ber Streplococcenkrvantkheiten bezeichnel wissen.

Es wurden ja auch frither ab und an vollvirulente
Culturen bei Immunisirungsversuchen angewendet,")
und es wire geradezu wunderbar, wenn nicht ge-
legentlich Jemand dabei die Beobachtung gemacht
hiatte, dass die etwa schon bestehende Immunitit
dadurch gesteigert werden kann.

For meinen eigenen Publicationen finde ich aber
nirgends eine Angabe dariiber, dass irgend ein Autor,
falls er eine solche Beobachtung gemacht hat, die-
selbe weiterhin fir den Zweck der Steigerung der Im-
munitit gegen Infectionskrankheiten systematisch
verwerthet hat.

Man wird in spiterer Zeit, wenn diese meine
[mmunisirungsmethode allgemeine Anerkennung ge-
funden haben wird, vielleicht fragen, wie es denn
moglich gewesen sei, so fundamentale und praktisch
iiberaus wichtige Thatsachen so lange zu vernach-
lissigen.

Da mochte ich hier schon mit meiner Meinung
iiber die Ursache dieser in der That auffallenden

Erscheinung nicht zuriickhalten.

'} vide: Avhang A.IL 1 (EMMERICH) in Schema I.
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Grad von Giftigkeit anhaftete. 0,02 gr davon
todteten Miduse innerhalb 18 Stunden. Verabfolg-
ten wir nun solche Gaben, dass die Thiere zwar
krank wurden, sich aber alsdann vollig wieder er-
holten, dann konnten wir die merkwiirdige That-
sache constatiren, dass die Miuse sofort gegen
eine nachfolgende sehr starke Typhusintoxication
geschiitzt waren. Bei einer Reihe von Thieren war
dieser Schutz schon nach 24 Stunden eingetreten,
nach 48 Stunden war er bei Miusen ausnahmslos
vorhanden. «

Man sollte glauben, dass diese Beobachtung
einer eklatanten immunisirenden Wirkung durch
nicht abgeschwichte Culturfliissigkeit, wie ich sie
frither schon in genau derselben Weise fiir den
Tetanus mitgetheilt hatte, nur mit dem Zusatz,
dass bei dieser Krankheit nicht blos Giftimmunitit,
sondern gleichzeitig auch Bacillenimmunitit durch
eine solche Behandlung zu erreichen ist und durch
weitere Infectionen bezw. Intoxicationen gesteigert
werden kann —, den Verfassern den richtigen Weg
gewiesen haben miisste,

Aber das ist nicht der Fall. Dieselben sagen ndmlich
weiter: »Indessen ist dieses Verfahren noch zu ein-
greifend, wie uns besondere Versuche an Meerschwein-
chen lehrten, welche bei dieser Art der Vorbehand-
lung ungemein leicht eingingen. Die Festigung er-
fordert aber keineswegs, wie oben erldutert, eine
vorhergehende stiarkere Vergiftung. War es uns
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Auf die Immunisirung gegen Tetanus und die
Gewinnung des Heilserums habe ich mich mit
meinen Mitarbeitern nicht beschrankt.

Durch die Mithilfe von Dr. Knorr im Institut
fir Infectionskrankheiten ist es gelungen, einiges
wesentlich Neue tiber die Ezgenschaften der Tetanus-
heilkorper zu erfahren.

Abgesehen von der Feststellung einer ganz un-
geahnten Widerstandsfihigkeit derselben gegen phy-
sikalische, chemische und atmosphirische Einfliisse
beansprucht vor Allem die Thatsache das grosste
Interesse, dass die Heilkorper bei der Dialyse des
Serums in das Dialysat iibergehen, und dass sie in
demselben die charakteristischen Eiweissreactionen
durchaus vermissen lassen.

Durch die Constatirung dieser Thatsache tritt
das Studium des Tetanusheilserums in eine ganz
neue Phase, und wir konnen noch gar nicht iiber-
sehen, zu welchen wissenschaftlichen Endergebnissen
wir dabei gefiihrt werden.

Aber ich mochte doch dem vorbeugen, dass fiir
die ndchste Zukunft schon hieran Hoffnungen beziig-
lich der Verwerthung zse/zrier Heilkorper zur Behand-
lung des Menschen gekniipft werden.

Nach meiner Erfahrung werden wir noch lange
Zeit auf die Anwendung des unverinderten Serums
angewiesen sein, und unser Hauptaugenmerk wird
sich nur darauf zu richten haben, dass wir das Heil-
Serum zu einem absolut ungeeigneten Nihrboden







vorgeschrittener Diphtherieinfection noch geheilt
werden konnen. Wir haben die Haltbarkeit der
Heilkorper bei der Aufbewahrung bis zu 8 monat-
licher Dauer constatirt und gesehen, dass selbst
durch Bacterienvegationen mit Entwickelung stinken-
der Producte im Heilserum die Heilkorper nicht zer-
stort werden.

