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Verhandiungen der Deutschen Gesellschaft fiir offentliche Gesundheitspflege
zu Berlin.)

Sitzung vom 26. Oktober 1894, Abends 7% Uhr, im grossen Horsaal
des 1. anatomischen Institutes. Vorsitzender: Herr Spinola, Sechriftfiibrer:
Herr Th. Weyl.

Der Vorsitzende erdffnet die Sitzung um 7%, Uhr mit folgenden Worten:

Die Sitzung ist erdffnet. Iech begriisse zunichst die Mitglieder des
deutschen Vereins filr offentliche Gesundheitspfiege in ihrer ersten Sitzung
nach den Sommerferien mit dem Wunsche, dass wir heunte eine recht lebhafte,
unsere Bestrebungen férdernde Winterthiitigkeit beginnen mogen. Sodann
heisse ich die Giste, welche in so erfreulich grosser Zahl heute erschienen
sind, herzlich willkommen. Mit Riicksicht auf die Giste bitte ich die Mit-
glieder der Gesellschaft, heute auf die Mittheilungen geschiftlicher Art, welche
sich im Laufe der Ferien angesammelt haben, zu verzichten und diese Mit-
theilungen auf die nichste Sitzung zu vertagen.

Meine Herren, auch diejenigen, welche der Behring'schen Serumtherapie
noch vorsichtig und zdgernd in Bezug auf ihren praktischen Nutzen gegeniiber-
stehen, miissen doch zugeben, dass es sich hier um eine wissenschaftliche
Entdeckung ersten Ranges handelt, welche die grosste Aufmerksamkeit aller
Aerzte und jedes gebildeten Menschen beansprachen darf. Deshalb hielt ich
es fir zweckmissig, dass in unserer ersten Sitzung nach den Ferien von
kompetenten Sachverstindigen Vortrige iiber diese wichtige Tagesfrage ge-
halten wiirden. Die vortrefflichen Mitarbeiter des Herrn Prof. Behring, die
Herren Prof. Ehrlich und Dr. Wassermann, haben sich auf meine Bitte
sogleich bereit erklirt, uns heunte iiber die Gewinnung, Werthbestimmung
und Verwerthung des Diphtheriebeilserams ausfithrliche Mittheilungen zu
machen. Wir wollten die Vortrige eigentlich in der Charité und zwar im
Institut fiir Infektionskrankheiten stattfinden lassen, sebr bald erwies sich aber
der dortige Horsaal bei der grossen Zahl der Wissbegierigen als zu klein;
daher mussten wir die so oft bewihrte liebenswiirdige Gastfreandschaft des
Direktors dieses Instituts, Herrn Geh.-Rath Waldeyer, in Ansprach nehmen.

Die Herren Vortragenden haben sich in der Weise verstindigt, dass zuerst
Herr Prof. Ebrlich und dann Herr Dr. Wassermann sprechen wird.

Herr Prof. Dr. Ehrlich: Hochverehrte Anwesende! Ich bin der Auf-
forderung, in dieser Versammlung einen Vortrag iiber das neue Diphtherie-
heilmittel zu halten, mit grossem Vergniigen nachgekommen. Das ausser-
ordentliche Interesse, welches diese Entdeckung nicht nur in der #rztlicnen
Welt, sondern in dep Kreisen der gesammten gebildeten Welt erregt, ist
ein Beweis fiir eine therapeutische Leistung, die in solcher Art bisher in

