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‘ Geschichte der Medizin

Die erste Erwihnung der Bakterien

Einer der vielseitigsten und gelehrtesten Schrift-
steller des klassischen Altertums, Marcus Terentius
Varro, der 620 Werke iiber die verschiedensten Wis-
sensgebicte verfaBte, schrieb im Jahre 36 v. Chr. cinen
Dialog iiber die rémische Landwirtschaft. Darin warnt
er vor der Anlegung von Gehéften in sumpfiger Ge-
gend, weil dort ,,ganz kleine Tierchen wachsen, die
man nicht mit bloBem Auge wahrnehmen kann und
die mit der Luft durch Mund und Nase in den Kérper
gelangen und schwere Krankheiten hervorrufen®. —
Hier ist also bereits der Gedanke ausgedriickt, da3
Mikroorganismen bei der Entstehung von Infektions-
krankheiten mitwirken; erst im Jahre 1762 formulierte
M. A. Plenciz die Aetiologic det Infektionskrank-
heiten dahin, daB die Fiulnis durch Entwicklung
und Vermehrung der Keime ,,wurmartiger Wesen*
entstiinde. —tt.

Die Leprosen-Hiuser

F des Mittelalters, die durch Stiftungen zustande
kamen, wurden moglichst einsam angelegt. Ihre In-
sassen waren durch eine besondere Tracht, die sie
ganz einhiillte, kenntlich gemacht. Oft muBten sie
bekanntlich eine Klapper, die sog. Lazarusklapper
tragen, um Begegnende auf sich aufmerksam zu
machen. Bei ihrer Aufnahme war verstindigerweise
Besichtigung ihres Kérpers durch sog. Beschauer vor-
geschrieben, die sich vom Vorhandensein der Krank-
heitsmerkmale zu iiberzeugen hatten. An vielen Or-
ten aber war es gebriuchlich, den fiir aussitzig Er-
klirten in einen Sarg zu legen und allen Zeremonien
der Bestattung zu unterzichen, um ihn fiir biirger-
lich tot zu erkliren.

Trotzdem horen wir, daBB es den Leprdsen ge-
stattet war, auf Jahrmirkte zu ziehen, sich dort zu
vergniigen oder zu betteln. Wir erfahren von Hoch-
staplern, die als Leprose verkleidet auf den Bettel
zogen, und von bitteren Klagen der echten Leprésen
gegen solche Unziinftigen. Tatsichlich miissen sich
die Aussitzigen als eine Art von Zunft betrachtet
haben. Es wire sonst nicht zu verstehen, daB nur der
ins Aussitzigenheim aufgenommen wurde, der sich
cinkaufen konnte. Wir wissen urkundlich von Ab-
weisungen. Es ist sogar vorgekommen, dafl ganz Ge-
sunde sich in die Zunft aufnehmen und das Leprosen-
kleid verleihen lieBen, um so im Bettel autorisiert zu
sein. DaB auBer diesem MiBbrauch mancher noch
schwerere vorkam, scheint aus ciner Reihe nieder-
sichsischer Urkunden hervorzugehen, nach denen
man sich mindestens in diesem Falle eines unbe-
quemen Gliubigers dadurch entledigt zu haben scheint,
daB man den ganz gesunden Mann mit Hilfe eines
bestochenen Beschauers ins Leprosenheim steckte.

Dr. Cw. T.

Das erste Stethoskop

war ein zusammengerolltes Schreibheft; Laennec
benutzte es im Jahre 1816 bei einer Herzkranken,
bei der er nicht, wie es damals iiblich war, das Oht
direkt anlegen wollte. Da er sofort den Wert seiner
Methode der Auskultation erkannte, stellte er sich
Horrohre, sogenannte cornets médicals oder pectori-
loques, aus Metall, Glas und Holz her. Er verwandte
Holzrohren und auch massive Holzstibe. (Auf diese
letzteren war er durch Zufall gekommen: als er cinst
durch den Hof des Louvre ging, sah er, wie Kinder
sich Holzstibe ans Ohr legten und die Geréusche
hérten, die am anderen Ende durch Kratzen mit ciner
Nadel hervorgebracht wurden.) Er verwandte dann
Hohlrohre, die je nach Bedarf durch ecinen Obturator
verschlieBbar waren. Seine Instrumente waren 33 cm
lang, sodaB man nicht zu nah an den Patienten kam.

—tt.

Die Erfindung des Augenspiegels

gelang Helmholtz im wesestlichen durch ecinen
gliicklichen Zufall. Er wollte die Theoric des
Augenleuchtens seinen Schiilern erliutern, und dazu
muBte er die Frage beantworten, welchem opti-
schen Bilde die aus dem leuchtenden Auge zu-
riickkommenden Bilder angehérten. Um dieses zu
ermitteln, kittete er sich aus Brillenglisern und
Deckglischen fiir mikroskopische Objekte das In-
strument, mit dem er dann nach 8 Tagen, als
Erster, eine lebende menschliche Netzhaut sah. Er
berichtet noch, daf8 sein beriihmter Wiener Kollege
Briicke nur um Haaresbreite von der Erfindung
des Augenspiegels entfernt war; von ihm rithrt nim-
lich die Theoric des Augenleuchtens her; er ver-
siumte nur sich jene Frage vorzulegen, die sich
Helmholtz stellte. —tt.

Die Anfinge der Sauerstofftherapie

reichen in die achtziger Jahre des XVIIL. Jahr-
hunderts zuriick. Bald nach der Entdeckung des Sauer-
stoffs im Jahre 1771 durch Scheele und Priestley
versuchte man im Berliner Charité-Krankenhause den
Sauerstoff fiir die Krankenbehandlung nutzbar zu
machen. In einer besonders konstruierten Appatratur
wurde Sauerstoff direkt in den Krankenzimmern er-
zeugt. Da man aber damals den Sauerstoff nur durch
Erhitzen von Salpeter gewinnen konnte, verunreinigte
man durch die Feuerung die Luft immer wieder. Um
diesem MiBstand abzuhelfen, baute der Chemiker
Achard einen zweckmifBigen Ofen fiir die Salpeter-
Schmelzung. Dieser Ofen stand auBerhalb des Kran-
kenzimmers, durch eine zweihalsige Retorte gelang
es, die verbrauchte Luft abzuleiten und sauerstofi-
haltige einzufithren. Das Verfahren hatte zwar er-
hebliche Mingel, war aber doch ein an sich berechtig-
ter Versuch zur therapeutischen Verwendung des
Sauerstoffs. Dabei handelte es sich also nicht wie bei
der heutigen Sauerstoffbehandlung um individuelle
Therapie bestimmter Erkrankungen, sondern mehr
um die Schaffung guter Luft im Krankenzimmer.

Verlag und Redaktion: Wissenschaftliche Abteilung der Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel (Schweig)




Selbstversuche von Aerzten mit lebenden Krankheitserregern

Von Dr. Erich F. Dach

Cholera

Von allen Versuchen, bei denen Aerzte und
Forscher Gesundheit und Leben einsetzten,
ist der berithmteste der Cholera-Selbstversuch
des groBen Miinchener Hygienikers Max Pez-
tenkofer (1818-1901). Dabei handelt es sich
hier weder um das erste, noch um das gefihr-
lichste Experiment am eigenen Leibe. Doch
die historische Situation, in der dieser Ver-
such gewagt wurde, und das Problem, dessen
Entscheidung er bezweckte, sichern ihm eine
besondere Stellung unter den Selbstversuchen

aller Zeiten.

Im Sommer 1883 hatte Robert Koch in Alexandrien
den Cholera-Bazillus entdeckt. Ein scit Menschenge-
denken beunruhigendes Ritsel schien gelost: Cholera-
Seuchen — Epidemien iiberhaupt — brechen aus,
wenn die Erreger eingeschleppt, und dadurch in ra-
scher Folge immer mehr Menschen angesteckt werden !
Eine Seuche abzuwechren, hiel nunmehr den Erreger
zu bekimpfen, und man erhoffte damals von der ex-
perimentellen Bakteriologie restlose Klirung vom
Wesen und Verlauf der ansteckenden Krankheiten.
Pettenkofer hielt diese Ansichten fiar falsch:,,Die Frage-
stellung ist heutzutage nur mehr, wie man diesem Ba-
zillus beikommt, wie man ihn vernichtet oder wie man
seine Verbreitung verhindert. Diesen Bazillenkampf
hilt man jetzt fiir die wesentlichste, ja die Mchrzahl
der Menschen fiir die einzige wirksame Prophylaxis
und ignoriert die groBe Reihe epidemiologischer Tat-
sachen, welche ganz entschieden gegen die Annahme
einer einfachen Kontagiositit der Cholera sprechen.
Viele sehen nur mehr auf das Verhalten des Komma-
bazillus im Reagenzglase oder auf der Platte oder in
seinen Kulturen und kiimmern sich nicht im gering-
sten um das Verhalten der Cholera bei ihrer tatsich-
lichen epidemischen Verbreitung.*

Freilich setzten auch die ,,Bazillenjiger* die Men-
schen mit ihrer Empfinglichkeit oder Gefeitheit dem
Erreger gegeniiber in Rechnung. Aber fiir Petten-
koffer war damit die Formel noch immer viel zu einfach.
Zur Zeit der groBen Cholera-Epidemie im Jahre 1892
schrieb er: ,,Schon vor vielen Jahren sagte ich, dafl mir
die Actiologie der Cholera wie eine Gleichung mit drei
unbekannten GréfBen x, v und z erschiene, welche die
Forschung aufzulésen sich bemiihen miisse. ,,x“ sei ein
spezifischer, durch den menschlichen Verkehr verbrei-
teter Keim, ,,y* etwas, was von Ort und Zeit ausgehe,
was ich zeitlich-6rtliche Disposition nannte, und mit
,z kann man die individuelle Disposition bezeich-
nen.

Pettenkofers Ansicht war, Koch habe im
Kommabazillus wohl den unerlaBlichen Keim
(x) gefunden, doch zu einer Cholera-Epide-

C2o13yo1

Masx: Pettenkofer (1818~1901)

mie gehdrten iiberdies auller den ansteckungs-
fihigen Menschen (z), noch Einfliisse, die von
Ort und Zeit abhingig sind (y). Die Tatsache,
daB Miinchen im Jahre 1892 trotz vieler Zu-
ziige von Personen aus Hamburg und Paris,
iberhaupt aus Gegenden, wo die Cholera gro-
Be Opfer verlangte, und trotz Abhaltung sei-
nes Oktoberfestes von der Seuche freiblieb,
fithrte den Miinchener Forscher zu dem Ent-
schluB} an sich selbst einen Infektionsversuch
mit Kommabazillen zu machen. Das Experi-
ment sollte beweisen, daB3 in Miinchen der
seuchenbedingende 6rtlich - zeitliche Faktor
fehle und die Entstehung der Cholera-Epide-
mie verhindere. -~ Morgens am 7. Oktober
1892 nahm Pe#fenkofer den Choleratrank.
Man hatte aus Hamburg eine Agar-Reinkultur be-
zogen und daraus in Miinchen eine Bouillonkultur her-
gestellt, ,,Eine Plattenkultur davon zeigte, dal 1 ccm
selbst bei tausendfacher Verdiinnung noch eine un-
zihlbare Menge Kommabazillen enthielt und daf3 ich
in 1 ccm wohl eine Milliarde dieser gefiirchteten Pilze
einnehmen muBte, jedenfalls viel, viel mehr als man in
den Leib bekommt, wenn man mit ungewaschenen
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Avuf allen Gebieten der Medizin sind von Aerzten
Selbstversuche durchgefiihst worden. Aber keine
Gruppe von Selbstversuchen diirfte so viel wissen-
schaftliches und menschliches Interesse beanspruchen
wie die Selbstversuche, die Aerzte mit lebenden Krank-
heitserregern unternahmen.

Sie zusammenhingend skizziert unseren Lesern
darzubieten, scheint uns besondets wertvoll, denn
diese Selbstversuche zeigen, dafl vor Jahrhunderten
wie heute immer wieder Aerzte beteit sind, im wis-
senschaftlichen Kampf gegen dieKrankheit ihreigenes

Leben zu wagen.
Die Redaktion.




Selbstversuche von Aerzten mit lebenden Krankheitserregern

Von Dr. Erich F. Dach

Cholera

Von allen Versuchen, bei denen Aerzte und
Forscher Gesundheit und Leben einsetzten,
ist der berithmteste der Cholera-Selbstversuch
des groBen Miinchener Hygienikers Max Pez-
tenkofer (1818-1901). Dabei handelt es sich
hier weder um das erste, noch um das gefihr-
lichste Experiment am eigenen Leibe. Doch
die historische Situation, in der dieser Ver-
such gewagt wurde, und das Problem, dessen
Entscheidung er bezweckte, sichern ihm eine
besondere Stellung unter den Selbstversuchen

aller Zeiten.

Im Sommer 1883 hatte Robert Koch in Alexandrien
den Cholera-Bazillus entdeckt. Ein seit Menschenge-
denken beunruhigendes Ritsel schien gelost: Cholera-
Seuchen — Epidemien iiberhaupt — brechen aus,
wenn dic Erreger eingeschleppt, und dadurch in ra-
scher Folge immer mehr Menschen angesteckt werden!
Eine Seuche abzuwehren, hiel nunmehr den Erreger
zu bekimpfen, und man erhoffte damals von der ex-
perimentellen Bakteriologie restlose Klirung vom
Wesen und Verlauf der ansteckenden Krankheiten.
Pettenkofer hiclt diese Ansichten fiir falsch:,,Die Frage-
stellung ist heutzutage nur mehr, wie man diesem Ba-
zillus beikommt, wie man ihn vernichtet oder wie man
seine Verbreitung verhindert. Diesen Bazillenkampf
hilt man jetzt fiir die wesentlichste, ja die Mchrzahl
der Menschen fiir die einzige wirksame Prophylaxis
und ignoriert die groBe Reihe epidemiologischer Tat-
sachen, welche ganz entschieden gegen die Annahme
einer einfachen Kontagiositit der Cholera sprechen.
Viele sehen nur mehr auf das Verhalten des Komma-
bazillus im Reagenzglase oder auf der Platte oder in
seinen Kulturen und kiimmern sich nicht im gering-
sten um das Verhalten der Cholera bei ihrer tatsich-
lichen epidemischen Verbreitung.

Freilich setzten auch die ,,Bazillenjiger* die Men-
schen mit ihrer Empfinglichkeit oder Gefeitheit dem
Erreger gegeniiber in Rechnung. Aber fiir Petten-
kofer war damit die Formel noch immer viel zu einfach.
Zur Zeit der groBien Cholera-Epidemie im Jahre 1892
schrieb er: ,,Schon vor vielen Jahren sagte ich, daf mir
die Aetiologie der Cholera wie eine Gleichung mit drei
unbekannten GréBen x, y und z erschiene, welche die
Forschung aufzulésen sich bemithen miisse. ,,x* sei ein
spezifischer, durch den menschlichen Verkehr verbrei-
teter Keim, ,,y*“ etwas, was von Ort und Zeit ausgehe,
was ich zeitlich-6rtliche Disposition nannte, und mit
.2 kann man die individuelle Disposition bezeich-
nen.*

Pettenkofers Ansicht war, Koch habe im
Kommabazillus wohl den unerldB8lichen Keim
(x) gefunden, doch zu einer Cholera-Epide-
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Max Pettenkofer (1818—1901)

mie gehorten tiberdies auBler den ansteckungs-
fihigen Menschen (z), noch Einflisse, die von
Ort und Zeit abhingig sind (y). Die Tatsache,
dal Miinchen im Jahre 1892 trotz vieler Zu-
ziige von Personen aus Hamburg und Paris,
tiberhaupt aus Gegenden, wo die Cholera gro-
Be Opfer verlangte, und trotz Abhaltung sei-
nes Oktoberfestes von der Seuche freiblieb,
fithrte den Miinchener Forscher zu dem Ent-
schluB} an sich selbst einen Infektionsversuch
mit Kommabazillen zu machen. Das Experi-
ment sollte beweisen, daB in Miinchen der
seuchenbedingende 6rtlich - zeitliche Faktor
fehle und die Entstehung der Cholera-Epide-
mie verhindere. — Morgens am 7. Oktober
1892 nahm Petfenkofer den Choleratrank.
Man hatte aus Hamburg eine Agar-Reinkultur be-
zogen und daraus in Miinchen eine Bouillonkultur her-
gestellt. ,,Eine Plattenkultur davon zeigte, daBl 1 ccm
selbst bei tausendfacher Verdiinnung noch eine un-
zihlbare Menge Kommabazillen enthielt und daB ich
in 1 ccm wohl eine Milliarde dieser gefiirchteten Pilze
einnehmen muBte, jedenfalls viel, viel mehr als man in
den Leib bekommt, wenn man mit ungewaschenen
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Fingern an die Lippen greift. Um die Magensiure
zu neutralisieren und den Cholerakeimen giinstige Be-
dingungen zu schaffen, 16ste Petfenkofer 1 g doppelt-
kohlensaures Natron in 100 ccm Miinchner Leitungs-
wasser auf, goB 1 ccm der kriftigen frischen Bouillon-
kultur in das Glas, trank das Ganze in einem Zug
aus und spiilte das Glas mit 50 ccm Wasser nach,
um ja moglichst alle Bazillen in den Magen zu bekom-
men. Vorher hatte Pefenkofer wie gewdhnlich gefrith-
stiickt und auch nachher legte er sich keinen Zwang
an. Er pflegte gut und reichlich zu essen und zu trin-
ken.

Am 10. Oktober und an den folgenden bei-
den Tagen bekam Pe/tenkofer diinnen und mif3-
farbigen Stuhl und eine Darmverstimmung
bei gutem Appetit. Zu einer besonderen Diit
entschloB er sich erst am 13. Oktober, als sich
ein ausgesprochener Durchfall einstellte. Aber
schon am folgenden Tag war der Stuhlgang
wieder normal und am 15. Oktober schwan-
den alle Zeichen einer Darmirritation. Wih-
rend der ganzen Zeit nahm Pettenkofer absicht-
lich keinerlei Medikamente. Die bakteriologi-
sche Untersuchung zeigte, daf3 sich die Bazil-
leninseinem Darmkanal stark vermehrt hatten.
Die wiBrigen Stithle ergaben geradezu Rein-
kulturen von Cholera-Bazillen. Am 14. Ok-
tober fanden sich dann im normal aussehen-
den Stuhl nur noch vereinzelt und am 16. Ok-
tober berhaupt keine Kommabazillen mehr
vot. Pettenkofer schloB daraus: ,,In Hamburg
wire mein Experiment vielleicht todlich aus-
gegangen, weil dort am 7. Oktober 1892 ne-
ben dem asiatischen x [Cholera-Bazillus] auch
noch geniigend von dem Hamburger y [ort-
lich-zeitlicher Faktor] vorhanden und in mir
gewesen sein konnte, um selbst bei einer viel
geringeren Menge x noch einen schweren
Brechdurchfall entstehen zu lassen.

Schon bei dem Choleratrank am 7. Oktober
haben Freunde und Schiiler den 74-jahrigen
Forscher gebeten, das Wagnis den Jiingeren

zu tiberlassen. Nachdem dann am 15. Oktober
" Pettenkofer bazillenfrei geworden war, wieder-
holte den Versuch sein Schiiler und Mitarbei-
ter Professor Rudolf Emmerich (1852-1914),
ein namhafter Forscher, damals 40 Jahre alt,
zuletzt Ordinarius der Hygiene in Miinchen.

Am 17. Oktober 1892 trank Emmerich cine Mi-
schung von 100 ccm 1% Natriumbikarbonatlosung
und 0,1 ccm einer 24 Stunden alten, tippig entwickel-
ten Kommabazillen-Bouillonkultur. Bei seinem Selbst-
versuch ging Emmerich insofern iiber den seines Leh-
rers hinaus, als er noch mehr trank und af, in der be-
wullten Absicht durch einen Diitfehler sein ,,z*, seine
individuelle Disposition, zu steigern. Weiterhin setzte
er sich zum gleichen Zwecke wiederholt tiber lingere
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Zeit und nur mit dem Hemd bekleidet, starkem kalten
Luftstrom aus. Sein Durchfall wurde so stark, dal3
arztliche Behandlung beansprucht werden mufite. Ap-
petit und Stimmung blieben indessen unbeeintrich-
tigt, von einem Vergiftungsgefiihl war keine Spur vor-
handen, ebensowenig Magen- oder Darmschmerzen
und die Durchfille blieben schmerzfrei. Am 22. Okto-
ber kehrte die regelmiBige Verdauung wieder, vom
24. Oktober an konnte Emmerich zur Verkostigung
seiner gesunden Tage zuriickkehren. Kommabazillen
waren vom 18. bis zum 28. Oktober nachweisbar.

