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Yorwort.

Die Verfasser unternehmen es, offentlich diejenigen
Zweifel und Einwinde auszusprechen, in welchen sie im
Laufe eines dauernden gegenseitigen wissenschaftlichen
Austausches iiber die Entstehung der Infektionskrankheiten
und ihre Bekimpfung iibereinstimmten. Die staunens-
werthen Erfolge, welche die neue Aera der Medicin ver-
spricht und deren laute Ankiindigung einen grossen Theil
der Aerzte in eine viel zu hoffnungsreiche Spannung ver-
setzt, als dass sie nicht mit Unbehagen den niichternen
Zweifler sollten zu Worte kommen lassen, kénnen uns von
unserem Vorhaben nicht zuriickhalten. KEine mdglichst
frithzeitige Kritik scheint uns vielmehr dringend erforder-
lich. Denn man kann nur besorgt in die Zukunft unserer
medicinischen Wissenschaft und Kunst blicken, wenn man
der Moglichkeit gedenkt, dass die junge bakteriologische
Lehre zum zweiten Male voreilig die hichsten Menschheits-
wiinsche zu erfiillen versprochen hitte. Wie schnell wiirde
das immer harte Urtheil der Oeffentlichkeit die Gesammt-
heit der Vertreter unseres Standes das biissen lassen, was
Kinzelne verschuldeten! Mige die Wahrheit, wenn nicht
ganz auf Seite der kithnen Verkiinder der Menschheits-
begliickung, so doch wenigstens in der Mitte liegen! Aber
selbst dann bleiben unsere Ausfithrungen bestehen, welche
die Voraussetzungen bestreiten, auf denen die neue
Heilmethode aufgebaut ist, und welche fiir die mit der-
selben erzielten Wirkungen eine andere Deutung, als die
beigebrachte, fiir erforderlich halten.
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Immunitiat.
Yon

C. L. Schleich.

In der von der Natur allem Lebendigen aufgezwungenen
Nothwendigkeit, um das Leben zu ringen, liegt der Urkeim
aller Entwicklung. Denn die Bedingungen, unter welchen einst
Leben ward, sind seitdem zu keiner Zeit dieselben geblieben.
Ihren Wandlungen sich anzupassen, ihre Widerstiinde zu iiber-
winden oder auszuschalten, diese dem Leben innewohnende
Fihigkeit lieferte Wehr und Waffe zum Kampfe alles Leben-
digen gegen die sich wandelnden Bedingungen des Daseins.
Die Schopferkraft der Natur bethiitigte sich nicht nur in einem
Sehopfungsakte, sondern dieselbe ist unablissig auch heute
noch, jede Stunde, jede Sekunde an ,allen ihren hohen Werken®,
wherrlich wie am ersten Tag® in ununterbrochener Thiitigkeit.
In jedem Augenblicke ist sie wm dasselbe ungeheure Roh-
material und seine Produkte in nimmer rastender Entwicklung
bemiiht, ihren fiir uns Menschen erhabensten Gedanken, das
Leben, zu erweitern und zu vertiefen. Sie verlegte in die zum
Leben ringenden Keime des organischen Universums eine
schier unbegrenzte Fihigkeit, sich zu wandeln und anzupassen;
sie vermag Keimfihigkeit zu erhalten im Eise, wie in der
Winterpuppe der Schmetterlinge, aus welcher im Friihling
dennoch ein buntes Fliigelpaar emporflattert, sie erfordert die
heroischsten Mittel der Gliihhitze, um selbst so winzige Lebens-
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ce:ntren, wie die Bakterien, am Keimen zu verhindern. In ge-
wissen Grenzen lernt also die belebte Materie allmiihlich sowohl
Kilte, wie Hitze, Ueberfluss und Mangel in jeder Art ertragen,
ohne dass der Ablauf der zum Leben nothigen Funktionen
beeintriichtigt zu werden braucht. So sind denn auch schliess-
lich die dusseren Bedingungen von hochstem Einflusse gewesen
fir die Gestaltung der Lebensform des Menschen; sie geben
zum Mindesten gleichsam die Richtung an, nach welcher sich
der Strom auch seines Lebens, mit dem Mindestmaass von Wider-
stdnden, gleichsam am Behaglichsten ergiessen kann. Auch
die aussermenschliche belebte Natur sucht sich dem Dasein
anzubequemen, und es ist daher bei der gegenseiticen Dureh-
kreuzung aller Interessen verstindlich, dass um die Gunst der
Lebensbedingungen ein Kampf der Lebewesen untereinander
entbrennt, der von dem Einzelnen wie von der Gesammtheit
durchaus in derselben Richtung gefiihrt wird: sich und seines-
gleichen den Bestand zu garantiren. Mag diesem Kampfe der
Einzelne unterliegen, die Gesammtheit der Art kann ihn doch
gewinnen, wenn die Nachlebenden aus dem Untergang der
Opfer lernen und Vortheilhaftes sich aneignen.

Eine Form eines solchen Daseinskampfes ist auch die
Krankheit. Das Leben besteht wiihrend der Leidenszeit, aber
es liuft anders ab, gehemmter oder beschleunigter, Da die Be-
dingungen, unter welchen das Leben dahinfliesst, in der Krank-
heit gelindert sind, iindern sich auch die Erscheinungsformen,
die Funktionen desselben, eben vermdige der Fihigkeit der
belebten Materie, auszuweichen, sich gleichsam zu ducken
unter der Hand des michtigen und bedrohlichen Feindes.
Sich immer wiederholende Angriffe erhthen den Widerstand
gerade mnach der bedrohten Seite. Das deuten wir als das
Gesetz der Hypertrophie, der Kompensation und der Stellver-
tretung. Die Fihigkeiten nun, nach besonderer Richtung wie-
derholt in Anspruch genommen, bleiben schliesslich dauernder
Besitz der fortkeimenden Lebenstriger. Wenn auch erworbene
Fihigkeiten niemals | direkt erblich fortgefiihrt wiirden, so
kénnte doch die individuelle, immanente Fiihigkeit, sich an-
zupassen, in immer gesteigertem Maasse iibertragen werden.
Sollten selbst generelle Formen nicht direkt vererbt werden,
die Fihigkeiten, sie individuell im Daseinskampfe in ge-
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steigertem Maasse zu erwerben, konnten dennoch beim' 1??&(}11-
kommen vorhanden sein. So konnte das Kind eines Phthisikers,
eines Syphilitischen gefeiter sein gegen erworbene Lues oder
Phthise ebenso gut, wie ein anderes empfinglicher fir
diese Gifte war, weil die Eltern von diesen Leiden befallen
wurden. Ja, es mag sich vielleicht sogar eine besondere Dis-
position mit vermehrter Widerstandskraft gegen die ausge-
brochene Krankheit gemeinschaftlich vererben. Erblich kann
ebenso gut eine besondere Fihigkeit, wie eine besondere Un-
fihigkeit sein, ohne dass morphologisch fiir die Uebertragung
dieser Eigenschaften irgend welche Thatsachen erkennbar
waren.

In dem Kampf nun, welchen in der Form besonderer,
von uns in Systemen gruppirter Krankheiten die Menschheit
mit den kleinsten Lebewesen zu kimpfen hat, spielen der-
artice Fihigkeiten auch vom Standpunkte der Vererbung
aus deshalb eine so grosse Rolle, weil vermuthlich nur wegen
der Moglichkeit der Anpassung die Menschheit als Ganzes den
Bakterien niemals unterlegen ist und niemals unterliegt. Wiirde
die Menschheit als solche nicht im Stande sein, die Gefihrlich-
keit bestimmter, bei erstem Aufkeimen unbedingt tédtlicher
Arten allmiihlich zu paralysiren, sie zu annulliren, so miissten
an jeder beliebigen Epidemie alle Menschen zu Grunde ge-
gangen sein. Die Thatsache aber an sich, dass es Bakterien
giebt, welche fiir den Menschen unschuldige Fremdkirper
darstellen, und die zweite, dass es auch gegeniiber den gif-
tigsten unter ihnen Wesen mit absoluter Widerstandskraft
giebt, diese beiden Thatsachen beweisen, dass die Moglichkeit
der Ueberwindung auch der virulentesten Bakterienformen
durch den Organismus des Menschen an sich vorhanden ist.
Das erkrankende Individuum leidet fiir die Menschheit, es
leistet Vorpostendienst, der Hinzelne erkrankt und kimpft fiir
die Art. Krankheit ist also eine Form des Daseins-
kampfes gegen jene Schiidlichkeiten, fiir welche die
Menschheit noch nicht angepasst ist. Man kann nicht
50 ohne Weiteres die Frage hejahen, dass die Menschheit
Siegerin in diesem Kampfe bleiben wird; fiir den Evolutionisten
kénnte am Ende die Natur ebenso viel Werth darauf legen,
der Welt der Bakterien zur Alleinherrschaft zu helfen, wie
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vielleicht einst der Menschheit. Damit soll nur gesagt sein,
dass fiir die reine Wissenschaft ein priokkupriter, anthropo-
centrischer Standpunkt seine Bedenklichkeiten hat. Fiir den-
Jenigen natiirlich, weleher gewohnt ist, in dem Menschen den
Herrn der Schopfung anzubeten, ist es freilich eine ausgemachte
Sache, dass dieser Sieg auf Seiten der Gottihnlichkeit sein
wird. Ihm wird es ein Postulat, dass fiir jede Krankheit ein
Kraut gewachsen sein miisse, dass man der Natur, und sei es
mit Hebeln und mit Schrauben, ein Mittel abzwingen koénne,
die Menschheit zu schiitzen, zu festigen und zu retten. Dabei
wird leider immer wieder iibersehen, dass Ja die Natur nichts
von Tuberkulose, von Phthise, von Typhus, von Influenza,
also von Specifititen weiss, dass alle diese Krankheiten nur
menschliche Hiilfsbegriffe und Orientirungsversuche fiir unser
Intellekt sind und dass unbedingt daran festgehalten werden
muss, dass in den allgemeinen Formen des Daseinskampfes
sogenannte specifische Heilmittel wenig Aussicht auf Erfolg
deshalb haben, weil dem allgemeinen Kampfe am Ende auch
nur mit Mitteln von breiter, allgemeiner Wirksamkeit begegnet
werden konnte. Es wiichst doch sicher nicht gegen die Malaria
die Chinarinde und triigt nur gegen sie Kraftspannungen:;
sie. wirkt daher auch sicherlich im Organismus nicht allein
gegen das Plasmodium sanguinis, sondern in der grossen Gruppe
der Einwirkung des heterogenen Chinins mit besonderer Energie
fiir den Organismus beriihren sich gleichsam an der Peripherie
Theile der Wirkung wvon Chinindosen mit jenen des Plasmo-
diumparasiten. Ebenso trifft das Quecksilber an einer Stelle
seiner gesetzmiissigen Einwirkung auf den Gesammtorganismus
einen Theil der luetischen Symptome und darum nennen wir
es vielleicht vorschnell ein Specifieum. Specifisch ist es, wenn
eine bestimmte Molekiilgruppe eines Elementes genau mess-
bare Molekularmengen eines anderen und niemals mehr oder
weniger zu binden vermag. Diese specifische Affinitiit nimmt
vom Anorganischen zum Organischen ersichtlich ab, wie allein
das Gesetz des Polymorphismus und der Isomerie der organischen
Chemie beweist,

Im lebenden Organismus ist es erst recht unwahrscheinlich,
dass nicht einheitlichen, chemisch hochkomplicirten Verbin-
dungen solche mit molekularer Affinitiit begabte Specifica
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‘gegeniiberstehen. Streng genommen hat daher der Begriff
Toxin und Antitoxin sein Analogon nur in der anorganischen
Chemie; er ist fir die komplicirte Chemie des organischen
Lebens eine unerlaubte, wissenschaftlich nicht erwiesene Ver-
einfachung des Thatbestandes. Er tiuscht allzu leicht hinweg
iiber die Vieldeutigkeit biologischer Processe. Moglich, dass
die Natur selbst auf diesem Wege der Kompensation und Affi-
nitiit, der Verbindung eines Giftstoffes mit einem Antitoxin zu
einem unschidlichen, assimilirbaren Korper die Heilung voll-
zieht; bewiesen ist, wie wir noch des Weiteren ausfiihren wer-
den, durch Nichts, dass dem Organismus nicht auch andere
Moglichkeiten zu Gebote stehen. Die Anschaunung, dass orga-
nischen Giften paralysirende Antitoxine entgegengebildet werden,
ist eine durchaus hypothetische; ja sie entbehrt nicht
jener Naivetit und Dogmatik, mit welcher auch nicht
wissenschaftliche Heilmittelfanatiker aufzutreten
pflegen.

Aber selbst zugegeben, dass die sich vollziehenden Spon-
tanheilungen solchen chemischen Kompensationen und Ueber-
kompensationen ihren Eintritt verdanken, so ist es doch frag-
lich, ob diese hypothetischen, im Krankheitszustande des Men-
schen gebildeten Antikérper ausserhalb desselben, eventuell
im fremden Thierkérper gebildet werden komnen. Denn, da
fiir den Thierkérper véllig andere Vorbedingungen der Krank-
heit vorhanden sind, da weder eine vergleichbare, spontane
Thierdiphtherie besteht, noch die Reaktion des Thierorganis-
mus die gleiche, wie die des Menschen ist, so muss es fraglich
sein, ob dem Thierantitoxin, gesetzt, seine Existenz wiire ausser
aller Frage, fiir den Menschen Specificitiit im Sinne eines che-
mischen Antagonismus zukommt. Roux in Paris hat denn
auch vorsichtiger die Specificitiit seines Heilserums in durch-
aus konsequenter Weise in Abrede gestellt. Deshalb kénnte
natii.rlich das Heilserum immer noch heilen, freilich nicht in
.spemﬁs.cl'mm .Sinne. Angenommen aber, die Natur heilte und
11.11m1m‘1311'te in Form wvon Antitoxinbildung, so muss offenbar
ein leiser Zweifel berechtigt sein, ob die Kunst Vorgiinge,
welche Zwar in den Plinen der nicht Spriinge machenden
Natur llﬂgﬁﬂ, aber von ihr, was die Immunitit der Menschen
gegen Diphtherie anbelangt, voraussichtlich erst in Summen
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von Generationen erreicht wird, zu anticipiren vermag. Das
Erloschen der sehwarzen Pest, das Ausbleiben des englischen
Schweisses, der Lepra und das spurlose Abklingen anderer,
vielleicht -aller Epidemien, kann offenbar eine doppelte Ursache
haben: es kann auf Untergang der specifischen Erreger, wie
die Bakteriologen wollen, bezogen werden, es kann aber auch
die Folge langsamer Anpassung der menschlichen Gesellschaft
an die Virulenz der Erreger sein, wie die Evolutionisten sagen
wiirden. Vielleicht aueh, dass beide Méglichkeiten in Aktion
tfet‘en. Auf der ersten Moglichkeit, der der Vernichtung und
Fernhaltung der angeblich einheitlichen Ursache, baut vor-
wiegend die Hygiene ihre Maassnahmen, fiir die zweite, die
schnellere Tmmunisirung, eventuell die Immunisirung noch
wihrend der Krankheit, tritt der Therapeut in Aktion. Herr
Behring vor Allen versucht auf einem kiinstlichen Wege den
natirlichen Michten die Wohlthat fiir die Menschheit abzu-
zwingen, welche sie bisher fiir dieselbe noeh nicht zn bieten
vermochte, némlich die Befreiung von der Diphtherie und an-
deren Infektionskrankheiten. Er stellt sich damit dar als ein
bewusster Vollstrecker der menschenfreundlichen Absichten der
Natur. Der vielleicht bisher unbewusst arbeitende Plan der Natur
triite damit ein in den Kreis bewusster menschlicher Aktionen.
S0 sehr wir der Menschheit wiinschen wollen, dass Herr
Behring das halten kann, was er verspricht, so schwer es uns
ankommt, durch unsere Einwiinde die frohe Hoffnungsfreudig-
keit auch nur in etwas abzuddmpfen, so dringend ist in uns das
Bediirfniss wach geworden, dem Tagesgeschrei in Presse und
Flugblatt, dem sensationsbediirftigen Enthusiasmus entgegenzu-
freten, allein, uim unserer Wissenschaft den Vorwurf von Seiten
der Oeffentlichkeit zu ersparen, sie hiitte wiederum, wie bei dem
Tuberkulin, weder Muth noch Kritik genug besessen, einer irr-
thiimlichen Lehre mit guten Griinden zu begegnen. Wir wiin-
schen lebhaft im Interesse der Menschheit, diese unsere Beden-
ken mécehten durch die Thatsachen gar bald in ganzem Umfange
widerlegt sein; sie zu verschweigen sehen wir keinen Grund,
da sie der Ausdruck unserer ehrlichen Ueberzeugung sind.
Wer in der Immunitit nicht in dem eingangs angedeu-
teten Sinne etwas sieht, was durch die Entwicklung vieler Ge-
nerationen geworden ist, wer in ihr nicht einen labilen An-



passungszustand erblickt, dem ganz bestimmte untwicklung's'-
geschichtliche Thatsachen ursichlich zu Grunde liegen, reisst die
Medicin kiinstlich aus ihrem organischen Zusammenhang mit
den anderen modernen Naturwissenschaften herams. Freilich
vermag gerade die Medicin gewichtige Einwinde gegen das
absolute Dogma von der natiirlichen Zueht der Widerstands-
fiihigen, gegen den Satz von der Identitit der Ueberlebenden
und Tiichtigsten beizubringen. Denn wir sehen im Kampf um’s
Dasein, soweit derselbe das erkrankende Menschengeschlecht
betrifft, durchaus nicht, dass nach dem Paradesatz der Darwi-
nisten die Besten iiberleben und die Unbrauchbaren nach dem
Princip der natiirlichen Zuchtwahl untergehen. Werden doch
beinahe ebenso viel belastete, wie nicht belastete Kinder ge-
boren, und dennoch sollte es wohl schwer fallen, eine allge-
meine Degeneration der Menschheit nach irgend einer Seite
nachzuweisen. Diese Thatsache bleibt ohne die Annahme einer
durch natiirliche Entwicklung herangeziichteten, grisseren
‘Widerstandsfiihigkeit gerade der belasteten Individuen, durch
die Annahme einer wachsenden Immunitiit unerkldrbar. Die
Oberwiirterin der Langenbeck’schen Diphtheriestation prognosti-
cirte meist ihren bliihendsten, kriiftigsten Pfleglingen einen
iiblen Ausgang und gab den wachsbleichen, aufgeschwemmten,
mageren oder driisigen Kleinen eine viel bessere Aussicht auf
Heilung, ein Erfahrungsurtheil, das selten fehlte und das ge-
wiss jeder Arzt, der viel Diphtheriefille behandelt hat, be-
stiitigen kann. Die elenden, belasteten Kinder erweisen sich
oft widerstandsfihiger, als die anscheinend von Gesundheit
strotzenden. Wer hiitte nicht den Eindruck, dass die Pneumonie
und der Typhus den robusten Organismus vom Lande schwerer
packt, als den neurasthenisch-zarten Stidter! Den Eingeborenen
des inneren Afrikas vermag die hiimorrhagische Malaria die
Heimath nieht zu entwerthen, wiihrend dieselben Individuen,
in unsere Lande gebracht, durch die Phthisis decimirt werden :
umgekehrt erliegen aueh die robusteten von unseren Lands-
leuten driiben nur allzu hiufig dem Fieber. Akklimatisation
ist eben zum grossen Theil die Folge stetig arbeitender Immu-
nisirung. Es giebt also eine menschliche Immunitiit, von deren
absoluten Festigkeit bisher freilich nicht gesprochen werden
kann, welche aber als eine durch Generationen erworbene
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Eigenschaft ganzen Sippen, Geschlechtern, Gattungen und
Arten zukommt.