Aber wir haben auch erkennen miissen, dass es
Jahre langer Vorbehandlung der Schafe bediirfen
wird, um den Immunisirungswerth ihres Blutserums
gegeniiber Diphtherie auf diejenige Hohe zu bringen,
welche wir am Tetanusheilserum vorbehandelter
Pferde in wenigen Monaten erreichen.

Das hat nothwendigerweise zur Folge, dass wir
sparsam mit unserem Diphtherieheilserum umgehen
und von demselben fiir die Behandlung des Men-
schen nur soviel abgeben, als uns zur Constatirung
der Leistungsfihigkeit des Heilserums auch fiir die
Diphtherie des Menschen nothwendig scheint. Dar-
iiber hinauszugehen, wiirden wir — so lange wir
nicht die Garantie bekommen, dass das verbrauchte
Material durch Immunisirung von anderen Thieren
ersetzt wird — im Interesse der Sache fiir schid-
lich halten.

Das Interesse der Sache, wie ich es verstehe,
erfordert eine weitgehende experimentelle Ausarbei-
tung des neuen Heilverfahrens o seiner allge-
meinen Uebertragung auf den Menschen. Ich ver-
trete da in Bezug auf die Diphtherie dieselben
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ermoglichen, verfritht. Zeigt erst, dass lhr den Men-
schen sicher heilen konnt, dann kommt das Uebrige
von selbst, dann werden auch die Mittel zu weiteren
Arbeiten nicht fehlen.«

Bis zu einem gewissen Grade ist das richtig.

Ich glaube aber doch nicht unterlassen zu diirfen,
auf die Consequenzen einer solchen Argumentation
hinzuweisen.

Wie schon erwihnt, vergehen voraussichtlich auch
spater Jahre, ehe die Diphtherieimmunisirung ein
und desselben Thieres uns ein solches Heilserum
liefert, dessen Anwendung fiir praktische Zwecke
allen unseren Anforderungen Geniige leistet.

Wenn nun mit dem Beginn der Inangriffnahme
der Versuche im Grossen gewartet wird, bis WERNICKE
und Z¢2 sagen, jetzt kbnnen wir die Diphtherie des
Menschen ganz sicher heilen (da wir vorsichtige Leute
sind, kann das noch recht lange dauern); 100 und
mehr hintereinander geheilte Fille liefern den Beweis
dafiir, — dann stehen wir vor der Situation, dass
wir wissen, es gzebf ein specifisches Heilmittel
gegen die Diphtherie des Menschen, wir /fabden es
bloss nicht und kénnen es auch im giinstigsten Fall
— unsere dauernde Arbeitsfihigkeit und Arbeits-
freudigkeit vorausgesetzt — erst in einigen Jahren
bekommen. Da fragt es sich denn doch, ob es

nicht besser ist, jetzt schon anzufangen.
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Schema 1.

Immunisirungsmethoden gegel

A. Immunisirung mit Hilfe derselben krankmachena|

I. Abschwichungsmethode (Pasteur’sche Methk

1) Immunisirung durch abgeschwichte Ci
2) Immunisirung durch abgeschwéachte Gil

In beiden Fillen (I, 1 und I, 2) hat man d

a. Abschwichung durch hohere Tempe
b. Abschwichung durch niedere Temp
c. Abschwichung durch chemisch wirl
d. Abschwichung durch atmosphérischi

II. Verdiinnungsmethode (beschrinkte Anwendbark:

1) vollvirulenten Culturen,
2) vollgiftigen Culturfliissigkeiten.

III. Combinirte Methode (Behring), (allgemeine Ar
Hilfe der Abschwichungsmethode und der darauf

Zweck der Erreichung sehr hoher Immunititsgrad!

B. Immunisirung mit Hilfe von krankmachenden Stoy
die Immunitat erreicht werden soll.

I. Anwendung von lebenden Bacterienculturen {
in denselben enthalten sind.

II. Anwendung von chemischen Priparaten.
C. Immunisirang durch directe Uebertragung der imnn
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ser den Infectionskrankheiten.

toffe, gegen welche die Immunitét erreicht werden soll.