Von den Miinchener Forschern wurden
beide Selbstversuche im Sinne ihrer Annahme
gedeutet. Sie waren iiberzeugt, daB es sich bei
ihnen trotz aller Symptome und der starken
Bazillenausscheidung nicht um Cholera ge-
handelt habe.

Wohl hatten andere manche Folgeerscheinungen
der Experimente, sowohl bei Pettenkofer als auch bei
Emmerich als Cholerazeichen gedeutet, doch Petsen-
kofer wehrte dies in seiner Veroffentlichung schon im
vornherein ab: ,,Ich glaube annehmen zu diirfen, dal3
Robert Koch und seine zahlreichen Anhidnger sagen
werden, daB nichts bewiesen sei, als daB, wie sie schon
immer angenommen haben, ich und Emmerich nach
Einnahme von Kommabazillen regelrecht einen Chole-
raanfall, wenn auch leichterer Art und ohne tédlichen
Ausgang, durchgemacht haben. Es freut mich, dieses
Vergniigen meinen Gegnern gemacht zu haben, aber
zu ihrer Ansicht, daB fiir Choleracpidemien x und z
geniigend seien, und daB man dazu kein y brauche,
kann ich mich aus epidemiologischen Griinden noch
immer nicht bekennen. Wobei vermerkt sei, dal}
Pettenkofer und Emmerich mit den Cholerabazillen im
Leibe sich keineswegs isolierten, sondern, so lange dies
iiberhaupt nur méglich war, aus- und eingingen, mit
Menschen verkehrten, Besuche machten usw. Ihre
Wohnung lieBen sie nicht desinfizieren, ihre Stiihle
entleerten sie undesinfiziert in Abtrittgruben und in
Wasserklosette, ohne Bedenken, die Stadt anzustek-
ken. Sie waren eben der festen Ueberzeugung, daB3 es
in Miinchen an dem Seuchenfaktor y mangle.

Die Cholera-Versuche von Petfenkofer und
Emmerich sind nicht die einzigen geblieben.
Schon 1893 machten der hervorragende rus-
sische Forscher K. D. Zabolotny (1866-1929)
und sein Kollege . G. Ssawtschenko in Kiew
an sich selbst Immunisierungsversuche per os
durch getdtete Kulturen von Choleravibrio-
nen, mit nachfolgender Priifung durch Auf-
nahme lebender Kulturen. Die Experimente
zeigten, dal nichterkrankte Personen Bazil-
lentriger sein konnen.

Warum das Haften der Erreger allein noch
nicht unbedingt eine Erkrankung zur Folge
hat, untersuchte fast zur gleichen Zeit auch
E. Metschnikow (1845-1916). Insbesondere
priifte er die Beziehungen der Cholera-Erre-




ger zur Darmflora. Auf Grund von Versuchen
an Menschen und Tieren kam der russische
Forscher zu dem Ergebnis, daB es Cholera
begiinstigende und verhindernde Darmbak-
terien (,,microbes favorisants*‘ und ,,microbes em-
péchants) gebe.

Metschnikow hat mit seinen Mitarbeitern die meisten
Cholera-Selbstversuche unternommen. So verschluck-
te der russische Zoologe (Metschnikow, der Inhaber
des Nobelpreises fiir Medizin 1908, war kein Arzt) im
franzosischen Seuchenherd in der Bretagne einc an-
schnliche Menge Cholera-Erreger. Er blieb gesund,
ebenso sein Mitarbeiter Latapie, der nach ihm Erreger
einnahm. Als dann ein anderer Schiiler Metschnikows,
Jupille, eine alte Reinkultur von Kommabazillen ver-
speiste, stelle sich bei ihm zum Entsetzen des Vet-
suchsleiters eine schwere Cholera mit nervésen Sym-
ptomen cin. Auf das Schlimmste gefaBt, war Metschni-
kow entschlossen, den Tod seines Schiilers nicht zu
iiberleben. Die Krankheit verlief dann doch gliicklich.
Ueberhaupt ist es auffillig, daB wihrend z. B. 1895
die unbeabsichtigte Laboratoriumsinfektion von Orge/
im Hamburger Hygienischen Institut todlich endete,
keiner der absichtlich vorgenommenen Cholera-Selbst-
versuche zu tédlichem Ausgang fiihrte.

Die Zahl der von Aerzten und Forschern
vorgenommenen Einverleibungen von Cho-
lera-Erregern betrigt bis jetzt weit iiber 4o.
Eine erwiinschte Klirung, warum die experi-
mentell erzeugte Krankheit einmal leicht, das
andere Mal schwer verliuft, haben die Selbst-
versuche nicht gebracht.

Pest

Ueber den ersten Selbstversuch im Dienste
der Pestforschung berichtet James McGrigor
(1771-1858), zuletzt Generaldirektor des Sa-
nititsdienstes der britischen Armee. Er war
Oberintendant der Streitkrifte bei der Bela-
gerung Alexandriens 1801/1802. Die Truppe
litt stark unter der Pest und dem Wechsel-
fieber, von dem auch McGrigor ergriffen wur-
de. In Aegypten etfuhr er, daB der englische
Arzt A.White im Pestkrankenhaus in E1 Ham-
med erst am 2. Januar durch Einreibung von
Eiter aus dem Bubo einer Frau sich in den
linken Schenkel und dann am 3. Januar aus
dem Geschwiir eines erkrankten Sepoy durch
Einschnitt in den rechten Vorderarm mit Pest
impfte, erkrankte und starb.

White scheint mit seinem Versuch den Zweck ver-
folgt zu haben, Zusammenhinge zwischen dem Wech-
selficber und der Pest zu kliren, nach Mitteilungen an
E. di Wolmar schwebte ihm iiberdies eine Pestschutz-
impfung vor, dhnlich der Pockenimpfung. Jedenfalls

deutete White seine Ficberattacken nach der Impfung
als Wechselfieber, bestand auch noch am vierten Tage
auf dieser Diagnose, trotzdem am Schenkel ein Kar-
funkel entstand und die Achsel- und Leistendriisen
verdichtig waren. Zuletzt — am achten Tag, morgens
— bat er aber selbst in das Pesthaus von Rosette ge-
bracht zu werden, wo er noch am gleichen Nach-
mittag — 9. Januar 1802 — in schwerem Delirium
starb.

Der berithmte Militirarzt Baron R. N. Des-
genettes (1762-1837) damals Médecin en chef
der Orientarmee, nachher Generalinspektor
des Militir-Sanititswesens von Napoleon 1.,
impfte sich 1802 in Aegypten mit Bubonen-

-

Baron R. N. Desgenettes (1762—-1837)

eiter mittels einer Lanzette, wusch dann die
kleine Wunde mit Wasser und Seife und er-
krankte nicht.

In Kairo und Smyrna hat der franzosische
Arzt A. F. Bulard (1807-1876) Pest-Anstek-
kungsversuche gemacht, die nicht zur Et-
krankung fithrten. Er schreibt:

,,Den 15. Mai 1834 um 9 Uhr morgens legte ich in
einem Saale der Pestkranken des Hospitals von Ezebé-
quieh in Gegenwart aller Beamten der Anstalt meine
simtlichen Kleidungsstiicke, mein Hemd, meine fla-
nellene Unterjacke ab, und zog, ohne irgendeine Si-
cherheitsmalBregel getroffen, ohne irgend ein Praser-
vativ genommen zu haben, das Hemd eines der
schwersten Pestkranken an. Dieses Hemd war noch
warm von der Temperatur des Kranken und, infolge
eines eben angestellten Aderlasses, ganz voll Blut. Ich
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verblieb den ganzen Tag in Gegenwart der meisten
Zeugen dieses Experimentes, damit es gehorig be-
glaubigt werde, daf ich keine Mittel anwendete, um
die Folgen der Aufsaugung, wenn sie sich hitte ent-
wickeln sollen, zu neutralisieren. Ich habe dieses Hemd
48 Stunden lang am Leibe behalten, und kein allge-
meines Symptom, iiberhaupt nichts empfunden, was
man wirklich von dieser Bekleidung hitte ableiten
konnen. Allerdings zeigte sich zwei Tage spiter eine
kleine karfunkelartige Geschwulst auf dem Mittelfin-
ger der linken Hand, allein ich betrachtete dieselbe als
das Erzeugnis einer leichten Verwundung bei der Sek-
tion eines Pestkranken, welcher zwei Karfunkel hatte.*

Auf Bulards Vorschlag hat auch die franzosische
Pest-Kommission ihre, in ilteren Biichern zur Seu-
chenlehre viel diskutierten Experimente an § zum
Tode Verurteilten unternommen. Von den Delinquen-
ten starb nur ciner. Auch dieser, scheint es, nicht an
dem Versuch, sondern infolge der zahlreichen anderen
Infektionsmoglichkeiten im schwerverseuchten Kairo.

Gleichzeitig mit Bulards Versuchen hat der
Begriinder der ersten Medizinschule in Aegyp-
ten, der Franzose Antoine Clot (1793-1868),
auch Cloz-Bey genannt, dessen Verdienste sein
Standbild im Hof der Fakultit von Kasr el’
Aini verkiindet, in Kairo an sich eine Reihe
von Expcrimentcn vorgenommen.

Clot entnahm Blut demselben Pestkranken,
dessen Hemd Bulard zwei Tage lang getragen
hatte, impfte sich damit dreimal amlinken Vor-

Biiste von
Antoine Clot,
genannt Clot-Bey
(1793—1868)

in Kairo

derarm und dreimal in der rechten Leistenge-
gend. Die Impfstellen verband er sich mit Lap-
pen, diein das Pestblut getaucht waren. Weiter-
hin fihrte er sich mittels Hautritzung Karfun-

«Napoleon bei den Pesthkranken in Jaffar von Antoine Gros, Louvre, Paris




kelsaft ein und legte auf die Wunden wiederum
Pestblut-Verbinde. Er nahm keinen Schaden,
auch dann nicht, als er sich die Kleider einer
Pestleiche anzog und in deren Bett schlief.

Pest-Versuche wurden auch von anderen
Aerzten gemacht, nicht selten blof3 in der Ab-
sicht zu demonstrieren, dal man nicht unbe-
dingt an der Pest erkranken miisse und die pa-
nische Angst vor der Seuche unbegriindet sei.
In diesem Zusammenhang ist auch an das be-
kannte Bild ,,Napoleon im Pestlazarett von
Jaffa® zu erinnern.

In der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts hat
man zahlreiche prophylaktische Mittel gegen
die Pest empfohlen. So schwor z. B. A/is». Ro-
senfeld aus Kirnten auf ein bestimmtes sicher-
wirkendes Pestpriservativ, ging aber bei seiner
endgiiltigen Erprobung an Pest zugrunde.

Rosenfeld hatte das Mittel in Tripolis kennen ge-
lernt. Es bestand aus pulverisierten Bubonen und Kno-
chen von Pestleichen. Auf seinen Orientreisen er-
probte er das Mittel an sich und an etwa 40 Personen
mit scheinbar glinzendem Erfolg. Die Wiener Medi-
zinische Fakultit, der er das Mittel anbot, war jedoch
schr skeptisch. Er ging daraufhin nach Konstanti-
nopel mit einer Regierungsempfehlung an den Inter-
nuntius. Dieser schlug ihm vor, das Pestkrankenhaus
aufzusuchen und dort durch einen lingeren Aufent-
halt die Wirksamkeit seines Mittels der Welt klar zu
erweisen. Am 10. Dezember 1816 schloB sich Rosen-
feld mit 20 Pestkranken in das griechische Spital in
Pera ein. Er verkehrte mit den Schwerkranken nicht
nur ohne Scheu, sondern tieb sich sogar am 27. De-
zember Hinde und Arme wiederholt mit Bubonen-
citer ein. Am 19. Januar 1817 sollte die Probezeit von
41 Tagen beendet sein. Rosenfeld war nahe daran, als
der heldenmiitige Besieger der Pest sein freiwilliges,
aber nichtsdestoweniger schauerliches Gefingnis zu
verlassen, als er krank wurde. Am 271. Januar starb er
mit einem Bubo der Achselhdhle und Diarrhoe, im
Delirium an der Pest.

Viel beachtet wurden seinerzeit die Pest-
impfungen und Selbstversuche des Italieners
Eusebio Valli aus Ponsacco (1755-1816), Pro-
fessor in Pisa.

Valli ist wohl die abenteuerlichste Figur in der
ncueren Medizingeschichte. Er hatte sich mit den ver-
schiedensten medizinisch-physiologischen Fragen be-
schiiftigt, veroffentlichte ein Buch iiber |, Tierische
Elektrizitit* und widmete sich dann der Seuchenfor-
schung. Dabei glaubte er (und mit ihm andere Aerzte),
beobachtet zu haben, daf3 Pockenkranke von der Pest
verschont bleiben oder nur ganz leicht erkranken: die
Pest werde eine gutartige Krankheit oder verschwinde
in dem Moment, wo ecine Pockenepidemic auftrete.
Durch Einimpfung der Pocken meinte er Schutz ge-
gen die Pest bewirken zu kénnen. Im Sommer des Jah-
res 1803 unterzog er sich im franzésischen Spital von

Pera der gleichzeitigen Einimpfung beider ,,Mias-
men*, nahm eine Lanzette, deren Spitze er mit ciner
Mischung von Gift der Pocken und der Pest bestrich
und verletzte mit ihr seine Jinke Hand zwischen dem
Daumen und dem Zcigefinger. Valli erkrankte leicht
an Pest und wiederholte mehrmals diese Inokulation
bei sich ohne Schaden und behandelte dann in Kon-
stantinopel noch 24 Menschen mit der Mischung von
Pockenvirus und Bubonensaft. Wie es ihm schien, mit
vollem Erfolg. Energisch drang er daher auf die all-
gemeine Einfahrung dieser Pestschutzimpfung, ohne
bei den fremden oder einheimischen militirischen und
zivilen Behorden Anklang zu finden.

Tulardmie

In der modernen Aera, zumal seit Auffin-
dung des Pest-Bazillus, Einfithrung der Se-
rumbehandlung und weitgehender Klirung
der Epidemiologie, sind Pest-Selbstversuche
gegenstandslos geworden. Dagegen hat die
Erforschung einer vor kurzer Zeit entdeckten
pestartigen Erkrankung, der Tularimie, zu
cinem in der Geschichte der Medizin wohl
einzigartigen Selbstversuch gefiihrt.

Vor etwa einem Menschenalter wurden in Amerika
Erkrankungen bekannt, die auf das von G. W. McGoy
und C. W. Chapin im Jahre 1912 entdeckte Bacterium
tularense zuriickzufithren sind. Dieses ruft bei Nagern
eine pestartige Krankheit hervor, die durch Pferde-
fliegen und Holzzecken auch auf Menschen iibertrag-
bar ist. Die gréBte Infektionsméglichkeit besteht fiir
den Menschen beim Abhéuten von Kaninchen, Opos-
sum oder Bisamratten, ebenso bei dem Zerlegen von
Hasen usw. Eine Zeitlang schien cs, als ob die Krank-
heit — von E. Francis Tularimie genannt — allein
auf Amerika beschrinkt sei, wo im Laufe der Jahre
cinige hundert Erkrankungen beobachtet wurden.
Dann sind auch in anderen Lindern, insbesondere in
RuBland, zahlreiche Tularimiefille bekannt geworden.
Von Anfang an bestand eine auffallende Achnlichkeit
mit der Pest, die Tularimie zeigte eine Mehrheit typi-
scher Verliufe (ulzerése, glandulire, typhdse usw.
Form). Die Zahl der Todesfille war indessen bedeu-
tend geringer als bei der Pest. Die Forschung neigt
heute auf Grund der Sichtung des epidemicgeschicht-
lichen Materials zur Ansicht, dafl manche frithere Pest-
epidemien mit auffillig geringer Sterblichkeit cigent-
lich Tularimieseuchen waren (H. Zeiff, W. Gerlach).

1924 hat der japanische Arzt Hachiro Obara
in Fukushima mehrere akute fieberhafte, meist
gutartig verlaufende Erkrankungen beobach-
tet, die er auf eine Seuche unter wilden Kanin-
chen zuriickfihrte. Die Krankheit wurde un-
ter dem Namen ,,0bard’s Disease bekannt.
Die vermutete Bezichung zu der Kaninchen-
krankheit konnte dadurch aufgeklirt werden,
daB Frau R. Obara, die Gattin des Arztes, an
sich einen Infektionsversuch vornehmen lief3.
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Frau R. Ohara einige Wochen nach der experimentellen
Tularimie-Infektion mit Lymphadenitis sin.

Einem im Distrikt der Tierseuche tot aufgefunde-
nen Kaninchen wurde aus dem Herzen Blut und Ge-
websfliissigkeit entnommen. Damit wurde von H.
Obara am 20. Januar 1925 eine leichte Einreibung in
den linken Handriicken von Frau Okara vorgenom-
men. Am 22. Januar klagte Frau Obara iiber Empfind-
lichkeit der linken Achseldriise bei tiefem Druck und
Kopfschmerzen. Am 24. Januar zeigte sich allgemeine
Mattigkeit, die Temperatur war erhoht (37.4%), die
linke Achseldriise bis zur GrdBe einer Sojabohne ge-
schwollen. Frau Obara mufite das Bett hiiten. Am
25. Januar stellten sich Schiittelfrost, ausgesprochene
Schmerzen, Kopfschmerzen, Schwiche, Erschlaffung
der Extremititen und Darmschlaffheit ein. Am 26. Ja-
nuar erreichte der eine Lymphknoten der Achseldriise
die GroBe eines Zeigefingers und war sehr empfind-
lich. Vom 24. Januar bis zum 1. Februar bestand Fie-
ber, das am 26. Januar seinen Héhepunkt mit 39,8°
erreicht hatte. Am 7. Februar wurden zwei Achscl-
driisen von der GroBe eines Taubeneies und einige
kleinere Driisen durch Operation entfernt; die zwei
groBeren waren vereitert.

Serologische, bakteriologische und histo-
logische Untersuchungen von E. Francis und
D. Moore im United States Public Health Ser-
vice in Washington, wohin Obara sein Ma-
terial zur Nachpriifung tibersandte, ergaben
die Identitit der Ohara Disease mit der Tular-
imie. Der mutige Versuch der japanischen
Arztfrau bewies, daB der Erreger durch die in-
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takte Haut in den Korper einzudringen ver-
mag. Auch hat dieses Experiment zum ersten
Mal die genaue irztliche Beobachtung des
Verlaufes einer Tularimie-Infektion von den
allerersten Anfingen ermoglicht.

Malaria

Im Jahre 1880 entdeckte der franzdsische
Forscher, Nobelpreistriger des Jahtres 1907,
A. Laveran (1845-1922) in Constantine (Al-
gier) die Malaria-Parasiten. 1883 vertrat
der Amerikaner A. F. King (1841-1914) die
Ansicht, daB die Malaria von Moskitos iiber-
tragen werde, Laveran machte sich 1884 diese
Auffassung zu eigen. Im gleichen Jahre stellte
der Betliner Kliniker C. Gerhardr (1833-1902)
fest, daB durch Einspritzung von Malariablut
die Krankheit kiinstlich hervorgerufen wer-
den konne. Schritt fiir Schritt wurden dann
die verschiedenen Formen des Malaria-Er-
regers aufgefunden, 1898 beschrieb der Eng-
linder Ronald Ross (1857-1932), Nobelpreis-
triger des Jahres 1902, den Entwicklungsgang
der Malaria-Parasiten bei Miicken, die er in
Secunderabad (Indien) aus dem Ei geziichtet
hatte und dann an Kranken saugen lieB.

Die ersten Versuche mit infizierten Miicken
hatte Ross im Jahre 1895 in Indien angestellt.
U. a. lieB sich sein Assistenzarzt M. Appiavon
Moskiten stechen, die knapp vorher Blut mit
Tropicahalbmonden angesaugt hatten. Die
Experimente gingen fehl. Der erste positive
Malariamiicken-Versuch gelang erst 1898 in
Ttalien, im Rahmen der grofangelegten For-
schungen um die Jahrhundertwende von G.
B. Grassi (1854-1925).

Anopheles maculipennis Hffsg.




Der italienische Forscher schrieb: ,,Als ich mit mei-
nen Untersuchungen iiber Malaria begann, hielt ich es
fiir notwendig, einen Versuch an einem Menschen vor-
zunehmen; doch war es mir unméglich, das Wider-
streben in mir zu iiberwinden, das mir von jeher und
heute noch jedes fiir den betreffenden Menschen etwa
Schaden verursachende Experiment einfloB3t. Ich be-
schloB daher, den ersten Versuch an mir selbst anzu-
stellen “ Im September 1896 lieB Grassi in Rovellasca
in seinem Schlafzimmer Miicken frei, die man in dem
Malaria-Krankenhaus zu Locate Triulzi gefangen
hatte. Trotz aller (damals fiir ausreichend gehaltenen)
VorsichtsmaBnahmen gelangten einige Miicken auch
in das Zimmer der Mutter und Schwester von Grassi,
seine Mutter wurde sogar von einer Miicke gestochen.
Aber weder sie noch Grassi erkrankten. Im Herbst
1898 nahm Grassi in Rom die Experimente wieder auf,
beschloB aber nunmehr doch von freiwilligen Ver-
suchspersonen Gebrauch zu machen. Er tiberzeugte
sich inzwischen, daB bei einer sofortigen Behandlung
eine Malaria-Infektion prompt zu beseitigen ist, wih-
rend bei einer personlichen Infektion er nicht in der
Lage sein werde, die notwendigen Beobachtungen vor-
zunchmen.