" Alle auf die Herausgabe der Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fir
sffentiiche Gesundheitspflege zu Berlin beziiglichen Einsendungen u. s. w. werden an
die Adresse des Schriftfiihrers dor Gesellschaft, Dr. Th. Wey1, Berlin W., Litzowstr. 105,
erbeten. Die Herren Autoren tragen die Verantwortung fir Form und Inhalt ibrer
Mittheilungen.
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der Geschichte der Medicin noch nicht da gewesen ist. Nicht durch einen
Zufall, sondern durch eine genane Analyse der natirlichen Heilungs-
vorginge gelangte Behring zn der Entdeckung jener wunderbaren Sub-
stanzen, die die Gifte der Diphtherie und des Tetanus paralysiren. Aller-
dings war der Weg, der zu dieser Entdeckung fiihrte, ein hochst kompli-
cirter und miihseliger. Nachdem schon im Jahre 1884 unter der Aegide
von Koch durch Loeffler der Erreger der Diphtherie, der Diphtherie-
bacillus, entdeckt worden war, wurde besonders durch die Arbeit von
Roux die Biologie des Diphtheriebacillus klargestellt. Kurze Zeit darauf
gelang es sowohl Carl Frinkel als Behring, Thiere gegen Diph-
therie zu immunisiren. Es vergingen nur wenige Monate, da gelangte
Behring zu der Entdeckung des specifischen Blutantitoxins; es ge-
lang ihm, aus dem Blut von Thieren, die gegen Tetanus oder gegen
Diphtherie geschiitzt waren, einen Stoff zu erzeugen, der im Stande ist, die
specifischen Bakteriengifte, Tetanusgift und Diphtheriegift zu vernichten. Die
nichsten Jahre wurden pun von Behring der weiteren Ausbildung und
Erprobung dieser Versnche gewidmet. Unterstiitzt von seinen Mitarbeitern,
unter denen ich die Herren Dr. Boeer, Dr. Wernicke, Dr. Knorr und
Casper erwihne, durchforschte Behring die einzelnen Phasen, die fir die
Verwerthung des Mittels von Werth sein konnten; es galt hier zunichst auf
die miihseligste Weise festzustellen, in welcher Art am besten Thiere immu-
nisirt werden konnen, es galt zu bestimmen, in welcher Weise die specifischen
Gifte gewonnen und konservirt werden konnten; es stellte sich ferner die
Nothwendigkeit heraus, die Natur der Antitoxine, ihr chemisches Verhalten zu
studiren, sodann ihre Heilpotenz zu erforschen — eine Reihe von Aufgaben,
die nur derjenige, der selbst mit diesen Fragen sich beschiftigt hat, wirklich
iibersehen kann. Von den Resultaten will ich hier nur ein einziges hervor-
heben, welches Behring in Gemeinschaft mit Wernicke festgestellt haty es
ist die Thatsache, die seitdem von Allen bestatigt ist, dass es gelingt, Meer-
schweinchen, die durch Diphtheriebacillen inficirt worden sind, auch dann wieder
durch Zufihrang von Serum zu heilen, wenn diese schon schwere Erkrankung
zeigten und wenige Stunden vor dem Tode standen. Und gerade diesc Erfahrung
ist von grosster Bedeutung, weil sie Behring und seine Mitarbeiter auffordern
musste, neue Versuche anzustellen und die neu géwonnenen Resultate auch am
Menschen zu verwerthen. Allerdings waren die ersten Behandlungsresultate,
wie sie in der chirurgischen Klinik, in der Kinderabtheilung der Charité mit
einem sehr schwachen Serum erhalten wurden, noch durchaus unbefriedigend
verlaufen. Bessere Resultate wurden spiver von Heubner erzielt, roch bessere
durch Kossel auf der Abtheilung des Instituts fir Infektionskraskheiten.
Allerdings waren auch diese Erfolge noch nicht so hervorragerd, dass sie die
allgemeine Erwartung, welche hoch gespannt war, zu befriedigen ver-
mochten. KEs konnte wohl fiir Keinen zweifelhaft sein, dass der langsame
Fortschritt nur daran lag, dass die Kraft des Serums noch nicht geniigend
war, um auch beim Menschen ein volles Resultat zu erzielen; es war fir
den Sachverstindigen obne jeden Zweifel, dass mit dem Moment, wo es ge-
langen war, ein hochwerthiges Serum zu erzielen, sofort eklatante Erfolge her-
vortreten wiirden.
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_ Ich betrachte es als ein besonderes Gliick, dass es mir in diesem Moment
vergbant war, {ber ein Seram zu verfiigen, welches von geniigend
hoher Kraft war, nicht aus Zufall, sondern als das Resultat {riiherer
langjihriger Untersuchungen, die einen ganz anderen Ausgangspunkt hatten.
Gelegentlich meiner Experimente iiber pflanzliche Gifte hatte ich gefunden,
dass bestimmte giftige Eiweisskorper z. B. Abrin, der Eiweisskérper der Abrus-
bohne, Ricin, der Eiweisskorper des Ricinussamens, dass diese Eiweisskorper
ebenfalls Immunitit erzeugten und dass diese vollkommen der thierischen Immua-
nitat entspriche. Gerade die giinstigen Eigenschaften dieser Korper, die man
leicht abmessen konnte, boten den grossen Vortheil, dass es mir ein Leichtes
war, das Wesen der Immunitit mathematiseh zu erforschen. Es ergab sich,
dass die Immunitit kein vager Begriff sei, sondern ein genau bestimmter, der
sich zahlenmissig ausdriicken lisst. Die Hohe der Immunitit entspricht dem
Multiplum der tddtlichen Dosis, welche das gefestigte Thier ertragt. Es zeigte
sich bald, dass die Hohe der Immunitit durch erneute Zufiithrung von Giften
immer weiter gesteigert werden kdunte, vorausgesetzt, dass entsprechend dem
Fortschreiten der Immunitit wachsende Mengen von Gift injicirt wiirden.
Auf diese Weise war das Princip gegeben, nach dem man am allerleichtesten
zu einer Hochtreibung der Immunitit gelangen kounnte.

Inzwischen hatten die Untersachungen mir gezeigt, dass die specifischen
Antikérper in die Milch iibergehen und dass durch Genuss soleher Milch die
Sauglinge rasch immun werden. Im Verlauf dieser Experimente, die an
Ziegen angestellt wurden, gelangte ich zu Serumsorten, die von hoher anti-
toxischer Funktion waren. Im Einklang mit Prof. Behring wurden mit den
besten unserer Serumsorten seit September 1893 therapeutische Versuche
angestellt, an deren Durchfihrung sich Herr Dr. Kossel ganz besonders
betheiligte. Vorn Januar bis Mitte M#rz wurden dann in eimer Anzahl von
Krankenhiusern die Versuche an einer grésseren Anzahl von Patienten durch-
gefihrt. Indem ich wegen der Details auf die von Kossel, Wassermann
und mir in No. 16 der Deutschen medicinischen Wochenschrift (18. April)
versffentlichte Mittheilung hinweise, glauben wir den Anspruch erheben zu
miissen, die Principien, die fir die Diphtheriebehandlung maassgebend siud,
endgiltig festgesetzt zu haben.

