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Zeitschritt flir
angewandte Chemie.

nationalen Kongresse fiir angewandte Chemie in Berlin bleiben.
Dag Zustandekommen dieses Kommerses ist ihm und Herrn Dr.
E. Sauer zu verdanken. Mit jugendlicher Frische und begeistertem
Studentensinn war Sier mann an die Aufgabe, den Kommers zu
gestalten, herangetreten und war in beinahe jugendlichem Frohmut
iiber das vorziigliche Gelingen des Abends crfreut. Noch in der letzten
Zeit nahmeranden Versammlungen des Miarkischen Bezirksvereins teil.

Sein Andenken wird allen, dic das Gliieck hatten, mit ihm in Ver-
bindung zu treten, unvergefilich bleiben.

Dr. J. Ephraim. [A. 174.]

Die Fortschritte der Immunititsforschung
wihrend des Krieges und der jetzige Stand der
Immuno- und Serumtherapie.

Von Dr. WmeELM Eicuuorz-Darmstadt.

(vortrag gehalten auf der Hauptversammlung zu Wiirzburg.)
(SchluB von Seite 3G8.)

Die Typhus- und Choleraschutzimpfung, die allen Kriegsteil-
nehmern hinlinglich bekannt geworden sein diirfte, ist wesentlich
jiingeren Datums. In der amerikanischen Armece, bei den britischen
Kolonialtruppen und im deutsch-siidafrikanischen Feldzug 1904/07
machte man die ersten giinstigen Erfahrungen damit. In der grie-
chischen Armce bewidhrte wich 1912 die Choleraschutzimpfung
glinzend. Thre volle Belastungsprobe bestand die Schutzimpfung
gegen Typhus und Cholera aber erst wihrend des Weltkrieges.
Mit zahlenmiBigen Beweisen kann ich fhnen freilich nicht diencn.
Diese licgen auch beim Kriegsministerium, wo ich persénlich vor-
sprach, bis heute noch nicht vor. Trotzdewn kaun man mit Sicher-
heit aussprcchen, daB der hinter uns licgende grofie Krieg mit der
Exaktheit cines in gigantischen AusmaBen angelegten Experimentes
den Wert der Pfeiffer-Kolleschen Typhus- und Cholera-
schutzimpfung in geradezu glinzender Weisc bewiesen hat. Nicht
daB kein cinziger Schutzgeimpfter von Typhus oder Cholera be-
fallen worden wire, aber das Entstehen von Epidemicn wurde
verhindert. Hierin liegt der entscheidende Wert fiir dic kimpfende
Truppe und das Volk in der Heimat. Mit Recht fragt Hoff-
mann: ,,Was wirc wohl ohne Choleraschutzimpfung mit einer
Kompagnie gesehehen, die beim uvnaufhaltsamen Vormarsch, bei
dem engen Zusammenleben im engen Biwak oder in diirftigen
polnischen Bauernhiusern, bei den nicht zu schildernden duBeren
Lebensbedingungen sechs oder sieben Choleraerkrankungen aufzu-
weisen hatte, in ciner warmen Jahreszeit mit einer unsagbaren
Fliegenplage, wo von nicht immer schnell voriibergehenden harm-
losen Verdauungsstérungen wobl picht ecin einziger von uns ver-
schont blieb 7%

Um das recht zu wiirdigen, vergegenwirtige man sich cinmal
die Panik, die cin einziger Cholerafall vor nicht allzu langer Zeit
hervorrief, und die fatalistische Hilflosigkeit, die die Bevolkerung
beim Auftreten ciner Epidemie ergriff. Man wirft der Bakteriologie
hdufig vor, sie hitte dic Bakterienangst in dic Welt gebracht.
Das Gegenteil ist richtig: Sie hat uns sicher gemacht; ohne jede
Nervositit horen wir von hier und dort vereinzelt auftretenden
Cholerafillen, weil wir wissen, dall die MaBnahmen der modernen
Hygicne cin Aufflammen dieser Einzelfille zur Kpidemie unmég-
lich machen, und ruhig lieB man im Vertrauen auf dic Schutzimpfung
die Truppen ihren Siegeslauf tief dureh schwerverseuchtes Gebiet
trotz vercinzelter Infektionen innerhalb der Truppe fortsetzen,
ein Verhalten, das wenige Jahre zuvor von militirhygienischem
Standpunkt einfach ein Frevel gewesen wire und mit Sicherheit
zur Katastrophe gefithrt hiatte. Nur ein einziges Mal war es wih-
rend des ganzen Krieges notig, cine Kompagnie wegen Cholera
aus der ostlichen Kampffront herauszuziehen. Ein weiterer Nutzen
der Sechutzimpfung bestcht darin, dall sie in den wenigen Fillen,
wo si¢ nicht vor der Erkrankung schiitzt, den Verlauf der Krank-
heit mildert und die Sterblichkeitsprozente herabsetzt. Eine weniger
angenchme Folge ist aber, daB die fur die Diagnose wichtige Widal-
sche Reaktion ihren Wert durch die fast allgemein durchgefiibrte
Schutzimpfung nahezu ganz verloren hat, denn jeder Schutzgeimpfte
hat Agglutinine im Blut, so daB ihr Nachweis bei Schutzgeimpften
nichts fiir das Bestehen der Krankheit beweist.