Dieser generellen, auf die Gattung ausgedehnten Im -
munitit steht nun eine andere, individuell erworbene
gegeniiber: die Immunitit, welche Jemand erwirbt dadureh,
dass er den Kampf mit gewissen Lebensfeinden einmal sieg-
reich iiberstanden hat. Auch diese individuell erworbene Tm-
munitidt ist nur relativ: man inficirt sich fir gewéhnlich
nicht zweimal mit Seharlach, Pocken, Typhus ete. Der Diph-
therie gegeniiber nun besteht keine von beiden Arten der
Immunitéit, weder eine generclle noch eine individuelle. Die
Natur vermag fiir den Menschen bisher weder Immunitit da-
gegen nachweislich zu vererben, noch liisst sie dieselbe durch
einmaliges Ueberstehen erwerben. Dasjenige, wofiir nun das
unbewusste Wirken des natiirlichen Entwicklungszwanges des
Lebens keinerlei Ausweg gefunden hat, das soll nunmehr
kiinstlich erreicht werden. Man vergleiche nie und nimmer
die Pockenimmunisirung mit dieser Immunisirungsart.
Denn erstens kennen wir das Pockenvirus nicht, zweitens
aber leistet die Natur bei den Pocken dasjenige ja als Para-
digma, was sie gegeniiber der Diphtherie nicht vermag: sie
immunisirt individuell den einmal von der Pockenkrankheit
Befallenen. Die frztliche Kunst ahmt also hier das nach, was
in der Natur ibr vorgemacht ist; mehr wird sie niemals leisten
konnen, sie vermag den natiirlichen Verlauf der Dinge nicht
abzuiindern. Die Dorfmiidchen mit Kuhpocken an den Fingern,
welche Jenner immun sah, maehten vielfach kleine Pocken-
erkrankungen durch; alsdann waren sie gefeit, und die kiinst-
liche Impfung ahmt diesen Process nach, sie inficirt in kleinem
Maassstabe, um gegen die natiirliche, grissere Infektion zu
schiitzen. Diese Kunstimpfung ist, wie wir weiter unten sehen
werden, verstindlich; jedenfalls ist hier etwas geleistet, dessen
hi'ologisches Paradigma vorhanden ist und zwar durch die
Beobachtung demonstrirbar und wahrnehmbar. Jetzt aber wird
etwas behauptet und beabsichtigt, nimlich die Immunisirung
gegen die Diphtherie, ohne dass auch nur der Schatten einer
vorbildlichen Thatsache dafiir in dem natiirlichen Ablauf aller
Phiéinomene der Diphtherie zu finden ist.

Es giebt keinen Infektions-, Morbiditits- und Im-
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‘munisirungstypus der Diphtherie des Menschen, auf
welchen gestiitzt Herr Behring aktiv vorgehen kénnte.

Die Experimentaldiphtherie der Thiere giebt aber einfach
deshalb kein Paradigma ab, weil die Experimentalthiere Ja
alle an einer Krankheit, welche sich der Diphtherie des
Menschen vergleichen liesse, spontan niemals erkranken; weil
die Thiere, in evolutionistischem Sinne immun gegen Diphtherie,
auch der kiinstlichen Einverleibung der Léffler’schen Bacillen
und ihrer Toxine von Natur viel gefeiter gegeniiberstehen.
Ihre Immunisirnng und ihre Heilung lidsst deshalb fiir den
menschlichen Organismus keinerlei vorbildliche Riickschliisse
zu, weil die kiinstliche Immunisirung eines gespritzten Thieres
ja durch die natiirliche Widerstandskraft desselben gegen
dieses specifische Gift augenscheinlich auf’s Nachdriicklichste
unterstiitzt wird. Einspritzungen und Einreibungen vollviru-
lenter Diphtheriekulturen gehdren nicht zu den Infektionsmo-
dalitiiten des Menschen und wenn so behandelte Thiere durch
Einspritzungen von Serum, also durch Stoffwechselalteration,
immunisirt oder geheilt werden, so kann diese Heilung und
Immunisirung als Folge der Entfachung naturgegebener Wider-
standskriifte des Thierorganismus, welehe dem Menschen fehlen,
aufgefasst werden, sie braucht aber nicht einzig und allein
durch die Kunsthiilfe bedingt zu sein. Die Vernachlissigung
dieser naturgegebenen Widerstandsfiihigkeit des Thierkorpers
gegen Diphtherie ist moglicherweise eine Quelle verhéingniss-
voller Fehlschliisse bei der Analogisirung von Thier und
Mensch. Nieht nur fehlt in dem natiirlichen Ablauf der Diph-
therie des Menschen ein solcher Vorgang der Gewshnung des
Individuums an das einmal aufgenommene Gift, sondern es
hat sogar, wie mir erfahrene Praktiker bestiitigen werden,
frither oft den Anschein gehabt, als ob die wiederholte Infektion
die betreffenden Individuen schwerer erfasste als die erst-
malige Erkrankung. Eine natiirliche Gewdhnung an das Gift,
eine spontane Umstimmung des Blutes zur Giftfestigkeit giebt
es also bei der Diphtherie des Menschen nicht, und es wiire
nunmehr die Frage, ob es im Bereiche der Moglichkeit liegt,
diese Sifteumstimmung kiinstlich zu bewerkstelligen !

Sollte wirklich eine Vorstellung Eingang in die Denkweise
der Mediciner finden, welche die vorhandene Tmmunitiit eines



Thieres oder Menschen, die Giftfestigkeit eines Organismus
abhiingig sein lisst von der Anwesenheit eines im Blutsafte
kreisenden Antitoxins? Wenn ein Thier unempfindlich gegen
ein Gift ist, ist es es darum, weil der Antagonist des Giftes
im Blute vorgebildet ist? Der Igel und der Alligator wver-
tragen die hochsten Strychnindosen, weil ein Antistryehnin in
ihrem Blute kreist? Wenn das Abrin, das Riein dem Thiere
angewbthnt werden, so entstehen in demselben Maasse Antarbrin
und Antiricin? Wenn Koénig Mithridates an acht Gifte sich
gewohnte, so machte er in sich ebensoviele Antikérper mobil?
Soll nach dieser Vorstellung fiir alle Gifte, die die Erde triigt
und an welehe sich der Menseh gewdhnen kann, das Blut ein
Antidot entwickeln? Herr Behring lidsst nirgends klar durch-
blicken , wieviel Antheil er den blut- und serumbereitenden
Zellen an der Produktion seiner Antitoxine zuschreibt; seine
Ausdrucksweise wird an solehen Stellen auffallend unsicher und
dunkel oder er triigt hier eine auffillige Heftigkeit gegen den
Begriinder der Cellulardoktrin zur Schau. Mit unbegreiflicher
Vernachlissigung der Vorstellungen iiber die doch unabweis-
bar cellulare Herkunft dieser Stoffe spricht er vom Serum fast
wie von einem belebten Kdrper. Sollte er selbst die Schwiiche
seines theoretischen Gebiiudes gerade an diesem Punkte dunkel
fiilhlen? Freilieh, er hat alle Ursachen, hierauf nicht allzu aus-
fiihrlich einzugehen; denn giibe er zu, dass die Zellen die Ge-
burtsstiitte der riithselhaften Sifte sind, er wire mit einem
Male auf ecellularpathologisehem Boden, den er doch mit kiihnem
Sprunge fiir immer verlassen zu haben sich sogar vor der
Laientffentlichkeit riihmt. Wo aber anders sollten die Anti-
toxine herstammen als von Zellen? und, da sie dies sicherlich
thun, bemiiht sich Herr Behring vergeblich, den Kampf zwischen
Mikro- und Makroorganismus als einen im Serum sich abspie-
lenden darzustellen; dieser Kampf bleibt doch ein Daseinskampf
von Zelle gegen Zelle, auch wenn er den Mann, dem wir
die Analyse fast der gesammten Pathologie und die Aufdeckung
der cellularen Einheit des Lebens verdanken, offentlich einen
medicinisechen Doktriniir nennt. Ist es nicht eine viel kiihnere,
fast mystische Doktrin, welche Herr Behring inaugurirt? Das
Serum wird seinerseits belebt, mit Irritabilitit, Anpassung,
eigenem Stoffwechsel und Zellproduktion begabt, ohne dass
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- auch nur der Versuch gemacht wird, diese Anschanungen mit
den bisher unwiderlegbaren Wahrheiten der Zelllebre in Ein-
klang zu bringen.

Wir sind iiberzeugt, dass derartige Erwiigungen fiir den
Fanatiker der Serumtherapie, fiir das Dogma von der Specificitiit
der Krankheit keinerlei Gewicht haben; fir diejenigen aber,
welche ein ruhiges Urtheil in dem Wirrwarr der aufgeschiirten
Streitfragen gern sich bilden mdochten, ist es vielleicht ein
beachtenswerthes Moment, wenn wir gerade auf Grund cellular-
pathologischer Vorstellungen einige Thatsachen unserer Kritik
zu Grunde legen, welche als ein noeh niceht erhobener Einwand
gegen die bisherigen Vorstellungen iiber die Ursachen der
Immunitiit gelten diirften.

Die moderne Immunitiitslehre ist befangen in der Vor-
stellung, dass die vorhandene oder erworbene Widerstands-
kraft des Organismus eine allgemeine Eigenschaft ihrer Tréiger
sei. Gerade so, wie man vor Virchow die Chlorose und die
Pyimie fir allgemeine Siifteerkrankungen hielt, so soll auch
die Immunitéit eine allgemeine Eigenschaft der Siftemischung
des Blutes sein. Niemals bisher hat man die gewiss berechtigte
Frage aufgeworfen, ob nicht der Immunitit gegen einige Krank-
heiten, genau wie der Pyimie und der Chlorose, eine gewisse
lokale Beziehung zu Grunde liege; ob nicht die Immunitit
stets einen gewissen Zusammenhang mit der Lokalitit, mit
dem Sitz, Ausbruch oder Austritt der Krankheit und ihrer Pro-
dukte habe. Um dieser Erwigung Stiitze zu verleihen, miissen
wir auf den Begriff der Intoxikation zuriickgreifen.

Es ist keine Frage, dass bei den Gewodhnungen an Gifte
etwas der Immunisirung Aehnliches stattfindet. Bis jetzt nimmst
man, soviel ich sehe, iiberall an, dass die Gewohnung z. B. an
Alkohol oder Morphium zuriickgefiihrt wird auf eine immer
grossere Toleranz des Organismus gegen die Kriiftespan-
nungen des specifischen Gifts. Diese grossere Toleranz iussert
sich zunéichst in einer immer geringeren Reaktion des gewisser-
maassen eingeiibten Centralapparates. Allgemein ist man geneigt
anzunehmen, dass die Ursache in einer gesteigerten Unempfind-
lichkeit des Centralnervensystems beruhe. Es ist aber ohne
alle Frage noch eine andere Méglichkeit vorhanden:

es konnten ndmlich z. B. durch die mehrmalige Einfuhr von al-
Gottstein und Hchleich, 2
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koholischen Getriinken in Magen und Darm die niichstgetroffenen
Chylusbahnen, die niichstliegenden Resorptionswege der mehr
oder weniger lokalen Lymphbahnen eine grob mechanische,
morphologische, an die Zellen gebundene Abiinderung durch
das Gift erfahren. Der chemische Reiz kénnte an Ort und
Stelle, sagen wir einmal iiber den ganzen Chylusapparat aus-
gedehnt, zu einer zelligen oder bindegewebigen Reaktion aller
Lymphmaschen fiihren, deren Gesammteffekt zu einer grosseren
Verdichtung und Verdickung des Lymphnetzes, zu einer Ver-
engerung und Zusammenziehung der Lymphsiebapparate Ver-
anlassung giibe. Der zuniichst einmal getroffene Lymphtractus
wiirde das erste Mal der vollen Dosis des Giftes die Ein-
schwemmung in den Ductus thoracicus und damit in die Blut-
cirkulation gewiihren; aber gemiiss der stattgehabten Reizung
wiirde der reagirende Lymphapparat einem zweiten Anprall
_einen grosseren Widerstand entgegensetzen, Sei es auf rein
morphologischem oder rein chemischem Wege — von den Zellen
der erstmals getroffenen Lymphapparate konnten diejenigen
Abiinderungen geleistet werden, vermdoge deren die zweite Gift-
dosis nicht mehr voll in die allgemeine Cirkulation gelangt. Die
Lymphumgebung der getroffenen Lokalitit kénnte also fiir
eine eventuelle, sekundiire, gleich gerichtete Giftwirkung einen
lokalen Schutz gewihren. Verfasser hat vor Jahren gelegent-
lich anderer Studien verschiedenen Thieren, Kaninchen, Tauben,
Hunden, Injektionen in steigender Dosis von Morphium, Cocain
und Chloroform unter die Haut einer vorderen Extremitiit ge-
macht und konnte so bei einzelnen Thierindividuen deutliche
Giftgewohnung erzielen, so dass oft das Mebrfache der Anfangs-
dosis fast symptomenlos ertragen wurde, wihrend die erst-
malige Einverleibung der Anfangsdosis von Chloroform, Cocain
und Morphium sehr deutliche Intoxikationen hervorrief. Tre-
panirt man aber die giftgewohnten Thiere und spritzt
ihnen unter die Dura mater die Anfangsdosis des
Giftes, an welches das Thier gewthnt war, so erhiilt
man, trotz der vog den Extremitiiten her gewonnenen
Giftfestigkeit genau dieselbe Intoxikationswirkung,
wie bei der ersten Injektion von der Peripherie her.
Ebenso ergiebt eine direkte Einverleibung ins Venenblut eine
Anfangsreaktion der peripherischen Giftgewthnung. Hierher
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eehort folgende von Pasteur als unerkliirbar angefiihrte That-
sache: Bei den gegen Lyssagift hochimmunisirten Hunden
fand derselbe gewissermaassen eine intakte Reizbarkeit des Ge-
hirns bei Binverleibung des Giftes in urspriinglicher Dosis
direkt unter die Dura. Thiere, welche ganz hohe Dosen des
Giftes ohne Krampfanfille ertrugen, erlagen sofort einer ver-
hiiltnissmiissie kleinen Dosis des Giftes, falls dasselbe direkt
unter die Dura eingespritzt wurde. Diese Thatsachen konnen
nur so erklirt werden, dass der Ort der erstmaligen Einver-
leibung durch dieselbe eine morphologische Abéinderung erfahrt,
eine Verdichtung und Verfilzung der ersten Resorptionswege,
vermoge welcher die zweite und spitere Dosen nicht voll in
die Cirkulation und in die Centralapparate gelangt. Der
Morphinist braucht also nicht deshalb Steigerung der Dosis
zur Entfachung seiner Lustgefiihle, weil sein Cerebrum an
schwiichere Reize schon gewdohnt ist, sondern, weil sein peri-
pherischer Lymphapparat, die Resorptionswege der Korper-
oberfliche dem Gifte jedesmal einen grisseren Widerstand ent-
gegensetzen. KEs werden immer héhere Dosen erforderlich, um
die zusammengezogenen und verengten Lymphnetze dasjenige
QQuantum passiren zu lassen, welches die gewollte Hirnwirkung
hervorruft. Der Uberschuss nur gelangt in die Cirkulation;
der grissere Theil wird vom Lymphapparat der Peripherie
retinirt und hier gewissermaassen in den Vorstitten des Blutes
an Ort und Stelle ehemisch-mechaniseh paralysirt und unsechéid-
lich gemacht; erst die desoxydirten oder oxydirten, in unsechéid-
liche Verbindungen iibergefiihrten Gifte werden dem allge-
meinen Kreislauf behufs weiterer Elimination tiberlassen. Hier-
her gehort ferner die Thatsache, dass bei Morphinisten oft eine
Opiumdosis vom Magen oder vom Rectum her sehr heftig toxisch
wirkt, welehe in der Richtung des Hautorganes anstandslos
ertragen wire. Auch in diesen Fillen gelangt auf den intakten
Chylusbahnen eine gréssere Giftmenge ungehemmter in die
Cirkulation, als wie sie von dem auf Morphiumretention spe-
cifisch eingestellten peripherischen Lymphapparat hindurch-
gelassen wire. Nicht also die Nervensubstanz, der Central-
apparat mit seinem minimalen Stoffwechsel stellt sich ein auf
die toxische Wirkung, auch nicht der Organismus als Gangzes
wird giftfest, sondern es wird von ein und demselben Gift, auf
2*
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fﬁ:in und denselben Bahnen bei Wiederholung der Giftgabe
Immer mehr retinirt, so dass immer grissere Dosen néthig
werden, damit der passirende Ubersehuss in geniigender Kon-
centration zum Centralapparate gelangt; auf das Gehirn oder
das Riickenmark sind stets auch kleinere Einzeldosen schon
wirksam. Diese Thatsachen sind fiir die Gifte ohne Weiteres
durch das Experiment zu erweisen, sie sind fiir Lyssagift von
Pasteur gefunden und sie decken sich mit den Erfahrungen
bei Milzbrandinjektionen. Sollte nun nicht fiir die Immunitit
eine dhnliche Anschauung zulissig sein, wie die fiir die Gift-
festigkeit gewonnene? Sollte den Toxinen gegeniiber, die doch
auch chemische Korper sein miissen, der Organismus sich so
ganz anders verhalten als gegen Pflanzengifte? Sollte iiber-
haupt, was die Resorption, die Einverleibung organischer Gifte
anbelangt, nicht ein einheitlicher Mechanismus vorliegen,
welchen jedes Gift erst zu iiberwinden hat, bis es im Blut
cirkulirend seine speecifisech toxischen Allgemein- und Organ-
wirkungen entfaltet? So wird es wenigstens verstindlieh,
warum bei der einen infektiosen Krankheit eine Immunitiit
der Natur spontan erzielbar, bei der anderen wvon ihr nicht
erreichbar sich darstellt! ;

Nehmen wir einmal an, das Scharlachgift hiitte typisch
die Schleimhaut des Rachens zu seiner Einfuhrstitte, so wiire
es denkbar, dass bei der erstmaligen Infektion, bei dem erst-
maligen Passiren des Giftes der gesammte Lymphfollikel-
apparat der Rachenwand, als Sitz der inficirenden Ursache
(Bakterien), nicht im Stande wiire, die producirten Gifte (Toxine)
zuriickzuhalten; dieselben dringen durch den Follikelapparat
in die allgemeine Cirkulation ein und damit erst beginnt die
typische Erkrankung. Bei einer spiteren Einfuhr der Scharlach-
gift producirenden Ursache haftet zwar ebenfalls das Virus
an der gerade seiner Entwicklung giinstigen Lokalitéit; es wird
auch Giftstoff producirt, zu einer Allgemein-Erkrankung kommét
es aber deshalb nicht, weil die producirten Toxine in den
engmaschiger gewordenen Lymphapparaten des Ansiedlungs-
bezirkes retinirt und hier lokal zu unschidlicheren Produkten
verarbeitet werden. 1

Dann sagen wir: es besteht eine erwurhene.Imrfmmt%it
gegen Scharlachgift; diese Immunitiit ist aber vielleicht gar
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keine allgemeine Eigenschaft des Organismus, sondern sie ist
nur deshalb vorhanden, weil die Lymphapparate des Ansiede-
lungsbezirkes durch die erstmalige Eruption mechanisch alterirt
und zur Passage des Giftes ungeeignet gemacht worden sind.
Wiirde man den Kindern das Scharlachgift auf einer
anderen als auf dieser natiirlichen Bahn einverleiben,
so ergibe sich wahrscheinlich, dass der Gesammt-
organismus genau so empfindlich reagirt, wie bei der
ersten Scharlachinfektion. Die Symptome einer zweit-
maligen Ansiedlung bleiben aus, weil ein lokaler Schutz im
Bereich der natiirlichen Brutstitte der specifischen Bakterien
im Wirthorganismus hervorgebracht ist. Dass in der That
ein scharlachimmuner Mensech nicht fiir jede Invasionsstelle
des Scharlachgiftes immun, also durechaus nicht allgemein
immun oder giftfest geworden ist, wird einfach durch die un-
bestreitbare Thatsache erwiesen, dass der Wundscharlach der
Chirurgen durchaus nicht diejenigen Leute verschont, welche
Scharlachkrankheit im gewohnlichen Sinne iiberstanden haben:
€s 1st eben Immunitit nur auf dem natiirlichen Infektionswege
vorhanden, durchaus aber nicht an Lokalitiiten, welche nicht
im Bereiche des erstmalig getroffenen Lymphapparates liegen.