Als Hauptergebniss unserer Untersuchungen mochten wir hervorheben:

1. dass eine sichere Behandlung der Diphtherie nur an den beiden ersten
Krankheitstagen moglich ist;

2. dass mit der Dauer der Krankheit immer grossere Serumamengen noth-

wendig sind;

3. dass zur Erreichung therapeutischer Resultate je nach der Schwere
des Falles 400—1 700 Immunisirungseinheiten in minimo erforderlich
sind. '

Nur einen Punkt mdchte ich hervorheben, nimlich die ausgezeichnecren
tesultate, die wir in den beiden Krankenhfasern erzielt haben, in
denen systematisch grossere Mengen Serum und wiederholte In-
jektionen zur Anwendung gelangten.

Von 30 Kindern, die im Elisabeth-Krankenhause und im Iaostitut fir
Infektionskrankheiten mit Diphtherieserum behandelt wurden, starben 4.
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Das waren Falle, die innerhzlb der ersten 36 Stunden starben, bei denen
die Sektion schon solche Verandernngen zeigte, dass eine wirklich giinstige
Beeinflussung ansgeschlossen war, zum Theil septischer Art, zum Theil
so verstopfte Athmungswege, dass schon mechanisch ein weiteres Leben nicht
wmoglich war.

Die anderen 26 Fille, die zum Theil sehr schwever Art waren, kamen
zum ginstigen Verlauf und zeigten damit ein Resuliat, wie es besser kaum
erzielt werden kann. Dementsprechend sind auch die Resultate, die weiter
im Institut erzielt worden sind, nicht schlechter geworden, sondern haben sich
gleichmiissig in dem bekannten guten Verhaltuiss gehalten.?)

Nach dieser historischen Abschweifang mochte ich zu den mehr pralkti-
schen Fragen ibergehen. Wie Sie wissen, wird von den Hochster Farbwerken
seit lingerer Zeit schon Diphtherie-Heilserum unter Kontrole von Prof. Behring
und mir hergestellt und in ganz erheblichen Quantititen abgegeben. Dieses
Serum stammt, wie ich erwihnen mdochte, von Pferden.

Schon im vorigen Jahre theilte Behring der Pharmaceutischen Gesell-
schaft mit, dass er verschiedene Thiere gegen Diphtherie immaunisirt habe, und
zwar Pferde, Kiihe, Ziegen und Schafe. Persénlich hatte er vor mir oft die
Vermuthung ausgesprochen, dass nach seinen Erfahrungen unter allen Thieren
die Pferde die giinstigsten Resultate liefern miissten. Diese Apnahme hat
sich auf das Glanzendste bestitigt, und verdanken wir dieser Voraussicht
Behring’s, dass jetzt die Farbwerke im Stande sind, seit August grosse
Quantititen von Heilserum zu liefern, die zur Behandlung vieler tausend
Kinder ausreichen.

Was die Immunisirung anbetrifft, so schaffen wir die Grundimmunitét
durch Injektion kleiner Dosen des unverinderten Diphtheriegiftes und steigecn
dann entsprechend den vorher geschilderten Principien durch successive In-
jektionen wachsender Giftmengen, die am besten so bemessen werden, dass
die Thiere lokale und allgemeine Krackheitserscheinungen -—— sogenannte
Reaktionen — zeigen. Diese Aufgabe ist keine ganz leichte und erfordert
eine gewisse Uebung.

Sind diese Schwierigkeiten gliicklich Uberwundes, hat man das Thier zu
hohen Immunitiitsgraden gebracht und sein Blut lege artis gewonnen, so
handelt es sich nun darum, den Immunisirungswerth des Serams zu be-
stimmen, da nur von der Feststellung dieses Werthes die Dosirung ab-
hingt, und man nur dann wissen kann, wie viel vou dem Seram man
dem betreffenden Patienten zu injiciren hat. Diese Bestimmung ist relativ
einfach. Von Behlring war schon im Anfang seiner Untersuchungen fest-
sestellt worden, dass das Antitoxin beim Mischen im Reagensglase das
Diphtheriegift vollkommen unschidlich mache. Von diesen Angaben aus-

) Die Versuche im Kaiser und Kaiserin Lricdrich-Krankenhause, die von Herrn Kazvz
weit spiter publicrt wurden, fingen am 15. Mirz an, also zu einer Zeit, wo die
unsrigen im wescntlichen abgeschlossen wurden. Am 7. Mai, also 3 Wocnen spiter,
herichrete Herr Dr, Aronson, dass daselbst 40 Kiuder behandels wurden, ohne irgend-
wic nihere Angaben, nicht cinmal Uber dic Zahl der Todesfilie zu machen. Es ist
geradezi unverstindlich, wie bei dieser Sachlage jingst Herr Dr. Arvconson die Be-
hauptung aufstellt, dass wir erst spiter als zu glelch guten Resultaten g

civen.  Gerade das Umeekehrie entspricht den thatsichlichen Verhiltnissen.
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gehend habe ich im Verein mit Wassermann eine Methode ausgearbeitet,
die ausserordentlich genau arbeitetr und wohl kaum mehr als 1 pCt. Fehler
zeigt. Man bestimmt, welches Quantum Serum ausreicht, um eine bestimmte
Quantitit Gift /Testgift) vollkommen zu neutralisiren. Die Menge des Test-
giftes ist etwa so gewahlt, dass sie ungefihr das 10 fache der fir Meer-
schweinchen von 256 g tédtlichen Dosis darstellt. Die genaue Einstellung
des Testgiftes geschieht mit Hillfe eines von mir seit mehr als Jahresfrist kon-
servirten Testserams, dass durch Zusatz von # 1,Glycerin auf konstantem Wirkungs-
werth gehalten ist. Von dem jetzigen Testgift ist die Prifungsdosis 0,4 cem.
Ein Serum, von dem 0,1 cem ausreichen, um dieses Giftquantum gerade zu
neutralisiren, bezeichne ich als einfach normal. Die Farbwerke liefern drei
Serumsorten, von desen 0,0016, 0,601 und 0,0007 die Priifungsdosis neutra-
lisiren, also 60, 100 und 140 faches Serum. Die schwichere Sorte dient zar
Behandlang leichterer Fille, wihrend die stirkeren bei schiwereren und #lteren
Fallea zur Verwendung gelangen.i)