Der Pfeiffer-Kollesehe Impfstoff, wie er in diesen fiinf
Jahren in der Armee angewandt wurde, besteht aus abgetiteten

Tvphus- oder Cholerabacillen. Um die immunisatorischen Eigen-

schaften der Bacillen nicht zu vernichten, nimmt man die Ab-
totung bei niederer Temperatur (56°) vor. Die Schutzimpfung
gegen Ruhr wurde nieht von Anfang an in der gleichen Weise wie
gegen Typhus und Cholera durchgefithrt. Als dann im Sommer
1917 die groflc Ruhrepidemie auftrat, begann man, Versuche mit
cinem von Boehnecke angegebenen Ruhrimpfstoff (Dysbakta)
anzustellen. Die stark reizende Wirkung der abgetéteten Dysen-
tericbacillen wird im Dysbakta dadurch beseitigt, daB man die
abgetoteten Ruhrbakterien mit Ruhrserum absittigt und dann
dem neutralen Gemisch einen UberschuB8 abgetéteter Ruhrbak
terien, eine ,,Spitzc von Antigen* aufsetzt. Bei der Einfithrung
des Dysbakta nidherte der Krieg sich schon allzuschr seinem Ende,
als daB man noch ein eindeutiges Urteil iiber scinen Wert hiitte
fillen konnen.

Die geschilderte Art der Immunisierung mit abgetéteten Bak-
terien, ebenso wie die Jcennersche Pockenimpfung mit abge-
schwichtem Virus nennt man aktive Immunisierung. Der zu immu-
nisicrende Organismus mul} dabei dic Schutzstoffc selbst bilden.
Bei der passiven Immunisierung iiberlassen wir dic Bildung der
Schutzstoffe cinem Tier und spritzen dessen Blutserum dem zu
immunisierenden Individuum ein. Diese Immunisierung ist viel
ungefihrlicher als die aktive. Ihre Wirkung ist dafiir aber mecist
von kiirzerer Dauer. Sie wird iiberall gebraucht, wo die Verwen-
dung abgeschwiichter oder abgetoteter Krankheitserreger nicht
moglich ist, hat aber auBler der kurzen Schutzwirkung noch e¢in
Bedenken gegen sich: die Erzeugung der Serumanaphylaxie. Eine
Serumeinspritzung erzeugt nimlich zuweilen eine Uberempfindlich-
keit gegen spitere Serumeinspritzungen. Diese individuelle Uber-
empfindlichkeit kann wohl in ganz scltenen Fillen eine wirkliche
Gefahr werden. Im allgemeinen wird aber die Gefihrlichkeit der
Serumanaphylaxic ungeheuer Gberschiitzt, denn der Mensch neigt
bei weitem nieht so sehr zur Anaphylaxie, wie das Meerschwein-
chen, bei dem man diesen Zustand zuerst beobachtet hat und leicht
experimentell erzeugen kann. Die Fille, in denen beim Menschen
cchte Serumanaphylaxie beobachtet wurden, sind so sclten, dafl sie
nicmals zur Entdeckung des Phénomens gefithrt haben wiirden.
Es ist daher falsch, vom Meerschweinchenversuch auf die Gefihr-
lichkeit beim Menschen zu schliefien.

Dic passive Immunisierung wird vornehmlich gegen Starr-
krampf und Gasbrand angewandt. Das erschreckend hiufige Auf-
treten des Wundstarrkrampfs nach Verwundungen im Anfang des
Krieges diirfte noch in aller Gedidchtnis scin. Erst, als auf Befchl
des Feldsanitdtschefs simtliche Verwundcten mit Tetanusserum
gespritzt wurden, wurde dicser Schrecken der Lazarette gebannt.
Dic Tetanusschutzimpfung hat so rasch wic mdglich nach der Ver-
wundung zu erfolgen, also moglichst schon im Schiitzengraben,
spitestens aber im Feldlazarett, denn dic Schutzimpfung ist um
so wirksamer, je frithzeitiger sic vorgenommen wird. Einmal aus-
gebrochenen Starrkrampf kann man nur in seltenen Fillen und
dann auch nur mit sehr groBen Antitoxindosen therapeutisch be-
einflussen.