; (Vaccination) (allgemein anwendbar).

an mit lebenden Bacterien,

ahl zwischen verschiedenen Arten der abschwichenden Mittel.
grade;

rgrade;

a3 Agentien;

1fliisse, insbesondere Insolation.

iesteht in der Anwendung von

Ibarkeit) besteht in der vorbereitenden Immunisirung mit
nden Anwendung vollvirulenter und vollgiftiger Culturen zum

von anderer Art, als diejenigen sind, gegen welche

von specifisch wirksamen chemischen Stoffen, welche

atverleihenden Agentien (Behring, Blutserumtherapie).
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Nach diesem Schema geh6rt meine Jodtrichlorid-
methode, eine Unterart der PASTEUR’schen Methode, in
die Gruppe A. L c.

Was die Verdiinnungsmethode betrifft, so finde ich
ausser der von mir nachgewiesenen Méglichkeit, mit
Hilfe derselben Kaninchen und Schafe gegen Tetanus
zu immunisiren, in der Litteratur ein beglaubigtes Bei-
spiel in der Arbeit von EMMERICH und MASTBAUM: ,Die
Ursache der Immunitit, die Heilung wvon Infections-
krankheiten, speciell des Rothlaufs der Schweine und
ein neues Schutzimpfungsverfahren gegen diese Krank-
heit.“* Arch. fiir Hygiene 18g1.

EMMERICH beweist in dieser Arbeit, dass Kaninchen
gegen die bei diesen Thieren durch Schweinerothlauf-
bacillen "erzeugte Krankheit mit vollvirulenter Cultur
immunisirt werden konnen. (A. IL 1.)

Die Immunisirungsmoéglichkeit mit vollgiftiger
Culturfliissigkeit habe ich zuerst gezeigt, bei Kaninchen,
die gegen Tetanus immunisirt wurden. (A. IL. 2.)

Meine combinirte Methode habe ich mit Erfolg
bisher angewendet bei der Diphtherieimmunisirung
von Meerschweinchen und Schafen (BEHRING und WER-
NICKE); bei der Tetanusimmunisirung von Mausen,
Kaninchen, Schafen und Pferden (BEHRING und SCHUTZ);
KNORR hat diese meine Methode iibertragen auf die Im-
munisirung gegen Krankheiten, die durch den Strepto-
coccus longus erzeugt werden; BOER auf eine durch den
Streptococcus brevis (KURTH) bei Kaninchen erzeugte
Krankheit. (A. IIL.)

Die Immunisirungsversuche mit Hilfe von krank-
machenden Stoffen von anderer Art, als diejenigen sind,
gegen welche die Immunitit erreicht werden soll, haben
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Schema II.

Wirkungsweise der immunititver-

leihenden Agentien.

— e

1) Durch die Abtédtung der lebenden Krank-

2)

heitserreger.

Durch die Wachsthumsverhinderung der-
selben. |

3) Durch die Aufhebung ihrer infectiosen

4)

9)

Eigenschaften, welche ich mir dadurch zu
Stande kommend denke, dass den krank-
machenden Bacterien die Fahigkeit ge-
nommen wird, giftige Stoffwechselproducte
zu liefern.

Durch die Zerstorung, bezw. das Unschid-
lichmachen der von den Krankheitser-
regern im inficirten Organismus producir-
ten giftigen Stoffe.

Durch eine derartige Verinderung der
Centralorgane oder der lebenden Zellen,
dass daraus eine h6here Widerstandsfihig-
keit derselben gegen die von den Bacterien
erzeugten Nervengifte und Zellgifte re-
sultirt.







Schema III.

Ursachen fiir das Immunsein.

A. Ein passiver Zustand des Organismus
(Erschopfungstheorie und die Theorie vom

ungiinstigen Nihrboden);

B. Eine functionelle Eigenschaft des Orga-
nismus, und zwar:
I. Eine Function lebender Theile des
Organismus (Kampftheorie).

II. Eine Function lebloser Theile des
Organismus. |

- Die ad A. gehorigen Theorien dirfen gegenwirtig
als endgiltig beseitigt angesehen werden.

Beziiglich der Theorien ad B., welche auf eine vitale
Thitigkeit recurriren (B. I.), bin ich der Meinung, dass
dieselben in das Gebiet metaphysischer Speculation {iber-
greifen, und dieselben entziehen sich aus diesem Grunde
meiner Beurtheilung vom experimentell-wissenschaftlichen
Standpunkte aus.

Meine eigenen Untersuchungen beziehen sich aus-
schliesslich auf die Action unbelebter Agentien im Or-
ganismus (B.II); den Wirkungsmodus derselben kann
ich mir aber in derim SchemalIlangegebenen sfachen Weise
vorstellen. Experimentell nachgewiesen ist bisher, als
thatsichlich vorkommend, nur das Zustandekommen der
Immunitit durch die Wirkung solcher greifbaren Agen-
tien, welche die von den Krankheitserregern producirten
Gifte unschidlich machen, also der Fall B.1I. 4.

Gedruckt bei Julins Sittenfeld in Berlin W,
