Grassis Mitarbeiter A. Bignami (1862-1929),
zuletzt Professor fiir Pathologie in Bologna,
lieB vom 26. September bis 23. Oktober 1898
im Zimmer von A. Sola, der sich zum Versuch
angeboten hatte, Miicken herumfliegen, die
Grassi im Malariaort Macarese gesammelt hat-
te. Am 1. November trat bei So/z Fiebet auf,
am tibernichsten Tag konnten in seinem Blut
Parasiten nachgewiesen werden.

Grassi, Bignami und G. Bastanielli haben dann noch
mehrere positive Uebertragungen (teils mit natiitlich
infizierten, d. h. eingefangenen, teils mit aus Eietn ge-
ziichteten und nachher experimentell infektionstiichtig
gemachten Miicken) bei freiwilligen Versuchspersonen
bewirkt.

Zahlreiche Aerzte aus verschiedenen Lin-
dern haben die experimentellen Impfungen

Patrick Thornburn Manson (1878—1902)

durch Malariamiicken wiederholt so z. B.
. Favre, Charkow in SiidruBland, und J.Ts#-
zwki von der Militirirztlichen Akademie in
Tokio auf Jeso (nordlichste Insel von Japan)
an sich selbst positiv mit Tropica.

Das letzte Glied in der Kette des Beweises,
daB durch erregerhaltige Miicken in malaria-
freier Umgebung die Krankheit hervorgeru-
fen werden kann, bildet der Versuch des Be-
griinders der London School of Tropical Medicine
und bahnbrechenden Tropenarztes Patrick
Manson (1844-1922). Im Jahre 1900 bezog er
aus dem Hospital S. Spirito in Rom durch
Bastanielli und Bignami infizierte Miicken und

Ein typisches Malaria-Gebiet vor der Assanierung (Italien)




Myickenbehdlter um Stichversuch (Experiment Manson)

lieB von diesen seinen dreiundzwanzigjihrigen
Sohn Patrick Thornburn Manson (1878-1902) in
London stechen. Der Versuch wurde noch an
einem anderen Arzt wiederholt. Beide, die
niemals in einer Malaria-Gegend gewesen wa-
ren, erkrankten; in ihrem Blut konnten typi-
sche Tertianaformen nachgewiesen werden.

Auch der klassische Gegenversuch, daB
selbst in der malariaverseuchtesten Gegend
Menschen nicht erkranken, wenn sie sich vor
Miickenstichen sichern, ist von Manson aus-
gegangen. Auf seine Veranlassung gingen der
gegenwirtige Prisident der Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene G. C. Low und
der jetzige Leiter der Westmorland Field Com-
mission for Cancer Research L. W. Sambon
nach der Campagna Romana. Von Anfang
Juni bis Ende Ok-
tober 1900 lebten sie
inmitten von Land-
leuten und verrichte-
ten Arbeiten wie
diese, wehrten aber

durch Moskito-
schleier und Draht-
gaze die Miicken ab,
womit sieerreichten,
daB sie selbst in dem
beriichtigtsten Ma-
lariaherd bei Ostia
von der Krankheit
freiblieben, wihrend
vielederungeschiitz-
ten Landarbeiter zur
gleichen Zeit er-
krankten.

Hospital S. Spirito
in Rom
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Weithin bekannt geworden sind Massenexperi-
mente, die 1900 von dem Vorkimpfer der Malaria-
Assanierung A. Celli (1857—1914) im Agro Romano
und von Grassi in der Ebene von Capaccio (Provinz

_Salerno) zur Erprobung der prophylaktischen Mog-

lichkeiten stattfanden. Grassi erreichte z. B. bei seinen
Versuchspersonen (Bahnangestellte) in der von Mala-
ria schwerst heimgesuchten Gegend bei Neapel durch
Verabreichung von 1 g Chinin jeden 7. Tag vom
25. Mirz bis 25. Juni 1900 und durch Verordnung
sorgfiltigsten mechanischen Schutzes (Aufenthalt im
miickensicheren Haus, bei Nachtdienst Schleier und
Handschuhe), daB alle 104 geschiitzten Personen
malariafrei blieben, wihrend in der Umgebung 300
nicht geschiitzte simtlich erkrankten. Andere Forscher
haben auch ohne Chinin, lediglich durch mechanische
SchutzmaBnahmen hundertprozentige Erfolge erzielt.
— DaB bei vielen Malaria-Arbeiten die Forscher grofB-
ter Infektionsgefahr ausgesetzt waren, bedarf keiner
Begriindung. Oft war stirkste Chininprophylaxe ge-
boten. So hat der bekannte deutsche Tropenarzt H.
Ziemann (1865-), Professor in Betlin, bei seinen Experi-
mentalarbeiten in Victoria 1900, bei denen Stiche durch
infizierte Miicken im Miickenhaus nicht zu vermeiden
waren, bei regelmiBiger viertigiger 1 g Prophylaxe
Malariafreiheit erzielt. AuBerdem nahm er bei ganz
besonders intensiver Infektionsgefahr — wie z. B. bei
Studien in der duBerst malariaverseuchten, sehr miik-
kenteichen Wurigegend (Kamerun), wo aus dulleren
Griinden ein Moskitoschutz nicht moglich war —
mehrere Tage hintereinander 1 g Chinin. Solche Ge-
waltkuren im Dienste der Malariaforschung stchen ge-
wiB nicht vereinzelt da.

Einen neuerlichen AnstoB erhielt die Ma-
lariaforschung durch Probleme im Anschluf3
an die Einfithrung der Impfmalaria(Fieber)-




Behandlung der Paralyse im Jahre 1917
durch denWiener Psychiater, Nobelpreistriger
des Jahres 1927, J. Wagner-Jauregg (1857-).
Einige Jahre nach Inauguration dieser Thera-
pie hat die Wiener Schule die Behauptung von
der Gametenlosigkeit der Impfmalariastimme
des Plasmodium vivax (Tertiana) aufgestellt.
Gemma Barzilai-Vivaldi und Otto Kauders be-
richteten 1924, daf} es ihnen, eben wegen der
scheinbar rein ungcschlechtlichen Fortpflan-
zung, nicht gelang, mit Impfstimmen Miicken
(Anopheles maculipennis) zu infizieren. Sie
schlossen daraus, daB ihre Tertiana-Impfmala-
riastimme bzw. die mit solchen.behandelten
Kranken fiir die natiirliche Verbreitungder
Malaria tertiana nicht in Frage kommen. Diese
Feststellung war angesichts der seit Jahren
obligatorischen Malariatherapie der Paralyse
und der Ausdehnung dieser Behandlungswei-
se auch zur Vorbeugung metaluischer Er-
krankungen durch den Wiener J. Kvr/e (1880
bis 1926) von grofier Bedeutung. Man ging
energisch an die Nachpriifung der Wiener
These - sie wurde von mehreren Forschern
widerlegt. U. a. hatte sich auch E. Martini
(1880-), der leitende Entomologe des Ham-
burger Tropcnmstltuts der Frage gL\vldmct
und arbeitete in seinem Laboratorium mit
Miicken, die mit dem Wiener Impfmalaria-
stamm infiziertes Blut gesaugt hatten. Die Un-
tersuchungcn waren ihrem Abschlufl nahe,
und zwar im Sinne der Ansteckungsfihigkeit,
als in Martinis Abwesenheit die in Frage ste-
henden Miicken einzugehen begannen. Dar-
aufhin hat seine technische Assistentin, Frau-
Jein Ortrud Vollmer, die genau wulite, worum
es bei den Untersuchungen ging, sich ent-
schlossen, diese wichtige Arbeit zu Ende zu
fithren. Sie nahm kurzerhand die letzte iiber-
lebende,,Wiener Miicke* und lie3 sich von ihr
stechen. Tatsichlich erkrankte auch Fraulein
Vollmer an Malaria. Die gelungene experimen-
telle Uebertragung war ein klarer Beweis fiir
die Pathogenitit des Wiener Impfmalaria-
stammes auch durch Mickenpassage.

Die vielen Selbstversuche und Experimente
ad hominem mit Malaria schienen zu bewei-
sen, daB die Inkubationszeit nach Miicken-
stich ro-12 (Minimum 7 — Maximum 23) Tage
betrigt, bis dann vor einigen Jahren das Pro-
blem der ,,verlingerten Inkubation* auftauch-
te bzw. aktuell wurde.

In den Jahren 1923—1925 wurde in der Irrenan-
stalt Horton bei Epsom, wo die Malariakur mit infi-
zierten Anopheles maculipennis eingeleitet wird, die

W. A. P. Schiiffner

Beobachtung gemacht, daf3l von den Uebertragungen
z. B. 1925 vom Juni bis Oktober etwa 989, gelangen,
im Dezember dagegen nur 289%,. Dabei schien die In-
kubationszeit im vorhin erwihnten Sinne stets nor-
mal zu sein. Im Jahre 1927 kam dann die Mitteilung,
daB vier Patienten in der Anstalt von Horton, die in
den Wintermonaten (ciner im November, zwei im De-
zember, der vierte im Februar) von cinwandfrei in-
fektionstiichtigen Miicken gestochen wurden, erst
6—9 Monate spiter an Malaria erkrankten. Dies waren
Beobachtungen, die zugunsten einer vom hollindi-
schen Forscher P. C. Korteweg bereits im Jahre 1902
geduBerten Ansicht sprachen, derzufolge wohl alle,
jedenfalls viele Malaria-Ersterkrankungen unsererBrei-
ten, die im Frithjahr auftreten, eigentlich auf eine In-
fektion im Herbst des Vorjahres zuriickgehen und
Fille mit verlingerter Inkubationszeit darstellen.

Zur Feststellung der verlingerten Malaria-
Inkubation sind Ende des Jahres 1928 von
Forschern des Institunt voor Tropische Hy-

giene (Koninklijk Koloniaal Institunt) in Am-

sterdam Selbstversuche angestellt worden.
Unter den sechs Teilnehmern befanden sich
auch der Direktor des Tropenhygienischen
Instituts, der hervorragende Mikrobiologe
und Schopfer der vorbildlichen Plantagen-
hygiene in Niederlindisch-Indien W. A. P.
Schiiffner (1867-) und der erste Vertreter
der Ansicht von der Inkubationsverschiebung
P. C. Korteweg.

Schiiffner hatte schon vor einem Menschenalter eine
experimentelle Malaria durchgemacht. 1901 unter-
suchte er in Deli auf Sumatra die Entwicklung der
Parasiten in der Miicke. In seinem Bericht ist zu lesen:
,,Um nun den Kreis zu schlicBen, den sporogenetischen
Lebenslauf wieder mit dem schizogenetischen in Ver-
und so den Identititsbeweis zu
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bringen, konnte ich das Experiment, die beabsichtigte
Infektion des Menschen, nicht umgehen. Der Infek-
tion mit Tertiana unterzog ich mich selbst zusammen
mit einem Herrn K., der sich dazu freiwillig anbot.*
Die Infektion erfolgte am 26. Juli 1901 (bei Schiff-
ner am 25. und 26.), am 11. August waren im Blut bei-
der malariaerkrankter Versuchspersonen Tertiana-
parasiten nachweisbar.

Vom 30. Oktober bis 7. November 1928
lieBen sich von Anopheles maculipennis, die
mit Plasmodium vivax infiziert waren, ste-
chen: 1. W. A. P. Schiiffner, 2. P. C. Korteweg,
3. J. M. H. Swellengrebel-de Graaf, 4. N. H.
Swellengrebel, 5. A. de Buck, 6. C. E. de Moor.
Den Verlauf des Versuches zeigt folgende Ta-
belle, aus der auch die Gleichsinnigkeit der
hollindischen Experimente mit den protra-
hierten Impfmalariafillen von Horfon (drei
von den vieren, bezeichnet mit I-1IT) ersicht-
lich ist.

Reihenfolge

der Infektion der Erkrankung

6
415
213 |1

1|0 %
Okt.| Nov.| Dez.

Daraus ergibt sich cine verlingerte Inkubationszeit
fir 1. Schiiffner : 7 Monate, 27 Tage; 2. Korteweg:
8 Monate, 6 Tage; 3. Swellengrebel-de Graaf : 8 Monate,
15 Tage; 4. N. H. Swellengrebel : 8 Monate, 18 Tage;
5. De Buck : 8 Monate, 15 Tage; 6. De Moor : 8 Monate,
30 Tage. Der Beweis fiir die Richtigkeit der These von
Korteweg war durch diese Selbstversuchsserie erbracht.

Schlafkrankheit

Im Jahre 1895 entdeckte der grofie engli-
sche Tropenarzt David Bruce (1855-1932) an-
liBlich seiner Forschungen im Zululand im
Blut eines Ticres den Erreger der verheeren-
den Tsetsekrankheit (Nagana). Es handelte
sich um ein Trypanosom. Sechs Jahre spiter
fand in Senegambien der Arzt R. M. Forde zu-
sammen mit J. E. Dutton (1874-1905), einem
Mitglied der Expedition der Liverpooler Tro-
penschule, im Blut eines Patienten, den man
auf Malaria behandelte, ein zweites Trypano-
som. Noch bevor Dutton im Alter von kaum

Glossina morsitans

einunddreiBig Jahren in Kosongo (Kongo)
am Zeckenfieber starb — er steckte sich bei der
Sektion eines Negers an — konnte er erfahren,
daB ihm die Entdeckung des Erregers der
Schlafkrankheit gelungen war. Der jetzige Di-
rektor des Ronald Ross-Institutes fiir Tropen-
hygiene in London, Aldo Castellani (1876-),
stellte Ende 1902 die Bezichung des Trypano-
soma gambiense zur Schlafkrankheit sicher.
Im Jahre 1910 gesellte sich dann noch ein
drittes Trypanosom den Trypanosoma brucei
und gambiense zu. H. B. Fantham (1876-),
jetzt Professor fiir Zoologie und vergleichende
Anatomie an der Universitit Witwatersrand,
Johannesburg, und J. W. Stephens (1865-),
spiter Professor an der Liverpooler Tropen-
medizinschule, fanden 1910 im Blute schlaf-
kranker Neger des Landes Rhodesia in Siid-
afrika das Trypanosoma rhodesiense.

David Bruce, der die Rolle der Tsetsefliegen
bei der Uebertragung der tierischen und
menschlichen Trypanosen weitgehend klirte,
glaubte annehmen zu kénnen, daB die Try-
panosoma brucei und rhodesiense identisch

Glossina palpalis
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seien. Das bedeutete nichts Geringeres als die
Behauptung, da die Tausende und Tausende
Menschen dahinraffenden Schlafkrankheits-
epidemien von den Tiererkrankungen ihren
Ausgang nehmen konnen. Ja, angesichts der
ungeheuren Verseuchung der afrikanischen
Tiere durch die Tsetsekrankheit — Brace zeigte,
daB z. B. im Nyassaland ein Drittel aller Anti-
lopen mit Trypanosomen infiziert ist — miillte
eine solche Entstehungs- bzw. Verbreitungs-
weise der Krankheit sehr hiufig sein. Daher
trat auch Brace energisch fiir die Vernichtung
des Wildes in all den Gebieten ein, wo die
Tsetsefliege heimisch ist. Er hoffte damit die
Reservoire der Schlafkrankheit beseitigen zu
konnen.

Diese Auffassung blieb nicht unwiderspro-
chen. Vorallem einhervorragender Erforscher
tropischer Krankheiten F. K. Kleine (1869-),
der gegenwirtige Prisident des Instituts
fiir Infektionskrankheiten Robert Koch in
Berlin, schloB3 aus verschiedenen Anzeichen,
daB Trypanosoma gambiense und rhode-
siense den einheitlichen Erreger der mensch-
lichen Schlafkrankheit darstellen, wihrend das
Trypanosoma brucei wohl der Erreger der
Tsetsekrankheit (Nagana), aber als solcher fiir
den Menschen nicht pathogen sei. Mit der
Vernichtung des Wildes wire also der Be-
kimpfung der menschlichen Schlafkrankheit
nicht gedient. Der Kampf gegen das Wild
wiirde bloB unabsehbaren wirtschaftlichen
Schaden stiften.

Von den Mitarbeitern Kleines hat sich
ganz besonders Max Taute (1878-), jetzt Pro-
fessor in Betlin, dem grundlegende Arbeiten
iiber die Bedeutung der verschiedenen Glos-
sinen(Tsetsefliegen)-Arten bei der Trypano-
someniibertragung zu verdanken sind, der Ex-
forschung der Bezichungen zwischen der tie-
rischen Tsetsekrankheit und menschlichen
Schlafkrankheit gewidmet. Die Verschieden-
heit der menschenpathogenen Trypanosomen
vom tierpathogenen Erreger der Tsetse-
krankheit zu beweisen, war indessen sehr
schwierig. Weder morphologisch noch bio-
logisch zeigten diese Trypanosomen ihre Son-
derung schliissig zulassende Unterschiede.Um
zu zeigen, daB das Trypanosoma brucei fir
den Menschen iiberhaupt apathogen sei, dazu
muBten Infektionsversuche am Menschen un-
ternommen werden.

AnliBlich seiner Expedition in Portugie-
sisch Ostafrika hatte sich Tanfe Ende des Jah-
res 1912 und Anfang 1913 in Lubimbinu erst
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von 93, dann von 77 Fliegen, diemit dem Erre-
ger der Tsetsekrankheit (Trypanosoma brucei)
behaftet waren, stechenlassen. Erblieb gesund,
wihrend die Kontrolltiere (Affen, Hunde und
Ziegen) erkrankten und eingingen.

Um dem Vorwurf zu entgehen, die geringe Zahl
der von den Fliegen ihm eingeimpften Erreger sei am
negativen Versuchsausgang schuld, hat sich Tamte
noch das Blut eines tsetsekranken Hundes eingespritzt.
Vorher bestimmte er die Zahl detr im Blut lebhaft
schlingelnden Trypanosomen. Es kamen auf ein
Kubikmillimeter Blut 40,976, auf den Kubikzenti-
meter 41 Millionen Trypanosomen. Indem sich Tanute
2 Kubikzentimeter injizierte, hatte er 82 Millionen
Trypanosomen seinem Kérper einverleibt. Auch dies-
mal verliefen die Tierimpfungen positiv, Taute hin-
gegen blieb gesund und konnte iiberdies noch zeigen,
daB die Trypanosoma brucei in seinem Korper sehr
rasch zugrundegingen. Vierzehn Tage nach Ein-
spritzung des Hundeblutes mit den Trypanosomen-
massen lieB sich Taxfe go Kubikzentimeter Blut ent-
nehmen und injizierte davon Dosen von 2—15 Kubik-
zentimeter acht hochempfindlichen Tieren. Sie blieben
alle gesund. Ein Beweis, dal die Trypanosoma brucei
im menschlichen Kérper sich nicht halten kénnen.

Trotz ihrer Kiihnheit und Exaktheit blieb
den Versuchen von Taute insofern der Erfolg
versagt, als Bruce und die Anhinger der Auf-
fassung von der Menschenpathogenitit des
Trypanosoma brucei erklirten, Versuche an
einerr Menschen besagten wenig oder nichts —
es kénnte eben eine, wenn auch seltene, doch
sicher mégliche Unempfinglichkeit gegen-
iiber Schlafkrankheit vorliegen. Nur Experi-
mente an mindestens 100 Menschen wiren
beweisend.




Taute erbrachte auch diesen Beweis. Wih-
rend des ostafrikanischen Feldzuges im Welt-
kriege, den er als Chefarzt beim Stabe von
Lettow - Vorbeck mitmachte, impfte er in 6
Versuchsreihen 2 Europier und 129 Neger
mit dem Blut tsetsekranker Tiere, in dem stets
lebende Trypanosomen nachgewiesen waren
und das fiir Kontrolltiere sich pathogen er-
wies. Die WeiBen waren der Regierungs-Tier-
arzt beim Stabe Lettows, Fritg Huber, der sich
wiederholt dem Impfexperiment unterwarf,
und Tante selbst, der im ganzen 14 Selbstver-
suche mit Trypanosoma brucei vorgenommen
hatte. Bei keinem der fast 150 Impfexperimen-
ten erfolgte eine Erkrankung. Die Ver-
suchspersonen vertrugen die Impfungen ohne
Folgen. Allein bei Taste kam es infolge der
wiederholten Tierbluteinspritzungen zu einer
Ueberempfindlichkeit fiir das betreffende Tier-
blut. Das sah einmal sogar recht bedrohlich
aus, die anaphylaktischen Erscheinungen gin-
gen aber bald ohne Schaden voriiber. Jeden-
falls erfiillte der deutsche Forscher die Forde-
rung von Bruce vollauf.