Die Beschaffung des firr samtliche Verwundeten notigen Tetanus-
serums machte zcitweise grofe Schwicrigkeiten. Im Anfang des
Krieges halfen uns Zufuhren aus dem Auslande, namentlich Amerika
und Dinemark, die sich aber bei der staatlichen Nachpriifung hiaufig
als von recht zweifclhafter Qualitat erwiescn. Spiter, als die scharfer
werdende Blockade diese Zufuhren mechr und mehr besehrinkte,
gelang es der deutschen Industric, den Heeresbedarf selbst zu
befriedigen. Bekanntlich unterlicgt das Tetanusserum der staat-
lichen Kontrolle. Dic staatlich vorgeschricbene Mindeststirke
wurde fiir die Dauer des Krieges von vier Antitoxincinheiten im
Kubikzentimeter auf die Hilfte herabgesetzt.

Wenn der Krieg nicht mit ciner Auflosung unseres Heeres ge-
endet hitte, wire cine der gebieterischsten Folgen der Kriegser-
fahrungen die gewesen, dall man in Zukunft schon wihrend des
Friedens auf die Bereitstellung von Tetanusserum fir den Kriegs-
fall hittc Bedacht nehmen 1niissen, und zwar miilte fiir einen
nindestens sechsmonatigen Bedarf vorgesorgt werden. Da das
Serum hochstens drei Jahre haltbar ist, und die Vorrite somit
in bestimmten Zwischenriumen hitten erneuert werden miissen,
hittc es sich also um eine ziemlich groB angelegte Organisation
gelhiandelt.

Die modernen Waffen, Minenwerfer und Handgranaten, veran-
lassen hiufig stark zerfetzte, gequetschte oder verbrannte Wunden.
Derartige Verwundungen fihren leicht zur Entstchung des Gas-
brandes, der bald nach der Eréffnung des Schiitzengrabenkrieges
Ende 1914 ein cbenso gefiirchteter Gast der Lazarette wurde
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wie der Wundstarrkrampf es in der ersten Zeit des Krieges ge-
wesen ist. Die Bekdmpfung des Gasbrandes ist ungleich schwic-
riger als die des Tetanus, denn bei diesem handelt es sich um eine
reine Intoxikation von einheitlicher und wohl bekannter Atiologie,
bei jenem kommen verschiedene Krreger in Betracht. Es handelt
sich auch nicht um eine reine Giftwirkung. Vor allem aber be-
fillt diese Infcktion Korperteile, die infolge weitgchender Gewebs-
zertrimmerung oder Verbrennung von der Blutzirkulation mehr
oder minder abgeschniirt und schon aus diesem Grunde der serum-
therapeutischen Behandlung unzugiinglich sind. Die Schwierig-
keiten der serumtherapeutischen Becinflussung des Gasbrandes
erschienen daher so groB3, daB vielec Forscher ihre Lésung fiir un-
méglich hielten. Trotzdem ging das Kriegsministerium dem Problem
zu Leibe, und es gelang, durch die Mitwirkung zahlreicher Forscher
und der Industrie, die Frage so weit zu fordern, da Prof. Kon -
ric h zusammenfassend am Schlufl des Krieges sagen konnte: ,,Wir
waren mit dem Gasbrandserum zweifellos auf dem richtigen Weg:
ein antitoxisches Serum mit einer baktericiden Quote ist prophy-
laktisch und therapeutisch wertvoll, nur miilte die Stirke des
Serums noch hoher getrieben werden. Wenn der Krieg linger
gedauert hitte, wire die Wirkung deutlich gewesen.*

Beide Sera, Tetanus- und Gasbrandserum, werden sowohl pro-
phylaktisch wie therapeutisch gebraucht. Damit befinden wir uns
schon mitten im letzten Teil meines Vortrages, der Serumtherapic.