So finden wir dhnlich die Milchméidchen mit Kuhpoeken
an den Hinden geschiitzt gegen eine veritable Pockeninfektion,
falls diese Infektionsquelle ebenfalls im Bereich der einmal
von ihnlichem Gifte passirten Lymphbahnen der Extremitiiten
liegt; es ist aber durchaus nicht gesagt, dass diejenigen Fiille,
bei welehen die Schleimhiiute des Intestinalkanals die Infek-
tionsbahnen abgeben, nicht dennoeh zur Pockeneruption fiihren,
eine Moglichkeit, mit der sich vielleicht das Nichtverschont-
bleiben eines geringen Procentsatzes der Schutzgeimpften auf’s
Natiirlichste erkliren liesse. Schutz gegen Infektionen ist eben
nur da vorhanden, wo die gewodhnliche und natiirliche Loka-
litit der Ansiedlung der Gifttriiger durch ein- oder mehrmalige
Inanspruchnahme natiirlicher Zellreaktion eben durch diese
vermehrte Widerstandsetablirung geschiitzt werden kann; sie
bleibt aus, wenn die Flichenausdehnung, fiir welche die
Mﬁfgli‘ﬂhl{eit der Ansiedlung in Betracht kommt, so gross ist, dass
bei ein- oder mehrmaliger Infektion immer noeh genug intakte
Bahnen iibrig bleiben, innerhalb welcher der Krankheitserreger



sich zu entfalten und seine Gifte zur Aufnahme in den Kreis-
lauf zu bringen vermag. Darum vielleicht kennen wir keine
vollstiindige Immunitiit gegen Cholera, gegen Pneumonie
und gegen Influenza, weil Magendarmkanal und Lungen der
Ansiedlung einen so weiten Flichenraum darbieten und weil
die hinter ihnen gelagerten, riickwirts fiihrenden Lymph-
driisenapparate in lange nicht so geschlossenen cirkumskripten
Sytemen gruppirt sind, wie die des peripherischen Haut-
organes.

Es soll hier nicht unerwiihnt bleiben, dass gerade die
Experimentalpathologie einige Thatsachen anzufiihren in der
Lage ist, welche geeignet erscheinen, die Stichhaltigkeit dieser
Anschauungen in Frage zu stellen. So konnte Ehrlich z. B.
eine Giftfestigkeit von Abrin und Ricin bei Thieren erzielen,
welehe sich sowohl vom Magendarmkanal als vom Unterhaut-
zellgewebe gewonnen als vorhanden erwies; solehe Thiere ver-
trugen das Vielfache des Giftes, gleichgiiltig ob die Giftfestig-
keit vom Magendarmkanal aus oder vom Unterhautzellgewebe
erreicht war. Freilich, ob sie auch fiir die direkte Einverlei-
bung unter die Dura des Gehirns oder Riickenmarks bestand,
ist ununtersucht geblieben, weil diese Frage bisher nicht auf-
geworfen ist. Ebenso fehlt fiir alle Immunisirungsversuche mit
Tetanus der Nachweis, dass die Giftfestigkeit auch bei direkter
Veneninjektion oder bei direkter Einverleibung unter die Dura
vorhanden war, wenn auch eine Giftfestigkeit sowohl vom
Peritoneum, Magendarmkanal und Unterhauntzellgewebe laut
der Verfiitterungsresultate der Experimentatoren erreicht wurde.
Was wir betonen, ist die Frage, ob wirklich der Gesammt-
organismus in allen seinen Theilen giftfest wird oder ob nur
gewisse Systeme der Resorption sich als giftfest erweisen; ob
vor Allem der Centralapparat ebenfalls als giftfest bezeichnet
werden kann, deshalb weil Injektionen oder Verfiitterungen
ohne Symptom bleiben. Es muss mit aller Nachdriicklichkeit
gefordert werden, dass dieser Nachweis geliefert wird, ehe wLir
anzuerkennen gezwungen wiren, dass Immunitit und Gift-
festigkeit in der That durch die Siifte iibermittelte, allgemeine
Eigenschaften des Organismus sind. Anderenfalls kénnte offen-
bar nur von der Unempfiinglichkeit gewisser Zellsysteme ge-
sprochen werden oder vielmehr von einer erworbenen Fiihig-



keit derselben, die einverleibten Gifte in gewissen Bahnen zu-
riickzuhalten und so die allgemeine Intoxikation zu verhiiten.

Wie will denn Herr Behring auf dem Wege der Antitoxin-
bildung begreiflich machen, dass die lyssaimmunen Thiere vom
Gehirn her an Lyssa erkranken? Ist micht fiir ihn die Tmmu-
nitiit ein Begriff, der fiir alle Organe gelten muss, da ja in
allen Organen Serum resp. Antitoxin kreist?

Wie ist der von Koch selbst gelieferte Experimentalbeweis
anders zu deuten, als mit unserer Annahme von der je nach
der Aufnahmelokalitiit wechselnden Widerstandsmoglichkeit des
Organismus, jener Beweis, dass die vom Unterhautzellgewebe
milzbrand-immunisirten Hammel durch Verfiitterung den Milz-
hrand acquirirten! Hier war eben der Lymphapparat der Haut
in schiitzende Reaktion versetzt, withrend der bisher unvorbe-
reitete Chylusapparat vom Magen und Darm her dem Gifte den
Eintritt in die Blutbahn gewiihrte. Diese positiven Thatsachen
der fehlenden Immunitiit fiir gewisse Organsysteme bedeuten
fiir uns einen schweren LKinwand gegen den stets in allge-
meinem Sinne angenommenen Begriff der Immunitit. Daran
kann denn auch die selbstverstindlich zugegebene reciproke
Immunitit zwischen zwei Lymphsystemen, dem der Chylus-
bahnen und der Hautwege, wie sie fiir Tetanusimmunisirung
und Abrin- resp. Riein-Festigkeit thatsiichlich vorhanden sind,
Nichts lindern. Denn erstens ist, wie betont, die Giftfestigkeit
direkt vom Blutgefisssystem und direkt vom Centralapparat
_her nicht untersuchf, und zweitens ist ja durchaus nicht aus-
gemacht, dass die Thiere, bei welchen diese Reciprocitiit zweier
Lymphsysteme vorhanden ist, nicht grobanatomische Einrich-
tungen resp. Kommunikationen ihrer beiderseitigen Lymph-
apparate besitzen, welche mit einem Schlage Licht in die schein-
bar allgemeine Immunitiit dieser Thierspecies werfen wiirde?
Ist es so undenkbar, dass vor der Einmiindung des Ductus
thoracicus in die Bluthahn beide Systeme, das des Chylus- und
das des peripheren Haut-Lymphorganes, sammelnde, gemein-
same Lymphdriisenapparate besissen, weleche den von uns als
moglich angenommenen lokalen Schutz fiir Giftstrome aus
beiden Systemen gewiihrte?

Verfasser hat mehrfach bei der operativen Priiparation
der Achsel- oder Leistendriisen sich von der ficherartig aus-
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gebreiteten, perlmuttergliinzenden Bindﬁgﬂwehsverdic[muug in
Jenen Fillen tiberzeugen konnen, bei welchen der Erkrankte
frither phlegmondtse Processe an der zugehdrigen Extremitit
d}u'chzumaehen gehabt hat; Jedermann wird zugeben, dass
eine geschrumpfte, bindegewebige Lymphdriise, welche akut
ein_mal in entziindliche Hyperplasie in Folge peripherischer
Reize versetzt war, die Mbéglichkeit sekundiirer Schwel]un'gen
deshalb in geringerem Maassstabe gewihrt, weil die Binde-
gewebsverdichtung des gesammten Lymphnetzes bis zu dieser
Driise und in ihr selbst dem mechanischen Transporte des
Giftes viel mehr Hindernisse in den Weg setzt als das intakte,
weiche, weitmaschige und markige Driisenorgan. Warum
ist die Infektion in narbigem Gewebe so selten? Waram
kann man bei der makro- und mikroskopischen Untersuchung
diphtherischer Tonsillen friihere Narbenziige vollig intakt von
der fibrindsen Infiltration finden, wie das Verfasser in mehr
als ein Dutzend untersuchter Fiille konstatiren konnte, und
warum bleibt eine alte Narbe mitten innerhalb einer phleg-
montsen Infiltration geradezu wie eine gefeite Insel gesichert
liegen? Warum werden alte perimetritische und perisalpingi-
tische Processe so selten diffus, wenn nicht der rein binde-
gewebigen Reaktion und der Organisation der fibrinssen Be-
schlige eine dauernde, vor Infektion schiitzende Kraft inne-
wohnte! Sollte die bindegewebige Induration um tuberkulése
Lungenherde so ganz ohne Sehutzwirkung fiir allgemeine In-
fektion sein und {tritt nicht nachweislich erst bei uleceros-
nekrotisirender Schmelzung der Kavernenwiinde durch Ein-
bruch des infektidsen Materials in ein offenes Venenlumen
urplotzlich die diffuse, miliare, tuberkuldse Infelktion ein, genau
wie im Veneninjektionsexperiment?

Beweist nicht auch das oft beobachtete Haltmachen eines
Erysipels der Extremititen vor einem Heftpflaster-Schniirring,
dass es mechanische Momente sein kdnnen, welche Verallge-
meinerung von Infektionen wverhiiten?

Das Alles sind Thatsachen, deren cellularpathologische
Deutung vollauf geniigt, in rein mechanischer Weise viele
Vorgiinge der Immunitiit zu erkliren, wenn man darauf ver-
zichtet, dem Begriff der Immunitit einen allgemeinen, mysti-
schen, undefinirbaren Charakter kiinstlich anzuhingen. Hier



haben wir auch, wenn wir die Immunitéit als einen lokalen
Begriff formuliren, die Moglichkeit zu verstehen, warnm eine
Eigenschaft, ein Gift zu liberwinden, erblich sein kann: eben-
so wohl, wie wir es begreiflich finden, dass gewisse andere
morphologische Charakteristika, eine grosse Nase, ein Platt-
fuss, eine hohe Stirn, ein Griibchen sich vererbf, ebenso be-
greifbar ist es, dass die vererbte Dichtigkeit irgend eines
besonders héiufig gefihrdeten Lymph- oder Bindegewebssystems
auch zur ererbten Widerstandsfihigkeit gegen dieses oder jenes
Gift fiihrt. Betrachten wir die Vorginge bei der Diphtherie
im Lichte dieser cellularpathologischen Definition der
Immunitéit als eines lokalen Verdichtungsvorganges bestimmter
Lymphsysteme, so miissen wir zunichst morphologiseh bedenken,
dass die Tonsillen und der ganze ringférmige Lymphfollikel-
apparat des Isthmus faucium als eine Kette gleichsam nach
aussen offener Lymphdriisen aufzufassen ist, deren Beziehung
zum Cirkulationsapparat eine relativ iusserst nahe ist, und
dass in unserem §Sinne die Tonsillen oder der -ecirkulire
Lymphring um den Racheneingang, die retronasalen Tonsillen
und der Zungengrund fiir eine Bakterienart, welche hier alle
Ansiedlungs- und Giftproduktionsbedingungen erfiillt findet,
giinstigere Entwicklungschancen und weniger Hemmungs-
mechanismen findet als irgend wo. _

Die Strecke, welche bei der Athmung oder Nahrungs-
einfuhr das Virus zu passiren hat, ist kurz; Lymphgefissdriisen
sind bis zur naheliegenden Kommunikation mit dem Blutstrom
kaum vorhanden; die vielen Buchten und Taschen gewihren
auswachsenden Kolonien mannigfachen Schutz; eine hinde-
gewebige Kapsel fehlt; das Gewebe ist blutreich und resorp-
tionsféhig fiir gelgste Toxine in ausreichendster Weise. Das
Verhiltniss ist etwa so, als wenn eine Achselhohlendriise mit
offenf,an. Krypten ausgebreitet im Rachen lige. Was Wunder,
d‘ass hier der Sitz aller maglichen Infektionsprocesse ist, gegen
die simmtlich keine Spur von Immunitit besteht; was Wunder
ferl}ﬂl‘, wenn hier dieser verdichtende Bindegewebsschutz aus-
bleiben muss, weil eben das ganze Gebiet als schutzloger, ge-
Offneter Lymphraum frei zu Tage liegt! Uns scheinen also die
Tﬁlmtsa:chen verstindlich, dass es der Natur nicht gelingt, fiir
die Zeiten der Kindheit wenigstens an dieser Stelle irgend einen



Infektionsschutz weder fiir den Croup, noch fiir die verschic-
denen Anginaformen, noch schliesslich fiir die Diphtherie zu er-
reichen; dass hier fiir diese Lokalitit, als Ansiedlungsherd, die
mechanischen Vorbedingungen fiir den Schutz fehlen, so dass
an dieser Stelle dasjenige Prinecip versagt, mittels dessen sonst
eine Lokalitiit immunisirt wird, das Princip der Verdichtung
riickwirts gelegener Lymphfilter. Diese Anschauung
wird durchaus nieht erschiittert durch die Frage, was denn
an dieser Stelle zur Vernichtung der Gifte von der Natur ge-
leistet werden kénne. Im Gegentheil, die unbestreitbare That-
sache der schnellen und ausgiebigen markigen Schwellung der
Driisen, in deren Wurzelgebiet Mikroorganismen Wohnstéitten
finden, ist fiir uns ein Beweis, dass in dem ad maximum ge-
steigerten Stoffwechsel der retinirenden Lymphdriisen ebenso
wohl eine nothwendige Folge der Reizung als eine sechiitzende
Sistirung der Giftstoffe gesehen werden kann. Warum soll
nieht hier Phagoevtose, Abkapselung, Oxydation und Desoxy-
dation in ausgiebigstem Maasse in Aktion treten, um die bis
hier vorgedrungenen Gifte nach allgemeinen Gesetzen der bio-
chemischen Analyse zu mehr oder weniger harmlosen Stoff-
wechselprodukten zu zerlegen? Irst wo dieser Mechanismus,
paralysirt durch die Kontaktwirkung des allzustarken Giftes
oder iiberwunden durch den stetigen Nachschub der differenten
Materie, versagt, tritt die verunreinigende Substanz in den
allgemeinen Kreislauf und erst dann kann von Infektion des
Organismus die Rede sein.

Wie sollte nun nach dieser Vorstellung es denkbar sein,
dass ein kiinstlich eingefiihrter Stoff, das Antitoxin der Diph-
therie, die Gefahr der Aufsaugung des in den Tonsillen pro-
ducirten Giftes in das Blutsystem und damit den Ausbruch
der Allgemeininfektion verringern konnte! Welchen Einfluss
koénnte diese Substanz auf die von Natur ungiinstige lokale
Beziehung zwischen Tonsillarring und Néhe der Blutbahn
ausiiben!

Das Antitoxin, welehes in koncentrirter Form eine schnelle
Immunisirung und damit Heilung herbeifithren soll, soll doeh
vornehmlich seine Wirkung gegen das im Blute kreisende
Toxin entfalten. Also gar nicht gegen die Bildungsstiitte des
Toxins oder den Ansiedlungsherd der Bakterien? Ist das



wirklich kausale Therapie, auf die Herr Behring ganz allein
fiir sich Anspruch erhebt, oder ebenfalls nicht vielmehr
symptomatische Behandlung? Wenn der Loffler'sche Bacillus
wirklich die specifische Ursache der Diphtherie, wie Behring:
annimmt, ist, dann miisste eine echte kausale Therapie auch
auf seine Vernichtung lossteuern und mdglichst die Bildung
der Toxine zu verhindern suchen, worauf ja der Entdecker
der Bacillen selbst, Herr Liéffler, durchaus nicht verzichtet,
sondern bemerkenswerther Weise trotz Behring’s Universal-
therapie selbst den allergréssten Werth legt. — Wenn aber
das im Blute kreisende Toxin durch seinen giftwidrigen An-
tagonisten paralysirt wird, wie gestaltet sich die Angelegenheit,
wenn kontinuirlich neue Nachschiibe von Toxin aus dem An-
siedlungsherd in’s Blut erfolgen? Werden dann immer erneute
Injektionen nothwendig, um dieses Symptom, das Eindringen
des Toxins in die Blutbahn, zu bekimpfen?

Warum im Uebrigen injicirt Herr Behring die Antitoxin-
l6sung nicht direkt in’s Blut? Wenn wirklich der Saft fiir den
menschlichen Organismus unschédlich sein soll, so liesse sich
doch erwarten, dass dhnlich wie bei Bacelli’s direkten Venen-
injektionen von Chinin und Sublimat energischere Giftbindung
staftfinde, als es durch Koncentration des Antikérpers viel-
leicht zu erreichen ist. Oder sollte vielleicht alsdann sich auf’s
Schnellste herausstellen, dass die von Panum und Landois
erwiesene Gefahr der Einverleibung von Serum: fremder Arten
in die Blutbahn einer anderen Species dennoch zu Reecht be-
steht? Ist diese Moglichkeit der direkten Einspritzung in die
Blutbahn und eine daran angeschlossene Fermentintoxikation
bei subkutaner Einverleibung so ganz ausgeschlossen?

So wiirde denn fiir den Verfasser nach vorstehenden Aus-
einandersetzungen Nichts ibrig bleiben, als den Gesammtbe-
griff der Immunitiit, als einen den ganzen Organismus in allen
seinen Systemen gleichmiissig betreffenden Begriff, als nicht
vorhanden und rein konstruirten, mit bekannten Thatsachen
der allgemeinen Pathologie unvereinbar zu leugnen. Diese
'Art Immjlnitéit, wie sie in specie Herr Behring will fiir die
plphtllerle, hat aber vor allem keinerlei erkennbares Vorbild
111.1:1&?11 natiirlichen Ablauf desjenigen menschlichen Krank-
heitsbildes, welehes wir mit dem Namen der Diphtherie be-
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Infektionslehre und Infektionskrankheit.

Yon

Adolf Gottstein.

Die Serumtherapie, welche als das fast ausschliessliche
Werk von Behring zu bezeichnen ist, stellt die Kronung des
grossen Gebiudes dar, welches die Minner der bakteriologischen
Aera aufgeftihrt haben. Doch gerade jetzt, wo der Jubel iiber
den vollendeten Prachtbau gewaltig ist und die Stimmen der
zweifelnden Ueberlegung tibertént, ist es an der Zeit, wieder
darauf aufmerksam zu machen, dass die Fundamente, auf
welchen das ganze grosse Gebdude aufgerichtet ist, dasselbe
nicht mehr lange zu tragen vermégen und dass es deshalb
in nicht ferner Zeit zusammenbrechen muss. Freilich die
Baumaterialien, welche in riesenhaftem Umfange zusammen-
getragen worden sind, werden den Zusammensturz iiber-
dauern und zum Aufbau neuer bestindigerer Sitze unseres
Wissens wieder Verwendung finden; auch die Technik des
Bauens, die wir jenen Baumeistern verdanken, wird nicht ver-
loren gehen, und diese beiden Thatsachen allein werden ge-
niigen, ihren Schépfern die verdiente Anerkennung zu sichern;
aber die Form, die sie selbst ihrer Schopfung gegeben, ist un-
retthar dem Untergang liberliefert, weil die Grundlagen, die
im Anfange felsenfest zu sein schienen, sich im Fortgange der
Forschung als unzuverliissig herausgestellt haben.

Zwar haben schon seit Jahren Minner wie O. Rosenbach,
Liebreich und Andere, vor Allem aber Ferdinand Hueppe



m.Ef die erwiesenen Unrichtigkeiten der Voraussetzungen hinge-
wiesen, welche der herrschenden Anschanung iiber das Wesen
der Infektionskrankheiten zu Grunde gelegt sind, aber die ein-
dringliche Sprache dieser Minner hat nicht ausgereicht, jene
Dogmen zu beseitigen. Die Ursache dieses Festhaltens an
Schliissen, die auf falschen Voraussetzungen beruhen, ist nicht
allein in dem Vorgehen der Forscher der jetzt herrschen-
den Lehre zu suchen, sondern vielfach auch in der mehr
enthusiastisch als kritisch empfangenden Richtung des iirzt-
lichen Publikums selbst, welches, die stete Warnung gerade
von Koch vor einer auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten
besonders verhiéingnissvollen Verallgemeinerung der thatsiich-
lichen Befunde nicht beachtend, an Schlagworten sein Kau-
salitiitsbediirfniss siittigte.

Handelte es sich blos um Theorien ohne praktische Fol-
gen, so konnte man ruhig den volligen Umschwung abwarten,
welechen die Zeit zwar vollstindig, aber doch in der ununter-
broechenen Kontinuitit minimaler Vertinderungen iiusserst lang-
sam herbeifiihrt. Wenn aber, wie hier, an die auf nicht mehr
haltbaren Voraussetzungen begriindeten Theorien Maassnahmen,
wie die ganze Prophylaxe der Infektionskrankheiten und
jetzt die individuellen Heilmethoden angeschlossen werden,
so wird es die Pflicht eines Jeden, der Griinde fiir die Un-
richtigkeit jenes Vorgehens zu haben glaubt, dieselben mit-
zutheilen und zu offenem Bruch mit dem ganzen System auf-
zufordern.