Die Versuche haben endgiiltig die Verschie-
denheit der (hier in Frage stechenden) tiet-
und menschenpathogenen Trypanosomen et-
wiesen. Der Trennungsstrich zwischen Try-
panosoma brucei einerseits und den Trypa-

nosoma gambiense und rhodesiense anderet-
seits war gezogen. Und was das letztere be-
trifft, konnte nach dem Kriege Kleine als Mit-
glied der Vélkerbunds-Schlafkrankheitsexpe-
dition den Nachweis erbringen, dal sie die
virulenzverschiedenen aber identischen Er-

. reger der Schlafkrankheit sind.

In den letzten Jahren sind dic Feststel-
lungen von Taute auch von englischer Seite
bestitigt worden. J. F. Corson, Vertreter des
Sleeping Sickness Officer fur das Tanganyika
Territory, der in Begleitung von Kleine bei
dessen letzter Afrikareise durch Schlafkrank-
heit infiziert wurde, jedoch dank einer sofor-
tigen energischen Germaninkur ohne Scha-
den, lieB sich am Arm von mehreren Glossi-
nen stechen, von denen mindestens drei ein-
wandfrei mit tierpathogenem Trypanosoma
brucei infiziert waren. Auch ein zweiter Ver-
such an einer anderen Person verlief negativ.

Weiterhin ging Corson in Selbstexperimen-
ten der Frage nach, ob Trypanosoma rhode-
siense durch lingeren Aufenthalt im Tier-
korper seine Menschenpathogenitit einbiiBe
bzw. in Trypanosoma brucei umgewandelt
werde.

Er arbeitete mit einem Trypanosoma rhodesiense-

Stamm, der 19 Monate lang auf Ziegen, Ratten und
Schafen gehalten worden war. Der englische Arzt
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Tautes Trypanosomen-Versuche 1912-18

Die genaue irztliche Ueberwachung der
betrichtlichen Menschenmassen wih-
rend der Truppenbewegungen innet-
halb des Riesengebietes zwischen dem
Kilimandscharo und Quelimane ge-
wann die Bedeutung eines groflen, in
der Natur angestellten, epidemiologi-
schen Experiments. Die Schlafkrankheit
tritt in verhiltnismiBig kleinen, um-
= schriebenen Herden auf, wihrend die
- Tsetsekrankheit iiber sehr grofe Lin-
derstrecken ziemlich gleichmiBig ver-
breitet ist. Trotzdem in solchen Gegen-
den Reittiere und Schlachtvieh regel-
miBig erkrankten, blicben die Men-
schen, trotz vieler Glossinenstiche von
Trypanosomiasis frei, die wenigen
Schlaf krankheitsfalle konnten auf Tryp.
rhodesiense-Herde zuriickgefiihrt wer-
den. Die Skizze zeigt die Orte der Na-
gana-Selbstversuche: 1. Taute 1912/13;
2. Taute - Versuchspersonen Nr. 2—10,
= Oktober-November 1917; 3. Taute
3 Versuchspersonen Nr. 11 bis 28, No-
vember 1917; 4. Huber -+ Versuchs-
personen Nr. 30—47, November 1917;
5. Versuchspersonen Nr. 48—65 No-
vember 1917; 6. Taute und Huber +-
Versuchspersonen Nr. 66—111, Januar
1918; 7. Versuchspersonen Nr. 112—

Indischer
Ozean

Porto
Amelia

...... Truppenbewegung X Orte mit Schlaflerankbeit

131, Januar 1918.
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setzte eine Anzahl infizierter Fliegen auf scinen Arm
und lieB sich stechen. Da in dieser Weise keine Infek-
tion erfolgte, entschloB ersich auf die Einschaltung von
Glossinen zu verzichten und spritzte sich Blut cines
mit Trypanosoma rhodesiense infizierten Meer-
schweinchens ein. Schon am nichsten Tag entstand
an der Injektionsstelle des Unterarms eine Rétung, die

an den beiden folgenden Tagen verschwand, um dann .

wieder aufzutreten. Schmerzen an der Infektionsstelle
bestanden nicht. Am fiinften Tage nach dem Versuch
breitete sich die Rétung aus und wurde dunkler. An
diesem Tage fiihlte sich Corson bereits unpiBlich. Am
folgenden Tage war der hyperimische Bezirk noch
groBer, die Haut leicht gespannt; abends bestand
Frosteln und Unwohlsein. Am 7. Tage nach der In-
fektion waren im Blat (dicker Tropfen) zwei Trypano-
somen gefunden worden, ebenso mehrere Erreger im
Ausstrich des mit einer Spritze aspirierten Gewebs-
saftes der Injektionsstelle. Die Temperatur sticg auf
38,99 am nichsten Tag auf 39,4°. Mit dem Blut von
Corson konnten 10 von 11 Ratten infiziert werden. Die
im Blut nachweisbaren Trypanosomen wurden dann
immer zahlreicher. Tierimpfungen gingen jetzt aus-
nahmslos an. Corson hatte sich also zweifelsfrei mit den
Erregern der Schlafkrankheit angesteckt. Die nun-
mehr vorgenommene Behandlung mit Germanin lie
die Rotung der Armhaut allmihlich verschwinden und
unterband die Krankheitsentwicklung bzw. fithrte zur
baldigen Sterilisierung des Blutes von Corson.

Das iiberaus gewagte Experiment von Corson hat
gezeigt, daB} Trypanosoma rhodesiense selbst bei Ziich-
tung an Tieren und Ausschaltung von Fliegenpassagen
seine menschenpathogene Natur nicht einbif3t.

Rekurrens

Den ersten lebenden Krankheitserreger im
Menschenblut hat Otto Obermeier (1843-1873),
Arzt an der Charité in Berlin, im Jahre 1867
entdeckt. Er sah schr feine Fiden von ver-
schiedener Linge in steter Bewegung zwi-
schen Haufen von Blutkorperchen: die Re-
kurrens-Spirochiten. Der junge Forscher gab
erst fiinf Jahre spiter seine Beobachtungen
bekannt. Und schon vier Tage nach dem Er-
scheinen seiner vorliufigen Mitteilung starb
er an der Cholera unter Umstinden, die einen
Selbstimpfungsversuch annehmen lassen.

Mit erregerhaltigem Ruckfallfieberblut
kiinstliche Ansteckungen bei Menschen her-
vorzurufen war Obermeier nicht gelungen. Die
Spezifitit der Rekurrens-Spirochiten haben
russische Aerzte in Odessa bewiesen. Der
Prosektor des dortigen Stadthospitals G.
Miinch (1836-1896), zuletzt Professor in Kiew,
infizierte sich im Jahre 1874 mit dem Blute
eines Riickfallfieber-Kranken.
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Miinch berichtet: ,,Am 25. April [alten Stils] ver-
wundete ich mir den Vorderarm am Handgelenk mit
einem Glaskapillarrohr, in dem sich das Blut eines
Riickfallfieber-Kranken befand, das eine groBe Zahl
der Spirillen enthielt. Der erste Anfall der Krankheit
duBerte sich bei mir den 1. Mai durch einen Schiittel-
frost, dem 24 Stunden lang dauernde hohe Tempe-
ratur folgte. Die folgenden drei Tage duBerte sich das
Fieber durch geringes Steigen der Temperatur und
durch recht dunklen Urin. Am fiinften Tage war ich,
ohne vorausgehende kritische Erscheinungen zu beob-
achten, fast ganz gesund. Obgleich ich meine Krank-
heit am Anfange nicht als Anfall des Rickfallfiebers
betrachtete, sondern sie als fieberhaften Bronchial-
katarrh ansah, beschloB ich doch das Zimmer zu
hiiten; am elften Tag, nach dem neuen Schiittelfrost,
offenbarte sich wieder das Fieber mit sehr hoher Tem-
peratur und kritischen Erscheinungen, mit Schweil3-
ausbruch in der Nacht vom 15. auf den 16., wobei die
Temperatur von 41° bis auf 34,3° fiel. Acht Tage spiter
hatte ich den dritten Anfall, der nach der Krisis mit
vélliger Gesundheit endete.*

Angeregt durch Minch hat dann der Ordi-
nator am gleichen Krankenhaus der Arzt, der
auch den ersten Fleckfieber-Selbstversuch un-
ternahm, [. Motschutkowski (1845-1903), zu-
letzt Professor der Nervenkrankheiten in Pe-
tersburg, die Rekurrens-Impfungen an frei-
willigen Versuchspersonen fortgesetzt und die
Inkubationsverhiltnisse geklart.

Der berithmte E. Metschnikow hat einen
Riickfallfieber-Selbstversuch im Bakteriologi-
schen Laboratorium der Universitit Odessa




unter ganz besonderen Umstinden durchge-
fithrt. Eigentlich war es ein Selbstmordver-
such. Der damals 36jihrige Gelehrte, der spi-
ter durch seine Beitrige zu einer optimisti-
schen Natur- und Lebensphilosophie weit
iber die Wissenschaft hinaus bekannt wurde,
wollte infolge politischer Intrigen, korperli-
cher und nervéser Leiden seinem Leben ein
Ende machen. Vor seiner Familie sollte aber
der Selbstmord verborgen bleiben und er
steckte sich mit Riickfallfieber an.

Im Jahre 1887 schricb Metschnikow : ,,Zu den’ An-
gaben beider genannter Forscher (Miinch und Motschut-
kowski) kann ich noch eine Tatsache aus eigener Erfah-
rung hinzufiigen. Am 5. und 7. Miirz neuen Stils 1881
impfte ich mir spirillenhaltiges Blut in die Hand ein,
worauf ich am 12. desselben Monats erkrankte und
cine typische Rekurrens mit zwei Anfillen durch-
machte, wobei sich viele Spirillen im Blut befanden.
Erwihnenswert ist der Umstand, daB ich am fiinften
Tage des ersten Anfalls eine Pseudokrisis hatte, was
méglicherweise mit der doppelten Infektion zusam-
mengebracht werden diirfte.*

Im Verfolg seiner Untersuchungen tiber die
Zwischentriger des Riickfallfieber-Erregers
hat der englische Arzt Cuthbert Christy 1900 in
Indien Selbstversuche durchgefiithrt. Er lieB
sich von Wanzen stechen, die durch Saugen-
lassen an mit Rekurrens behafteten Kranken
infiziert waren. Auf Grund seiner Experimen-
te kam Christy zu dem Ergebnis, daB die Wan-
zen ihre Infektionsfihigkeit noch zwei Wo-
chen nach der Spirillenblut-Mahlzeit besitzen.

Fleckfieber

Es gibt wenige Krankheiten, deren Er-
forschung soviel Opfer verlangte wie die des
Fleckfieber (Flecktyphus). Die wohl sicherge-
stellten Erreger, kleinste, diplokokkenihnli-
che Gebilde, erhielten 1916 von H. da Rocha-
Lima (1879-) den Namen: Rickettsia pro-
wazeki. Der Amerikaner H. T. Ricketts (1871
bis 1910) wurde in Mexiko, der Oesterreicher
St.v. Prowazgek (1875 -1915) wihrend des Krie-
ges das Opfer von Fleckfieberforschungen.

Den ersten Fleckfieber-Selbstversuch hat
der bereits bei den Riickfallfieber-Experimen-
ten genannte russische Arzt J. Motschutkowski
unternommen zum Beweise, dal3 der Fleck-
typhus durch Impfung typhosen Blutes auf
Gesunde iibertragbar ist, somit also das Blut
der Kranken das pathogene Agens enthalte.

Zuerst schlugen bei Motschutkowski funf Anstek-
kungsexperimente mit Fleck fieberblut fehl. Im Jahre
1876 fihrte dann der sechste Versuch nach ciner Inku-

bationszeit von 17 Tagen zu starkem Schiittelfrost,
Temperaturanstieg bis 40,3, Delirien und langdauern-
dem komatésen Zustand. Am 15. Tage der Krankheit
trat das Exanthem auf, die Abschuppung begann 11
Tage spiter, die Genesung am 23. Krankheitstag. Bei
dem schweren Verlauf stellten sich auch bedenkliche
Komplikationen ein, neben zerebralen und bronchia-
len Symptomen kam es zu einer Myokarditis mit dar-
auffolgender kardialer Arythmie, die 18 Jahre anhielt.

Mit Fleckfieber-Impfstoffen wurden, insbe-
sondere wihrend des Krieges, zahlreiche
Selbstversuche durchgefithrt. So hat z. B. der
franzosische Nobelpreistrager Charles Nicolle
(1866-) im Jahre 1916 sich mit durch Ge-
rinnung gewonnenem Blutserum von fiebern-
den Fleckfieberkranken geimpft. Eine Probe
aufs Exempel machte der russische Arzt I. N.
Ascheschow, Bakteriologe des British Mission
Hospital in SiidruBland 1920. Nachdem er
sich zuerst prophylaktisch mit § ccm sterilem
definibrierten Blut von Fleckfieberkranken ge-
impft hatte, spritzte er sich drei Wochen spi-
ter 1 ccm frisches Fleckfieberblut ein. Asche-
schow bekam einen sehr schweren Flecktyphus,
genaB aber. Die Schwere des Falles wird damit
erklirt, daB bei der normalen Fleckfieber-An-
steckung (Liusetibertragung) wohl niemals so
groBe Erregermengen einverleibt werden, wie
das bei diesem Versuch geschah.

Zur Priifung, ob ein lingere Zeit in Meer-
schweinchen geziichtetes Fleckfiebervirus
menschlicher Herkunft fiir den Menschen pa-
thogen bleibt, hat 1921 Helena Sparrow im Rah-
men der fiir die Fleckfieberforschung wich-
tigen Arbeiten des Polnischen Staatlichen Epi-
demiologischen Instituts in Warschau einen
Infektionsversuch an sich vorgenommen, der
zu ihrer Erkrankung fiihrte.

Das Fleckfiebervirus wurde an Meerschweinchen
binnen eines Jahres durch 22 Passagen verimpft. Die
Tiere wurden auf det Héhe der Erkrankung (3—j5
Tage des Fiebers) getotet, weitere gesunde Meer-
schweinchen mit Gehirnemulsion intraperitoneal ge-
impft. Bei iiblichem Verlauf, blieben iberlebende
Meerschweinchen immun gegen neuerliche Infektion.
Kaninchen intraperitoneal mit virulenter Hirnemul-
sion geimpft, ergaben nach 8—14 Tagen positive
Weil-Felix-Reaktion. Im Laufe der Versuche wurden
zwei Affen (Makakus) mit Hirnemulsion der 16. und
17. Passage intraperitoneal geimpft. Sie verhielten sich
refraktir gegeniiber der Infektion, zwei Kontroll-
meerschweinchen erkrankten typisch. Es schien also,
daB die Virulenz des Virus infolge der Passagen so
herabgesetzt wurde, daB3 die Dosis o,5 bei Affen keine
Krankheitssymptome hervorrufen konnte. Die Affen
zeigten sich nach Verlauf von 2 Monaten je 5 ccm
definibrierten Blut eines fleckfieberkranken Menschen
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gegeniiber unempfindlich. Man konnte daraus schlie-
Ben, daB abgeschwichtes Meerschweinchen-Virus eine
Schutzwirkung entfalte. Angeregt durch diese Ver-
suche hat sich Helena Sparrow entschlossen, die Viru-
lenz des Meerschweinchen-Virus fiir den Menschen
auszuprobieren. Zu diesem Zweck hat sie sich o,3
emulgierter Hirnsubstanz der 22. Passage subkutan in-
jiziert. Dies geschah am 25. Dezember 1921, am 10.
Tage nach der Injektion erkrankte sie an cinem leich-
ten aber typischen Fleckfieber. Der mutige Versuch
der polnischen Arztin bewies endgiiltig, daB Fleck-
fieberpassage-Meerschweinchen tatsichlich den Er-
reger in Blut und Organen beherbergen (R. Weigl).

Charles Nicolle und Ch. Lebailly sprachen die
Vermutung aus, daBl es cine symptomlose
Fleckfieberinfektion (infection inapparente) ge-
ben miisse. Im Jahre 1930 haben A. Kutei-
schikow, E. M. Dosser und F. G. Bernhoff im
E. Metschnikow-Institut fiir Infektionskrank-
heiten in Moskau die Richtigkeit dieser Auf-
fassung im Selbstversuch bewiesen.

Die Forscher hielten sich fiir die Erzeugung der
symptomlosen Infektion geeignet, da sie wihrend der
letzten Pandemie 1920/21 alle drei Flecktyphus iiber-
standen hatten. Sie lieBen sich von Liusen stechen, die
einer Kranken wihrend des Hohepunkts des Fleck-
typhus abgelesen wurden. Die Priifung auf Anwesen-
heit von Rickettsia prowazeki bei den Lausen war
ebenso positiv wie die Tierkontrolle. Die mit Fleck-
typhus behafteten Liuse wurden eine Woche lang,
vom 23. Februar 1930 an, am eigenen Korper gefiit-
tert. Vier Tage nach der ersten Fiitterung wurde bei
den Versuchspersonen die Weil-Felix’sche Reaktion
positiv. Am 8. Mirz 1930 konnte die Aerztin E. M.
Dosser mit ihrem Blut ein Meerschweinchen infizieren
und dann durch Uebertragung auf frische Tiete einen
Flecktyphus-Passagevirus erzielen mit gleichzeitiger
Verkiirzung der Inkubationsperiode von 16 Tagen auf
8—10 Tage. Nach der 9. Passage trat eine Entkriftung
des Virus ein. Wihrend der gesamten Versuchsdauer
waren die Aerzte gesund, ihre Temperatur normal.
Die Weil-Felix’sche Reaktion blieb bei Frau Dosser
1 Monat lang, bei den zwei anderen Aerzten 2 Wochen
lang positiv. A. Kuteischikow wiederholte im Mai 1930
den Versuch mit sterilen Liusen mit negativem Aus-
gang. Aus diesen Versuchen wird geschlossen, daB der
Eintritt und die Bestehensdauer der Weil-Felix’schen
Reaktion mit der Zeit zusammenfillt, in der das Virus
im Blute des Trigers kreist, was ein Beweis mehr fiir
die groBe epidemiologische Bedeutung dieser Reak-
tion sei.

Die experimentelle Priifung der Rolle des
Proteus X19 bei der Fleckfieber-Infektion
fithrte ebenfalls zu Selbstversuchen.

R. Bauch hat noch als stud. med. anliBlich der unter
Leitung von R. Hamburger stehenden Untersuchungen
im Laboratorium der Universitits-Kinderklinik in
Berlin 1 ccm der zur Agglutination verwendeten X 19-
Aufschwemmung geschluckt. Auf der Stuhlplatte

konnten dann Proteuskolonien nachgewiesen werden
und es kam zu einer leichten Erkrankung (Darm-
storung), ein weiteres Eindringen der Proteuskeime
mit darauffolgender Antikérperproduktion fand aber
nicht statt. Daraus schlossen Hamburger und Bauch :
,,Somit ist also die Annahme einer Misch- oder Sekun-
dirinfektion mit Proteuskeimen fiir das Zustande-
kommen der Weil-Felix’schen Reaktion so gut wie
ausgeschlossen (1917).

Die durch E. Friedbergers Stellungnahme fiir den
X19 als Fleckfieber-Erreger aktuell gewesene Frage,
ob der Proteus durch Liuse-Passage doch nicht patho-
gen werde, wurde von M. H. Kuezinski (1918) gepriift.
Er spritzte eine Aufschwemmung von Proteus Xr19
in physiologischer Kochsalzlésung in den Mitteldarm
der Liuse und lieB sich dann an seinem Handriicken
stechen. Eine Erkrankung trat nicht ein.

Immunisierungsverfahren mit lebenden
aber abgeschwiichten Erregern (bereitet aus
den Zwischentrigern) wurden im Kampf ge-
gen das Fleckfieber und seinen Abarten wie-
derholt von Arzten an sich erprobt. Beim
amerikanischen Felsenfieher (Rocky mountains
spotted fever) ist auf die Arbeiten von R. R.
Spencer hinzuweisen.

Im Laboratorium in Hamilton (Montana) hatte er
sich 1924 als erster mit in o0,5°/, Karbol-Kochsalz-
Lsung aufgeschwemmtem Leibesinhalt kiinstlich in-
fizierter Zecken (Dermacentor andersoni) geimpft.
Wihrend vorher 6 tédlich verlaufene Laboratoriums-
infektionen in Hamilton zu beklagen waren, kamen
nach Einfithrung der Impfung nur mehr 4 leichte
Erkrankungen vor.