Nun, meine Herren, mit dieser Meststellung ist noch nicht Alles gethan,
wir kommen nun zu einem andern Punkte, der fiir die praktische Verwerthung
des Serums von grosster Wichtigkeit ist, der Frage der Schidlichkeit oder
Unschidlichkeit des Serums. Primum ne noceat medicus. Schon im Be-
giun seiner Untersuchungen hat Behring dieser Irage die grdsste Aufmerk-
samkeit zogewandt und pachgewiesen, dass das Serum als solches durchaus
unschidlich ist, dass es Thieren in beliebiger Menge zugefiihrt werden kann,
obne eine Krankheit zu erzeugen; es ist auch festgestellt, dass es ohne
Schaden vom Menschen ertragen wird, natiirlich immer uunter der Vor-
aussetzung, dass es frel von Keimen ist. Hier kanun ich versichern, dass
alle Kautelen, die nur mdoglich sind, getroffen sind, um die grdsste Gewidhr
fir Keimfreiheit za bieten. Das Serum wird in stferilisirten Gefissen caute
aufgefangen, wird sofort mit Karbol versehen und auf seine Keimfreiheit ge-
priift, sodass man sicher sein kann, dass mit einem derartigen Serum eine In-
fektion nicht ausgeibt wird. In der That waren auch die Berichte, die
bis jetzt vorliegen, ausserordentlich glinstig. In den letzten Wochen cirkulirte
in Berlin das Geriicht, das auch durch angesehene Zeitungen verbreitet wurde,
dass eine Reihe von Kindern, die mit Serum immunisirt waren, erkrankt und
gestorven seien. Ich muss gestehen, dass mich dieses Geriicht ausser-
ordentlich beunruhigt hat. Ich habe 2 Tage mihseliger Arbeit gebraucht,
um ihm durch eine Kette von Aerzten nachzugehen und zu eruiren, was wohl
daran wire, und habe zuletzt festgestellt, dass es sich nieht um eine Keihe
von Kindern handelt, sondern um ein einziges Kind, das vor lingerer Zeit
mit Schering’schem Antitoxin immunisirt worden war, das Wochen lang spiter
an Diphtherie erkrankte und trotz Anwendung vou Heilserum starb. Irgend
ein Schaden, den das Serum als solches verursacht haben kann, ist nicht

¥y Teh kann mir bel dieser Gelegenheit vielleicht die Bemerkung erlauben, dass

open angesebenen Veriahren das zur Zeit von Roux in Paris herge-
seinen Wirkungswerth geprift habe. Das dazu ndthige Serum ver-

lanke ich der Liebenswirdigkeit des Herrn Roux, das Tesigitt dem freundlichen Eunt-

regenkommen des Herrn Prof. Ehrlich. FEs hat sich gezeigt, dass das Roux’sche

“riparat el starke antitoxische Wirkung besitzt und als ein 200 faches Normal-
‘ ' Cari Fraenkel
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im Mindesien vorhanden. Ich mdchte winschen, dass derartige alarmirende
Gerlichte von Zeitungen nur aufgenommen werden, wenn die Thatsachen
durchans festgestellt sind.

Es ist eine Beobachtung, die von manchen Seiten gemacht ist, dass
bei Kindern in der Nachperiode Krankheiten auftreten, Nephritis, Myocar-
ditis; Sie miissen aber daran festhalten, dass das Serum, gesunden Kindern
zugefiithre, nie wund nimmermehr Nephritis, Myocarditis, Nervenaffektion
hervorrufen kann. Das sind Verinderungen, die durch die diphtherischen
Gifte bedingt werden; es ist bekannt und experimentell zu erbirten, dass
das diphtherische Gift als solches diese Krankheiten hervorrufs, es handelt
sich hierbei also nicht um ein primires Wirken des Serums, sondern nur darum,
dass das Serum mnicht ausreicht, um die bereits eingetretenen oder vorbe
reiteten Verinderungen zu verhindern. Aus diesen Erfahrungen ist irgend ein
Schluss gegen den Gebrauch des Mittels nicht zu ziehen.

Ich komme nun zu einem andern, ebenfalls wichtigen Punkt, der Dauer
der Immunitit. Auch diese Frage ist vieifach besprochen worden. Man muss
betonen, dass unter allen Umstinden die Injektion keinen dauernden Schutz
bewirkt. Wie lange sich das Antitoxin im Organismus hilt, kann man noch
nicht genau sagen, das wird genauer experimenteller Feststellungen beim Men-
schen bediirfen. Ich mochte auf Grund fritherer Thierversuche vermuthen, dass
der Schutz kaum linger dauert als 2 Monate. Ich mochte daher empfehlen, unter
allen Umstinden die iblichen Vorsichtsmaassregeln, Desinfektion der
Wohnungen u. s. w. nicht zu vernachléissigen, um spitere Riickfille aus-
zaschliessen, event. bel Fortdaner der Epidemie die Injektion zu wiederholen.
Dann mbchte ich noch betonen, dass die Immunisirung durch schwache
Injektionen nicht sicher ist; wir haben kiirzlich einen Fall gesehen, wo nach
Injektion von 80 Immunitits-Einheiten 10 Tage nachher eine Erkrankung
eintrat, die allerdings schnell beseitigt wurde. Wir schlagen deshalb vor,
mindestens 150 Tmmunitits-Einheiten zu injiciren.