Die Serumtherapie von Behring will eine specifische
Therapie gegen specifische Infektionskrankheiten sein; sie
hat damit zur ersten Voraussetzung, dass specifische Mikro-
organismen auch die alleinige Ursache speeifischer Krankheiten
sind. Nun hat zwar die Koeh’seche Schule bewiesen, dass es
speeifische Bakterien, d. h. einfach echte Arten im Sinne der
systematischen Botanik giebt, und sie hat den weiteren Schluss
gezogen, dass diese zugleich die Ursache der specifischen
Krankheiten sind, bei denen sie sich finden; aber dieser Schluss
ist ohne Weiteres heute nicht mehr zulissig, wie bewiesen
werden soll, Die Serumtherapie hat zur zweiten Voraus-
setzung die Lehre von der Immunitit und zwar von der eng-
sten specifischen Immunitit. Nun steht zwar die Thatsache
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fest, dass eine kiinstliche Immunitit beim Thier auf verschie-
denen Wegen zu erreichen ist; aber del ecigentliche Vorgang
der Immunisirung ist uns trotz zahlreicher anfechtbarer
Theorien noch durchaus unbekannt. Die Blutserumtherapie
hat zur dritten Voraussetzung die Annahme, dass der Hei-
lungsvorgang nichts weiter sei, als eine schnelle Immunisirung
bei schon bestehender Krankheit; dieser im Zusammenhange
mit den Heilversuchen von verschiedenen Autoren aufgestellte
Satz ist willkiirlich und es lassen sich eine Reihe von Griinden
dafiir beibringen, dass er auch unrichtig ist. Gerade fiir die
Serumtherapie ist aber nach dem gegenwiirtigen Stand der
theoretischen Begriindung, die ihr von Behring gegeben wird,
dass es sich némlich um eine Neutralisirung des Krankheits-
giftes durch Einbringung von Gegengift bei jenem Vorgange
handelte, diese Voraussetzung von untergeordneter Bedeutung.

Es soll also im Folgenden der Beweis dafiir angetreten wer-
den, dass die wesentlichste Grundlage der Blutserumtherapie,
némlich die ursiichliche Beziehung zwischen der bakteriellen
Krankheit und dem botanisch specifischen, bei ihr konstant
sich vorfindenden mikroparasitiren Begleiter,' im Sinne der
Koch’schen Auffassung unrichtig ist. Der wahre Sachverhalt
muss im Gegensatz zu vielfachen schiefen Auffassungen aus-
fihrlich und bestimmt dargelegt werden; denn die therapeu-
tischen Versuche koénnten immerhin noch sich als berechtigt
erweisen, auch wenn ihre Grundlagen falsch sind; diese Mog-
lichkeit gilt aber nicht fiir unsere gesammten Anschauungen
liber Entstehung, Verbreitung und Prophylaxe der bakteriellen
Krankheiten, welche mit ihren ganzen praktischen Folgen an
die Koch’'schen Lehren angepasst sind und mit ihnen hinfiillig
werden.

Es ist das Verdienst von Koch und seinen Sehiilern,” im
Gegensatz zu der Theorie von Naegeli durch neu erfundene
h{ethnden den Beweis erbracht zu haben, ’,,dass es morpholo-
3?5{5*“ verschiedene Spaltpilzformen giebt, welehe sich nicht in
m‘fa“‘-_l‘ﬂ' umwandeln, und dass einer jeden bakteriellen Kranlk-
I}ﬁlt eine besondere Bakterienform entspricht, welche, so viel-
fr:a,ch auch die Krankheit von einem Thier auf das andere
Lfbﬂ'u'“g_ﬂn wird, immer dieselbe bleibt. Auch wenn es ge-
lingt, dieselbe Krankheit von Neuem wieder durch putride
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Substanzen hervorzurnfen, tritt nicht eine andere, sondern die-
selbe, schon friiher flir diese Krankheit als specifisch gefundene
Bakterienform auf!).“ Diese Folgerungen wurden urspriinglich
nur fir die Wundinfektionskrankheiten geltend gemacht,
konnten aber bald auch durch die Entdeckung des Tuberkel-
bacillus und die dieser schénen Arbeit rasch folgenden Ent-
deckungen neuer specifischer Bakterien auf alle Krankheiten
ausgedehnt werden, bei welchen die Mitwirkung von Bakterien
sich nachweisen liess. Von vorneherein wurde zugleich mit
der Bestindigkeit der Form auch eine Konstanz der physiolo-
gischen Eigenschaften auf Grund der damaligen Forschung
behauptet, und schon Koech konnte fiir seine ersten Unter-
suchungen des Jahres 1878 die Konstanz der Virulenz darthun.
Ebenso beschiiftigen sich die spiiteren Arbeiten von Koch und
seinen Schiilern einschliesslich der Untersuchungen iiber die
Aetiologie der Tuberkulose eingehend mit dem Nachweise,
dass im Gegensatze zur Theorie der akkommodativen Ziichtung
von Naegeli die morphologische Bestindigkeit zugleich auch
die physiologische Bestindigkeit unter allen Umstinden
einschliesse.

Auf Grund dieser Voraussetzung liessen sich die Bedin-
gungen, unter welechen ein artbestiindiger Mikroorganismus als
die Ursache einer Krankheit gelten sollte, in einer scharfen
Formel aufstellen; es konnte der Begriff der pathogenen
Wirkung sehr einfach und ganz unabhingig von den Ligen-
schaften des befallenen Wirthsorganismus definirt werden; ja
noch mehr, die Art der Verbreitung einer Krankheit durch
Kontagion, die Wege ihrer Bekimpfung lagen dem Ver-
stindniss auf’s Klarste aufgedeckt, denn sie waren nur von
einem einzigen Faktor abhiingig, den in jeder Beziehung kon-
stanten Lebenseigenschaften der mikroparasitiren Krankheits-
erreger. Demgemiiss war ein pathogener Krankheitserreger
derjenige, ,welcher im Stande war, in den thierischen Korper
einznwandern und denselben krank zu machen®. Um einen
vollgiiltigen Beweis fiir die Annahme zu gewinnen, dass be- °
stimmte Bakterien die Ursache einer bestimmten Infektions-
krankheit sind, musste nachgewiesen sein, dass der Mikroor-

1) Koch, Aetiologie der Wundinfektionskrankheiten 1878, S. 71,
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ganismus in allen Fillen der betreffendenr Krankheit sich
finden liisst, dass er nur bei dieser und keiner anderen Krank-
heit vorkommt und in solcher Menge und Vertheilungsweise
innerhalb der Gewebe auftritt, dass sich alle Krankheitser-
scheinungen hieraus ableiten lassen; die erfolgreiche Ueber-
tragung des rein geztichteten Bakteriums, die Wiedererzeugung
einer mit der urspriinglichen Krankheit gleichen Affektion, wo
eine solche mdglich war, stellte sechliesslich die specifische
Bedeutung einer Bakterienart scheinbar unanfechtbar sicher.
Unter diesen Bedingungen, die Konstanz der pathogenen HEigen-
schaften stets vorausgesetzt, war auch die Ausbreitung einer
Krankheit leicht verstiindlich; es geniigt die Kontaktin-
fektion des Individuums mit dem betreffenden Krank-
heitserreger; disponirende Momente kommen nur in so weit
in Betracht, als sie durch mechanische Lision der Eingangs-
pforten, also der Haut und Sehleimhaut, den Keimen den Zu-
tritt erdffnen. Jede bakterielle Krankheit war somit
gewissermaassen eine Wundinfektionskrankh eit. Unter-
schiede fiir die Entstehung der einzelnen Krankheiten gab es
nur in dem Sinne, als solche durch die Lebenseigensehaften
ihres Erregers bedingt sind; vermag derselbe auch ausserhalb
des menschlichen und thierischen Korpers seine Existenzhe-
dingungen zu finden, wie der Milzbrandbaeillus, so kann die
Krankheit aueh ohne Kontagion sich verbreiten ; ist das Gegen-
theil der Fall, wie beim Tuberkelbacillus, der vermoge seiner
Anspriiche an erhohte Temperatur ein echter Parasit ist, so kann
die Verbreitung der Krankheit nur durch die Krankheitsprodukte
des erkrankten Menschen oder Thieres stattfinden. Steht der
Mikroorganismus in Bezug auf seine Lebensanspriiche in der
Mitte zwischen diesen beiden Extremen, wie dies fiir Diph-
therie und Cholera gilt, so ist auch fiir diese Krankheiten das
Schema der Verbreitung gegeben; und der Vorwurf der Trink-
wassertanatiker trifft nicht zu, denn der Moglichkeiten fiir die
Kontaktinfektion giebt es auel andere, nur dass die Kontakt-
infektion als solehe allein fiir dje Entstehung der Krankheit
genugt.  Weiterer wesentlicher Ursachen fiir die Entstehung
der Krankheiten als des jedesmaligen Krankhaitserregers be-
darf es nach Koeh’s eignen Worten nicht, Und selbstverstind-

lich konnte sich nun auch die Bekdmpfung der Krankheit in
Gottstein und Schleich, 3



denselben einfachen Geleisen bewegen. Die Krankheit verbreitet
sich durch Kontakt mit den pathogenen Pilzen; eine wirksame
Bekiimpfung war also durch Vernichtung der von dem Er-
krankten nach Aussen beférderten Bakterien am konsequentesten
zu erreichen. Nun begann ,die Verfolgung der Bakterien bis
in ihre Hussersten Schlupfwinkel“, es begann die Aera der hy-
gienischen Spuckniipfe und Taschentiicher, das Zeitalter des
Krankenhauszwanges, der Seuchengesetze und der 6ffentlichen
Desinfektionsanstalten. Die Zahl der verschiedensten Desinfek-
tionsapparate wuchs, zu deren Priifung nach Pfuhl nieht jeder
beliebige Bakteriologe oder Hygieniker, sondern nur der geiibte
Bakteriologe geeignet ist; aber so viele gediegene Arbeiten
wir iiber die Konstruktion und Wirkung von Desinfektions-
apparaten gelesen haben, eine Arbeit iiber den Einfluss der
Desinfektion auf die Verminderung der endemischen Krank-
heiten ist merkwiirdigerweise bisher noch nicht erschienen.

Im Ganzen lehnen sieh alle unsere praktischen Maass-
regeln noch heute an diese Auffassung von der Entstehung der
bakteriellen Krankheiten an.

Nur an den beiden letzten Punkten, dem von der Dispo-
gition als wesentlicher Krankheitsursache und von der
Nothwendigkeit, die Seuchen allein durch Vernich-
tung ihrer Krankheitserreger zu bekimpfen, hat bis-
her eine grossere Opposition eingesetzt; die Abwehr derselben
konnte sich, gestiitzt auf den Leitsatz von der Konstanz der
pathogenen Eigenschaften, damit begniigen, solehe Gegner ohne
Angabe von Griinden damit abzuweisen, dass sie von !3&1{1,_@-
riologie nichts verstinden, dass sie Gegner der Bakteriologie
seien, oder ,dass es freilich immer Aerzte geben wird, deue:n
die kontagionistische Auffassung viel zu einfach ist und fiie in
einer gewissen Vorliebe fiir mystische Anschanungen befangen
sind“. (Fligge.)

Auf der Lehre von der Konstanz der Bakterien und der
Specificitit der Krankheitserreger heruhen' auch die th E‘l";ﬁ.‘-
peutischen Bestrebungen der bakteriologischen Aera. "L;l-
spriinglich auf rein experimentellem Boden und durch‘ kEHEE
dogmatischen Voraussetzungen helastete . Versuche, wie c}u:
liingst zu den Todten geworfenen Ex}?erlmeute Zur Bakterio-
therapie von Cantani oder die neuerdings auf breitem Boden



wieder aufgenommenen Forschungen von Emmerich sind ge-
wissermaassen Vorliufer der therapeutischen Bestrebungen. Erst
die von Pasteur, Toussaint und Anderen neu erodffnete
Lehre von der kiinstlichen Immunisirung, sowie der Kkiinst-
lichen Schutzimpiung liess den Boden freilegen, auf welchen
die deutschen Methoden der specifischen Therapie aufgebaut
wurden. Is ist fast als eine hohere Ironie anzusehen, dass
gerade diese Forschungen, deren Anfinge der Lehre von den
specifischen Krankheitserregern die erste Stiitze entzogen, in
ihrem Fortgang zu jenen hochsten Ausliufern der specifischen
Anschauung fiihren konnten, wie sie sich in den Lehren von
Behring iiber die Serumtherapie und den jiingsten Ansichten
von R. Pfeiffer diiber die specifischen Eigenschaften des
Cholerabaci'lus darstellen.

Die merkwiirdige Entdeckung, dass nicht nur die Einver-
leibung abgeschwiichter Mikroorganismen Immunitit gegen
spitere Impfung mit denselben Krankheitserregern, sondern
dass auch die bakterienfreien Stoffwechselprodukte selbst das
Gleiche bewirken, fiihrte zur Anwendung der Stoffwechsel-
produkte fiir praktische Immunisirungszwecke. Die weitere
Entdeckung, welche in ganz systematischer Weise von Behring
ausgebildet wurde und unter dem Namen des Behring’schen
Gesetzes in der Wissenschaft bezeichnet wird, dass das Serum
des immunisirten Thieres durch Einverleibung in ein zweites
gleichsam passives Thier auch auf dieses die schiitzenden
Eigenschaften gegen die toxische Wirkung des gleichen Mikro-
organismus iibertrigt, erdffnete neue Bahnen fiir die Immunisi-
rung. Aber von der nachgewiesenen Immunisirungswirkung
anch zum Verstiindniss der im Thierversuch nachgewiesenen
Heilwirkung zu kommen, bedurfte es einer weiteren Voraus-
setzung: der stillschweigend angenommenen, aber niemals exakt
bewiesenen Hypothese, dass die Heilung auf diesem Wege nur
als eine beschleunigte Immunisirung aufzufassen ist, zu
deren Erzielung weiter nichts erforderlich sei als hohere Dosen.
Nehmen wir noch den experimentellen Nachweis der That-
siache, dass nach dieser Richtung hin natiirliche und kiinst-
l!ehe Immunisirung zwei Zustinde ganz verschiedenen Wesens
sind, so sind in Kiirze die thatséichlichen Anhaltspunkte und
Grundlagen der modernen Therapie dargestellt, Der eine

J*
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Zweig derselben ist die Heilung einer ,specifischen® Bak-
terienkrankheit durch Einverleibung der ,specifischen® Stoff-
wechselprodukte ihres ,specifischen® Erregers, welchen wir in
der Tuberkulin- und Malleinbehandlung vertreten finden. Der
zweite Zweig ist die Heilung von specifischen Krankheiten
durch Einspritzung des Serums hochimmunisirter Thiere, eine
Methode, wie sie praktiseh fiir Tetanus von Tizzoni und
Cattani geiibt wird, von Behring aber unliingst aufgegeben
worden ist, und welehe fiir die Behandlung der Diphtherie
eben jetzt das hochste Aufsehen erregt. i

Wie wverhiilt es sich nun heute mit allen diesen Voraus-
setzungen? Gilt heute noch das Gesetz von der Konstanz der
pathogenen Eigenschaften eines specifischen Mikroparasiten?
Und da es thatsédchlich nicht mehr gilt, hat heute denn
auch nur noch eine einzige der drei selbststiindigen Theorien
von der urséichlichen Bedeutung der Krankheitserreger, von der
Entstehung und Verbreitung der Seuchen und von der besten
Art ihrer Bekimpfung auch nur die geringste Berechtigung?
Die maassgebenden Vertreter der kontagionistischen Lehre be-
stehen nach wie vor auf ihrem Scheine, dass an der logischen
Begriindung ihrer Lehre nichts zu findern ndthig ist; die Ver-
fasser der Arbeiten einer friiheren Zeit waren dagegen im Denken
folgerichtiger. Mit jener unerbittlichen Logik, welche die ersten
grosseren Arbeiten der Koch’schen Schule neben ihrer glin-
zenden Technik so sehr auszeichneten, liessen sie keinen Zweifel
dariiber, dass eine Inkonstanz der pathogenen Eigenschaften
ihren Folgerungen den Boden entzoge. So sagt Loffler: ,Die
Vertreter der Specificitiit der Bakterien konnten sich natur-
gemiiss einer kiinstlichen Abschwiichung der Bakterien gegen-
iiber nicht gerade entgegenkommend verhalten® 1), Und Gaffky,
der die Frage folgendermaassen formulirt: ,Sind die patho-
genen Spaltpilze specifische Organismen, oder konnen sie durch
akkommodative Ziichtung hervorgehen aus etwa in unziihliger
Menge verbreiteten, an sich unsch idlichen Wesen?“ und der
bei seinen Versuchen damals zur Bestreitung eines Nachlasses
der Ansteckungsfihigkeit gelangte und vielmehr die hochste
Steigerung der Virulenz fiir identiseh mit der Reinkultur, das

1) Mittheil. a. d. Gesundheitsamt I, 3. 135, 1881,
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_ Gegentheil als ein Zeichen der Ueberwucherung du.rc.h ande:re
lebensfihige Mikroorganismen betrachtete, »2laubt nicht zu viel
zu sagen, wenn er behauptet, dass die ganze Frage der De:?.—
infektion ihre praktische Bedeutung verliert, wenn man die
Richtigkeit jener Anschauungen (d. h. von der Aenderung auch
der schidlichen Eigenschaften) zugiebt. Ein Kontagium be-
kii-mpfén zu wollen, das sich in jedem Augenblick aus iiberall
massenhaft verbreiteten Keimen neu bilden und ebenso schnell
wieder in diese unschiidlichen Organismen {iibergehen kann,
das verspriche ohne Frage im giinstigsten Falle nur einen
Erfolg, der mit den aufgewendeten Mitteln in gar keinem Ver-
hiiltniss stiinde®!). Aehnlich konsequent hat sich, soweit mir
bekannt, von bedeutenderen Bakteriologen nur Escherich
12 Jahre spiiter ausgedriickt, wenn er sagt®): ,Glaubt man an
die Moglichkeit der Umwandlung eines hiufigen, wenn nicht
regelmiissigen Mundbakteriums in virulente Diphtheriebacillen,
so wiire damit eine ganz neue und durch keine Isolirungs-
maassregeln zu bekidmpfende Entstehungsweise der Diphtherie
gegeben. Fillt die Unterscheidung zwischen virulenten und
nicht virnlenten Bacillen, . ... so erscheint der wichtigste und
fruchtbarste Fortschritt, den wir der bakteriologisehen Aera
verdanken, die friihzeitige und sichere Stellung der Diagnose
durch den Nachweis der Bacillen ernstlich in Frage gestellt.®

Diese alleinige Betonung der Diagnose mag man dem
Kliniker hingehen lassen; der Hygieniker wird der Ansicht
sein, dass noch ganz andere Lehren, Theorien und praktische
Maassregeln, bei einem solchen Standpunkt fallen miissen.

Es kann nieht oft genug wiederholt werden und mag noch-
mals hier zusammengefasst werden: die von Koeh inaugu-
rirte, von seinen Schiilern und Anhingern fortge-
fibhrte Lehre von der Entstehung und ‘dem speecifi-
schen Wesen der bakteriellen Erkrankungen, von
ihrer Verbreitung und ihrer Bekimpfung beruht
einzig und allein auf der Voraussetzung von der Kon-
stanz der pathogenen Eigenschaften, sie fillt aber
vollig, wenn dieses Gesetz nicht mehr gilt.