Gegen die Brillsche Krankheit, eine in
Nordamerika endemische leichte Varietit des
Fleckfiebers, haben in den letzten Jahren
amerikanische Arzte in Anlehnung an Eg-
fahrungen beim Fleckfieberschutz gleichfalls
ein Impfverfahren erarbeitet, zu dessen Er-
probung mehrere Selbstversuche unternom-
men wurden.

In die Gruppe der Fleckfieber-Erkran-
kungen kann auch das Fiinftagefieber einge-
reiht werden, da bei ihm fleckfieberrickettsien-
dhnliche Gebilde (Rickettsia pediculi oder
quintana) gefunden worden sind.

Die Krankheit wurde im Januar 1916 von W. His
und H. Werner als wolhynisches Fieber und bald da-
nach von den Englindern J. W. McNee, A. Renshaw
und E. H. Brunt als Trench fever beschriecben. Die
Erkrankungsfille betrugen bei-den Kriegsfithrenden
insgesamt etwa 400,000. H. Werner und J. Benzler in-
jizierten sich am 2. Juni 1916 gegenseitig o,5 ccm
Quintanablut in die Nates. Nach 20 bzw. 30 Tagen
kam es zum charakteristischen Fieber. Der Vorgang
der Liuseiibertragung und andete Fragen wurden
durch die genannten deutschen und englischen For-
scher, ebenso durch eine englische und eine amerika-
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nische Kommission mit Heranzichung von freiwilligen
Versuchspersonen aufgeklirt. Auch hatte sich der
englische Forscher A. W. Bacot 1920 in Warschau von
infizierten Liusen stechen lassen. Er erkrankte schwer,
fithrte aber scine Versuche noch im Krankenhaus
weiter. Bacot starb 1922 als Opfer seiner Fleckficber-
forschungen.

Carrionsche Krankheit

In Peru, insbesondere in den Departements
Libertad, Ancachs und Lima, kommt und
zwar in Tilern bis hinauf zu 3000 m Hoéhe
eine Krankheit vor, die sich einerseits in
schwerer fieberhafter Animie dulBert, anderer-
seits als ein durch warzenartige Eruptionen
gekennzeichneter Ausschlag verliuft. Von
diesen oft tédlichen Leiden werden noch heu-
te viele Menschen befallen. Eine radikale The-
rapie ist ebensowenig bekannt wie eine wirk-
same Prophylaxe. Als der Erreger gilt seit
1905 die Bartonella bacilliformis.

Schon lingst hatte man vermutet, daf} die
zwei Krankheiten, die Verruga peruviana und
das Oroyafieber, nur zwei Formen ein und der-
selben ansteckenden Krankheit seien. Den Be-
weis hat aber erst ein junger Mediziner der
Universitit Lima mit Hingabe seines Lebens
erbracht. E. Odriogola gab der Verruga und
Oroya den ihre Einheit kennzeichnenden Na-
men ,,Carrionsche Krankheit.

Als Sohn des angesehenen Dr. Baltagar Car-
rion wurde Daniel A. Carrion 1858 in Cerro de
Pasco geboren. Er lief sich am 27.August
1885 im Hospital ,,Dos de Mayo* das Blut
aus dem Ausschlag einer an Verruga erkrank-
ten Frau einimpfen. Nach 21 Tagen erkrankte
Carrion am ,,Oroyafieber ohne eine typische
Verruga durchzumachen. Bis zum 26. Sep-
tember konnte Carrion, trotz des Fiebers und
der Schmerzen, durch Aufbietung einer be-
wundernswerten Willenskraft sich selbst be-
obachten und seine Feststellungen schriftlich
festhalten. Dann muflte er die Beschreibung
seiner Krankheit seinen Kollegen tiberlassen.
Sein Zustand verschlimmerte sich immer
mehr, Gber den Ausgang des Versuches hegte
er in den letzten Wochen keine Illusionen
mehr. Zuletzt nahm die Blutarmut rapide zu,
auch von Blutibertragungen, zu denen sich
mehrere Kollegen Carrions anboten — damals
war die Blutentnahme zu Transfusionszwek-
ken noch ein opfervolles Ereignis — konnte
keine Rettung erhofft werden. Bis zur Schwel-
le des Todes war Carrion bemiiht tiber seine
Wahrnehmungen zu berichten. Seine Kran-
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kengeschichte gehort zu den erschiitterndsten
Dokumenten der Medizingeschichte. Am
5.'Oktober 1885 starb Carrion in dem franzo-
sischen Krankenhaus ,,Maison de Santé* in
Lima.

Die Stadt Cerro de Pasco hat Daniel A. Carrion ein
Denkmal errichtet, der Mercedes-Saal des Hospitals
»Dos de Mayo* in Lima, wo er sich mit der Verruga
hat impfen lassen, trigt jetzt seinen Namen, vor dem
Krankenhaus selbst soll demnichst ein Marmordenk-
mal erstehen. Mit Recht ehrt die peruvianische, die
siidamerikanische Medizin iiberhaupt, einen ihrer
groBten Helden in! dem jungen Arzt, der sehenden
Auges sich einer schweren Krankheit unterzog, um
Wege zu finden. sein Volk von einer ungeklirten und
verheerenden Krankheit zu befreien.

Hautleishmania

Vor allem in Kleinasien, aber auBer dem
Orient und den tropischen Lindern auch im
europiischen Mittelmeergebiet, kommt eine
endemische Hautkrankheit vor, die als Orient-
beule, Bonton d’ Alep, Clon de Biskra und unter
den verschiedensten Lokalbezeichnungen be-
kannt ist. Der jetzige Direktor des Tropenin-
stitutes in Moskau, E. J. Marginowsky, be-
schrieb gemeinsam mit S. L. Bogroff 1904
als einer der ersten unter dem Namen
,»Ovoplasma orientale” den FErreger der
Krankheit. Spiter wurde dieser Parasit Leish-
mania tropica (furunculosa) genannt und
die von ihm bewirkten Erkrankungen — Ge-
schwiire und Knoten der Haut oder, wie be-
sonders in Stidamerika, zerstérende geschwi-
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rige Prozesse der Schleimhiute — faB3t man
als Haut- und Schleimhautleishmaniosen zu-
sammen.

Bei seinen Forschungen in den endemi-
schen Herden Lenkoran und Elisabethpolis
im Kaukasus, wo diese Beulenkrankheit ,,Go-
dowik genannt wird, stellte Marginowsky
Versuche zur Klirung der Aetiologie an. Da
alle seine Tierexperimente fehlgingen, be-
schritt er den Weg des Selbstversuches. Zu-
erst fithrten auch sie nicht zum Erfolg.

Marzginowsky strich Beulensekret auf die gekratzte
Oberfliche seiner linken Hand. In einem zweiten Ver-
such fiihrte er sich subkutan ein Stiickchen Granula-
tionsgewebe einer Beule ein. Vorher iiberzeugte sich
Marzinowsky. da3 darin reichlich Parasiten enthalten
waren. Zu Allgemeinerscheinungen kam es nicht,
bloB an der Stelle der zweiten Impfung blieb eine
kleine Pigmentierung zuriick. Die Versuche wurden
nicht aufgegeben.

Aus dem Kaukasus nahm Marginowsky blut-
enthaltendes Beulensekret in einem zuge-
schmolzenen Glastohrchen und Granula-
tionsstiickchen nach Moskau mit. Dort hatte
er die Impfung nach Angaben des bekannten
Bakteriologen G. N. Gabritschewsky (1860 bis
1907) vorgenommen.

Marzinowsky brachte sich mit Zindholzchen zwei
Brandblasen bei und fiihrte in sie Beulensekret ein.
70 Tage nach dieser Prozedur stellten sich Kopf-
schmerzen, Hitzegefiihl, leichte Schauer und allge-
meine Schwiche ein. Erst dachte der russische For-
scher an eine Influenza. Aber schon an einem der fol-
genden Tage bemerkte Marzinowsky an der cinen Haut-
stelle, wo die Impfungen stattfanden, cine kleine Pa-
pel, die sich bald in ein Knotchen braunroter Farbe
und ziemlich kompakter Konsistenz verwandelte. Der
Fieberzustand d2uerte etwa zwei Wochen. Marginowsky
enthielt sich aller Medikamente, um der Entwicklung
der Krankheit keinen Abbruch zu tun. Tatséichlich ver-
groBerte sich das Knétchen mehr und mehr, am Ende
der zweiten Woche war es von HanfkérnchengroBe.
Dann fing es an blasser zu werden, ging zuriick und
im Zentrum bildete sich eine kleine Einsenkung. In
der Mcinung, das Knétchen verschwinde ohne in eine
Orientbeule iiberzugehen, schnitt der Forscher es 17
Tage nach Entstchung heraus. Einen Teil des entnom-
menen Knotchens impfte Marginowsky einem Kamel
ein, einen anderen sich selbst subkutan und den letzten
Teil benutzte er zu mikroskopischen Untersuchungen.
Die Exzisionswunde heilte per primam. Nach 10 Tagen
merkte er jedoch, daB an der Stelle des nicht tief rese-
zierten Knotchens ohne alle subjektiven Empfindun-
gen sich ein neues zu entwickeln begann. Binnen drei
Monaten erreichte das Knétchen die Grofie einer klei-
nen Erbse, und hob sich durch braunrote Firbung
stark von der gesunden Haut ab. Eine Reaktion der
Lymphdriisen wurde nicht beobachtet. Zuwecilen er-
schien an der Spitze des Knotchens eine kleine Ver-

Marzinowskys Hautleishmania

tiefung, was dem Gebilde das Aussehen einer Pocken-
pustel verlieh. An solchen Tagen fuhlte sich Marzi-
nowsky meistunwohl. Sechs Monate nach der Impfung
lieB er zum Zwecke genauer bakteriologischer und
histologischer Untersuchung das Knotchen erst 6ffnen
und dann griindlich chirurgisch entfernen. Sowohl in
den seros-eitrigen Exsudaten als auch in den Schnitt-
priparaten der Beule lieBen sich die charakteristischen
Parasiten in groBer Zahl nachweisen.

Marginowsky war es also zweifelsfrei ge-
lungen, sich eine Orientbeule einzuimpfen
und diese zur Entwicklung zu bringen. In
dem von ihm geleiteten Tropeninstitut in
Moskau sind auch jetzt Hautleishmaniosen
bei verschiedenen Institutsmitgliedern in allen
Entwicklungsstadien zu sehen (P. Miblens).
Sie werden - auBer in Kulturen — auf diese
Weise fiir Demonstrationszwecke fortgeziich-
tet, u. a. am Unterarm des Institutsleiters
Marginowsky.

Venerische Krankheiten

Die Lehre von der Aetiologie venerischer
Krankheiten stand fast ein Jahrhundert im
Banne eines Selbstversuches.

J. de Bethencourt aus Rouen nannte 1527 zum ersten
Mal die Syphilis einen ,,Morbus Venercus* und Theo-
phrastus Paracelsus hatte 1528 erklirt, aus ,,Gamor-
rheam* vermégen die ,,Frantzosen Blattern® zu ent-
springen, beide hitten den gleichen Ursprung in ,,Ve-
nus‘‘. Damit war die Unititsthese gegeben. Es dauerte
aber fast cin Vierteljahrtausend, bis sie herausgelost aus
phantastischen Deduktionen eine experimental-patho-
logische Grundlage erhielt. Sie bestand in einem in
jeder Hinsicht verhingnisvollen Experiment.

Jobn Hunter(1728-1793),der grof3e englische
Chirurg und Anatom, hatte sich zum Beweise
der Identitit des venerischen Kontagiums im
Mai des Jahres 1767 mit einer Lanzette, die
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seiner Meinung nach Trippersekret enthielt,
die Oberfliche der Glans penis und des Prae-
putiums inokuliert. Nach einigen Tagen stell-
ten sich rote Flecken und, trotz Kauterisation
mit Hollenstein, Geschwiire, bald danach An-
schwellungen der Leistendriise, nach zwei
Monaten Geschwiir der einen Tonsille und
nach drei Monaten kupferfarbene Pusteln
(copper coloured blotches) auf der ganzen
Hautoberfliche, kurz typische ,konstitutio-
nelle Syphilis* ein. Der Versuch schien ein-
deutig: aus dem Tripperkontagium kann Sy-
philis entstehen und, da der Unterschied zwi-
schen Ulcus molle und dem syphilitischen Pri-
miraffekt unbekannt war, schien die Identitit
der venerischen Trias gesichert. Wohl hatte
sich schon ein jlingerer Zeitgenosse und
Landsmann von J. Hunter zur Widerlegung
dieser Lehre ecinem Gegenversuch unter-
worfen.

Benjamin Bell (1749-1806), angesehener Chi-
rurg in Edinburgh fiihrte sich mittels spitzer
Sonde Eiter eines Schankers in die Harnrohre
ein. Wie er es nicht anders erwartet hatte, kam
es zu keiner Gonorrhoe, sondern zu einer sy-
philitischen Allgemeinerkrankung, die auf
Quecksilber ansprach.

Zwei Schiiler von Be// wiederholten auch den Ver-
such von Hunter. Sie hatten mit ihrem Ausgangs-
material mehr Gliick als ihr beriihmter Vorginger; nur

Jobn Hunter (1728~1793)
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bei dem einen verirrte sich etwas von dem gonorrhoi-
schen Impfstoff in die Urethra und die Folgen blieben
nicht aus. Er hatte dann auch keine Lust, die Versuche
weiterzufithren, wihrend der andere noch drei weitere
Gonorrhoeimpfversuche machte und zuletzt im Ge-
folge seines Lehrers Bel/ auch den Schanker-Go-
northoe-Versuch wiederholte und zwar mit cinem
wissenschaftlich ebenso negativen wie personlich posi-
tiven Ausgang: ,,Es entstand nun kein Tripper, wohl
aber ein Schanker, auf dem spiter Bubonen und dann
auch syphilitische Halsgeschwiire folgten; nur cine
tiichtige Quecksilberkur rettete den Armen.* Einige
Jahre spiter hat sich in Philadelphia James Tongue, wie
er in seiner Dissertation 1801 berichtet, mit drei Kol-
legen, Barton, Rowan und Thompson, Trippersekret am
Arm inokuliert, zur Priifung, ob dadurch Schanker-
geschwiire entstiinden. Es kamen aber nicht cinmal
Entziindungen zustande.

Schon friih neigte man zur Annahme eines
,,Contagium animatum der venerischen Lei-
den. Der Oesterreicher F. X. Schwedianer (1748
bis 1824), ein vielbeschiftigter Praktiker und
erfolgreicher wissenschaftlicher Publizist (in
London unter dem Namen Swediar, in Paris
als Swedianr), der die Bezeichnung Blennor-
rhagie einfiihrte, als erster den » Lripperrheu-
matismus® beschrieb und die Bedeutung der
Syphilis innerer Organe betonte, priifte in-
dessen auch im Selbstversuch die Frage, ob
nicht chemische Reize zu ,,venerischen®
Krankheiten fithren.

Schwedianer injizierte sich Ammoniakldsung in die
Harnrohre, worauf eine Entziindung folgte. Sie wurde
von ihm und spiter auch von Ricord als Gonorrhoe ge-
deutet. Schwediauer hielt aber auch weiterhin an der
Unitit fest und meinte beim ,,syphilitischen Tripper
entstiinden meist luische Geschwiire und Allgemein-
erscheinungen.

Um die Mitte des 19. Jahrhunderts wurde
dann dank des beriihmten Philippe Ricord
(1800-1889), dem langjihrigen Chef des Hd-
pital duw Midi fir Syphilitische in Paris, der
Streit entschieden: Tripper erzeuge niemals
Schanker und Syphilis. Doch anstelle der alten
Identititslehre trat nun die neue ,,Unitits-
lehre*. Sie besagte, daB ,,weicher Schanker
und ,,harter Schanker zwar zwei verschie-
dene Krankheitsspezies darstellten, aber glei-
chen Ursprungs wiren. Erst allmihlich rang
sich selbst ein Ricord zu der Ansicht von der
differenten Aetiologie beider Krankheiten
durch, wie sie von L. Basserean 1852 in Frank-
reich, F. v. Baerensprung 1860 in Deutschland
und, allerdings vollig unbeachtet, schon 1840
in England von F. C. Skey vertreten worden
war. Auch huldigte lange Zeit Ricord der fol-
genschweren Ansicht, sekundire Syphilis wi-




Ritter v. Welz (1814-1878)

Man neigt heute zur Ansicht, daB3 es sich méglicher-
weise um gelungene Ulcus molle-Uebertragungen ge-
handelt hatte. Eine einwandfreie Diagnose it sich
aus den einschligigen Publikationen jedenfalls nicht
stellen.

Die nach der Entdeckung der Erreger von
Gonorrhoe, Ulcus molle und Syphilis vorge-
nommenen Selbstversuche dienten in erster
Linie dem Spezifititsnachweis dieser Mikro-
organismen.

A. Békai (1856-1919), zuletzt Professor der
Pharmakologie in Budapest, damals Assistent
fiir experimentelle Pathologie, hat 1880 mit
dem von A. Neisser (1855-1916) in Breslau
1878 entdeckten Mikrokokkus (Gonokokkus)
Experimente angestellt.

Die Erreger ziichtete Bdkai aus Sekreten von frischer
Augenblenorrhoe bzw. akuter und chronischer Harn-
réhrengonorrhoe. Die Infektionsversuche unternahm
er an einer Reihe sich freiwillig meldender Medizin-
studenten, wobei dreimal gonorrhoische Harnréhren-
entziindung zustandekam.

Max Bockhart, Wiesbaden, hat im Jahre 1885
zum Nachweis, daB es kleine, zlichtbare, mit
den Gonokokken nicht identische Kokken
pathogener Natur gibe, die zu einer nicht-
gonorrhoeischen  (pseudogonorrhoeischen)
Harnrohrenentziindung fihren kénnen, zwei
Selbstversuche unternommen.

Am 12. Dezember 1885, abends 9 Uhr, schuf Bock-
hart erst durch Injektion einer schwach alkalischen
Losung giinstige Bedingungen fiir die Infektion, die

er 5 Minuten spiter mit ciner fiinf Tage alten Kultur
vollzog. Vom 14. Dezember an trat eine Harnréhren-
entziindung mit viel eitrigen bzw. eitrig-schleimigem
Sekret auf, das kleine Kokken enthiclt. Acht Tage
spiter war die Entziindung ohne jegliche Behandlung
geheilt. Die Wiederholung am 27. Dezember fihrte
schon zur Sylvesternacht zu duBerst heftigen Schmer-
zen, die Harnrohre war bis zum Mons veneris hin auf
Druck schmerzhaft. Die Erkrankung schien nicht mehr
unbedenklich, eine Injektionsbehandlung wurde ein-
geleitet. Am 7. Januar war kein Sekret mehr vorhan-
den, die Entziindung geheilt.

Egon Tomasezewski (1874-1922), zuletzt Pro-
fessorinBerlin, stellte wihrend seiner Assisten-
tenzeit bei A. Neisser in Breslau im Jahre 1902
mit den Erregern des Ulcus molle Selbstver-
suche an. Im Anschlufl an die Impfschanker,
die schon an sich von groBer Schmerzhaftig-
keit waren, entwickelte sich einmal sogar eine
Lymphadenitis inguinalis purulenta.

Die von A. Ducrey 1889 entdeckten Streptobazillen
ziichtete Tomascgewski aus Gewebspartikeln exzidier-
ter Priputialulzera. Von vier Stimmen erwiesen sich
zwei durch Selbstimpfung spezifisch. Bei dem ersten
Versuch impfte er zwei Stellen der linken Bauchseite.
Das zweite Mal, am 11. August 1902 inokulierte er
seine Unterbauchseite beiderseits, entfernte am 28. Au-
gust durch Exzision die Impfschanker, legte davon
Kulturen an und am 25. September (riick)impfte er
sich mittels dieser Kulturen nochmals an der Unter-
bauchseite zweimal, was zu neuen typischen ulcera
mollia fithrte.

Durch die Méglichkeit die Syphilis auf Tiere
zu ubertragen (E. Metschnikow und E. Roux
1903) und durch die Entdeckung der Spiro-
chaeta pallida (Fr. Schaudinn 1905) ist die Sy-
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philisforschung von den opfervollen Experi-
menten der Aerzte an sich weitgehend unab-
hingig geworden. In gewissem Sinne 148t sich
aber in den Selbstversuchen zur Uebertragung
von spitzen Kondylomen (Condyloma acu-
minata) ein Nachziigler der ilteren Syphilis-
Experimente erblicken.

Fir die spitzen Kondylome machte man
noch um die Mitte des vorigen Jahrhunderts
die Syphilis verantwortlich. Auch galten die
vorwiegend bei Gonorrhoe an den dulleren
Genitalien auftretenden Condylomata acumi-
nata als sekretbedingt. Ludwig Waelsch (1867
bis 1924), Professor der deutschen dermatolo-
gischen Klinik in Prag, hat gemeinsam mit
Gustay Fantl, dem Sekundirarzt der Klinik, in
Selbstversuchen die Frage gepriift, was aus Ge-
websstiicken dieser Vegetationen wird, wenn
man sie auf normale Korperhaut abertrigt.