Das ist in Kiirze dasjenige, was ich heute vortragen wolite. Ich glaube,
in IThrem Sinne zu handeln, wenn ich zum Schluss mit dankbarem Gefithl des
genialen Schopfers der Bluttherapie gedenke, des Herrn Prof. Dr. Behring,
sowie seiner verdienten Mitarbeiter, sowie des Prof. Dr. Loeffler und vor allem
des Meisters Geheimraths Prof. Dr. Koch, des gidssten Forderers aller
dieser Bestrebungen. (Beifall.)

Herr Dr. Wassermann: Meine Herren, wenn ich es heunte auf die Auf-
forderung Ihres verehrten Herrn Vorsitzenden und mit Genehmwigung meines
Chefs, des Herrn Geheimraths Koch unternehme, Ihnen einige Mittheilungen
iiber die Verwendung des neuen von Behring entdeckten Heilmittels gegen
Diphtherie zu machen, so dirfte es sich empfehlen, bei der Eigenart, die
diesem Mittel eine ganz besondere Stellung innerhalb der bisher bekannten
Heilsubstanzen einriumt, uns erst etwas iiber die bei der Diphtherie-Infektion
im Organismus sich abspielenden Vorginge zu unterhalten. Wir werden dann,
claube ich, auf diesem Wege am besten dazu gelangen, uns dber die Art der
Wirksamkeit und damit tiber die allein richtige Weise der Anwendung und
iiber die Grenzen der Wirksamkeit des ittels Klarheit zu verschaffen.

Meine Herren, ich habe hier ein Thier, das ich gestern mit Diphktherie
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infizirt habe. Was spielt sich jetzt in diesem Augenblick in dem Organismus
dieses Thieres ab, und was muss ich thun, um dasselbe eventuell noch
zu retten? Ap Krapkheitssymptomen zeigt mir dieses Meerschweinchen an
der Stelle, wo ich es gestern unter die Haut impfte, eine starke lokale
Anschwellung, aber ausser dieser lokalen Affektion bemerken wir noch
etwas anderes; Sie sehen, dass das Thier ruhig sitzt, -es fithit sich kalt
und schlaff an, es holt schwer Athem, wenn ich es auf die Seite lege,
dann bleibt das.Thier in jeglicher Lage liegen — mit andern Worten, das
Thier zeigt neben seiner lokalen Erkrankung, der Schwellung am Orte der
Einimpfung, noch einen sehr schweren Allgemeinzastand, es sleht wie ver-
giftet aus.

Wenn ich dieses Thier jetzt tédten und obduciren wiirde, so wurden wir
folgenden Befand erheben. An der Stelle, wo gestern die Diphtheriebacillen
unter die Haut gebracbt sind, befindet sich ein blutig gefirbtes, schwartiges
Infiltrat. Aber ausser dieser lokalen Erkrankung wiirden wir ein Exsadat in
den Brustfellriumen vorfinden, ferner eine himorrhagische Entziindung der
Nebennieren, sowie eine fettige Degeneration der Unterleibsdriisen, besonders
der Leber. Das Thier zeigt also ausser dem lokalen Infiltrat eine Erkran-
kung von Organen, die weit ab von dem Orte der Infektion liegen. Unter-
suchen wir nun dieses Thier bakteriologisch, so finden wir reichlich Diphtherie-
bacillen an dem Ort, wo wir gestern geimpft haben, nicht aber z. B. in den
Pleuraexsudaten oder in den degenerirten Organen, der Leber und den Nieren.
Diese Stdrungen miissen also durch geldste Substanzen hervorgebracht sein,
die von den Diphtheriebacillen aus secernirt werden und dann auf dem Wege
des Blates im Gesammtorganismus in die Organe verbreitet werden.

Dass dem so ist, hat man direkt bewiesen, indem es gelungen ist, aus
dem Blut und aus den Organen solcher Thiere, ebenso wie aus dem Blut
von Menschen, die an Diphtherie gestorben sind, das szhthemengﬁ chemisch
darzustellen.

Ganz ihnlich, wie hier im Experiment, meine Herren, liegen die Ver-
hiltnisse, auf die wir bei einer spezifischen Beeinflussung der Diphtherie unser
Hauptaugenmerk richten miissen, auch beim Menschen. Auch hier haben wir
am Orte der Infektion einen lokalen Krankheitsherd mit den giftprodacirenden
Bacillen, den diphtheritischen Entziindungsprocess, auch hier haben wir Gift,
das im Biat ecirkulirt, und endlich Organverinderungen der Nieren, des Her-
zens u. s. w., die durch das in die Organe von der Blutbahn aus eingedrungene
Gift hervorgebracht wurden — also rekapitulirt: ein Depot, von dem Gift
produeirt wird, zweitens Gift, das frei im Blut kreist und drittens Gift, das
bereits in den Organzellen verankert ist und dort anatomiscbe Verdnderungen
etabliren kann. ‘