1) ibid. S. 82.
) Berl. klin, Wochenschr, 1893,
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Das ist so klar, dass es Jeder einsehen muss, nicht nur die-
jenigen, die, wenn sie von bakteriologischen Fragen sprechen,
ysiech das hochst verantwortliche Amt vindiciren, iiber Dinge zu
reden, von denen sie nichts verstehen®, sondern sogar der
consequente Bakteriologe. Denn wenn der Begriff der patho-
genen Wirkung gar keine Konstante ist, sondern wenn die
Forschung festgestellt hat, dass er das Produkt zweier
schwankender Grossen, des inkonstant pathogenen Bakte-
rinms und des inkonstant disponirten Wirthsorganismus ist, so
muss er eben aus der Formel iiber die Entstehung der Krank-
heit gestrichen und durch seine zwei Faktoren ersetzt werden;
die Formel wird dann zwar sehr komplicirt, aber richtig. Ein
pathogener Krankheitserreger ist also nicht derjenige
botanisch specifische Pilz, welcher ohne Weiteres in
den Korper einzuwandern und denselben krank zu
machen vermag, sondern er vermag diese Vorgiinge
nur dann auszuldésen, wenn noch zwei weitere Be-
dingungen erfiillt sind, wenn er selbst die in Bezug
aut den befallenen Organismus erforderliche, an sich
ganz relative Virulenz besitzt, und wenn dieser Orga-
nismus auch eine in einem Verhiiltniss zur Virulenz
stehende Disposition besessen hat, die wieder absolut
vorhanden oder von besonderen Bedingungen ab-
hiingig sein kann. Damit hort der Begriff der pathogenen
Wirkung auf, Definition zu sein, er wird Umschreibung der
Thatsachen. Wir brauchen daher gar nicht das oft gebrauchte
Wort-von C. Fraenkel zu citiren, dass die pathogene Wir-
kung das wandelbarste Stiick im Charakter vieler Bakterien-
arten ist; wir lassen vielmehr diesen Begriff besser ganz fallen.
Er hatte ja doch nur so lange einen Sinn, als er als unver-
iinderliche Grosse einen Gegensatz zu den saprophytischen
Bakterienarten bezeichnete. Seit wir aber wissen, dass gerade
die hiiufigsten Begleiter bakterieller Krankheiten des Meusu].len,
Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken und iBaktermm
coli, auch als unschuldige Saprophyten auf der menschlichen _Haut;
und Sehleimhaut wuehern, ist der Begriff der pathogenen Ligen-
schaften eines Mikroorganismus vollig entbehrlich g'ewm'd:&n.

Wir sprechen daher jetzt von der “‘Jiru!enz eines Mikro-
organismus. Das ist auch historisch berechtigt, denn der Satz



von der Konstanz der pathogenen Eigenschaft erhielt seinen
ersten Stoss durch die Entdeckung der Moglichkeit, die Viru-
Jenz eines Bakteriums abzuschwichen. Aber dieser DBegrift
ist wieder vieldeutig. KEs wére wiinsehenswerth, ihn nach
seiner sprachlichen Abstammung nur auf die Gittwirkung der
Bakterien anzuwenden; dann wire es moglich, nach dem Vor-
gang von Ehrlich und Behring zu zahlenmiissigen Bestim-
mungen zu kommen, welche nur die einzige Einschrimkung
bediirfen, dass die Giftwirkung fiir verschiedene Thiergattungen
verschieden ist. Aber leider wird der Begriff , Virulenz® ganz
allgemein im Sinne einer Schidigung des Wirthsorganismus
durch die gesammte Lebensthitigkeit seines Bewohners an-
gewendet, und durch diese nicht priicise Fassung eines ab-
strakten Begriffes sind eine Reihe ganz falscher Vorstellungen
iiber die Rolle der Bakterien im Krankheitsvorgang entstanden.
Wir konnen, trotz einer kleinen Zahl von verschiedenwerthigen
Anhaltspunkten, einen virulenten Mikroorganismus von einem
abgeschwichten durch keine Reaktion am todten Nihrboden
mit Sicherheit unterscheiden; wir miissen also die Bestimmung
am Thierkérper vornehmen und aichen damit unser je nach
seinem Ursprung furchtbar schwankendes Maass an dem zu
messenden Gegenstande, dem Thierkdrper. Wir begriinden den
krankhaften Vorgang im Thierkérper durch die Virulenz des
Bacillus und messen die Virulenz durch die Vorgiinge im
Thierkorper, trotzdem wir wissen, dass verschiedene Gattungen
und sogar verschiedene Individuen sich abweichend verhalten
kénnen. Dadurch stossen wir auf ein experimentell nicht zu
iiberwindendes Hinderniss. Wir miissen zwar die Thatsache
als erwiesen hinnehmen, dass ein und derselbe Mikroorganis-
mus bei ein und derselben Krankheit weitgehende Schwan-
kungen in Bezug auf seine Virulenz schon von Aussen her
mitbringen kann; das folgt unbestreitbar aus den Versuchen
mit der bestimmten Bacillenart an der bestimmten disponirten
Thiergattung. Wenn wir aber umgekehrt von der Krankheit
ausgehend die Virulenz des bei ihr gefundenen Pilzes bestim-
men wollen, so sind wir zu Schliissen nur berechtigt, falls
Experimente an der gleichnamigen Thierart moglich sind. So-
bald jedoch der Versuch einen Wechsel der Thierart erfordert,
haben unsere Folgerungen keine Berechtigung mehr,



Unter diesen Umstiinden darf es nicht wunderbar sein, wenn
wir die gleichen Vorgiinge oft ganz entgegengesetzt ausgelegt
finden. Wenn wir z. B. einen Frosch mit Jequiri Ly vergiften und
ihn dann mit Prodigiosus impfen, so finden wir seine Blutge-
fisse strotzend angefiillt mit dem sich nun vermehrenden Bacillus,
Ist jetzt dieser Keim fiir den Frosch virulent geworden? Die
Wissenschaft verneint dies, indem sie von einer Pseudoinfek-
tion spricht, die durch die Krankheitsursache, die Vergiftung,
bedingt ist. Wenn wir aber einen Séiuger, einen Menschen, unter-
suchen, der durch resorbirte Fiulnissgifte der putriden Intoxi-
Kation unterlegen ist, und wir nun seine Kapillaren strotzend mit
Streptokokken angefiillt finden, liegt hier wiederum eine Pseudo-
infektion vor, eine praeagonale Erscheinung oder im mildesten
Falle ein Zusammenwirken mehrerer Schéidigungen? Hier
erklirt die Wissenschaft, dass die Vermehrung der Strepto-
kokken die Ursache der Krankheit und des durch echte In-
fektion erfolgten Todes ist, denn — die Streptokokken sind
fiir manche Thierart an sich virulent. Noch Klarer wird der
Widerspruch, wenn wir rein értliche Erkrankungen statt der
Septikdmien betrachten. Wenn wir weisse Miiuse durch Phlo-
ridzin vergiften, so koénnen sie nunmehr an dem Rotze zu
Grunde gehen. Man nimmt hier an, dass die Vergiftung,
welehe iibrigens ebenfalls todtet, die »Disposition® fiir die Er-
krankung schafft, dass aber fir den Bacillus weisse Miuse
sonst immun sind. Wenn aber Menschen, die an akuter
Pneumonie erkranken, den Bacillus von Weichselbaum-
Fraenkel in den Lungen, ja sogar in der Pleura und in
den Meningen aufweisen, so nimmt man dessen ursichliche
Bedeutung ohne Weiteres als erwiesen an, trotzdem er in der
Mundh&hle fast eines jeden Menschen als harmloser Saprophyt
sich findet. Ja, ist denn von dem Pneumoniecocens jemals er-
wiesen, dass er fiir den Menschen an sich virulent ist? Fiir
den Menschen nicht, wohl aber fiir das Kaninchen ist dieser
Beweis beigebracht. Dann konnte aueh der Toxikologe die
Giftigkeit der Belladonna fiir den Menschen gleichfalls am
Kaninchen messen, welches von jenem Menschengifte bekannt-
lich nicht geschidigt wird. ,

Die Virulenz irgend eines Bakteriums gegeniiber der einen
Thiergattung gestattet also keine Sehliisse auf seine krank-
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heitserzeugende Bedeutung bei einer anderen. Ob ein aus der
Membran eines diphtheriekranken Kindes geziichteter L ff-
ler’scher Bacillus, einem Meersehweinchen eingespritzt, fiir
dieses virulent oder avirulent ist, lisst noch keine Folgerungen
iiber die Krankheitsursache des Menschen und die Rolle des
Bacillus bei demselben zu.

Die Virulenz eines Bacillus ist aber gar nicht allein von
den Lebensbedingungen abhiingig, in denen er aufwuchs, son-
dern vor Allem von der Eigenschaft des Organismus, auf
den er verpflanzt wird. I&s ist dies ja in der Sache dasselbe
und nur eine anthropocentrische Trennung, wenn wir Unter-
schiede zwischen Ziichtung und Impfung machen. Fiir den
Bacillus selbst geben beide Vorgiinge nur den Anlass, sich Er-
nihrungsbedingungen anzupassen, die fiir die Entfaltung seiner
Eigenschaften giinstiz oder ungiinstig ausfallen kénnen. Je
nachdem ist er da oder dort virulent oder avirulent.

Nach der Richtung von der Bedeutung der Disposition des
Wirthsorganismus hat uns nun die Forschung der letzten Jahre
ein enorm reichhaltiges Material gegeben. Die verschiedensten
Eingriffe in die Funktionen des Organismus, ortliche Stérungen
der Cirkulation, chemische und physikalische Eingriffe ermag-
lichen zahlreichen Bakterien dort Existenzbedingungen zu finden
und sich ortlich anzusiedeln, wo ihnen dies sonst nicht még-
lich war; die verschiedensten Vorgiinge, welche, ganz allgemein
gesagt, die Resistenz der Zellen gegen iiussere Einfliisse herab-
setzen, ermdglichen die Allgemeininfektion da, wo eine solche
ohne diese Bedingungen nicht moglich gewesen wiire. Ebenso
ist das Gegentheil beobachtet, die Injektion von Stoffen, welche
Leukocytose herbeifiihren, setzt das Meerschweinelhen in den
Stand, die sonst fiir dasselbe todtliche intraperitoneale Injektion
von Cholerabaeillen zu tiberwinden; und die Injektion wvon
Tuberkulin und pharmakodynamisch gleichartic wirkenden
- Stoffen ruft eine Veriinderung der Cirkulation im erkrankten
Gewebsge]}iet hervor, welche unter Umstiinden auch die Aus-
stossung der Bacillen befordert,

<Je mehr sich unsere Kenntnisse iiber die Entstehung der
bakteriellen Erkrankungen vertieft haben, desto mehr tritt die
Bedeutung der disponirenden Momente des befallenen
Organismus in den Vorder yrund, desto mehr verliert die Hohe
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der schon von aussen mitgebrachten Virulenz oder die gene-
relle Beziehung von Parasiterreger und Wirth an Bedeutung.
Die drei von Koch aufgestellten Sitze aber haben als Ganzes
schon lange jede ernstliche Bedeutung verloren; wir fragen
gar nicht mehr, ob der bei der Krankheit vorgefundene Er-
reger sich nur bei dieser und bei keiner anderen Krankheit
findet. Die meisten und hiiufigsten der von uns bei Krank-
heiten des Menschen aufgefundenen Erreger sind Strepto-
kokken, Staphylokokken, Pneumoniekokken, Bakterium coli;
sie finden sich bald als indifferente Saprophyten auf unserer
Haut und auf unseren Schleimhéuten, wie in unserer Umgebung ;
bald sind sie betheiligt bei der Entstehung von Krankheiten
der vielseitigsten Art, von der harmlosesten ortlichen Erkran-
kung bis zu der schwersten Allgemeinaffektion; wenn man
sie jetzt noch féilschlich als die Erreger dieser Zustinde hin-
stellt, so geschieht dies trotz der ersten beiden Koech'schen
Postulate; aber die Fiille der Beobachtungen ist betriichtlich, in
denen der Nachweis sich erbringen liisst, dass ihr Aufireten erst
das Sekundire im Krankheitsvorgang ist. Die dritte Forderung
lautet, dass ein specifischer Mikroorganismus in solcher Menge
und Vertheilungsweise innerhalb der Gewebe auftreten soll
dass sich alle Krankheitserscheinungen hieraus ohne Schwierig-
keiten ableiten lassen. Auch diese Forderung ist gegenwiirtig
fiir die meisten Fiille, in denen dem Krankheitserreger wirk-
lich eine Bedeutung zukommt, nicht mehr aufrecht zu erhalten;
denn derselbe gleiche Krankheitsvorgang kann durch die ver-
sehiedensten Mikroorganismen (z. B. Cholerasymptome durch
Cholerabaecillus und Bacterium coli, Eiterung durch die ver-
schiedensten Formen), wiederum die verschiedensten Krankheits-
vorgiinge durch die gleiche specifische Art ausgelost werden.
. Weder der Parasit noch die kranke Zelle ist das Iins morbi®?),

1) Die Hilfswirkung specifischer, nichtbakterieller Momente fiir die -
Erscheinungsformen klinisch wohlcharakterisirter ]nfektianien wird du.mh
chirurgische Erfahrung sicher gestellt. Kicheninfektionen, Fisch- und ‘a’.'v'jlfl—
infektionen, Infeltionen bei Arbeitern in verschiedenen Gewerben ﬁ':fnsﬂhmen-
arbeiter), bei Aerzten und in drztlichen Riamen (Leichengift) Imjnen einen sfc]mr['
trennbaren, pathologisch-anatomischen Typus, lrutzdenf meist (ll!} gl{jmhen
Gruppen von Bakterien gefunden werden. Das ranzige Llfasfihlnenul der
Fabrikarbeiter (Loewe’sche Gewehrfabrik) erzeugt sehr typische Fettnekrosen



el R

wie sich Hueppe ausdriickt; der Krankheitsvorgang wird erst
durch beider Faktoren Zusammenwirken ausgelost. Diese
dritte These hat nun wieder zu ganz schematischen Vorstel-
lungen iiber die Lokalisation der Erkrankungen je mnach der
Eingangspforte der Krankheitserreger Anlass gegeben, von
denen man erst jetzt anfiingt sich frei zu machen. Ent-
sprechend der alleinigen Beriicksichtigung der Eigenschaften
der Parasiten schloss man ohne Weiteres, dass die Lokalisation
der Tuberkulose in den Lungen der Beweis fiir die Infek-
tion durch Inhalation, die Lokalisation der Diphtherie im
Halse durch das Eindringen der Keime von der Mundhé&hle aus,
die Lokalisation der Cholera im Darm durch das Eindringen
der Keime vom Magen aus in einfachster Weise zu erkliren
sel. Zwar ist zuweilen diese Annahme richtig, wie die Ir-
krankung der zuniichst liegenden Lymphdrisen bei der Im-
pfung mit Tuberkelbacillen beweist, aber Nichts ist falscher als
die Verallgemeinerung dieses Satzes; wenn auch die Komma-
bacillen nur im Darmkanal sich vermehren, so folgt noch nicht,
dass die Darmerscheinungen auf dieser Lokalisation beruhen.
Die ortliche Anordnung der Mikroorganismen ist durchaus
nicht nur abhiingic wvon ihren Eingangspforten und ihren
HEigenschaften, sondern vielmehr von den gesetzméssigen phy-
siologischen Vorgingen im Organismus; die Lunge z. B. ist
der Pradilektionssitz des Tuberkelbacillus, auch wenn er auf

mif cirkumskripter, selten phlegmonis eitriger Schmelzung, die Panaritien
der Kdchinnen (Fleischinfektionen) sind wohlcharakterisivt als abscedirende
progrediente Formen der Bindegewebsinfiltration, die Tnfektionen der Kiche
und Kellner feiner Restaurants (Austern, Seefische, Krebse) haben einen
von mir als Lymphangitis diffusa bezeichneten, nicht eitrigen, stasen-
bildenden Charakter, und in einer Jingst veroffentlichten Dissertation findet
sich das wohlausgeprigte Bild der Wildinfektion beschrieben. Bedenkt
man, dass individuelle Abweichungen der Wirthsorganismen, dass z. B.
knrze und straffe oder weiche und wellige Bindegewebsbildung, dass
animischer und pastoser oder turgescenter Habitus, dass torpider oder
erethischer Typus der Nervenirritabilitat hochst wahrscheinlich neben den

bakteriellen Krankheitsursachen fiir die Groppirung der IG

; -ankheitserschei-
nungen nicht ohne Einfluss sind, so ergiebt sich die Vielgestaltigkeit der
Krankheitsformen trotz einiger

konstanter ursiichlicher Momente fast von
selbst, Schleich,
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anderem Wege in den Organismus eindringt, und diese Loka-
lisation ist durchaus kein Beweis fiir die Entstehung durch
Inhalation.

Und wenn Mikroorganismen in grisseren Mengen, gleich-
giiltig ob pathogen oder nicht, in die Blutbahn gerathen, so
losen sie dieselben Vorgiinge aus wie andere Nukleinsub-
stanzen auch, die in die Blutbahn eingespritzt werden, Vor-
ginge, die man friher nach den Lehren von A. Schmidt als
Fibrinfermentintoxikation bezeichnete. Die Hauptfolge dieser
Gerinnungsvorgiinge sind Kapillarverstopfungen in den Lungen
und der Schleimhaut des Darms; in diesen von der Cirkulation
ausgeschalteten Gebieten ist fiir Mikroorganismen eine giin-
stige Ansiedelungsstifte. Gerade dieser Vorgang ist aber un-
gemein hidufig und wird bei den geringsten Stérungen aunsge-
l6st; kein Wunder, wenn Fischl bei seinen schénen Unter-
suchungen den Darmkatarrh der Siuglinge als Theilerschei-
nung der allgemeinen Sepsis auffassen und auf die hiufige An-
sammlung der Keime in den Lungen aufmerksam machen
konnte, wenn Klemperer bei seinen intravenotsen Injektionen
von Bakterien bei Hunden dieselben choleraartigen Erkran-
kungen des Darms fand, wie sie Kdhler bei Injektion seiner
septischen Fibrinfermente 1877 beschrieb.

Dass also der Diphtheriebacillus bei spontaner Entstehung
der Krankheit vorzugsweise auf den Tonsillen und der Nasen-
schleimhaut sich , lokalisirt, ist ohme Weiteres noch kein Be-
weis dafiir, dass die Krankheit dureh primire Infektion von
der Mundhohle aus entstanden ist.

Es bleibt noch der letzte Beweis fiir den ursiichlichen Zu-
sammenhang zwischen specifischen Parasiten und specifischer
Krankheit, der Beweis der kiinstlichen Erzeugung der Krank-
heitsersecheinungen durch den rein geziichteten Mikroorganismus.
Diese Forderung ist in wvielen Fillen gar nicht zu erfillen,
weil es an einer geeigneten Thierart mangelt; oft ist aber mit
grosser Willkiir die Thatsache, dass der in Frage stehende
Parasit bei irgend einer Thierart mehr oder weniger dhnliche
oder auch ganz verschiedene Krankheitsvorginge hervorrief,
als geniigender Beweis angesehen worden. Fiir Cholera kann
man doch, wie Liebreich bewies, nicht von einer Herstellung
des Krankheitsbildes sprechen, blos weil einige Symptome im
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Thierkorper sich wiederholten; fir Tuberkulose und Rotz gilt
dies allerdings mit geringen Einschrinkungen; und nur fiir
die echten Septikimien, fiir welche die Verhiiltnisse ganz eigen-
artig liegen, deren Eintreten einfach als der Ausdruck abso-
luter Widerstandslosigkeit des, Organismus gegen den Kramk:
heitserreger aufzufassen ist, lidsst sich aus diesem Grunde+ bei
gleich disponirten Thierarten das Krankheitsbild 1‘ec::mstruu'31?.
Die Verallgemeinerung der Erfahrungen bei diesen Septi-
kimien auf ganz andersartige Vorginge hat aber gerade viel
Sehuld an der herrschenden falschen Auffassung.

Wir sind also auf dem Standpunkt angelangt, dass wir
zur Erklirung des ursiichlichen Zusammenhangs zwischen
den krankheitsauslosenden Mikroorganismen und dem der
Krankheit unterworfenen Thierkorper auf die Koeh’schen drei
Forderungen nur noch einen untergeordneten Werth legen.

Unter keinen Umstinden ist es aber zuldssig, blos auf
Grund der Erfiillung der ersten Forderung von Koch, auf
Grund des regelmiissigen Vorkommens eines specifischen Mikro-
organismus, diesen fiir die Ursache der Krankheit zu erkliren.
Ein solcher Zusammenhang ist mdglich, aber ohne die besondere
Aufklirung iiber die Beziehungen zwischen Organismus und
Parasiten nicht schon erwiesen. Wie das Bacterium coli im
Darmkanal seine Géihrungen erzeugt und das Filter der Schleim-
haut sehr wohl respektirt, aber bei jeder Cirkulationsstérung
betriichtlichen Grades nahezu ausschliesslich sich in dem be-
troffenen Organ des Abdomens ansiedelt, so kann das Gleiche
bei irgend einem anderen Mikroorganismus unter anderen Ver-
hiltnissen vorliegen. Wer die Moglichkeit eines solehen Zu-
sammenhanges zwischen Bakterienansammlung und Krankheit
im besonderen Falle nicht auszuschliessen vermag, der begeht
nur einen pietdtvollen Selbstbetrug, wenn er z. B. durch das
ausschliessliche und konstante Vorkommen des Diphtherie-
bacillus in den Membranen der typischen Erkrankung den
Beweis fiir den ursdichlichen Zusammenhang schon erbracht
sieht; und séimmtliche Thierversuche #ndern nichts an der
Thatsache, dass ein unzureichend begriindeter Schluss vorliegt.