Dic weitgehende Foérderung der Gasbrandserumfrage diirfte zu-
gleich der bedeutendste Fortschritt der Serumtherapie sein, den
der Krieg gebracht hat. :

Die bis zum Kriege hichst unklare Atiologie des Gasbrandes
ist jetzt weitgehend geklirt: wir wissen jetzt, dafl wir es mit drei
Gruppen zu tun haben, 1. dem Weleh-Friankelschen Gas-
6dembacillus, 2. dem von Klose beschrichenen Bacillus, 3. der von
Fick er beschriebenen Gruppe, in welche die bis dahin als maligne
K o ¢ h sche Odembacillen, Ghon - S ac hssche Bacillen, Rausch-
brandbacillen und andcre mehr beschriebene Typen gehéren. Die
zweite und drittc Gruppe sind cchte Toxinbildner. Gegen dicse
Toxine 1i8t sich ein Antitoxin herstellen. Das Studiumder Ficker-
schen Bacillen forderte besonders viel Interessantes zutage. Es
gelang Fi ¢ k e r nach vergeblichen Versuchen mit anderen Filtrier-
methoden endlich, mit dem neuen Zsigmondy-Bachmann-
sehen Membranfilter, das von der Firma de Haén in den Handel
gebracht wird, das Gasbrandgift von den Bacillen zu trenncn.
Das auBlcrordentlich labile Gift wurde von Straub pharmako-
logisch untersucht. Es hat eine digitalisdéhnliche Wirkung und wirkt
in auflerordentlich geringen Mengen und nahezu ohne Inkubations-
zeit. Sein von v. Wassermann hergestelltes Antitoxin hebt
auch im Froschherzenversuch die Giftwirkung auf.

Wie Sic wissen, unterliefen in Deutschland, wic in vielen an-
deren Liéndern, die wichtigen Heilsera der staatlichen Kontrolle
durch das Institut fur cxperimentelle Therapie in Frankfurt, jetzt
unter Leitung von Geheimrat Kolle, nachdem Ehrlieh, der
Griinder des Instituts, im Jahre 1915 gestorben ist.

Wiihrend des Krieges wurde das von Jachmann im Jahre
1905 angegcbene Meningokokkenserum der staatlichen Prifung
unterworfen. Diese Priifung erstreckt sich auf die Feststellung
des bakteriotropen und komplementbindenden Titers. Sic ent-
behrt somit der starken iiberzeugenden Kraft der E hrlie h schen
Priifungsmethode, die die Einfihrung des Diphtherie- und Tetanus-
serums in die Praxis so schr crleichtert hat.

Fir das Ruhrserum dagegen, das wihrend des Krieges in groflen
Mengen im Heer und in der Zivilpraxis gebraucht wurde, schufen
die Bediirfnisse des Krieges in dem von Sachs und Georgi
unter K olles Leitung angegebenen Verfahren eine sehr elegante
und iiberzeugende Priiffungsmethode. Die Methode ermittelt den
Antitoxingehalt des Ruhrserums, durch ein Giftserumgemisch, welches
Miusen intravends eingespritzt wird. Es wird verlangt, dafi min-
destens 1/2000 cem Serum das 4—6fache Multiplum der tédlichen
Giftdosis neutralisiert.

Die Pritffung wurde am 1. Juli 1918 vom Kriegsministerium
fir alle im Heere gebrauchten Ruhrsera obligatorisch gemacht.
Es gelang der Industrie, sich den kurzfristig anberaumten Be-
dingungen anzupassen und bald nach dem gestellten Termin sogar
sehon hochwertige Rulirsera in den Verkehr zu bringen.

Gegen die Grippe besitzen wir noeh kein spezifisches Serum,
jedoch ist Ihnen allen bekannt, daB von verschicdenen Arzten
iiber giinstige Beeinflussung dieser Krankheit dureh Diphtherie-
heilserum und normales Pferdeserum berichtet wurde. Der Anti-
toxingehalt des Diphthericheilserums ist natiirlich dabei ohne

EinfluB. Wahrscheinlich ist es eben das® Pferdeserum, das wirkt.
Wenn dic Beobachtungen richtig sind, und bei der Vielheit der
Berichte ist daran kaum zu zweifeln, so glaube ich, dafl die Wirkung
auf eciner Anregung der parenteralen Verdauung beruht, in der
gleichen Weise, wie sie die jetzt viel genannte Peptontherapic mit
ihren subcutanen Mileh- und Albumosecinspritzungen erstrebt:
Bei der Grippe spielt bekanntlich die Lungenentziindung eine haufig
katastrophale Rolle. Die grofen Exsudatmengen, mit denen die
Lunge bei der lobuldren Lungenentziindung angeschoppt ist, kénnen
nur zum allerkleinsten Teile durch Aushusten beseitigt werden.
Der uiberwiegende Teil muB resorbiert werden. Ist der Kérper
dazu nicht imstande, so geht er zugrunde. Es erscheint schr plau-
sibel, daBl Serumecinspritzungen (am besten wiirden natiirlich art-
eigene, also Menschenserumeinspritzungen wirken) dic parenterale
Verdauung anrcgen und dadurch die Resorption der gewaltigen
Exsudatmengen entscheidend unterstutzen.