Meine Herren, wenn Sie sich jetzt gegenwiirtig halten, welche Eigen-
sl,haften das von Behrmv entdeckte Diphtherie-Antitoxin nach den Ausfiih-
rungen des Herrn Prof. Ehrlich hat, so ist damit nach den biologischen
Gesetzen schon eine bestimmie Richtsehnur fiir die Anwendung des Serums
gegeben. Sie haben gehort, dass das Antitoxin die Fahigkeit besitzt, erstens
das freie Gift beim Zusammentreffen mit demselben zu neutralisirer und
die Organe gegen das Gift zu schiitzen, sodass dasselbe auf die unter dem
Binfluss des Antitoxins stehenden Organe keinen Einfluss mehr ausiiben kann,
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Die anatomischen Verinderungen, die unter dem Einfluss des diphtberischen
Viras einmal etablirt sind, die Degenerationen des Herzens und der Nieren,
die Blokirung der kleinsten Bronchien, diese Verinderangen sind dem Einflass
des Mittels natiirlich entzogen. Aber das ist die Haunptsache: wir haben es
mit diesem Mittel in der Hand, es nicht dazu kommen zu lassen. Darom,
meine Herren, muss Jeder, der iiber diese neue wunderbare Behandlungsmethode
Sprickt oder schreibt, an die Spitze seiner Ausfihrungen den Satz stellen:
»Erithzeitige Behandlang®. _

Ich mochte, um Ihunen die Wichtigkeit des Wortes noch deutlicher vor
Augen zu fihren, zu dem, was wir mit dem Serum bei der Diphtherie leisten
konnen, einen Vergleich heranziehen. Stellen Sie sich vor, es strémt in einem
Raume aus einem Gashahn Gas aus, das Zimmer ist mit Gas erfallt. Kommen
Sie nun und drehen erstens den Gashahn zu, sodass kein neues Gas, in unserem
Falle Gift, ausstromen kanp, entfernen Sie ferner das Im Zimmer bereits frei
vorhandene Gas, bei der Diphtherie also das im Blut frei kreisende Gift, dann
ist jede Gefahr beseitigt. Kommen Sie aber erst daza, wenn das Gas bereits
Feuer gefangen und das Zimmer in Flammen steht, dann konnen Sie woll
vielleicht den Hahn unter ungleich grosserer Milhe noch schliessen, aber helfen
wird es Ihnen nicht mehr sehr viel, der Raum steht in Flammen, und was
verbrannt ist, konnen Sie nicht mehr retten. Also, meine Herren, halten wir
uns das stets vor Augen: wir neutralisiren mit dem Serum nur das frei vor-
handene Gift, und wir verhindern durch seine schiitzende Kraft, dass neue
Theile unter den Einfluss der Diphtherie fallen kdnnen, aber wir wissen nicht,
ob wir die bereits unter dem Einfluss des Giftes hervorgebrachten Verinderun-
gen in den Organen noch beeinflussen kdnnen. Wenn Sie nun bedenken, dass
diese Verinderungen sich oft innerhalb weniger Stunden ausbilden konnen,
dann wird es Thnen einleuchten, dass bei lhrem Eingreifen in manchen
Fsllen von Stunden das Leben abhingen kann. Das ist ein Punks, den wir
bei der Verwendung des Serums stets im Auge behalten milssen.

Ich komme nun zu einer anderen klinisch ebenso wichtigen Verhaltungs-
regel. Herr Prof. Ehrlich hat Ihnen gesagt, dass das Diphtherieantitoxin
exquisit specifisch wirkt, d. h. es neutralisirt und schiitzt ausschliesslich gegen
Diphtherie, gegen keinen anderen Mikroorganismus.

Ist also die Diphtherie noch mit anderen sehr gefihriichen Mikroorganis-
men ausser dem Diphtheriebacillus komplicirt, besteht eine sogenannte Misch-
infektion, so konnen Sie natlirlich mit diesem Mittel nur auf die Diphtherie
wirken, die andern Mikroorganismen werden von dem Diphcherieserum in
keiner Weise beeinflusst.

Nun gesellen sich ja gerade, wie Sie wissen, zu der uns hier beschifti-
genden Krankheit, ausser den eigentlichen Erregern, den Diphtheriebacillen,
noch zndere Keime besonders die gefabrlichen Streptokokken hinzu, die der
Diphtherie dann den Stempel des Septischen aufdriicken. Wenn dies der Fall
ist, so konnen Sie, wie gesagt, nur etwas gegen die Diphtherie ausrichten,
die indess in solchen Fillen dann gegentber der Sepsis oft fast ganz in den
Hintergrund tvitt. Solche Patienten sterben dann, auch wenn Sie die Diph-
therie beseitigt haben, noch nachtriglich sehr hiufig an reiner Sepsis.

Tch habe Ihnen dort unter dem Mikroskop ein Priparat aufgestellt. Sie
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sehen In demselben eine Reinkultar von Streptokokken neben vielen Eiter-
zellen. Es stammt von einer 30jihrigen Frau, die uns vor einiger Zeit auf
die Krankenabtheilang des lnstituts fir Infektionskrankheiten, an schwerster
Diphtherie erkrank:, gebracht wurde. Die Diphtherie bestand bereits seit
6 Tagen, der ganze Rachen war grauschwarz belegt, ebenso, wie die laryu-
goskopische Untersachung durch Herrn Prof. B. Friankel ergab, der Larynx,
ein fiirchterlicher Geruch verbreitete sich aus dem Munde, die Driisen waren
stark gesehwollen, kurz alle Zeichen der schweren septischen Diphtherie waren
vorhanden. Die Frau bekam sofort sehr grosse Dosen Serum, und in der
That giog nack 3 Tagen die Temperatur zar Norm herab, die Belige stiessen
sich ab, sodass Aussicht auf Genesung vorhanden schien. Am 5. Tage aber
trat von Neuem Fieber auf, ohne dass einme Verinderung im Rachen sich
zeigte. Eine sofortige genaue Untersuchung ergab ein kleines Exsudat in der
rechten Pleurzhshle, die Probepunktion férderte Eiter zn Tage, von dem ich
Ihnen hier ein Priparat untergelegt habe, in dem Sie nur eine Reinkaltur
von Streptokokken, aber keine Diphtheriebacillen finden. Die Fran starb dann
akut an ihrer Sepsis trotz der geheilten Diphtherie.