Beim disponirten Thierkérper ist nun fiir die Mehrzahl
der Fille anscheinend unumstisslich der Beweis gebracht, dass
bei geniigender Virulenz des Parasiten die Voraussetzungen
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sind. Das gilt fiir die zahlreichen Erreger der echten Septi-
kiimien, wie fiir Erreger von Organerkranltungen, wie Tuber-
kulose und Rotz. Wir beobachten bei den zum Versuch fiir
gewdhnlich herangezogenen Thigrarten ein so villiges Fehlen
Jeglicher Anpassung des Wirths an den ihn  bestiirmenden
Parasiten, einen so villigen Mangel von Ahwehrvorﬂﬂ11t-ungen,
dass es nicht nur zum Krankheitsvorgang, sondern auch Zum
regelmiissigen Unterliegen des Individuums kommt. Wiederum
beobachten wir auffallende Verschiedenheiten im Verhalten
dihnlicher Rassen und Spielarten, von denen die eine héchst
disponirt, die andere vollig immun ist. Ueber die Ursache
dieser Verhiiltnisse sind wir ganz im Unklaren und wissen
nur, dass die angeborene Immunitit von der erworbenen und
erblich iibertragenen sich in wichtigen Punkten unterscheidet.

Ganz ausserordentlich verschieden, so verschieden, dass eine
Uebertragung der Ergebnisse am Thier dureh Analogie nicht zu-
lassig ist, liegen die Verhiiltnisse beim Menschen, dessen An-
passung an mikroparasitire Schiidigungen eine sehr weitgehende
sein muss. Echte primire Septikiimien im bakteriologischen
Sinne, d. h. die unendliche und ungehinderte Vermehrung eines
Mikroorganismus in der Blutbahn durch Eindringen desselben
selbst In geringeren Mengen, dieses Zeichen absoluter und
und hochster Widerstandsunfihigkeit gegen den Schéidling,
giebt es bei uns gegenwiirtig tiberhaupt nicht; auch der Milz-
brandbacillus tritt zuniichst als Erreger ortlicher Erkrankung
anf, die nur unter besonderen Verhiltnissen sich generalisirt.
Die Begleiter der hiufigsten bakteriellen Erkrankungen des
Menschen, die sehon genannten Streptokokken und Staphylo-
kokken, des Bacterium coli, sind fiir ihn erwiesenermaassen
kein primérer Krankheitserreger; fiir den Pneumoniecoccus
spricht sein ganzes Verhalten, dass die Sache nicht an‘dm:s
liegt. Handelt es sich bei diesen Krankheitserregern um indi-
viduelle Vorgiinge, so ist der Zusammenhang bei den verheeren-
den Seuchen des Menschengeschlechts doch sicher zweifelhaft.
Wiihrend fir Tuberkulose und Cholera die strikten Bakterio- -
logen auf die obigen ungeniigenden Voraussetzungen und die
willkiirliche Uebertragung des Thierversuchs sich stiitzen und
die zu beweisende Virulenz vorwegnehmen, wihrend sie fiir

es Organismus tiberfliissig
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Tuberkulose auf eine zwar interessante, aber spiirliche und
nicht eindeutige Kasuistik sich stiitzen Kkonnen, flir C]ml-:f:ra
aber auf Grund der freiwilligen und unfreiwilligen Infektion
des Menschen kaum noch diese Stitze haben, hehaupten
Epidemiologen und Kliniker die Nothwendigkeit dm: mma,h:::m
disponirender Momente, und es besteht daher heute ,]enc.r}?.wm-
spalt der Meinungen, der nach Fligge's Ansicht fiir die G.hc::-
lera sich in hartniickiger, aber fruchtloser Debatte noch in's
niichste Jahrhundert hinziehen wird. Es ist aber als ein un-
bewiesener Nothbehelf, als eine petitio prineipii zu bezeichnen,
wenn fiir diese Krankheiten, speeiell fiir Cholera, die strikten
Bakteriologen eine die Hilfte der Menschen und mehr um-
fagssende Immunitiit annehmen.

Wir kennen eine Gattungsimmunitit und Gattungs-
disposition bei Thieren, aber keine dergleichen in dividu-
ellen Verschiedenheiten; sind solehe in so ausgedehntem Maasse
vorhanden, so sind auch deren Griinde nicht gleichgiiltig, son-
dern fiir das Wesen des Vorgangs von primérer Bedeutung.

Thatsiichlich liegt also bei Tuberkulose und Cholera die
Frage so, dass die Nothwendigkeit noch anderer Ursachen als
der Bakterien zum Zustandekommen der Krankheit von den
Bakteriologen nicht widerlegt, sondern nur auf Grund von
Doktrinen bestritten, von der anderen Seite aber mit sehr
wichtigen Griinden gestiitzt ist.

Beim Typhus abdominalis ist die ganze Sachlage durch das
Zusammenbringen des Typhusbacillus mit dem Bacterium coli
komplicirt; das einzige Moment, das gegen die Identitit beider
Formen spricht, verschiedenes Verhalten in Bezug auf Giih-
rungseigenschaften, fillt zu sehr in’s Bereich der schwankenden
‘Virulenz, um dauernd als trennend gelten zu kiénnen; jedenfalls
ist auch nicht der Schatten eines Beweises beigebracht, dass
das Verschlucken des Typhusbacillus allein ohne primiire dispo-
nirende Eigenschaften den Typhus abdominalis erzeugt. IFiir
die meisten wirklich kontagiésen Erkrankungen des Menschen,
wie Scharlach, Masern, Flecktyphus, gelbes Fieber, kennen
wir nicht einmal die Erreger, und es ist nicht bewiesen,
dass sie dem Kreise der Bakterien angehiren. Nur fiir die
Gonorrhoe ist durch Versuche am Menschen wiederholt eine
Schleimbauteiterung hervorgerufen, die beweisen kann, das



: — 48 —

der Gonococeus fiir sich allein eitererzeugende Eigenschaften
auf Sehleimhiinte besitzt.

Bleibt noch die Diphtherie, von der, wie spiter im Zu-
sammenhang dargelegt werden soll, ganz und gar nicht be-
wiesen ist, dass der Loffler’sche Bacillus der primire und
alleinige Erreger derselben ist,

Nach diesem Verhalten der Mikroparasiten des Menschen
und der Unsicherheit aller Griinde, die fir einen einfachen
Kausa,]zusa,mmenhang sprechen, diirfte es nicht Wunder nehmen,
wenn Jemand die Hypothese wieder aufniihme, die Mikroorganis-
men hétten beim Menschen tiberhaupt nichts mit der Krankheit
zu thun sie seien die Jeweiligen Begleiter der aus ganz anderen
Ursachen entstandenen Erkrankung und nur deren Fol-
gen,die sichmit derselben Gesetzmiissigkeit einfinden,
wie die verschiedenen Vertreter der Thierformen bei
den verschiedensten Stadien der Verwesung, Wider-
legt wiire eine solche Hypothese thatséichlich nicht fiir gewisse
Krankheitszustinde des Menschen, wenn weiter kein Beweis
vorliegt, als das konstante Vorkommen des specifischen Bacillus
bei einem bestimmten klinischen Symptomenkomplex. Aber
vor ihrer generellen Annahme bewahrt uns zuniichst doch das
Verhalten des Thierkérpers, das unmoglich sich so prineipiell
verschieden von dem des Menschen verhalten kann; dann aber
die Thatsachen, die uns die Jjingste Zeit iiber die Bakterien-
gifte gebracht hat. Diese Erfahrungen geben zugleich
einige Andeutungen iiber die Ursachen des verschiedenen Ver-
haltens von Mensch und Thieren. Es ist der Wissenschaft ge-
lungen, das festzustellen, was vermuthungsweise schon friiher
angenommen wurde und was in der vorbakteriologischen Zeit
sogar vielfach als erwiesen vorausgesetzt wurde, dass die
meisten Mikroorganismen Gifte bilden und Gifte fiir den
thierischen Organismus selbst sind, und dass von dieser Eigen-
schaft aus ein grosser Theil ihrer Wirkungen zu verstehen ist.
Dass die Bakterien, in grisserer Menge den Geweben des Kir-
pers einverleibt, auch schon mechanisch ganz bestﬁn.l:nte nicht
specifische Stérungen hervorrufen und Ahwehrmeeham:amen des
Organismus ganz gleichmiissig und unabhiingig von 1]11.'91* f&rt.
auslosen miissen, gehort als selbstverstiindlich nicht mit hier-
her. Die Bakterien wirken aber, vermdge ihrer Leibessubstanz,
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weil fremdartige Biweisskorper, auch auf den Organismus als
Gift, dessen Wirkung dadurch, dass sie ausserdem belebt sind,
vielleicht nicht wesentlich gefindert wird. Denn wir sehen, dass
diese Wirkungen, welche durch die Lgiftigen®, d. h. heterogenen,
Eigenschaften des Bakterienkdrpers selbst erzeugt werden, in
wichtigen Punkten gleichartig unter einander und gleich den
entsprechenden Wirkungen ihrer todten Leiber oder ganz an-
derer Eiweisskorper sind. Die Uebereinstimmung der ausge-
l6sten Wirkung ist eine so grosse, dass soweit die Leukocytose,
die erzeugte Blutveriinderung des Organismus, die Immunitit
oder die erhéhte Disposition fiir anderweitige Infektionen in
Betracht kommen, verschiedene Bakterienarten und ganz
andersartice Substanzen mit einander beliebig vertauscht
werden konnen. Also aueh hier hingt die Verschiedenheit
der Wirkung weniger von der Verschiedenheit der Gifte, viel-
mehr von dem verschiedenen Verhalten der vergifteten Orga-
nismen ab.

Ganz entgegengesetzt aber ist das Verhalten der von
einigen Mikroorganismen produecirten (Gifte, die entsprechend
der botanischen Specificitit ihrer Art, fiir diese ebenso eigen-
thiimlieh sind, wie dies fiir die Digitalis oder die Belladonna
gilt. Nach dieser Richtung hin muss eine Specificitit unbe-
dingt zugegeben werden, nmsomehr als bis jetzt nicht bezweifelt
werden kann, dass das gleiche Gift von der gleichen Art im
lebenden ebenso wie im unbelebten Néihrboden gebildet werden
kann. Nur freilich miissen auch hier dann die Gesetze der
Toxikologie Anwendung finden, welche lehren, dass der Be-
grift der Giftwirkung ein sehr relativer und abhingig vom
vergifteten Thierkorper ist, dass aber die verschiedensten
Gattungen, Altersstufen und Individuen ein wechselndes Ver-
halten zeigen. Wollte man fiir diese relativen Beziehungen
allein zwisehen Thierkorper und specifischem CGlifte den Be-
griff der Virulenz aufsparen, so wiirde das Verstindniss vieler
Vorgiinge wesentlich erleichtert werden. Man wiirde ver-
stehen, dass gewisse Bakterien den Organismus vergiften
konnen, dass sie, durch ungiinstige Lebensbedingungen abge-
schwiicht, geringere bis unwirksame Mengen Gift erzeugen,
aber auf den geeigneten Nihrboden verpflanzt, sich erholen

und wieder giftic wirken kénnen. Der vieldeutige Begriff der
Gottatein und Schleich 4



Virulenz, wie er oben geschildert, wiirde damit wegfallen.
Der Vermehrung von Bakterien im Organismus selbst
aber wiirde die sekundére Bedeutung ohne Weiteres zuge-
standen werden, die ihr gebiihrt, nimlich nichts weiter anzu-
zeigen, als die geschwiichte Widerstandskratt des Organismus
durch vergiftende Einfliisse, mogen die letzteren in mannig-
fachen anderen Ursachen begriindet sein oder wie so oft, durch
die Einverleibung von Bakteriengiften selbst, gleichartigen
oder andersartigen, hervorgerufen sein.

Aber selbst wenn dieser Standpunkt sich durchringt, so
erfordert die Inkonstanz der Virulenz immer noch die Heran-
ziechung anderer Momente zur Erklirung. Wir sind berechtigt,
angesichts der Verschiedenheit der Toleranz der verschiede-
nen Rassen gegen Gifte den Beweis zu verlangen, dass das
Gift des als Krankheitserzeuger hingestellten Parasiten, das
Ernibrungsoptimum vorausgesetzt, auch fiir den Menschen
an sich ohne mitwirkende Umstinde toxisch ist, und dieser
Beweis steht bisher doch aus. Wir werfen die Frage auf,
ob der normale Organismus nicht Mittel besitzt, das
eingedrungene Gift zu paralysiren, wie er dies gegen-
iiber so viel anderen durch die Epithelfilter passiren-
den eiweiss-, pepton- und fermentartigen Giften durch
Anpassung besitzt, und miissen zu der Hypothese ge-
langen, dass der Anlass der Krankheit weniger darin
zu suchen ist, dass die in oder auf uns wuchernden
Bakterien uns vergiften, als dass irgend welche Ur-
sachen jene Abwehrmechanismen des Organismus erst
ausser Funktion setzen. Diese Hypothese liegt nahe genug,
wenn man vernimmt, dass die meisten Menschen den Pneumonie-
bacillus und das Baecterium coli als harmlose Sehmarotzer beher-
bergen, dass viele Kinder vollgiftige Diphtheriebacillen auf
ihren Schleimhiiuten fithren, ohne jemals krank zu werden.

Also auch hier dieselben berechtigten und durch nichts
bisher widerlegten Zweifel, ob auch die speeifische Giftbildung
specifischer Bakterien allein geniigt, die Entstehung der Krank-
heit zu erkliren, ohne wesentliche, primire ihrem Gifte den
Zugang erdffnende Vorginge. ‘

Wenn dieser Standpunkt richtig oder auch nur nicht wider-
legt ist, so muss zugegeben werden, dass die ganze Lehre und
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ihre Nutzanwendung, die Folgerungen iiber Verbreitung der
Krankheit durch Kontaktinfektion mit dem virulenten Bacillus
und die Abwehrmaassregeln, die nur die Vernichtung des
Bacillus ausserhalb des menschlichen Organismus in's Auge
fassen, ganz einseitig und ungentigend begriindet sind, und
dass alle jene Einwendungen, welche gegen diese sogenannte
kontagionistische Lehrmeinung auf Grund anderweitiger That-
sachen erhoben werden, durchaus berechtigt sind und nicht
mit dem Stolz auf die eigene Exaktheit so vornehm abgelehnt
werden diirfen, wie dies seitens der Bakteriologen zu ge-
schehen pflegt.

Auch fir 'die Lehre vom Zustandekommen von Epidemien
und deren Abwehr lassen sich die gleichen Einwiinde erheben,
doch gehoren die sich dann ergebenden Folgerungen nicht in
den Rahmen der heutigen Auseinandersetzung.

Anhang.
Die Beziehungen des Diphtheriebacillus zur endemischen Diphtlerie.

Geht man unter Berticksichtigung der eben hervorge-
hobenen principiellen Darlegungen iiber die Beziehungen der
Krankheitserreger zur Krankheit an eine Zusammenstellung
der Thatsachen, die uns die experimentelle Forschung iiber
den Diphtheriebacillus gelehrt hat, und derjenigen, die wir der
epidemiologischen Betrachtung danken, so ist es unmoglich,
zu solehen Ergebnissen zu kommen, wie sie die kontagionistische
Richtung vertritt und zu welchen jiingst Fliigge iiber die Ent-
stehung und Verbreitung der Diphtherie gelangt ist.

Wir wissen von dem Diphtheriebacillus, dass er ein kon-
stanter Begleiter der diphtherischen Lokalerkrankungen ist
und dass er hierbei fast stets, wenn auch nicht immer, von
Streptokokken und Staphylokokken begleitet wird. Aus diesen
Thatsachen allein folgt noch ganz und gar nieht, dass er auch
der primiire und selbststiindige Erzeuger der Erkrankung ist. Er
findet sich aber auch zuweilen auf Schleimhiiuten, die wesent-
lich der Sitz der diphtherischen Erkrankung sind, wie der
Nasenhohle gesunder Kinder und auf der Conjunctiva, ohne
jemals Krankheitsvorginge daselbst auszulésen; ja
sogar in phlegmondsen Hautwunden hat man ihn aufgefunden.

41‘.



Diese Thatsache ist geeignet, den Schluss abzuschwiichen, als
ob der Diphtheriebacillus fiir sich allein die Krankheit zu er-
Zeugen vermag, wenn man sich nicht auf die schwankende
Stiitze der nichtssagenden personlichen Immunitiit stiitzt. Der
Diphtheriebacillus vermag oft genug, meist vergesellschaftet
mit Streptokokken, auch in die inneren Organe einzudringen.
In dieser Thatsache eine Stiitze fiir seine pathogenen Eigen-
schaften zu finden, ist verfehlt; denn Vergiftungen ganz ver-
schiedener Art begiinstigen das sekundire Eindringen der
meisten, nicht ganz indifferenten Mikroorganismen in die Blut-
bahn und die blosse Thatsache vou deren Auffindung inner-
halb der Gewebe beweist nichts fiir ihre primire pathogene
Wirkung. Der Diphtheriebacillus ist, wo er in Krankheits-
produkten gefunden wird, virulent und das oft hochgradig. Aber
das nur fiir das Meersechweinehen; und virulent ist er auch
in solehen Fillen gewesen, in denen er aus nicht erkrankten
oder krank gewesenen Sehleimhiiuten isolirt wurde. Die Gift-
wirkung gegeniiber dem Meerschwein beweist aber nicht das
(eringste fiir eine Giftigkeit gegeniiber dem Menschen, ebenso
wenig wie die Giftigkeit des Morphiums fiir den Menschen
Schliisse auf das Verhalten der dagegen refraktiren Taube
gestattet. Verschiedene Symptome  des Krankheitsbildes am
Menschen sind freilich in einigen Punkten denen ihnlich, wie
sie bei der Vergiftung durch das kiinstlich gewonnene Gift
am Thier gewonnen sind. Die Erfahrungen jedoch mit dem
specifischen Choleragift an dem Thierkérper lehren, dass
hier Tiuschungen miglich sind; aber selbst diese Thatsache
zugegeben, so folgt nur, dass der erkrankte Menschenkorper
im Einzelfalle das Gift des Diphtheriebacillus nicht paralysirt
hat, nicht aber, dass er es iiberhaupt allgemein nieht zu para-
lysiren in der Lage ist. :
Hiermit sind nun alle wesentlichen experimentellen That-
sachen erschopft, die den Zusammenhang zwischen Diphtherie-
baeillus und Diphtherieerkrankung beleuchten. Es ist unbe-
stritten, dass ein gewisser Zusammenhang besteht; aber es fehlt
jeder Nachweis, es ist sogar pieht wahrscheinlich, dass fiie
Uebertragung des Diphtheriebacillus allein, selbst auf eine
nicht intakte Sehleimhaut eines Kindes, geniigt, um das ganze
Krankheitsbild auszulésen. Damit fillt aber die Berechtigung
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zu allen Sehlussfolgerungen iiber Kontagiositit und Bekéam pfung
der Krankheit, die nur den Bacillus allein beriicksichtigen.
Was lehren nun, dem gegeniibergestellt, die epidemiologi-
schen und klinisechen Erfahrungen? Die Diphtherie findet
leider allza oft durch Kontaktinfektion vom erkrankten Indivi-
duum aus ihre verhingnissvolle Verbreitung, und besonders ist
dies bei den sechwereren Erkrankungen der Fall; indess ist dies
traurige Ereigniss so eindrucksvoll, dass man zwei Thatsachen
dariiber vergisst, auf welche schon viele Autoren aufmerksam
gemacht haben, neuerdings wieder Feer und ich. Die Zahl der
durch Kontaktinfektion entstehenden Iélle ist erstens die Minder-
zahl gegeniiber der Zahl der autochthon entstandenen Fille und
zweitens giebt die Mehrzahl der Fille von Diphtherie nicht den
Anlass zur Ausbreitung auf die Umgebung. Der grossen Zahl
von Fiillen, in denen virulente Diphtheriebacillen konstatirt wur-
den, und in welchen es zu keiner Verbreitung der Krankheit
kam, steht eine ganz geringe Zahl von Beobachtungen gegen-
iiber, in denen dies Ereigniss eintrat, niimlich die Beobachtung
einer Autoinfektion von der Conjunctiva durech Uhthoff und
die Beobachtung von Escherich von der gesunden Wiirterin
mit virulenten Diphtheriebacillen, auf deren Stationen Diph-
thericerkrankungen vorkamen. Aber fiir diese positiven Fille
und fiir alle positiven klinischen Fiille steht der Beweis aus,
dass die Uebertragung des Diphtheriebacillus allein fiir die
Entstehung der Krankheit verantwortlich zu machen ist und
nicht die gleichzeitige Mitiibertragung anderer krankheits-
erzeugender Substanzen, deren Vorhandensein in diesen un-
reinen Fillen ja nicht zu bestreiten ist. Das ist kein ausge-
kliigelter Einwand des uwm jeden Preis mach Gegengriinden
haschenden Theoretikers, sondern der begriindete Einwand des
auch am Krankenbett thiitigen Praktikers, welcher den
ausserordentlichen Untersehied zwischen Kontagion bei Masern,
Scharlach oder Varicellen und der ganz anders gearteten, an
die Zeit nicht gebundenen, sondern oft durch besondere Gelegen-
heitsursachen erst hervorgerufenen Kontagiositiit der Diphtherie
wohl zu wiirdigen gelernt hat. Wer meinen Standpunkt theilt,
wird auch die von Feer u, A. erwihnten Fille, bei welchen in
derselben kleinen Epidemie Angina ohne Bacillen und bacilliire
Diphtherie durch einander vorkamen, zu verstehen wissen.