Damit glaube ich, Thnen ein ungefihres Bild von dem jetzigen
Stand der angewandten Immunititsforschung gegeben zu haben.
Sie schen, die cigentliche Serumtherapie hat im Verhiltnis zu den
Erwartungen, die bei ihrer Begrindung durch Behring auf
sic gesctzt werden durften, nur -bescheidene Fortschritte aufzu-
weiscn. Die Entdeckung des Diphtherie- und Tetanusserums, wo-
nmit Behring die Heilserumira eroffnete, war so glinzend und
so aufsehenerregend, daf} sie durch keine der spiteren Entdcckungen
auf diesem Gebiete tbertroffen werden konnte, weder hinsichtlich
der exakten theoretisch-experimentellen Begriindung, noeh ihrer
praktischen Bedeutung. Die heiflen Bemithungen, auch gegen die
anderen grolen Feinde der Menschheit unter den Infektionskrank-
heiten, Typhus, Cholera, Masern, Scharlach, Tuberkulose spezifische
Heilsera herzustellen, sind bisher vergeblich¥ gewesen. Trotzdem
ist keine Ursache zur Resignation vorhanden. Im Gegenteil: wir
haben geschen, welch wertvolle Friichte die anderen Zweige der
Immunitatsforschung, die Vaceination und die serologische Diagnose
in allerletzter Zeit getragen haben, und wie erfolgreich dic Hilfs-
mittel der modernen Forschung in der Gasbrandfrage gewcsen sind,
in welcher es gelang, cin neu aufta{chcndes, brennendes Problem
verhdltnismiBig rasch, wie v. Wassermann sich ausdriickt,
,,sozusagen auf Bestellung* zu losen, und jetzt treibt auf dem von
Koech, Behring und Ehrlieh erschlosscnen Neuland ein
neuer, zu den schonsten Hoffnungen berechtigender Stamm miichtig
empor: die Chemotherapic. Sie stecht im engsten Zusammenhange
mit der Immunititsforschung, und es erscheint mir unméglich,
auf diesem Gebicte ctwas zu leisten, ohne durch die exakte Schule
der experimentellen Therapie, wie sic Ehrlich begriindete, ge-
gangen zu sein,

Meine Herren, es wiare undankbar, wiirde ich meine Ausfiih-
rungen schliefen, ohne der Méinner zu gedenken, die als die letzten
aus der bakteriologischen Heroenzeit wihrend des Krieges von uns
gegangen sind: Ehrlich, Behring, LofflerrGaffky.

[A. 146.]

Das Hochleistungs-Wasserrohrbiindel System
Korner D.R.P. 304160 und Auslandspatente.

Von Hz. GaNTE, Ziv.-Ing.
y: (Bingeg. 7./9. 1919.)%

Die autarkische Beschaffung von Kohlen fiir dic"deutsche Wirt-
schaft, wie in Friedens- und noch Kriegszeiten, ist angesichts dor
kriegsverlorenen und abgabepflichtigen Mengen unméglich.

Ein Ausgleich ist nur méglich, wenn brauchbare Neuerungen von
Kohlensparanlagen angewendet werden, und das Verpulvern der
schwarzen Diamanten dadurch und mittels systematischer Schulung
des Heizpersonals verhindert wird.

Eine der hervorragendsten Neuerungen auf diesem Gebiete,
besonders insofern als sie sich gegebenen Anlagen anpafBt, ist das
nachstehend behandelte Hochleistungs-Wasserrohr-
bindelD R.P. 304160 System Kérner,der Maschi-
nenfabrik Friedrieh Kérner, Diusseldorf.

Das im Schnitt eines Zweiflammrohrkessels Fig. 1 (S. 372; dar-
gestellte Wasserrohrbiindel veranschaulieht seinen Einbau. Die ein-
zelnen Rohre SM-Mannesmannrohr von 60 mm 1. W.) miinden in
einer Wasserkammer, dic im Abstande von der Feuerbriicke frei im
Flammrolir liegt; mit dem Kessel sind sie verbunden mittels Kriim-
mer, die auf seiner hinteren Stirnwand oberhalb iiber dem niedrigsten
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