Indessen, meine Herren, derartige Fille konnen wir eben auch jetzt zum
orossten Theil verhiiten, wenn wir rechtzeitig mit dem Serum kommen. Die
frischen Fille von Diphtherie am 1. und 2. Krankheifstage zeigen diese sep-
tische Komplikation fast nie. Die Sepsis kommt meist spiter hinzu, wenn
die Ulcerationen im Rachen lidngere Zeit bestanden haben. Die frischen
Falle heilen aber so rasch und sicher, dass ich Dbis jetzt bei frischen Fillen

‘unter der neuen Behandlungsmethode eine septische Mischinfektion sich nicht

mehr habe entwickeln sehen. Darum aus allen diesen Griinden muss jeder
von uns immer und immer mehr darauf hinwirken, dass die Eitern bei der
geringsten Stérung ibrer Kinder sofort zam Arzt senden. :

Meine Herren, nachdem ich Ihnen Jjetzt die Griinde auseinandergesetzt
habe, weshalb es von so einschneidender Bedeutung ist, die Kinder moglichst
friithzeitie in die Behandlung zu nehmen, komme ich nun zu einem andern
Punkt, wie viel Serum missen wir denn verabreichen? Die Antwort darauf
konnte nur durch eine grosse Versuchsreihe in Krankenhiusern gegeben
werden. Wie Sie bereits wissen, rechnen wir bel dem Serum nach Immuni-
tits-Einheiten, und pur auf diese kommt es an, nicht auf die absolute Anzahl
von Kubikecentimetern Serum. Diese Anzahl richtet sich vollstindig nach der
Wirkungsstirke des Serums. Will ich also z. B. einem Kinde 600 Immunitits-
Einheiten zuftihren, so bedarf ich von einem Serum, das 60 Immunitits-Ein-
heiten im cem hat, 10 ccm, von einem solchen, das 100 Immunitits-Eio-
heiten i gleichen Volumen eathilt, dagegen nur 6.

Die ersten und ausschlaggebenden Versuche nun, die ein bestimmies
Resultat dariiber ergaben, wie viel Tmmunitits-Einheiten einem kranken Kinde
behufs Heilung zugefilhrt werden miissen, wuarden mit einem Seram angestellt,
das Prof. Ehrlich von Ziegen gewonuen hatte. Diese Versuche wurden in
den stidtischen Krankenhiusern, im Lazarushospital, im Elisabethkrankenhause
ind anf der Krankenabtheilung des Inmstituts fiir Infektionskrankheiten zu
leicher. Zeit ausgefiihrt. Die Leitung dieser Versuche lag in den Hinden
von Prof. Ehrlich and Dr. Kossel. Die Art der Verabreichung des

g
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Serums war In den verschiedenen Krankenhfiusern eine unterschiedliche
und gerade deshalb waren die verschieden erzielten Resultate sehr lehrreich
in dieser frithesten Epoche der Serumtherapie. Wiahrend nimlich in
manchen Krankenhiusern pur eine einmalige Zufahr von 100—130 Immu-
nitits-Einheiten damals erfolgte, wurde in anderen, insbesondere im Elisabeth-
Krankenhause und auf der Krankenabtheilung des Instituts fiir Infektions-
krankheiten sebr bald dazu iibergegangen, die Injektion zu wiederholen
and damit eine bedeutend grossere Anzahl von Immunitits-Einheiten den
Kindern zuzufiihren. In diesen Krankenhiusern wurden dann auch die
Resultate ganz ausgezeichnet, sodass damals von 80 Fialles, unter denen
16 trachectomirt waren, nur 4 starben. Und diese 4 starben innerhalb der
ersten 36 Stunden nach der Einlieferung, hatten also schon solche Verin-
dernngen, dass sie nicht mehr gerettet werden konnten. Am auffallendsten
aber trat der wuunderbare Nutzeffekt der Seruminjektion hervor, sobald man,
wie es Kossel that, die Kinder nach den Krankheitstagen gruppirt, an denen
sie der Behandlung mit Serum unterworfen wurden. Is zeigte sich nimlich,
dass von 72 Kindern, die an den beiden ersten Krankheitstagen in Behandlung
genommen wurden, nur 2 starben.