Dass die Disposition fiir Diphtherie keine Gattungsdisposition
ist, wird allgemein zugegeben; das ist doch ein Grund mehr,
fiir den Einzelfall den Nachweis der Ursachen dieser Dispo-
sition nicht fiir unwesentlich zu erachten. Die Abnahme der
Disposition mit zunehmendem Alter hat neulich Wassermann
geistreich genug durch Selbstimmunisirung zu erkliren ver-
sucht und vielleicht ist ihm Recht zu geben; aber dennoch ist
sein Standpunkt nicht einwandsfrei, denn ist einmal die Wir-
kung des Diphtheriebacillus eine rein toxische, so haben wir
auch bei anderen Giften, wie Morphium, eine gegeniiber dem
Kindesorganismus mit dem Alter zunehmende, spiiter wieder
abnehmende Toleranz, die doech nicht durch Selbstimmunisi-
rung zu erklidren ist; ausserdem beherbergen wir stindig
Bakterien mit immunisirenden Eigenschaften fiir das Thier in
unserer Mundhdhle, wie den Pneumoniecoceus, ohne jemals
mit zunehmendem Alter oder selbst durch die iiberstandenen
Krankheiten gegen ihn immunisirt zu werden.

Es liegt also auch nicht ein einziger zwingender Beweis
dafiir vor, dass die Uebertragung des Diphtheriebacillus allein
die Krankheit verursacht, dass sein konstantes Vorhandensein
in den Membranen und das von ihm daselbst producirte Gift
die Symptome derselben erklirt, sowie dass nur seine Beférde-
rung in die Umgebung des Kranken die Verbreitung der Krank-
heit verursacht.

Kommt man daher vom Standpunkte des objektiv alle
Thatsachen abwiigenden Berichterstatters zu der in ruhigem
Tone wiederzugebenden Schlussfolgerung, dass mit dem blossen
Nachweis des Diphtheriebacillus fiir das Verstindniss der
Krankheit, ihrer Entstehung, ihrer endemischen und epidemi-
schen Verbreitung noch herzlich wenig gewonnen ist, so hiilt
es schwer, diesen ruhigen Ton vom Standpunkte des Arztes,
der tiglich den Kampf gegen die Infektionskrankheiten 'zu
bestehen hat, gegeniiber solchen Thesen festzuhalten, wie sie
jiingst von dem deutschen Diphtheriecomité in Pest aufgestellt
worden sind. Die Verfasser sind, von der vorgefassten Meinung
ausgehend, dass die Kenntniss der Eigenschaften des Di phtlmri_e-
bacillus allein geniigt, um Alles zu erkliren, zu den wr_-:1t-
gehendsten, praktischen Forderungen gekommen, Wﬂ_}ﬂhE Ein-
griffe in die Thiitigkeit des Arztes, in das Selbstbestimmungs-
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recht der Familien enthalten, wie sie in den schlimmsten
Yenchezeiten nicht eingreifender verlangt wurden. Anmeldungs-
pflicht fiir verdéchtige Fille, Krankenhauszwang, Proklami-
rung des Bakteriologen als des einzigen Sachverstindigen
werden als nothwendige Forderungen der offentlichen Ge-
sundheitspflege hingestellt; die Erklirung, dass ein Kranker
so lange als cemeingefihrlich zu betrachten und von der
Schule zuriickzuhalten sei, als er virulente Bakterien beher-
berge (auch wenn das Monate dauert ?), wird als selbstverstind-
lich aufgefasst; als ob jemals ein Fall festgestellt sei, in
dem virulente Bacillen allein gefdhrlich geworden seien und
nicht vielmehr zahlreiche Fiille, in denen davon keine Rede
war. Ja, man darf mit Fug und Recht nicht blos unbewusste
Vernachlissigung offenkundiger Thatsachen, sondern Wers
schweigen derselben vorwerfen, wenn, wie jiingst von Abel,
zur Begriindung solcher Zwangsmaassregeln auch die Arbeit
von Tobiesen citirt wird, in der das lange Haften virulenter
Diphtheriebacillen bei zahlreichen Rekonvalescenten angegeben
wird, wenn dabei aber die ausdriicklich von Tobiesen kon-
statirte und am Schluss seiner Abhandlung gesperrt gedruckte
Thatsache verschwiegen wird, dass seine Befunde gegen
eine grossere Ansteckungsgefahr durch Rekonvalescenten, die
virulente Diphtheriebacillen beherbergen, sprichen.



ITT.

Serumtherapie und Heilungsstatistik.

Von

Adolf Gottstein.

Wir sind zu dem Ergebniss gelangt, dass die Vergiftung
des Meerschweinchens mit dem Gifte der Diphtheriebacillen-
kulturen und die diphtherische Erkrankung des Menschen in
Bezug auf Ursachen, Entstehung und Verlauf durchaus ver-
schiedene Vorgiinge sind. Es fehlt deshalb fiir das Diphtherie-
heilserum jeder Beweis, dass es ein specifisches, richtiger iso-
pathisches Heilmittel ist. Die Empfehlung dieses Serums gegen
Diphtherie hat theoretisch genau dieselbe Berechtigung, wie
etwa die Empfehlung des Sernms gegen Bacterinm coli hoch-
immunisirter Thiere zur Heilung von Perityphlitis oder Gallen-
blaseneiterung. Somit ist der Standpunkt ein ausserordentlich
klarer, den wir gegeniiber der Anwendung des Diphtherieheil-
serums fiir die Behandlung der Diphtherie des Menschen ein-
nehmen. Wir haben nicht niothig, auf die Theorie von Behring
oder die von Buchner oder die von Emmerich und Anderen
iiber die Entstebung der Schutzstoffe im Blut des immunisirten
Thieres uns niher einzulassen; die Frage der Antitoxine und
ihrer Konstitution, die Vernichtung der Toxine dureh Antikoérper
im Reagensglase, die Beobachtungen der Immunisirung und
Entgiftung im Thierkérper haben fiir uns nur ein unter-
geordnetes Interesse. Im vorliegenden Falle handelt es sich
einzig darum, dass uns fiir die Behandlung des an Diphtherie
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erkrankten Menschen eine Substanz als Heilmittel empfohlen
wird, welche ausserdem noch die Eigenschaftt besitzt, Thiere
gegen die Vergiftung mit der toxischen Substanz der Diph-
theriebacillen zu immunisiren und sogar die mit dieser Sub-
stanz schon vergifteten Thiere bei friihzeitiger Anwendung vor
dem Tode zu retten. Wir haben auch nicht noéthig, hier die
Frage niher zu behandeln, ob der Schluss berechtigt ist, die
Heilung als eine heschleunigte Immunisirung bei schon vorhan-
denen Prodromen anzusehen. Denn es ist hier nicht der Org, die
gewichtfgen Griinde anzufiihren, die gegen eine solche Annahme
sprechen und die besonders beweiskriiftig aus den Erfahrungen
iiber Proteinimmunisirung und z. B. aus den Mittheilungen von
R. Pfeiffer iiber Heilung der experimentellen Cholera der Meer-
schweinchen sich ergeben'). Es darf uns auch das zufillige
Zusammentreffen nicht irre machen, dass das uns jetzt in so
Aufsehen erregender Weise neu empfohlene Heilmittel durch
seinen Ursprung ein specifisches sein soll, denn aueh das
Tuberkulin wurde uns zuerst, vermoge seiner Herkunft aus
Kulturen von Tuberkelbacillen, als ein specifisches Heilmittel
empfohlen, dessen Wirkung gerade durch seinen Ursprung
bedingt sei. Aber ganz abgesehen davon, dass sich die
vielen Erwartungen, die man an dieses Mittel kniipfte, nicht
erfiillt haben, so zweifelt heut Niemand mehr daran, dass die
Vorgiinge, die das Tuberkulin erzeugt, mit seinem Ursprung
gar nichts zu thun haben, nicht specifisch sind und durch eine
Reihe anderer von Zellen stammender Substanzen und sogar
ganz andersartiger Korper genan in gleicher Weise erzeugt
werden kénnen.

Ob also das Behring’sehe Mittel ein Heilmittel fiir Diph-
therie ist, das ist eine Frage, die mit seiner Entstehung gar
nichts zu thun hat, und die schwankenden Grundlagen seiner
theoretischen Begriindung giiben an sich nieht einmal er-
hohte Veranlassung seiner Empfehlung mit irgend welchem
grosseren Misstrauen gegeniiberzutreten, als der Empfehlung
irgend eines anderen Mittels. Aber freilich ist die Priifung des
Erfolges keiner anderen Methode unterworfen als n:linjéuige
anderer Mittel ist, niimlich der klinischen Beobachtung und der

') Zeitschr. f. Hygiene XVI, 282,



sl:,ﬂtistisuhﬂn Ausziblung; und der Umstand seiner zufiilligen
elgenartigen Herkunft kann dasselbe hiervon nicht befreien.
Gegeniiber der enthusiastischen Aufnahme, welche die Vor-
trige von Behring, Ehrlich und Wassermann und die in
denselben enthaltenen Prophezeiungen im Ausland und in
Deutschland gefunden haben, ist es bedauerlich, dass die zur
Prifung der Erfolge der Methode vorliegenden Zahlen, die
einer niheren Betrachtung zu Grunde gelegt werden konnen,
vorlinfig ausserordentlich klein sind. Behring selbst hebt
zwei Arbeiten als brauehbar hervor, die von Heubner und die-
jenige von Kossel. Die Arbeit von Heubner kann leider fiir
eine vergleichende Betrachtung nicht herangezogen werden,
weil sie Leipziger Verhiltnisse behandelt, die zum Vergleiche
heranzuziehenden Zahlen aber in der erforderlichen Genanig-
keit fiir uns nur in Bezug auf Berlin zu haben sind!). Ks
bleiben fiir Berliner Verhiiltnisse also nur die zwei Arbeiten von
Kossel, die zwar iiber eine grissere Zahl von Féllen kurz, aber
nur iiber 33 Fiille ausfiihrlich berichten, die Mittheilungen aus ver-
schiedenen Krankenhidusern und die Arbeit von Katz, welche
die Erfahrungen mit dem von Aronsohn bereiteten Serum aus
dem unter Baginsky’s Leitung stehenden Krankenhause enthiilf.
Eine besondere Erwihnung verlangt noch eine Arbeit wvon
Weibgen, die, das Material des Krankenhauses am Friedrichs-
hain bearbeitend, vergleichende Zahlen beibringt, deren kEr-
gebniss einen bisher deutlich erwiesenen Erfolg der Serum-
behandlung gegeniiber anderen Methoden nach den bisherigen
Thatsachen nicht ohme Weiteres zugesteht. Ich habe nun,
um eine brauchbare Statistik zu erhalten, die erforderlichen
Daten aus den amtlichen Verdffentlichungen des Reichsge-
sundheitsamtes entnommen. In diesen Verdffentlichungen, die

1y Der Ausschluss der Zahlen von Heubner kann nur zu Gunsten der
Serumtherapie ausschlagen, denn H. berichtet iiber 62,5, Genesung, d. h.
37,5 9/, Mortalitiit, die doch so @iberaus giinstig nicht ist. Allerdings scheint
die Mortalitit an Diphtherie in den Leipziger Krankenhiusern hesonders
oross zu sein. Seit dem Jabre 1893 filhren die Verdffentlichungen de‘::
Reichsgesundheitsamts die Leipziger Zahlen an. Danach sind im Jahre 1893
in Leipziger Krankenhiusern 175 Fille von Diphtherie aufgenommen und
89 gestorben (Mortalitiit 50,8 %), im Jahre 1894 bis 1. Sept. 109 (41) (Mor-
talitit 87,6 9),). Aber die Zahl ist fir Schlisse zu klein.



mit dem Jahre 1879 beginnen, sind die Angaben fiir die Kranken-
hiiuser Berlins, betreffend die aufgenommenen Fille von Diph-
therie und die Zahl der Todesfille vom Jahre 1880 bis 1888
angegeben und konnten einfach iibernommen werden. Von
1889 an sind die Zahlen nicht gesondert aufgefiibrt und mussten
von mir durch Zusammenzihlung der Wochenberichte gewon-
nen werden. Dabei ergaben sich einige kleine Schwankungen
durch die in den einzelnen Jahrgingen verschieden geiibte
Auffihrung von Diphtherie und Croup. Die Zahl der Ge-
sammttodesfiille in Berlin ist von 1879 his 1884 angegeben;
dagegen fehlt bis 1885 die Zahl fiir die Gesammtanmeldungen
von Diphtherieerkrankungen.

Von 1886 an, wo die Verdffentlichungen in neuem Verlage
und in neuer Form erscheinen, kann man wiederum durch
Zusammenzihlung der Wochenberichte auch die Zahl der An-
meldungen erhalten. Doch sind auch hier wieder durch die
verschiedene Behandlung von Croup und Diphtherie einige
kleine Unrichtigkeiten unvermeidlich.

Mit Hilfe der Veroffentlichungen nun konnte ich folgende
Tabelle zusammenstellen. Eine Berechnung auf die Zahl der
Lebenden habe ich unterlassen, da es hier nur auf den Procent-
satz der Mortalitiit ankommdt.

i Zahl der | B |_ -|Aufr+1ahme-:_- ; 1
Jahr | Erkran- |Todesfille| 9, |0 Tacosfalle) %o

e . Kranken- daselbst | /

| . i

| | | lanse | ,
1880 1499 | 1055 403 | 382
1881 | | 1778 1252 559 | 44,6
1882 | | 92134 1552 792 | 465
1883 | | 2932 2256 | 1049 | 465
1884 | 2640 | 9948 951 | 423
TEHG Sl 18 1928 789 | 409
1886 6968 16625 4l w238, |, 1938 609 35,0
1887 | 5438 1392 | 956 | 1636 598 36,5
1888 4190 1195 98,5 1446 523 | 362
1889 4220 12100 | 2857 | 1623 573 | 35,3
1890 4586 | 1601 35,0 | 1792 695 | 38,8
1891 3504 | 1106 31,8 | 1764 628 35,0
1892 | 3683 | 1342 | 364 2074 | 837 40,3
1893 | 4315 | 1637 | 38,0 2450 | 951 39,0
1894 | 2178 | 949 | 842 T NG B

bis 1. IX. |
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An dieser Tabelle fillt zunichst die erste Reihe auf; die
Zahl der angemeldeten Erkrankungsfiille sinkt trotz der be-
trdchtlichen Zunahme der Bevilkerung fast stetig und betrigt
1891 genau die Hiilfte der Fiille von 1886. Trotzdem auch in
der Reihe, betreffend die Kmnkenhausaufna.hmen, mit Riick-
sicht auf den Zuwaechs der Bevolkerung eine oft erhebliche
Abnahme und nur zuweilen eine geringere Zunahme zu kon-
stativen ist, ist hier der Abfall der Kurve ein viel steilerer.
Im Gegensatz dazu steigt die Mortalititsziffer stetig bis auf
einen kleinen Abfall im Jahre 1891. Wer Berliner Verhiiltnisse
nicht kennt, wird sich dies Verhalten schwerlich erkliren
kénnen; fir den Berliner Praktiker sind sie nur eine Bestiti-
gung liingst vermutheter Voraussetzungen. Die Zahlen der
ersten Kolumne sind falseh und mit Ausnahme vielleicht des
ersten Jahres fiir statistische Schliisse unbrauchbar, sie sind
die erwarteten Folgen des Desinfektionszwangs, wie
er seit 1887 polizeilich durchgefiibrt ist. Die ausserordent-
lichen Unbequemlichkeiten, die jene Einrichtung fiir das Pu-
blikum zur Folge hat, die Kosten, Sehiiden im Beruf der Pa-
tienten u. s. w. haben einfach dazu gefiihrt, dass ein Theil der
kleineren Berliner Leute #rztliche Hilfe nicht mehr sucht, oder
Geheimmittel anwendet oder den zur Anzeige nieht verpflichteten
- Naturheilkundigen hinzuzieht, z. Th. um der Gefahr zu entgehen,
dass der Desinfektionswagen anriickt. Einen grossen Theil der
Schuld tragen auch die Aerzte, welche leichtere Fille, um
ihren Patienten und sich die Folgen zu sparen, einfach nicht
gemeldet haben, denn sonst wire es unverstindlich, dass die
Zahl der Krankenhausaufnahmen derjenigen der Gesammtfiille
oft sehr nahe kommt, und dass in den letzten Wochen dieses
Jahres nach jenem Processe, in welchem zwel Aerzte wegen
unterlassener Anmeldung bestraft wurden, plétzlich in jihem
Anstieg die Zahl der angemeldeten Fiille sich fast verdoppelt.
Die Zunahme der Mortalitiit insgesammt ist also nur eine
seheinbare, bedingt durch unterlassene Anmeldung einer
grossen Zahl von Erkrankungen. Fiir ganz vereinzelte Fille
ist sie eine wirkliche, fiir diejenigen, in welchen einzelne Eltern
aus Furcht vor der folgenden Desinfektion jegliche Hilfe ver-
absiumen und der Arzt nach vieltigiger Krankheit zu dem
sterbenden Kinde wenige Stunden vor dessen Tode gerufen wird.
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s ist fiir die vorliegende Betrachtung nicht von Belang,
festzustellen, ob die Bosartigkeit der Diphtherie fur Berlin
seit 1880 im Abnehmen begriffen ist und ob die Endemie
gerade in der Injektionsperiode besonders gutartig war, wie
Canon und Weibgen andeuten. Thatsache ist es aber, dass
von den die Krankenhausmortalitiit betreffenden 15 Zahlen nur
6 unter der von Heubner angegebenen Zahl liegen, drei ihr
ziemlich gleich kamen, dagegen keine einzige Zahl sich der-
jenigen nihert, wie sie fiir die Erfolge der Serumbehandlung
von Kossel und Katz angegeben werden.