Dem Priputium eines gesunden jungen Medi-
ziners wurden typische spitze Kondylome entnom-
men, zerschnitten und die kleinen Partikelchen zu
einer milchig getriibten Fliissigkeit verrieben. Am
24. April 1914 impfte sich Waelsch an der Haut der
Beugeseite des linken Vorderarms, Fant/ an der glei-
chen Korperstelle. In einem Bezirk von 1 ccm wurden
mehrere kaum blutende Schnitte angebracht und dann
das Material eingerieben. Bei Waelsch traten am
22. Juli an der Impfstelle und zwar nur im Verlauf der
Schnitte mehrere gelbbraune flache Knotchen von
Mohn- bis HirsekorngréBe zu kleinen Gruppen agglo-
meriert auf. Die Effloreszenzen hatten vollig das Aus-
schen flacher Warzen. Sie boten genau das gleiche
Bild, wie Waelsch es nach einer vor mehreren Jahren
am Dozenten Kraus und sich vorgenommenen Imp-
fung mit Gewebsbrei von verrucae vulgares hatte ent-
stehen sehen, ebenfalls nach 2—3 monatlicher Inku-
bation. Waelschs Tmpfwarzen vom Jahre 1914 wuch-
sen bis zum Frithjahr 1916 und erhielten Farbe und
Aussehen eines stark pigmentierten, leicht papilliren
Nivus. Bei Fantl waren am 11. Mirz 1915 die Warzen
an der Impfstelle sichtbar’geworden. Moglicherweise
waren die Gebilde schon frither aufgetreten, aber als
Arzt im Felde konnte er die Impfstelle nicht fortlau-
fend und genau beobachten. Da Waelsch gleichzeitig
mit den Versuchen an sich und Fan#/ mit dem gleichen
Material eine Impfung an der Schleimhaut des Introi-
tus der Vagina einer Virgo vornahm, wo sich nach
21/, Monaten ein typisches spitzes Kondylom ein-
stellte, war erwiesen, dafl die Verschiedenheit des
Impfbodens bei ciner sonst vollig gleichen Versuchs-
anordnung einerseits flache Warzen, andererseits spitze
Kondylome entstehen laBt. Interessant waren diese
Versuche auch deswegen, weil sie die Frage beriihrten,
ob bei diesen Gewichsen ein Virus oder eine ,,Warzen-
zelle® das Wachstumsagens darstellte. Waelsch meinte:
,»Es liegen hier — si licet parva componere magnis —
die Verhiltnisse dhnlich wic beim Karzinom.* Dal es
sich um filtrierbare Vira handle, zeigen Versuche, iiber
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die der Ttaliener A. Serra 1924 berichtet hat. Er impfte
sich mit Material von Papillomen der Regio supra-
pubica, das durch Chamberland-Kerzen filtriert wurde.
Nach 51/, Monaten traten an 2 von 6 Impfstellen War-
zen auf.

Auf dem engeren Gebiet der Syphilisfor-
schung sind in den letzten Jahrzehnten wie-
derholt Selbstversuche zur Erprobung pro-
phylaktischer Mittel unternommen worden.

Das berithmteste Experiment kniipft sich an den
Namen des franzosischen Arztes Paul Maisonneuve
(1882-). Bei ihren Affenversuchen hatten Metschnikow
und der nachmalige Direktor des Pasteur-Instituts,
E. Roux (1853—1933), beobachtet, daB3 dic Syphilis-
impfungen erfolglos bleiben, wenn die betreffende
Stelle 1—20 Stunden hinterher mit einer 30%, Kalo-
melsalbe behandelt wird. Maisonnenve entbot sich zur
Erprobung der Wirksamkeit dieses Mittels beim Men-
schen. Am 1. Febtuar 1906 impften Roux und Metsch-
nikow den jungen Arzt an zwei Stellen mit syphiliti-
schem Geschwiirsmaterial. Mit dem gleichen Impfstoft
wurden am selben Tag 4 javanische Makaken in die
beiden Augenbrauen geimpft. Bei Maisonneuve und
dem einen Makaken wurden 1 Stunde nach der Imp-
fung die Impfstellen mit frischer Kalomelsalbe cin-
gerieben; bei einem zweiten Affen wurde sie nach 20
Stunden mitder Salbe bestrichen,wihrend die zanderen
Affen zur Kontrolle unbehandelt blieben. Der Arztund
der gleichzeitig mit ihm behandelte Affe blieben von
der Infektion verschont, dagegen erkrankten die un-
behandelten Tiere 17 Tage und der mit Kalomel erst
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nach 20 Stunden behandelte Affe 39 Tage spiter an
Syphilis.

Die letzten Syphilis-Selbstversuche galten
der Priifung der Bezichungen des Menschen
zu Kaninchenspirochitose.

Die Tierkrankheit wird von dem bekannten russi-
schen Syphilidologen J. Schereschewsky (1884—) — der
iibrigens mehrere Selbstversuche zur Prophylaxe, bzw.
Abortivbehandlung der Syphilis und Gonorrhoe un-
ternahm — | originire geschlechtlich tbertragbare
Kaninchen-Syphilis* genannt. Schereschewsky beschrieb
bei der Kaninchensyphilis auch Sekundirerscheinun-
gen.

C. Levaditi (1874-), das hervorragende Mit-
glied des Pasteur-Instituts, hat zur Priifung,
ob der Erreger der Kaninchensyphilis (Spiro-
chaeta cuniculi) menschenpathogen ist, sich
zusammen mit S. Nicolan je einmal die AuBen-
fliche des linken Armes skarifiziert und mit
Geschwiirstoff, der von spontan infizierten
Tieren stammte und sehr viele bewegliche
Spirochiten enthielt, eingerieben. Die Impf-
stellen bedeckten sich mit Blutkrusten, die
sich nach fiinf Tagen abl6sten. Sonstige Fol-
gen des Versuches stellten sich nicht ein, we-
der lokal noch allgemein; die Bordet-Wasser-
mann-Reaktion blieb negativ; Tierkontrol-
len (Kaninchen usw.) zeigten, daf die in dem
Versuch verwendeten fiir den Menschen apa-
thogenen Kaninchenspirochiten als solche vi-
rulent waren. DieWiederholung desVersuches
durch P. Danila und A. Stroe (Bukarest, 1923)
an einem von beiden erwies gleichfalls, daf3 der
Erreger der Kaninchensyphilis fiir den Men-
schen keine Pathogenitit besitzt. Damit sind
die letzten Selbstversuche auf dem Gebiete der
Syphilis-Forschung wenigstens erfreulicher
ausgegangen als die ersten.

Lepra

Die Lepra gilt als eine der ansteckendsten
Krankheiten. Umso auffilliger ist es, daB in
der Literatur bisher noch keine einzige ein-
wandfreie und unumstrittene experimentelle
Lepraiibertragung auf Menschen vorliegt.

D. C. Danielssen (1815-1894), der in seiner
zusammen mit K. W. Boeck (1808-1875) im
Jahre 1847 verdffentlichten Schrift iiber den
Aussatz das Grundwerk der modernen Lepra-
forschung schuf, hat im Lungegaards-Hospi-
tal in Bergen zwischen 1844 und 1858 zahl-
reiche Lepra-Impfversuche an sich und ande-
ren vorgenommen. Im Jahre 1844 impfte sich
Danielssen mit leproser Knotenmasse, einige
Monate spiter mit Leprablut und inokulierte

D. C. Danielssen (1815-1894)

iiberdies noch einen Schropfer und eine Wir-
terin des Krankenhauses, die sich ihm zut Ver-
fiigung stellten. Zwei Jahre spiter entnahm
der norwegische Arzt einem Leprosen einen
kleinen Geschwiirsknoten und pflanzte ihn
sich unter die Haut des linken Oberarms ein.
Die Nihte der Implantationswunde schnitten
durch, es kam zu einer starken Eiterung, doch
es erfolgte eine Heilung ohne Folgen, von Le-
prageschwiiren fand sich dauernd keine Spur.
Gleichzeitig versuchte Danielssen seinen Ge-

Lungegaardshospitalet in Bergen, das friihere Leprabospital
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hilfen zu impfen, mit negativem Ausgang. Im
Jahre 1856, als die Versuche wiederholt wer-
den sollten, schlossen sich ihm der Unterarzt,
der Oekonom und zwei Wirterinnen des Le-
praheimes an. Bei diesen Experimenten wur-
den Knotenmasse, Blut und pleuritisches Ex-
sudat von einem knotig Leprosen angewendet.
Der Ausgang war ebensowenig positiv wie im
Jahre 1858, als Danielssenzum vierten Mal sich
und auBerdem noch eine Wirterin mit Hilfe
einer Lanzette, die leproses Material enthielt,
anzustecken versuchte. Stets kam es zu einer
Vereiterung der Impfstellen. Der Schiiler und
Nachfolger von Danielssen, der Entdecker
des Leprabazillus, G. Armaner Hansen (1841
bis 1912), der diese Lepra-Versuche iiberlie-
ferte, erklirt das Nichthaften der Impfungen
durch ihre obetflichliche Natur.

Nach der Entdeckung des Lepra-Erregers
(1872) sind dann auch Versuche mit zweifels-
frei bazillenhaltigem Lepramaterial vorgenom-
men worden. Giuseppe Profeta (1840-1911),
seit 1894 Professor der Dermatologie in Ge-
nua, hat zum ersten Male im Jahre 1868 sich
undandere mit Lepra geimpft, ohne die Krank-
heit experimentell hervorrufen zu kénnen.
1883 gelang es dem italienischen Arzt bei meh-
reren Leprafillen im gefirbten Priparat die
Bazillen nachzuweisen. Mit solchem Material
bzw. mit Blut, das er gesunden und leprésen

Giuseppe Profeta (1840-1911)
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Korperstellen von Kranken entnommen hatte,
impfte er sich und noch neun andere Perso-
nen, darunter zwei weitere Aerzte, alles gesun-
de kriftige Menschen. Er ging so vor, daf3 er
erst die Haut der Versuchspersonen skarifi-
zierte und dann das Blut der Leprakranken
tiichtig in die Wunde einrieb. Zur Zeit seines
Berichtes verfiigte er iiber eine Beobachtungs-
dauer von 120-334 Tagen. Von eciner Ent-
wicklung der Lepra bei den Versuchspersonen
war bis dahin nichts zu merken und auch spi-
terhin blieben die Geimpften leprafrei. Jeden-
falls hat Profeta bis zuletzt an dem negativen
Ausgang seiner Versuche festgehalten.

Staphylokokken-Erkrankungen

Louis Pastenr (1822-1895), der 1880 in flis-
sigen Nihrbéden aus Eiter Staphylokokken
ziichtete, hat als erster die Ansicht vertreten,
daB Panaritien, Furunkel usw. von einer und
derselben ,, Microbe du pus* hervorgerufen
werden. Ernstv. Bergmann (1836-1907) dullerte
aber noch 1883 in seiner Gruppierung der
Wundkrankheiten, man koénne sich dieser
Auffassung so lange nicht anschlieflen ,,bis
das Experiment die Entscheidung gegeben
und darzutun gesucht hat, daf} die supponierte
Noxe im gesunden Zellgewebe und in gesun-
der Haut die in Frage stehenden Storungen,
das Panaritium usw., erzeugt®. Zum Erweis
der itiologischen Einheit akut eitriger Ent-
zindungen (Osteomyelitis, Furunkel, Pana-
ritium usw.) hat der Schweizer Chirurg Car/
Garré (1857-1928), zuletzt Ordinarius und Di-
rektor der Chirurgischen Abteilung des Jo-
hannis-Hospitals in Bonn, eine Reihe klassisch
anzusehender Selbstversuche unternommen.

Zur Zeit seiner Experimente war Garré Assistent
am Privatlaboratorium des unvergessenen Basler Chi-
rurgen Asngust Socin (1837—1899). Garré ging von der
Osteomyelitis aus und wollte zeigen, daBl diese Krank-
heit ,,keinen spezifischen (nur diese und keine andere
Affektion erzeugenden) Mikroorganismus besitzt, son-
dern daB sie vielmehr den Staphylokokkus pyogenes
mit einer Anzahl entziindlicher Gewebsprozesse ge-
meinsam hat.* Garré legte Einzelkulturen an aus Abs-
zessen und dem Blut eines bald danach an allgemeiner
Sepsis verstorbenen Kranken mit Osteomyelitis acuta
tibiae dextra. Mit diesem Material unternahm er an
sich drei Impfungen, von denendie dritte zu einer recht
unangenehmen Staphylokokken-Infektion fithrte:

Am 17. Juni 1883, vormittags 10 Uhr, nahm Garré
cine in dritter Generation gezogene Reinkultur des
aus dem punktierten Eiter herausgeziichteten Sta-
phylokokkus pyogenes aureus, und nach Reinigung sei-




nes linken Vorderarmes applizierte er die ganze Pilz-
masse frottierend derart, wie man z. B. Salbe in die
Haut einzureiben pflegt. Zur Kontrolle rieb er in den
rechten Vorderarm eine kleine Menge sterilisierte
Agargelatine ein. Die linke wie die rechte Vorderarm-
partie zeigte einwandfrei intakte Haut. Sieben Stun-
den spiter stellte sich ein Brennen an der Inunktions-
stelle ein, das stetig intensiver und unangenehmer
wurde. Im Verlaufe des Abends entwickelten sich um
die Basis einer Anzahl von Lanugohaaren herumsteck-
nadelkopfgroBe Pustelchen. Am folgenden Morgen
waren die Pusteln bereits von LinsengréBe, deutlich
eitrig, von einem Entziindungshof umgeben. Aus
ihrem Inhalt verimpfte Garré auf Gelatine und fertigte
eine Anzahl Deckglas-Trockenpriparate an. Inzwi-
schen hatte das Brennen ziehenden und stechenden
Schmerzen, die den ganzen Vorderarm betrafen, Platz
gemacht. Die Haut war ziemlich infiltriert und jede Be-
rithrung schmerzhaft. Mehr als 20 solcher vielverspre-
chender Pusteln hatten sich bereits ausgebildet, stets
die Spitze eines kegelartigen Entziindungsherdes bil-
dend. Die Geschichte fing an unbehaglich zu werden,
weshalb Garré durch Aufstechen jeder cinzelnen Pustel
und reichliche Abwaschung mit 1%/, Sublimatlésung
den ProzeB zu kupieren versuchte, aber es hatte sich
eine intensive akute Entziindung ausgebildet und nach
4 Tagen sah Garré an der Impfstelle bereits das typische
Bild eines michtigen Karbunkels, dessen Peripherie
,,ein|Kranz isolierter Furunkel schmiickt. Schmer-
zen, Schlaflosigkeit, Fieber, Schwellung der Achsel-
driisen waren die Begleiterscheinungen. Am 6. oder
7. Tage erreichte der Proze3 seinen Hohepunkt. Aus
mehr als 20 kreisrunden Oeffnungen entleerte sich der
Eiter und befordert durch warme Sublimatkompressen
stieBen sich die bekannten nekrotischen Pfrépfe und
Bindegewchsfetzen ab. Am 8. Tage wurde aus der
Tiefe hervorgepreBter Eiter auf Gelatine verimpft und
einige Trockenpriparate angefertigt. Diese sowohl als
die am 18. Juni vorgenommenen Impfungen auf Agar
und auf Leimpepton ergaben die charakteristischen
gelben Kulturen, wie Plattenimpfung und die mikro-
skopische Priifung erwiesen, ohne jegliche Verun-
reinigung.

Einzelne sich noch anschlieBende Furunkel abge-
rechnet, hatte die Eiterung nach drei Wochen ihr Ende
erreicht, zur Zeit der Verédffentlichung der Versuche
(1885) bezeichneten nur noch 17 Narben die Infek-
tionsstelle. Am rechten, nur mit reiner Agargelatine
behandelten Vorderarm von Garré war es zu keiner In-
fektion gekommen, die Haut blieb vollkommen in-
takt.

Garré stellte fest, aus seinen Infektionsver-
suchen ginge mit Sicherheit hervor, daB Fu-
runkel, Karbunkel und Panaritium Infektions-
krankheiten sind, daB sie durch denselben
Kokkus erzeugt werden konnen, daB die bei
der Osteomyelitis und die bei den genannten
Affektionen sich findenden gelben Eiterkok-
ken unbedingt identisch sind.

Nach Garrés Vorgang sind dann noch in

Carl Garré (1857-1928)

groBer Zahl Infektionsversuche mit lebenden
Staphylokokken subkutan und durch Einrei-
bungen bei intakter Haut von Aerzten an sich
selbst vorgenommen worden, auch wurden
Pyokokkenfiltrate bzw. Pyokokkenlysate zu
Selbstversuchen verwendet. Einer der ersten
Experimentatoren war der hier schon im an-
deren Zusammenhang (Seite 169) genannte
Max Bockhart vom Bakteriologischen Institut
des Chemischen Untersuchungsamtes zu Wies-
baden.

Bockkart ging der Aetiologie und Therapie des
Impetigo, des Furunkels und der Sykosis im Jahre
1886 im Selbstversuch nach. Bei einem seiner Impf-
experimente mit Mischkulturen von Staphylokokkus
pyogenes aureus und albus — es handelte sich um eine
Einreibung der Kokken nach leichter Kratzung des
linken Vorderarmes in der Nihe des Ellbogens — lieB
er ein zehnpfenniggroBes Stiickchen der Haut, aufdem
drei Impetigopusteln entstanden waren, exzidieren. Er
priifte dann in Schnittpriparaten den Weg der ein-
dringenden Eiterkokken. Er fand, daf sich die Erreger
ansiedeln durch a) Ausfithrungsginge der Kniuel-
driisen, b) Miindungen der Haarbilge und Ausfiih-
rungsginge der Talgdriisen, c) Stellen der Haut, die
durch irgend welche Insulte (z. B. Kratzen) ihrer
schiitzenden Hornschicht beraubt sind.

Bei so manchen Selbstversuchen mit Sta-
phylokokken kam es — dhnlich wie bei Garré -
zu recht unangenehmen Folgeerscheinungen.

D. R. Engels hat im Institut fiir Hygiene und experi-
mentelle Therapie in Marburg Hinde-Desinfektions-
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Qtokdr Hordk (1880-1928)

Unter den Tuberkulose-Experimenten ist
mit besonderer Betonung das von Otokdr Ho-
rdk (1880-1928) zu nennen, der als Dozent
fiir Phthiseologie an der Tschechischen Uni-
versitit in Prag sich mit Eifer und Aufopfe-
rung Tuberkuloseproblemen, und insbeson-
dere der Erforschung des filtrierbaren Tuber-
kulose-Virus widmete. Im Laufe seiner Arbei-
ten in der I1. T'schechischen Internen Klinik in
Prag spritzte sich Hordk das Filtrat von Tuber-
kulose-Bazillen unter die Haut, lieB sich das
von der Infektion betroffene Stiick heraus-
schneiden und untersuchte es. Der tschechi-
sche Arzt starb als Opfer seiner Wissenschaft
an den Folgen ciner Streptokokkeninfektion.

Gelbfieber

Die Geschichte der Ergrindung von Ur-
sache und Verbreitungsweise des Gelbfiebers
bildet ein opferreiches und heroisches Kapitel
der Medizin. Schon im 18. Jahrhundert ver-
suchte man die Frage, ob es sich beim gelben
Fieber um eine ansteckende Krankheit handle,
mit dem Einsatz der eigenen Person zu ent-
scheiden. Es sei nur der Amerikaner Nathaniel
Potter (1770-1843), Baltimore genannt.

Am zo. September 1797 trinkte Potfer ein Tuch mit
dem Schweil} eines an Gelbfieber sterbenden Mannes,

wickelte es um seinen Kopf und schlief die ganze
Nacht damit. Auch inokulierte er sich 1798 mit Gelb-
fieberschweiB, ein andermal mit dem Eiter eines Ge-
schwiirs. Er erkrankte nicht.