Kossel hatte bei 233 Fillen eine Mortalitiit von 23"
Katz sogar bei 151 Fillen nur eine solehe von 16,5%,. Die
Zahl von 1894, die niedrigste bisher beobachtete, von welcher
aber doch die ungiinstigen Wintermonate noch fehlen, iiber-
steigt dieselbe betrichtlich, néamlich um 11 resp. 17 %,; nach
dieser Zahl hitte man bei Kossel 71, bei Katz 51 statt 54
resp. 20 Todesfille erwarten dirfen. Etwas Ausserordent-
liches sind aber fiir die Diphtheriemortalitit diese Zahlen nieht;
sie entsprechen eben.nur ungefihr derjenigen Sterb-
lichkeit, weleche fiir Berlin insgesammt erzielt wird;
sie sind aber immer noch, wie der Vergleich mit
anderen endemischen Krankheiten lehrt, der Ausdruck
fiir eine sehr mérderische Krankheit und iiberwiegen
weilt die Mortalitit an Diphtherie in anderen, von die-
ser Krankheit weniger heimgesuchten Stidten. So
erhielt z. B. Feer auf Grund einer Statistik von 4000 Fillen
der Jahre von 1875—1891 eine Mortalitit von durchschnittlich
nur 12,7%,, die noch dazu nur durch einige Epidemiejahre zu
dieser Hohe gelangte. Die einzelnen Jahreszahlen schwanken
bei ihm zwischen 34,1 und 6,2%,. Zieht man freilich nur die
Krankenhausstatistik Berlins zum Vergleiche heran, so
steht man zunichst unter dem Eindruek, dass unter Anwen-
dung anderer Mittel derartige Ergebnisse bisher nicht be-
obachtet wurden.

Es fragt sich nun, wie dies Ergebniss zu erkliven ist. Die
gegebene Statistik selbst ist nieht in wesentlichen Punkten
anfechtbar. Diejenige von Katz muss man ohne Weiteres hin-
nehmen, weil Krankengeschichten fehlen; was die von Kossel
betrifft, so ist sie nach seinen Angaben entstanden durch Zu-



sammenzihlung der Ergebnisse im Elisabethkrankenhause
Urban, Friedrichshain, Moabit und im Institut fiir Infekticnsi
krankheiten. Danach berechnet Kossel 233 Fiille mit 54 Todes-
fillen. Wenn man diese Berechnung auf Grund der Veroffent-
lichungen der Zeitschrift fiir Hygiene und der Deutschen medi-
cinischen Wochenschrift nachpriift, kommt man zu einem etwas
abweichenden Resultat: Es resultiren nimlich 236 Fille mit 57
Todesfillen. Offenbar hat Kossel den todtlichen Fall 22 seiner
eigenen Beobachtung nicht mit eingerechnet, wie aus seiner
Alterstabelle mit Sicherheit folgt und noch zwei weitere Todes-
fille aus der Statistik ohmne nihere Begriindung fortgelassen,
vermuthlich seine beiden Todesfille aus dem Jahre 1893. Da-
nach verindert sich die Mortalitit von 239/, auf 24,19,; doch
ist dieser Untersehied nicht von Belang!),

Ein zweiter Einwurf kann dadurch bedingt sein, dass be-
sonders leichte Fille zur Beobachtung kamen. Dieser Einwurf
ist fur die Fille von Kossel allerdings zum Theil berechtigt,
Wenn er unter denselben 4 Patienten auffiihrt, welche steck-
nadelkopfgrosse(!) Belige einer Tonsille ohne nennens-
werthe Driisenschwellung und ohne Fieber aufwiesen und von
denen nur einer spéter noch wum sich griff, so sind solche
Fille sicher nicht geeignet, als Maassstab fiir eine neue Heil-
methode zu dienen; auch sonst berichtet Kossel iiber eine

1) Durch Zurechnung der von Canon aus der Mitte des Jahres 1893
erwithnten 15 Fille mit 3 Todesfillen wird an dem Ergebniss nichts
geiindert. (23,9 %;.)

Zu seinem nicht eingerechneten Fall 22, einem dreizehnjihrigen
Knaben, der am 6. Tage des Leidens schwer krank in Behandlung kam
und -8 Tage spiter starb, bemerkt Kossel, dass er als hoffnungslos
itherhaupt nicht in Behandlung genommen wire, wenn nicht private Griinde
zur Behandlung vorgelegen hitten. Offenbar bezieht sich ein solches Vor-
gehen nur auf diesen Fall; denn wenn allgemein alle Fille, die von vorn-
herein als hoffnungslos erschienen, von der Behandlung ausgeschlossen
worden wiren, hitte ja der ganze Bericht nicht den geringsten Werth.
Die Krankenhansmortalitit ist ja nur durch die Belastung mit diesen hoff-
nungslosen Fillen grisser als die Mortalitit insgesammt. Die verspatete
Inanspruchnahme an sich war fir Kossel kein Grund zur Ausschliessung,
da er noch iiber b weitere Fiille berichtet, die nach dem fiinften Tage in
Behandlung kamen und von denen vier genasen. .
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nicht ganz kleine Zahl leichter Fille, aber es sind aunch einige
recht ernste Fille in Genesung iibergegangen. Jedenfalls aber
gilt dieser Einwand nicht gegeniiber der Statistik der anderen
Krankenhiuser, soweit Krankengeschichten vorliegen.

Es bleibt noch die Moglichkeit, dass zur Zeit der Injek-
tionsperiode besonders giinstige epidemiologische Verhiltnisse
vorlagen. Dieser Einwand ist begriindet und von Canon und
Weibgen fiir ihre Stationen hervorgehoben, wenn sie darthaten,
dass sie in anderen Perioden =zeitweise nahezu die gleichen
Resultate hatten. Auch ich kann aus meiner Krankenhaus-
statistik idhnliche Zahlen entnehmen. So hatte der Juli 1891
im Ganzen 112 Aufnahmen mit 23 Todesfillen = 209,; das
Jahr 1889 bietet mehrfach Perioden von 3 bis 7 Wochen, in
denen die Mortalitiit zwischen 20 und 25Y/, lag; in der zweiten
Woche des Juli 1890 kamen auf 25 Aufnahmen 2 Todesfille,
im Juli 1887 auf 22 resp. 17 Fille je 2 Todesfille, der ganze
Monat hatte eine Mortalitit von 21 %,).

Es kann alse kaum bestritten werden, dass ein mildes
Auftreten der Diphtherie, gemeinsam mit zufilligen und
unbekannten Faktoren, mitgewirkt haben kann, um ein Her-
abgehen der Mortalitiit wihrend der Injektionsperiode um
einige Procent zu bewirken, welches an sich fiir Berliner
Krankenhausverhiiltnisse sehr selten, aber durchaus nicht ganz
unerhort gewesen ist; und dass die verhiltnissmiissig kleinen
Zahlen der Beobachtungsreihen bei dem Ergebniss mit in’s
Gewicht fallen. Man vergleiche nur die kleinen Zahlen der

') Bei Schlussfolgerungen allein aus den Mortalititszahlen, die aus
kleinen Gruppen gewonnen werden, ist iusserste Zuriickhaltung nothig.
Die Wochenberichte aus Berliner Krankenhiusern zeigen untereinander
die weitesten Schwankungen. Ich habe aus meinen Zusammenstellungen
Zahlenreihen wie die folgenden beliebig herausgegriffen: 41, 9, 30, 40, LIL
88 oder 45, 19, 61, 15, 52 oder 15, 11, 44, 10, 36, 36, 38, 21 o). Selbst
die vierfach grosseren Monatszahlen zeigen, meist entsprechend den Jahres-
zeiten, oft grosse Unterschiede, so hatte 1889 der Februar eine Mortalitit
von 51 9%, der Juli bei fast derselben Krankenzahl (114 resp. 105) eine
solche von 19°%, Wenn daher jetzt aus Magdeburg berichtet wird, dass
von 58 in dortigen Krankenhinsern mit Serum behandelten Kindern 11 ge-

nesen, +1i3 gestorben und 31 in Behandlung geblieben wiiren, so soll daraus
noch nichts gefolgert werden.
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Ei]:-lZElIlEII Krankenhiiuser, um in Einzelfragen auf Verschieden-
heiten der Ergebnisse zu stossen, die kaum auf die Behand-
lung zuriickzufiibren sind. Unter den 60 Fillen des Urban
genasen alle Kinder von 2 Jabren, wihrend die von 5 bis
7 Jahren, was nicht gewohnlich, besonders hilnfig zu Grunde
gingen; Tracheotomien waren nicht hiufig ('/;), hatten aber
eine sehr grosse Mortalitiit; im Elisabethkrankenhause waren
unter 34 Féllen 20 Tracheotomien, von denen 14 genasen.
Aehnliche Unterschiede sind hiufig und nur durch Walten des
Zmfalls zu erkliren.

Aber trotz dieser sehr berechtigten Einwiinde kann vorliufig
die I'fI‘i:E-gl ichkeit nicht geleugnet werden, dass die Behandlung
an der Verbesserung der Mortalitiit um einige Procente ihren
Antheil hat. Nur ist dieselbe im Ganzen so gering, dass von
den Triumphen einer specifischen Heilmethode ganz und
gar nicht die Rede sein kann. Das Ergebniss berechtigt nicht
zu derjenigen Begeisterung, die allenthalben ertént, aber es
fordert zu weiteren niichternen therapeutischen Versuchen auf,
namentlich nach der Richtung, in wie weit die bisher niemals
bei Diphtherie, wohl aber bei anderen Krankheiten geiibte In-
Jektion wvon indifferenten Salzlosungen, deren Wirkung durch
Zugabe differenter Thiereiweisslosungen nicht komplieirt wird,
den Krankheitsverlauf beeinflusst.

Die Verkiinder der Serumtherapie sagten sich nun selbst,
dass die Erfolge der Statistik, trotz des kleinen Umfangs der-
selben, so glinzende nicht sind. Sie stellten darum das Dogma
auf, dass die Resultate der Behandlung von dem friihen An-
fang derselben abhiingig sind. Spiiter konnten Mischinfektionen,
Schwiichung des Organismus ete. die Aussicht auf Erfolg triiben.
Ja die Zahlen der Menschenleben, welche durch friihzeitige In-
jektion jihrlich zu retten sind, wurden schon vorweg festgestellt
und hypnotisirten den begeisterten Zuhorerkreis. Es wiire inter-
essant, einmal die suggestive Wirkung des Schlagwortes in der
(Geschichte der Therapie zu behandeln; das Dogma von der
Heilwirkung des Diphtherieserums und seine Wirkung auf die
Aerztewelt Europas giibe ein interessantes Beispiel. Zwar kleine
Statistiken, wie diejenige des Urban, bestiitigen diesen Satz
unbedingt; grossere Zahlen aber machen die Deutung zweifel-

haft.



— 66 —

Wenn man die zwei Kossel’schen Statistiken der 233 Fiille
nach Alter und nach Krankheitstag betrachtet, so fragt man
sich verwundert, warum er aus der ersten keine Schliisse zieht,
wohl aber aus der letzten. Aus der ersten Tabelle geht un-
widerleglich die lingst bekannte Thatsache hervor, dass die
Mortalitiit im Alter von 2—5 Jahren am grissten, zwischen 5
und 7 Jahren sinkt und von 8 Jahren an fusserst gering ist!).
Die zweite Tabelle, welche den Erfolg nach dem friihzeitigen
Beginn der Behandlung beweisen soll, betrachtet man zweifelnd,
weil zuniichst die Zahlen fiir die ersten zwei Krankheitstage
nicht so besonders gross sind, um den Zufall auszuschliessen,
und weil leider Altersangaben fehlen; aus der ersten Tabelle
geht aber hervor, dass die héheren Altersklassen in einer den
Durchsehnitt iibersteigenden Zahl an den 233 Fillen betheiligt
sind.

Unter den 236 Fillen von Kossel sind 108 iiber 5 Jahre,
48 iiber 8 Jahre. Wer unbefangen die Tabellen priift, begreift
nicht, wie man zu einem Schluss iiber den Einfluss des Beginns
der Behandlung berechtigt ist, wo der Einfluss des Alters so
Klar zu Tage tritt, wie in Kossel’s erster Tabelle.

Die Verdffentlichungen geben leider keine Gelegenheit, die
zweite Tabelle von Kossel in Bezug auf das Alter zu vervoll-
stindigen. Genauere Krankengeschichten liegen nur fiir 97 Fiille
vor, die 33 von Kossel, 34 des Elisabethkrankenhauses und die
30 schweren Fille des Urban. Ich habe fiir diese 97 Fiille
die Tabelle vervollstiindigt; die Zahlen in der Strichreihe be-
deuten das Lebensalter, das Kreuz den ttdtlichen Aunsgang.
(Tabelle sieche umstehend.)

Wer diese Tabellen betrachtet, wird finden, dass von den
15 Fillen von 8 Jahren und mehr deren 8 in den ersten drei
Tagen zur Behandlung gelangten, dass also schon dadurch das
Ergebniss giinstig beeinflusst werden kénnte, . Aber Jeder Un-
befangene wird bei dieser Tabelle auch zugestehen, dass ein
Versuch, aus den Zahlen einen Schluss zu ziehen, eine rech-
nerische Spielerei ist; die Zahlen sind zu gering, ihr Ausschlag
ein zu wechselnder, um etwas Anderes zu sehen, als das Wirken

') Von 47 Kindern fiber 8 Jahren sind hei K ossel 2, von 28 iiber
9 Jahren 0 gestorben.

Gottstein und Schleich. ' 5
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des Zufalls. Doech ein Gedanke dringt sich Jedem auf, der
in den Tabellen die grosse Mortalitit des 5.—8. Tages sieht,
wenn er jemals Fiille von Diphtherie behandelt hat. Wie ist
es moglich, die wirkliche Ursache dieses Verhaltens zu ver-
kennen ? Nach Ablauf des dritten Tages ist die Prognose der
Diphtherie nicht mehr so schwer zu stellen, wie am ersten
Tage; die leichten Fille sind nahezu oder ganz geheilt; bei
den mittelschweren zeigt sich aueh schon oft eine Besserung.
["ille aber, die der Berliner Arzt gerade vom 5. his 8. Tage
der Krankheit in die Anstalt schickt, sind eben nahezu immer
so schwer, dass er selbst daran verzweifelt, sie genesen zu
sehen; hat er gegriindete Aussicht auf Genesung, so schickt er
sic zu diesem Zeitpunkt der Krankheit fur gewohnlich nicht
mehr ins Krankenhaus; entschliesst er sich hierzu erst jetzt,
so sind meist Laryngostenose oder Sepsis die Ursache der
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Ueberweisung. Dass Fille, die am 5.—6. Tage noch 1111'5111;?
schieden sind, sehr schwere, dass gerade fiir diese Penj::de
der Aufnahme die Mortalitit die grosste ist, darf wohl nicht
Verwunderung erwecken').

Das Dogma, dass bei einem frithen Beginn der BF:-,han_d-
lung iiber 909, gerettet werden miissen, ist also durch {}1& bis-
her vorliegenden Zahlen noch ganz und gar nicht erwiesen?),

Die Frage, ob die Injektion des Serums, wie behauptet,
durchaus unschidlich sei, darf als erledigt nieht angesehen
werden. Man bedenke, dass bei den meisten neuen Heilmitteln
die Nachtseiten erst nach lingerer Beobachtung zu Tage treten.
Immerhin geben die hiiufig beobachteten Exantheme zu denken.
Dass Canon verhiiltnissmiissic hiufig Herzlihmungen beob-
achtet hat, fillt bei der geringen Zahl der Beobachtungen vor-
liufig nicht in’s Gewicht; ebenso ist die Frage des Verhaltens
der Nieren noch zweifelhaft. Dagegen muss als auffiillig be-
tont werden, dass ein Mittel, welches als Gegengift gerade die
Giftwirkung der Diphtheriebacillenprodukte paralysiren soll,
ihre specifische Wirkung, die Lihmungen, nicht verhindert.

Es kommt noch die iusserst wichtige Frage der Immu-
nisirung Gesunder, aber Gefihrdeter durch das Heil-
serum, an welche sich so viele Hoffnungen kniipfen, in Be-
tracht. Ein Beweis fiir die schwanke Stiitze der theoretischen
Voraussetzungen ist der, dass die immunisirende Wirkung
schon jetzt als nicht vorhanden zu bezeichnen ist. Die
Beobachter haben Recidive zu verzeichnen. Kossel hat unter

') Daher ist der Schluss von Ehrlich ganz unbegrimdet, wenn er
aus der Thatsache, dass von den vom 6. Tage ab eingelieferten Kindern
009, starben, folgert, dass das Durchsehnittsmaterial kein leichtes war und
dass die Ergebnisse der friithzeitigen Behandlung auf Rechnung des
Heilmittels kamen. Gerade bei diesen spiiteren Fillen hitte eine Wirkung
des Mittels Giberzengend gewirkt.

¥) Fir die Prifung der Angabe von Ehrlich, dass von 78 Fillen
der beiden ersten Krankheitstage nur 2 starben, fehlen die Kranken-
geschichten; in einer soeben erschienenen Arheit sagt Kossel, dass bei
seimem Beobachtungsmaterial die Mortalitit dauernd auf 16%, gesunken,
von den Kindern des ersten und zweiten Krankheitstages kein einziges
.wturloren worden sei. Da niihere Angaben fehlen, muss ieh mich auf dieses
Uitat beschriinken,

5#



seinen nur 22 Fiillen drei (!) Recidive trotz der Injektionen
l‘:{.a.nbachtet, von c]ener.l eines todtlich endete. Bei zwei weiteren
Ea,llen, deren Geschwister diphtherisech erkrankt waren, wur-
de:n Immunisirungsversuche gemacht, aber vergeblich; beide
Kinder erkrankten 2 Tage spiiter an leichter Diphtherie. Kossel
erklirt dies willkiirlich dadureh, ,dass das Serum dem Korper
keinen dauernden Schutz verleiht, sondern dass die injicirten
Antitoxine nach nicht sehr langer Zeit (wahrscheinlich 8 bis
14 Tagen) wieder aus dem Kérper ausgeschieden werden®. Mit
der Hoffnung auf eine allgemeine Schutzimpfung gegen Diph-
therie ist es somit vorbei; auch der Schutz gefihrdeter Kin-
der wird zweifelhaft angesichts der Thatsache, dass Wiille
von Kontagion oft erst einige Wochen nach dem ersten Falle
auftreten. Man miisste dann so gefiihrdete Kinder Monate
lang alle Woche einmal spritzen. Angesichts dieser Thatsache
verlieren Beobachtungen wie die von Heubner und Mevius
ihre Bedeutung. Dass die behandelten gesunden Kinder nicht
erkrankten, trotzdem sie der Ansteckungsgefahr ausgesetzt
waren, ist ein Vorgang, der auch ohne Schutzinjektionen nicht
aussergewdohnlich ist.

Es ergeben sich also aus den bisherigen Erfahrungen
tiber die Serumtherapie folgende Schlussresultate.

Eine Herabsetzung der Mortalitiit um einige wenige Pro-
cente gegeniiber den sonstigen Ergebnissen ist vorldufig beob-
achtet worden; dieselbe hat mdoglicherweise theilweise ihren
Grund in der Leichtigkeit der Fille. Sie ist micht so gross,
um der Serumtherapie die Bedeutung einer specifisechen The-
rapie zuzuerkennen; denn sie liegt in der Breite der fiir Berlin
insgesammt fir gewdhnlich zur Beobachtung gelangenden
Mortalititsziffer, die aus bekannten Griinden geringer ist als
die der Krankenhiuser; sie ist aber immer noch eine unge-
wohnlich hohe und viel bedeutender als in anderen, weniger
heimgesuchten Stidten.

Es ist in keiner Weise dargethan, dass die zu beobach-
tende geringe Herabminderung der Mortalitit durch die Her-
kunft des Heilserums und nicht vielmehr durch die physiolo-
gische Wirkung der Injektionen einer tonisirenden Salzeiweiss-
losung hervorgerufen wird, entsprechend der Wirkung {ihn-
licher bekannter, physiologisch wirkender Behandlungs-
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methoden und den Erfahrungen von R. Pfeiffer bei der
Choleravergiftung der Versuchsthiere.

Die Behauptung, dass der Beginn der Behandlung in den
ersten zwei Tagen eine Genesungsziffer von mehr als 909, er-
geben muss, ist bisher in keiner Weise erhiirtet. Soweit eine
friihzeitige Behandlung bessere Erfolge aufweist, erklirt sich
dies auch aus der Thatsache, dass die erst nach 4—5 Tagen
der Erkrankung dem Krankenhause iiberwiesenen Fille be-
sonders schwere sind, daher aunch ungiinstigere Ergebnisse
haben miissen.

Fine immunisirende Wirkung haben die Injektionen von
Heilserum erwiesenermaassen nicht.

Ueber gesundheitschiidigende Wirkungen der Behand-
lungsmethode liegen bisher Erfahrungen nicht vor, indessen
ist es nicht ausgeschlossen, dass solche im Laufe der weiteren
Beobachtung sich herausstellen.
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