Nach den etfolglosen Bemiihungen, scine Pest-
schutzimpfung durchzusetzen (S. 151), erregten Valli
die Berichte iiber Verheerungen des gelben (,,west-
indischen®) Fiebers und er beschloB, dieser Krankheit
auf den Grund zu gehen. Nach einigen Zwischen-
abenteuern kam er am 7. September 1816 in Havanna
auf Cuba an und ging sofort ans Werk. Der kiihne
Ttaliener suchte die verseuchtesten Stadtteile und Ge-
genden auf, untersuchte Kranke und Leichen. Er blicb
vollkommen gesund und war iiberzeugt, daB3 das Gelb-
fieber nicht unmittelbar kontagios sei. Um dies eindeu-
tig zu beweisen, ging er am 21. September in das
Hospital John-a-Dieu, rieb sich mehrere Teile seines
entbloBten Kérpers mitdem beschmutzten Hemd eines
soeben gestorbenen Gelbfieber-Kranken ein und legte
sich neben den noch warmen Leichnam auf das Toten-
bett. Mittags bei Tisch fiihlte er sich aber bereits un-
wohl, klagte tiber Schmerzen und Hitze, sprach —
gegen seine Gewohnheit — dem Wein zu, war noch
am gleichen Abend ganz elend und am nichsten Tage
ernstlich erkrankt. Eusebio Valli — der, wie wir heute
wissen, unabhingig von seinem Experiment im Ho-
spital John-a-Dieu und ohne es zu merken, angesteckt
wurde — starb am 24. September 1816 unter den Er-
scheinungen des Gelbfiebers.

Auch eine ganze Reihe franzosischer Kolo-
nial- bzw. Militirirzte haben in den ersten

FEusebio Valli (1755-1816)
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versuche nach vorheriger kiinstlicher Infektion der
Hinde mit Mikrokokkus tetragenus und Staphylo-
kokkus pyogenes aureus vorgenommen. Nach einer
Infektion mit frisch aus einem Furunkel geziichteten
Staphylokokken stellten sich nach seinem Bericht
(1903) ein: Furunkulose beider Hinde mit teilweiser
Beteiligung des rechten Unter- und Oberarms und
beiderscitige Lymphangitis und Lymphadenitis bis in
die Achselhohle. Es wurde ein Eingreifen in der Chi-
rurgischen Klinik notwendig. Insgesamt hatten sich
bei Engels 36 Furunkeln gebildet, z. T. blieben sie in
Gestalt bliulichroter Flecken lange sichtbar. Neue
Nachschiibe mit kleinen Furunkeln stellten sich immer
wieder ein, dann schlieBlich nur noch pustelartige Ge-
bilde bis zur allmihlichen Entstehung der Immunitit.
Max Neisser (1869—) bemerkt hierzu: ,,Ich habe im
Laboratorium Flijgges Ende der neunziger Jahre etwas
Aehnliches erlebt, als ein (spiter als Ordinarius ge-
storbener) Kollege ebenfalls solche Impfversuche der
eigenen Hinde mit Pyokokken machte und sich gleich-
falls pustuldse und auch phlegmonése Erkrankungen
beider Hinde und Unterarme zuzog.*

Tuberkulose

Unter den Selbstversuchen auf dem Gebiete
der Tuberkuloseforschung ist kein Geringerer
als Robert Koch (1843-1910) in erster Linie zu
nennen. Im Jahre 1890 teilte er die Entdek-
kung eines Mittels mit, das ,,Versuchstiere un-
empfinglich macht und die Tuberkulose zum
Stillstand bringt*. Dieses, das Tuberkulin,
wurde von Meerschweinchen in Dosen von
2 ccm und selbst noch mehr ohne merkliche
Beeintrichtigung vertragen. Der Selbstver-
such Kochs erwies, daBB der Mensch aulBeror-

dentlich empfindlicheristals das Meerschwein-’

chen. Koch hat sich o,25 ccm der nicht einge-
engten Tuberkuline eingespritzt. Nach seiner
Schilderung traten in 3—4 Stunden ein: Ziehen
in den Gliedern, Mattigkeit, Neigung zum
Husten und Atembeschwerden, die sich
schnell steigerten. In der finften Stunde kam
es zu einem ungewdohnlich heftigen Schiittel-
frost, der fast eine Stunde dauerte; zugleich
Uebelkeit, Erbrechen, Ansteigen der Korper-
temperatur bis 39° Nach etwa 12 Stunden
lieBen simtliche Beschwerden nach, die Tem-
peratur sank und erreichte bis zum nich-
sten Tag wieder die normale Hohe. Schwere
in den Gliedern und Mattigkeit hielten noch
einige Tage an; ebenso lange blieb die Injek-
tionsstelle ein wenig schmerzhaft und gerotet.
Mit Recht erinnert E. Liwenstein daran, daB dic
heftige Reaktion nicht nur durch die groBe Dosis er-
klirt werde, sondern insbesondere auch durch dic
Tatsache, dall Koch sich im Verlaufe seiner Arbeiten
sicher eine Tuberkulose-Infektion zugezogen hatte.
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Um die Jahrhundertwende hat der Franzose
Paul Garnault wiederholt Impfversuche mit
Typus bovinusunternommen.Zahlreich waren
in jenen Jahren Selbstversuche insbesondere
mit Tuberkelbazillen, die von Kaltbliitern ge-
wonnen wurden. Die bedeutendsten einschli-
gigen Experimente hat 4. Moeller (1868-),
jetzt Professor in Berlin, im Jahre 1902 in
Gorbersdorf i. Schl. gemacht.

Erst hat Moellers Kollege D. ». Bogoky am 1. Mirz
1902 in eine durch Inzision gebildete Hauttasche am
Unterarm eine Oese Blindschleichentuberkelbazillen
sich eingefiihrt; am 11. Mirz war die Stelle ganz aus-
geheilt und nach zehn Tagen waren selbst mikrosko-
pisch keine Bazillen mehr nachweisbar. Der gleich-
zeitig von Moeller unternommene Versuch — Injek-
tion einer Oese subkutan — fiihrte zu einer etwa zehn
Stunden dauernden Schwellung. Am 30. Oktober des
gleichen Jahres injizierte sich Moeller 1[4y Oecse der
Blindschleichentuberkelbazillen intravends ohne Re-
aktion. Am 5. November bewirkte 1/}, Oese des Impf-
materials nach drei Stunden hohes Fieber (38,8%) mit
vorhergehendem kurzen Schiittelfrost und Glieder-
schmerzen. Nach zehn Stunden wurde die Temperatur
wieder normal und das Allgemeinbefinden vorziiglich.
Vom 8. bis zum 18. November wurden tiglich drei
bis vier Blutproben auf Bazillen untersucht, stets nega-
tiv. Am 19. November traten nach 1/;; Oese in zwei
Stunden Kiltegefiihl mit ziehenden Schmerzen in-den
Knien auf. Temperatur 37,8%. Am nichsten Morgen
Allgemeinbefinden und Kriftezustand schlecht. Tem-
peratur subnormal; die tiglich vom 22. ab vorgenom-
menen Blutuntersuchungen negativ. Am 4. Dezember
fithrte sich 4. Moeller 1/, Oese humane Tuberkel-
bazillen intravends ein, Schlaf unruhig. Temperatur
am nichsten Morgen 37,1°. Allgemeinbefinden und
Temperatur blieben dann normal. Im Januar und
Februar 1903 eine Kérpergewichtsabnahme von etwa
15 Pfund. Seit dem April wieder normale Korperver-
fassung.

Aus diesem kithnen Versuch schlo3 Moe/ler,
daB es ihm nach einer einmaligen subkutanen
und dreimaligen intraventsen Injektion von
Blindschleichentuberkelbazillen gelungenwar,
sich gegen eine Tuberkulose-Infektion vom
Typus humanus von einer Kultur, die bei
Meerschweinchen hochste Pathogenitit zeig-
te, zu schiitzen.

Auch in neuester Zeit sind mit Tuberku-
lose-Immunisierungsverfahren Selbstversuche
vorgenommen worden, auch Experimente,
die solchen gleichkommen. Z. B. hat der
jlingst verstorbene hervorragende Sous-direc-
teur des Pasteur-Instituts A. Calmette (1863
bis 1933) zum Beweise seines unerschiitter-
lichen Glaubens an die Unschidlichkeit des
BCG. schon vor Jahren sein Enkelkind ge-
impft.




Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts Gelb-
fieberversuche gemacht und dabei vor schau-
erlichsten Praktiken nicht zuriickgeschreckt.
Die meisten Aerzte wollten beweisen, daf3 das
Gelbfieber nicht ansteckender Natur ist. So
hat J. L. Guyon (1794-1870), der dann als Mit-
glied der franzosischen Seuchenkommission
in Warschau 1831 sich auch mit Cholerama-
terial impfte, im Jahre 1822 in Martinique,
wo er als Oberwundarzt titig war, mehrere
Selbstversuche angestellt. Sie sind typisch fiir
die Verwegenheit damaliger Infektionsexperi-
mente.

Wir besitzen dariiber ein vielsagendes Dokument:
wErster Versuch. Am 18. Juni 1822 nahm Herr Guyon
im groBen Saale des Krankenhauses zu Fort-Royal in
Gegenwart der unterzeichneten Aerzte, Wundirzte
und Apotheker und mehrerer anderer Angestellten,
das Hemd eines von Gelbficber befallenen Soldaten Y
von der 4. Kompagnie des 1. Bataillons, das ganz vom
SchweiBe des Kranken getrinkt war. Er bekleidete
sich damit auf der Stelle und wurde darauf an beiden
Armen von H. Cuppe, Wundarzt erster Klasse der
Flotte, mit dem gelblichen Stoffe der eiternden spani-
schen Fliegen eingeimpft. Der Verband und das Hemd
blieben 24 Stunden liegen und wurden in Gegenwart
der unterzeichneten Zeugen abgenommen. — Zweiler
Versuch. Am 30. morgens trank Herr Guyon in Gegen-
wart der erwihnten Zeugen ein kleines, ungefihr zwei
Unzen fassendes Glas mit dem ausgebrochenen schwar-
zen Stoffe- des Herrn Framery d’ Ambrucg, Schreiber
beim Seewesen. Nachdem er sich beide Arme mit dem
nimlichen Stoff eingerieben hatte, wurde er von H.
Cuppe damit geimpft. — Dritter Versuch. Da Herr Fra-
mery am 1. Juli um 9 Uhr morgens, am fiinften Tage
der Krankheit, gestorben war, hat Herr Gauyon in Ge-
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Jesse W. Lazear (1866—1900)

genwart der unterzeichneten Zeugen, dessen mit noch
warmem schwarzen Erbrechen ganz getrinktes Hemd:
angezogen und sich gleich in das, gleichfalls mit dem:
schwarzen Erbrechen und anderen Stoffen befleckte:
Bett des Verstorbenen gelegt. Er blieb 614 Stundem
im Bette, schwitzte und schlief darin in Gegenwart
Mehrer, die es bezeugt haben. — Vierter Versuch.
Nachdem der zum ersten Versuch dienende Kranke
am 2. Juli gestorben war, wurde seine
Leiche in Gegenwart det unterzeichneten
Zeugen von Herrn Guyon gedfinet. Der
Magen enthielt eine groe Menge schwar-
zen blutigen Stoffs, und seine innere Haut
war rot und entziindet. Hertr Gauyon wurde:
nun von Herrn Cuppe nochmals auf bei-
den Armen mit diesem Stoffe eingeimpft
und die Impfstiche mit der umgewende-
ten Oberfliche von Stiicken der Magen-
winde bedeckt. Als der Verband nach 24
Stunden in Gegenwart der Zeugen abge--
nommen wurde, waren die Impfstellen
entziindet, schmerzhaft und die Achsel-
driisen etwas angeschwollen. — Gesehen
zur Beglaubigung der Unterschriften der
Beigenannten und Zeugen der Versuche
des Herrn Guyon an sich selbst um die
Natur des Gelbfiebers aufzukliren, wel-
che Versuche nach der Reihe, wie sie
hier erzihlt sind mit allen ihren Einzel-
heiten, zu unserer Kenntnis gelangten, —
Wir bezeugen tiberdies, dall Herr Guyon,
den wir einige Tage nach den letzten
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dieser Versuche gesehen haben, uns vollstindiger Ge-
sundheit zu genieBen schien und daB er seit diesem
Zeitraume nicht aufgehort hat, den sehr beschiftigten
Dienst zu tun, mit dem er als Oberwundarzt des 1. Ba-
taillons von Martinique beauftragt ist. — Fort-Royal,
den 28. August 1822. — Donzelot, Koniglicher General-
Lieutenant, Statthalter und Verweser usw.*

Die Actiologie des Gelbfiebers wurde 1900/
1901 von einer amerikanischen Armee-Kom-
mission geklirt. Sie stand unter der Leitung
des beriihmten Tropenarztes Walter Reed (1851
bis 1902); ihr gehorten an der Bakteriologe
James Carroll (1854-1907), der Insektenfor-
scher Jesse W. Lagear (1866-1900) und der
kubanische Pathologe Aristides Agramonte
(1869-1931).

Die Kommission traf im Sommer 1900 in Cuba
ein, wo unter den amerikanischen Besatzungstruppen
zahlreiche Gelbficbererkrankungen vorkamen. Die
Forscher begannen ihre Arbeiten in der Stadt Pinar del
Rio. Zuerst bestitigte sich, daB der im Jahre 1897 von
Giuseppe Sanarelli (1865-), jetzt Professor der Hygiene
in Rom, entdeckte Bazillus icteroides als der Gelb-
fieber-Erreger nicht in Frage komme. Dann dachte
man an eine Infektionsweise wie beim Typhus, und
die Stuhlginge der Kranken wurden sorgfiltig desin-
fiziert. Es war vergeblich. SchlieBlich wurde auf eine
Hypothese zuriickgegriffen, die der in Cuba gebiirtige
Augenarzt Carlos . Finlay (1833—1915) seit dem Jahre
1881 vertrat und durch eine groBe Zahl von Ver-

suchen zu beweisen suchte, wonach das Gelbfieber
durch Stechmiicken verbreitet werde.

Die amerikanischen Versuche mit Stego-
myen gingen anfinglich fehl. Weder Lagear,
der sich von infizierten Miicken stechen lieB,
noch andere Personen, an denen man die
Miicken saugen lieB, erkrankten. Die Tiere
wurden nimlich zu frith angesetzt. Wie sich
bald herausstellte, sind die Miicken erst vom
12.Tage ab — gerechnet von ihrer Gelbfieber-
blut-Mahlzeit - infektionsfihig. Die erste
durch Miicken experimentell hervorgerufene
Gelbfiebererkrankung wurde am 31. August
erzielt. Carroll hatte sich am 27. August von
einer Miicke stechen lassen, die 12 Tage vot-
her das Blut eines Kranken einsaugte. Der
Forscher machte eine sehr schwere Gelbfie-
bererkrankung durch. Schlimmer erging es
Lagear. Am 13. September lieB er zu, daB eine
frei umherfliegende Stechmiicke an ihm ihren
Durst stillte, wihrend er in einem der Gelb-
fieber-Hospitiler der Stadt einem Kranken
Miicken ansetzte. Am 18. September wurde er
von der Krankheit ergriffen und erlag ihr eine
Woche spiter.

Die U.-S. Armee-Kommission hat vom
August 1900 bis zum 9. Oktober 1901 an 14
freiwilligen Versuchspersonen, meist Solda-
ten, durch Stiche infizierter Stegomyen Gelb-
fiebererkrankungen hervorgerufen und die In-
kubationsverhiltnisse geklirt. Die Erkran-
kungen, selbst die schweren, verliefen gliick-
lich. Dagegen standen die im Jahre 1901 von
J. Guiteras im Hospital Las 4nimas in Havanna
unternommenen Versuche im Zeichen eines
Unsterns. Drei von den acht Versuchsperso-
nen biiBten ihr Leben ein, darunter die ameri-
kanische Krankenschwester Mrs. Maas.
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Das Lager fiir experimen-
telle Gelbfieberforschung

( Camp Lazear).
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Im November 1900 lieB Walter Reed auf
freiem Felde in der Nihe von Quemados,
einer Vorstadt von Havanna, ein Lager fir
experimentelle Gelbfieberforschung (Camp
Tazear) errichten.

Es bestand aus Zelten und Holzhiusern, in denen
mit Miicken, Injektionen von Gelbfieberblut und
-serum Versuche unternommen wurden. Zuletzt ver-
figte die Armee-Kommission iiber 22 Fille experi-
mentellen Gelbfiebers. In einem der Holzhiuser (in-
fected clothing building), einer wahren Pesthohle,
wurden mit Unrat und schmutzigen Kleidern An-
steckungsversuche gemacht. In dem kleinen, schlecht
geliifteten, jedoch miickensicheren Raum hausten bei
32,59 erst drei Nichtimmune 20 Tage, dann zwei wei-
tere Personen 3 Wochen lang und zuletzt noch zwei
Personen lingere Zeit inmitten verschiedener Ge-
fiBe mit Kleidungsstiicken und Bettzeug, die von
Gelbfieberkranken kurz vorher benutzt und mit Er-
brochenem, Kot und Urin beschmutzt waren. Die Ver-
suchspersonen mufBiten auch tiglich eine gewisse Zeit
mit dem abscheulichen Zeug herumhantieren; bei dem
zweiten Versuch wurden von Gelbfieberkranken be-
nutztes und verunreinigtes Bettzeug bzw. Leibwische
verwandt. Die letzten zwei Versuchspersonen hatten
iiberdies noch nachts das Gesicht mit Tiichern be-
deckt, dic in das Blut eines Gelfieberkranken getaucht
worden waren. Es zeigte sich, da3 die nichtimmunen
Personen (alles Amerikaner, darunter der Arzt R. P.
Cooke), von denen vier durch Miickenstiche oder Blut-
injektionen krank wurden, einer Ansteckung selbst
durch die groBte Unsauberkeit in der Unratbaracke
trotzten. Durch infizierte Miicken konnten anderer-
seits selbst am saubersten Ort Menschen mit Gelb-
fieber angesteckt werden. Damit war erwiesen, daB die
Gelbficbermiicke die Krankheit vermittelt.

Die amerikanischen Arbeiten wurden er-
ginzt durch Forschungen der Gelbfieber-
Kommission des Pasteur-Instituts (E. Mar-
chouxe, A. T. Salimbeni und P. L. Simond) 1901/
1902 in Rio de Janeiro bzw. Petropolis, L. P.

Barreto, A. G.da Silva und A. Barros 1901/1903
in Sao Paolo, wo zur gleichen Zeit auch E. R/-
bas und A. Lauty Selbstversuche anstellten.
M. Otto und R. O. Neumann arbeiteten 1904
in Brasilien unter Bedingungen, die sie als
Versuchspersonen fiir die Tatsache ansehen
lassen, dal3 Gelbfieber durch infizierte Gegen-
stinde nicht tibertragbar ist.

Neben den experimentellen Infektionen hat es auch
an unabsichtlichen nicht gefehlt. Nach einer Statistik
von W. Schiiffner sind bis 1932 in acht Laboratorien 34
Gelbfieber-Erkrankungen mit sechs Todesfillen vor-
gekommen. Das Gelbficber steht zweifellos mit an der
Spitze der Krankheiten, deren Laboratoriumserfor-
schung mit groBen Gefahten verbunden ist. Lange
Zeit waren die Forschungen auch dadurch duBerst
schwierig, daB3 man iiber kein geeignetes Versuchstier
verfiigte.

Erst 1928 gelang es, Rhesusaffen mit Gelb-
fieber zu infizieren, und bald danach konnte
der Schweizer Max Theiler von der Harvard-
Universitit durch direkte Einspritzung in das
Gehirn weile Miuse anstecken. Dabei wurde
beobachtet, daBl der noch immer unbe-
kannte Erreger (filtrierbares Virus) nach einer
Reihe von Miuse-Passagen in seiner Virulenz
beeintrichtigt wird. 1931 haben dann W. A.
Sawyer, S. F. Kitchen und Wray Lloyd im Rok-
kefeller-Institut ein Immunisierungsverfahren
gegen das Gelbfieber ausgearbeitet. Sie ver-
wandten durch (zweihundert!) Miuse-Passa-
gen abgeschwichte Vira, die sie aber noch
immer fiir viel zu gefihrlich hielten und daher
gleichzeitig mit dem Serum gelbfieberim-
muner Personen einspritzten. Wiederholte
Selbstversuche, darunter sechs absichtliche
Gelbfieber-Infektionen im Laboratorium des
Rockefeller-Institus, erwiesen, dal3 die Im-
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munitit bei diesem Verfahren zwischen dem
7. und 21.Tage nach der Impfung eintritt.

In neuester Zeit haben A. Pettit und C. Stepano-
poudos im Pasteur-Institut das Verfahren modifiziert
(Kombinierung mit Pferdeserum). Stepanopoulos er-
probte den Impfstoff an sich selbst.

Krankheiten durch unsichtbare Erreger
(invisible bezw. filtrierbare Vira)

Neben dem Gelbfieber sind bei einer ganzen
Reihe anderer Infektionskrankheiten filtrier-
bare Vira nachgewiesen worden.

So vor allem bei der Mawu/- und Klauenseuche. Die
Pathogenitit virahaltiger Stoffe (Milch infizierter
Kiihe, Aphtenlymphe usw.) haben vor und nach der
Entdeckung der filtrierbaren Form des Erregers ver-
schiedene Forscher in absichtlich herbeigefiihrten In-
fektionen gepriift (C. A. Hertwig mit seinen Assisten-
ten, A. Krajewski, W. Martin, J. Pape usw.).

Die umfassendsten Versuche einschligiger
Att sind bei zwei sehr verbreiteten ,,gutarti-
gen, kurzfristigen Fiebern warmer Linder
(C. Mense) unternommen worden. Das Pappa-
tacifieber erforschte der Basler Hygieniker
R. Doerr (1881-).

Er hat 1908/09 im Auftrag des dstert.-ung. Kriegs-
ministeriums das Fieber in Herzegowina und Wien
mit K. Frang, V. K. Ruf, S. Taussig usw. untersucht.

Zur Aetiologie des Denguefiebers sind
Versuche von P. M. Ashburnund C. F. Craig
in Amerika, J. B. Cleland, B. Bradley und W.
MecDonald in Australien und (nach der grofen
Dengue-Epidemie 1927) von G. Blanc, J. Ca-
minopetros und S. Manoussakis im Institute
Pastenr Hellénique in Athen angestellt worden.

Die Forschungen tiber diese beiden Fieberarten er-
innern an die Gelbfieber-Arbeiten der Amerikaner.
Daerr zog freiwillige Versuchspersonen aus der &ster-
reichischen Armee heran, mehrere seiner drztlichen
Mitarbeiter haben sich durch Bluteinspritzungen und
Fliegenstiche mit Pappatacificber infizieren lassen.
Beim Dengucfieber sind z B. die Forschungen in
Athen im wesentlichen mit Hilfe junger Mediziner, die
als Versuchspersonen dienten, erfolgt.

Zahlreiche Selbstversuche dienten der Ergriindung
der Infektiositit und der Natur des pathogenen Agens
bei verschiedenen Hautgebilden. So haben M. Julius-

berg, F. Lewandowsky usw. die Impfbarkeit des Mo/us-
cum contagiosum erwiesen, ebenso die Filtrierbarkeit
des Molluskumvirus. Die Uebertragbarkeit der Ver-
ruca vulgaris haben die wiederholten Warzenimpfungen
von J. Jadassobn an sich und an den Aerzten Dreysel,
Oppler und Pinner, weiterhin an Laboranten im Bres-
lauer Allerheiligen-Hospital 1894-95 — insgesamt 74
Impfungen an sechs Personen mit 33 Infektionen —
sichergestellt. Spiter (1903) impfte Jadassobn dreimal
Rinderwarzen auf den Handriicken von Aerzten, wo-
bei ein positiver Ausgang und zwar nach 3 Jahren zu
verzeichnen war. Unlingst (1933) berichtete M. Tiéche
iiber die Entstehung einer typischen Verruca dura
auf seinem Oberarm als Folge einer im Jahre 1923 vor-
genommenen Inokulation mit Material von einem
Wolfshunde mit spitzen Kondylomen auf Zunge,
Mundregion usw. (Wiederholt erértert wurden in der
Literatur die zahlreichen Selbstimpfungen von Tiéche
zur Differentialdiagnose von Variola und Varigellen.)
Den Beweis, daB spitze Kondylome kontagiose, doch
nicht auf Lues oder Gonorrhoe beruhende Bildungen
sind, erbrachten im Selbstversuch u.a. M. Robert,
A. Ziegler, Waelsch und Fantl, Serra (vgl. S. 170).
Gleichzeitig wurde die Filtrierbarkeit des Virus und
die itiologische Einheit von Warzen und spitzen Kon-
dylomen aufgezeigt. Positive Selbstimpfungen mit
Larynxpapillom hat E. V. Ullmann unternommen.
Zuletzt sind die Versuche von Aerzten an sich
selbst mit dem Inhalt von Zoster- und Herpesblasen zu
nennen: Doerr, P. L. Friedrich, A. Griiter, B. Lipschitz,
usw. Dabei wurde ofters auch Infektionsmaterial tie-
rischer Herkunft verwendet bzw. man versuchte Riick-
impfungen von der Hornhaut geimpfter Kaninchen.
Damit ist man aber auch an der Grenze der
Versuche mit lebenden Erregern angelangt.
Die Natur bzstimmtzr subvisibler Vira ist
noch ungeklirt. R. Doerr und seine Schule
schen z. B. im ,,Erreger® des Herpes iiber-
haupt keinen lebenden Erreger im herkémm-
lichen Sinn, sondern fassen ihn als einen un-
belebten Stoff auf, und die Krankheitssym-
ptome werden als Folgen einer ,,herpetischen
Enzyminfektion angesehen.

Die vorliegende medizinhistorische Studie ist die
erste zusammenhingende Wiirdigung der wichtigsten
Selbstversuche von Aerzten mit lebenden Krankheits-
erregern. Eine umfassende Darstellung aller Selbst-
versuche im Dienste medizinischer Forschung nebst
Bibliographie ist in Vorbereitung. Der Verf.

DISTICHON

Proficiunt plurimum notae medicamina Cibae,
Non igitur dubites, quin utaris iis

180




Coramin als Analeptikum bei experimentellen Vergiftungen durch indifferente Narkotika
Von Prof. Dr. Otto Gefiner und Zahnarzt Adolf Behrends
Aus dem Pharmakol. Inst. d. Univ. Marburg (Dir.: Prof. Dr. M. Baur). Klin. Wochenschrift 1933, Nr. 37

Referat

Schon wiederholt hat GeBner auf die Vorziige hin-
gewiesen, die bei Versuchen mit den verschiedensten
Pharmaka das Arbeiten mit Amphibienlarven bietet.
Am besten eignen sich dazu die Larven des Feuer-
salamanders.

An 369 verschiedenen Larven wurden 768 Einzel-
versuche ausgefiihrt mit dem Ziel, ,,die analeptische
Wirkung des Coramins bei der experimentellen Ver-
giftung durch die indifferenten Narkotika Aethylalko-
hol, - Chloralhydrat, Avertin und Veronal* zu unter-
suchen.

,,Coramin bewirkte fiir sich allein an Salamander-
larven lang anhaltende und in der Intensitit mit stei-
gender Coraminkonzentration zunehmende Erre-
gungserscheinungen, denen erst bei Einwirkung der
Konzentration 1: 100 eine schnell und vollig revet-
sible Lihmung folgte. Die #herapentische Breite des
Coramins war fiir die Salamanderlarven auBerordent-
lich groB, sie betrug mehr als 100.

Coramin erwies sich, und zwar sowohl ,, prophylak-
tisch* (Verabreichung vor oder gleichzeitig mit dem Nar-
kotikum) als auch ganz besonders ,,therapeutisch® (Zu-
fuht des Coramins mach Eintritt der Vergiftung), als
ein sehr gutes Analeptikum bei der experimentellen
Vergiftung der Salamanderlarven durch lihmende,
stark toxische und teilweise (Chloralhydrat, Avertin)
selbst letale Konzentrationen der Narkotika.

Die Erweckung der Larven aus der narkotischen
Lihmung durch das Coramin erfolgte auch nach stun-
denlanger Einwirkung toxischer Konzentrationen der
Narkotika (besonders von Chloralhydrat, Avertin und
Veronal) sehr schnell, in vielen Fillen schlagartig und
und blieb dauernd bestehen. Durch mehrfach erneuerte
Gaben von Coramin konnte die analeptische Wirkung

Feuersalamanderlarven, 1 Tagalt, kiinstlich geboren 3.1.1934.
Natiirliche Grifle (Biologisches Institut der Ciba)

bei den vergifteten Larven noch gesteigert werden.
Die Dosierung des Coramins war abhiingig von der
Art und der Dauer der Vergiftung.*

,Fiir die Praxis ergibt sich hieraus die schon auf
Grund klinischer Beobachtungen aufgestellte Forde-
rung, die Coraminbehandlung bei Vergiftungen und
Narkosezwischenfillen nicht schematisch zu betreiben,
sondern den besonderen Verhiltnissen, vor allem auch
in der Dosierung, anzupassen. MiBerfolge der Cot-
amintherapie diirften oft auf Unterdosierung beruhen.
Geniigend hohe Coramingaben sind, sofern eine Ver-
giftung iiberhaupt noch analeptischen Einflilssen zu-
ginglich ist, fiir eine erfolgreiche Behandlung von Vet-
giftungen usw. eine Vorbedingung, die bei der aufler-
otdentlich grofen — auch am Menschen erwicsenen
— therapeutischen Breite des Coramins praktisch ohne
Gefahr zu erfiillen ist.

Feuersalamander. S. maculosa

Photo: Dr, Graf Zedtwitz
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Die verbreitetste Krankheit

ist die Ankylostomiasis (Wurmkrankheit, Hook-
worm disease). In den Tropen und Subtropen cine
Volkskrankheit, in den gemiBigten Zonen als Tun-
nel-, Bergwerks-, Zicgelei- usw. Animie bekannt.
Nach den Erhebungen der Hookworm Commission
des Volkerbundes ist die Zahl der mit Ankylostomen
behafteten Menschen auf 500 bis 600 Millionen (!) zu
schitzen. Hunderttausende, ja vielleicht Millionen ster-
ben jihrlich an der Krankheit. —Dr. P.
Das Neutron

wurde in allerjiingster Zeit als ein ncuer Elementar-
baustein zum Aufbau der Materie gefunden. Bisher
waren dem Physiker als nicht teilbare Grundbestand-
teile aller Stoffe nur das Proton und das Elektron
bekannt. Das Proton ist das massetragende Einheits-
teilchen, zudem ist das Proton auch positiv elektrisch
geladen. Es ist demnach ein Korpuskel der Masse eins
und Ladung plus eins. Thm gegeniiber besitzt das
Elektron verschwindend kleine Masse und trigt die
negative elektrische Einheitsladung. Schon im Jahre
1920 sagten W. D. Harkins (Chicago) und Lord Ru-
therford (Cambridge) auf Grund von rein theoretischen
Uebetlegungen die Existenz eines neuen Elemen-
tarteilchens voraus. Es sollte wie das Proton die
Einheitsmasse besitzen, aber elektrisch neutral (un-
geladen) sein. Der expetimentelle Nachweis dieses
Teilchens, des sog. Neutrons, gelang aber erst 12
Jahre nach dieser Voraussage. Im Jahre 1930
bombardierten Bothe und Becker das Metall
Beryllium mit a-Strahlen eines radioaktiven Pri-
parates. Sie stellten fest, daB von der Beryllium-
probe eine sehr durchdringende Strahlung ausgeht,
die sie jedoch filschlicherweise als sehr harte
y-Strahlung deuteten. Erst Chadwick in Cambridge
gelang im Jahre 1932 der eindeutige experimentelle
Nachweis, daB die erzeugten Strahlen aus Neu-
tronen bestehen. Diese Neutronen, welche eine sehr
hohe Energie besitzen, 1osen ihrerseits beim Durch-
gang durch wasserstoffhaltige Substanzen Protonen
aus. Bekriftigt werden diese Erfahrungen vor allem
durch die eingehenden Untersuchungen des Ehe-
paares Joliot-Curie in Paris. —Dr. Hz.
Die hochste Fiebertemperatur

beim Menschen, die bisher verzeichnet ist, soll
46,0° betragen haben. Sie wird von Caparellie ange-
geben bei einem zur Heilung gelangten Wechselfieber-
fall. Die niedrigste Temperatur hat Reinhard bei einer
progressiven Paralyse registriert, sie betrug 22,5°.

—Dr. P.

Der grofite Unterschied zwischen Korperwirme
und der Temperatur

der natiitlichen Umgebung ist beim Schneehuhn
beobachtet worden. Das Tier behilt die Kérpertem-
peratur von 43,3° selbst bei einer AuBentemperatur
von —389, also bei einem Temperaturunterschied von
81,39. —Dr. P.

Veerbreitung der Ankylostomiasis

Das j,Lausen der Affen

hat mit dem Absuchen von Ungeziefer nichts zu
tun. Ektoparasiten werden auf Affen iibrigens selten
gefunden, da sie sich im Bereich der geschickten
Affenhinde kaum halten kénnten. Die Bewegung des
,,Lausens® ist eine biologische Eigenart der Affen und
stellt eine Geste der Kameradschaftlichkeit dar. Was
dabei aus den Haaren genommen und gefressen wird,
sind winzige, salzig schmeckende Hautschuppen
(Heck). Dagegen ist richtiges Lausen bei vielen Na-
turvolkern, z. B. bei den Melanesiern ein sehr ge-
schitzter Zeitvertreib. Gewohnlich lassen sich die
betreffenden Eingeborenen von ihren Freunden die
Kopfliuse aus dem iippigen Haarschopf lesen. Die
Beute wird regelmaBig gegessen; aber nicht etwa von
dem, der laust, sondern meist vom Besitzer dieser
Parasiten selber, der sich die Tiere vom Finger ein-
zeln in die Hand geben liBt. Nach Beendigung der
Suche werden die Rollen gewdhnlich vertauscht. Fiir
das Essen der Liuse diirften animistische und magi-
sche Vorstellungen eher verantwortlich zu machen sein
als Feinschmeckerei. —Dr. Hg.

Die Bedeutung des Rhodangehalts des Magen-
saftes

fiir die Aufrechterhaltung der physiologischen
Keimfreiheit des Magens verfolgte J. Brinck durch
Untersuchung des Mageninhalts auf Rhodan und sei-
ner Wirkung auf die Autodesinfektion bei 202 Patien-
ten. Danach kann erhohter Rhodangehalt auch bei ge-
ringen Siurewerten die Desinfektionskraft des Magens
erhohen. —Dr. P.

Das Ohren-Ficheln der Elefanten

hat Sinn| Die riesigen, von statken Gefiflen durch-
zogenen Ohrmuscheln wirken als Wirmeregulatoren,
die der Elefant umso notiger hat, als er keine Schweil3-
poten besitzt, dagegen einen geringen Oberflichenmo-
dul, in warmer Umgebung also Wirme abgeben muB.
Wie der Berliner Zoologe R. Hesse feststellte, schwankt
die Zahl der Ficherbewegungen der Ohren pro Minute
je nach der Temperatur, Windstirke, Bewolkung etc.
Bei zunehmender Luftbewegung wurde eine geringere
bei steigender Temperatur eine groBere Anzahl Schli-
ge beobachtet. Messungen mit der Stoppuhr ergaben
Schwankungen von 1/, bis 43 Schlige je Minute.

—Dr.Hg.
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l Geschichte der Medizin

Die erste Erwihnung der Bakterien

Einer der vielseitigsten und gelehrtesten Schrift-
steller des klassischen Altertums, Marcus Terentius
Varro, der 620 Werke iiber die verschiedensten Wis-
sensgebiete verfaBte, schrieb im Jahre 36 v. Chr. einen
Dialog iiber die rémische Landwirtschaft, Darin warnt
er vor der Anlegung von Gehéften in sumpfiger Ge-
gend, weil dort ,,ganz kleine Tierchen wachsen, die
man nicht mit bloBem Auge wahrnehmen kann und
die mit der Luft durch Mund und Nase in den Korper
gelangen und schwere Krankheiten hervorrufen®, —
Hier ist also bereits der Gedanke ausgedriickt, da3
Mikroorganismen bei der Entstehung von Infektions-
krankheiten mitwirken; erst im Jahre 1762 formulierte
M. A. Plenciz die Aetiologie der Infektionskrank-
heiten dahin, daB die Faulnis durch Entwicklung
und Vermehrung der Keime ,,wurmartiger Wesen*
entstiinde. —tt.

Die Leprosen-Hiuser

F des Mittelalters, die durch Stiftungen zustande
kamen, wurden méglichst einsam angelegt. Thre In-
sassen waren durch eine besondere Tracht, die sie
ganz einhiillte, kenntlich gemacht. Oft muBiten sie
bekanntlich eine Klapper, die sog. Lazarusklapper
tragen, um Begegnende auf sich aufmerksam zu
machen. Bei ihrer Aufnahme war verstindigerweise
Besichtigung ihres Korpers durch sog. Beschauer vor-
geschrieben, die sich vom Vorhandensein der Krank-
heitsmerkmale zu iiberzeugen hatten. An vielen Ot-
ten aber war es gebriuchlich, den fiir aussitzig Et-
klirten in einen Sarg zu legen und allen Zeremonien
der Bestattung zu unterziehen, um ihn fiir birger-
lich tot zu erkliren.

Trotzdem horen wir, daB es den Leprosen ge-
stattet war, auf Jahrmirkte zu ziehen, sich dort zu
vergniigen oder zu betteln. Wir erfahren von Hoch-
staplern, die als Leprése verkleidet auf den Bettel
zogen, und von bitteren Klagen der echten Leprosen
gegen solche Unziinftigen. Tatsichlich miissen sich
die Aussitzigen als eine Art von Zunft betrachtet
haben. Es wire sonst nicht zu verstehen, da3 nur der
ins Aussitzigenheim aufgenommen wurde, der sich
einkaufen konnte. Wir wissen urkundlich von Ab-
weisungen. Es ist sogar vorgekommen, daB ganz Ge-
sunde sich in die Zunft aufnehmen und das Leprosen-
kleid verleihen lieBen, um so im Bettel autorisiert zu
sein. DaB auBer diesem MiBbrauch mancher noch
schwerere vorkam, scheint aus einer Reihe nieder-
sichsischer Urkunden hervorzugehen, nach denen
man sich mindestens in diesem Falle eines unbe-
quemen Gliubigers dadurch entledigt zu haben scheint,
daB man den ganz gesunden Mann mit Hilfe eines

bestochenen Beschauers ins Leprosenheim steckte.
Dr. Cw. T.

Das erste Stethoskop

war ein zusammengerolltes Schreibheft; Laennec
benutzte es im Jahre 1816 bei ciner Herzkranken,
bei der er nicht, wie es damals tiblich war, das Ohr
direkt anlegen wollte. Da er sofort den Wert seiner
Methode der Auskultation erkannte, stellte er sich
Hérrohre, sogenannte cornets médicals oder pectori-
loques, aus Metall, Glas und Holz her. Er verwandte
Holzréhren und auch massive Holzstibe. (Auf diese
letzteren war er durch Zufall gekommen: als er einst
durch den Hof des Louvre ging, sah er, wie Kinder
sich Holzstibe ans Ohr legten und die Gerdusche
hérten, die am anderen Ende durch Kratzen mit einer
Nadel hervorgebracht wurden.) Er verwandte dann
Hohlrohre, die je nach Bedarf durch einen Obturator
verschlieBbar waren. Seine Instrumente waren 33 cm
lang, sodaB man nicht zu nah an den Patienten kam.

—tt.

Die Erfindung des Augenspiegels

gelang Helmholtz im wesestlichen dutch einen
gliicklichen Zufall. Er wollte die Theorie des
Augenleuchtens seinen Schiilern erliutern, und dazu
mufBite er die Frage beantworten, welchem opti-
schen Bilde die aus dem leuchtenden Auge zu-
rickkommenden Bilder angehérten. Um dieses zu
ermitteln, kittete er sich aus Brillenglisern und
Deckglischen fiir mikroskopische Objekte das In-
strument, mit dem er dann nach 8 Tagen, als
Erster, eine lebende menschliche Netzhaut sah. Er
berichtet noch, daB sein beriihmter Wiener Kollege
Briicke nur um Haaresbreite von der Erfindung
des Augenspiegels entfernt war; von ihm rithrt nim-
lich die Theorie des Augenleuchtens her; er ver-
siumte nur sich jene Frage vorzulegen, die sich
Helmholtz stellte. —tt.

Die Anfinge der Sauerstofftherapie

reichen in die achtziger Jahte des XVIIL. Jahr-
hunderts zuriick. Bald nach der Entdeckung des Sauer-
stoffs im Jahre 1771 durch Scheele und Priestley
versuchte man im Berliner Charité-Krankenhause den
Sauerstoff fiir die Krankenbehandlung nutzbar zu
machen. In einer besonders konstruierten Apparatur
wurde Sauerstoff direkt in den Krankenzimmern er-
zeugt. Da man aber damals den Sauerstoff nur durch
Erhitzen von Salpeter gewinnen konnte, verunreinigte
man durch die Feuerung die Luft immer wieder. Um
diesem MiBstand abzuhelfen, baute der Chemiker
Achard einen zweckmiBigen Ofen fiir die Salpeter-
Schmelzung. Dieser Ofen stand auBlerhalb des Kran-
kenzimmers, durch eine zweihalsige Retorte gelang
es, die verbrauchte Luft abzuleiten und sauerstoff-
haltige einzufithren. Das Verfahren hatte zwar er-
hebliche Miingel, war aber doch ein an sich berechtig-
ter Versuch zur therapeutischen Verwendung des
Sauerstoffs. Dabei handelte es sich also nicht wie bei
der heutigen Sauerstoffbehandlung um individuelle
Therapie bestimmter Erkrankungen, sondern mehr
um die Schaffung guter Luft im Krankenzimmer.

Vetlag und Redaktion: Wissenschaftliche Abteilung der Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel (Schweig)