Die Erfahrangen, -die, wie gesagt, mit diesem Princip der vermehrten
Zafuhr von Tmmunitits-Einheiten gemacht wurden, waren nun die Veranlassung,
tiberhaupt die Serumdose gegen die fritheren Versuche heraufzusetzen und
nicht strikt bel einer Injektion stehen zu bleiben, sondern je nach dem Verlauf
des Falles zu Nachinjektionen zu greifen. Unter welchen Umstinden dies
geboten ist, werde ich gleich =auseinandersetzen. Ich mdochte vorher nur
noch die Resultate, die in neuester Zeit nach diesem Behandlungsprineip
erzielt worden sind, mittheilen:

Unter 89 Fillen von Diphtherie, wovon 26 tracheotomirt wurden, starben
im Ganzen 12, und von diesen waren wieder 3, die in Agone hereingebracht
wurden und in den ersten 24 Stunden starben. Diese Resultate sind jetzt stets
konstant geblieben, und was die Hauptsache ist, Kinder, die am ersten oder
zweiten Tage der Erkraukung kamen, sind bis jewzt im Institut fir Infektions-
krankheiten nach der Ssatistik von Kossel #berhaupt nicht mehr gestorben.

Dass das etwa an einer leichten Form der Erkrankung liegt, halte ich
nicht fir moglich, das geht daraus hervor, dass fast alle Kinder, die spiter
gebracht wurden, also am 6.—8. Krankheitstage, die doch auch aus derselben
Epidemie stammen, fast ausnahmslos die schwersten Tidlle reprisentiren uand
fast stets tracheotomirt werden mussten. Insbesondere fallt mir da ein Beisplel
ein, das ich vor ldngerer Zeit erlebt habe; es wird ein 4jabriger Knabe
auf die Station gebracht, der am 3. Erkrankungstage ist, es handelt sich um
einen schweren Fall von Diphtherie, es bestehen bereits Ath2mbeschwerden,
Stridor, indessen unter einer sofortigen sehr energischen Serumbehandlung
bessert sich der Knabe und kommt zur Genesung. Als der Knabe bereirs
auasser Gefahr war, wird uns der jlngere Bruder in hoffnungslosem Zustand
gebracht, ich machte zwar sofort noch die Tracheotomie, indessen dies brachte
keine Erleichterung mehr, die kleinsten Bronchien waren schon verstopft.
Auf Befragen erfuhren wir nan, dass dieser kieinere Bruder schon 10 Tage zu
Hause krank lag, aber die Eltern hatten es vorgezogen. lieber den Rath einer
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weisen Nachbarin zu befolgen und den Jungen mit einer Salbe zu behandeln.

~Da baben Sie gewiss 2 Fille derselben Epidemie, aber der eine, der rechtzeitig

in die Behandlung tritt, kommt prompt zum Stillstand und zur Genesung,
wihrend derjenige, der nicht dieser Behandlung unterworfen wird, in der
schwersten Weise an fortschreitender Diplitherie stirbt.

Also, meine Herren, wirklich schone Erfolge werden Sie aus den ange-
gebenen Grinden immer nur bel frischen Fillen sehen, bei diesen aber auch
recht hinfiz. Vor allem haben wir in diesen Fillen nie ein Fortschreiten
des Processes aaf den Larynx gesehen, sofern dieser nicht schou bei Beginn
der Behandlung ergriffen war. Der Process kommt eben zum Stilistand, die
Theile, die noch nicht ergriffen sind, werden durch das Mittel unempfinglich
gegeniiber der Diphtherie.

Wenn wir uns nun zu den rein praktischen Fragen dieser neuen Behand-
lung wenden, so ist da die Hauptsache patiirlich, wie viel Serum und in
welcher Weise sollen Sie, meine Herren, im gegebenen Augenblick anwenden,
Das Serum, das von den Hochster Farbwerken unter Kontrolle von Prof.
Behring und Ehrlich abgegeben wird, ist in 3 verschiedenen Mengeverhilt-
nissen dispensirt, die Flaschen No. 1 enthalten 600 Immunitits-Einheiten,
No. 2 1600 und No. 8 1300. Vor allen Dingen muss ich da sagen: ein zu
Viel schadet nichr, das Mittel ist absolut unschidlich, es macht kein Fieber,
nichts, nur bisweilen 2—6 Tage nach der Injektion tritt ein Exanthem auf,
das gar keine Beschwerden wmacht und von selbst wieder verschwindet. In
frischen Fillen, also am 1. und auch noch 2. Krankheitstage, wo Sie nur

wenig ausgebreiteten Belag auf den Tonsillen haben, bei gutem Allgemeiln-

befinden, wo kein Foetor ex ore besteht, wiirde ich Ihnen rathen, den Inhalt
des Flischchens No. 1, also 600 L.-E. zu geben und dann eine event. Nach-
injektion von dem Erfolg dieser ersten Injektion abhingig zu machen. Bei
allen Fillen, die iiber diese Zeit hinweg sind, sowie, wenn der Belag ausge-
breiteter ist, bereits Zipfchen und harten Gaumen ergriffen hat, auch wenn
das Allgemeinbefinden gut ist, wiirde ich sofort Fldschehen 2, also 10060 L-E.
injiciren. Werden Sie daoe(»en zu einem Kinde gerufen, das bereits die Zeichen
der schweren Allgemeinerkrankung, also schlechten Puls, Apathie, Foetor ex
ore, starke Driisenschwellung oder ganz geringe Symptome der Mitbetheiligang
des Larynx, geringen Stridor zeigt, dann sofort die verstirkte Ipjektion von
1500 1.-E. Der Erfolg der Injektion und damit die Richtschuur fir Ihr
weiteres Eipgreifen zeigt sich bald; in ca. '/, der frischen IFille beginnt einige
Stunden nach der Injektion, sofern sie ausreichend war, die Temperatur und
die Pulsfrequenz zu sinken, um am nichsten Morgen kritisch und dauernd zur
Norm zurfickgekehrt zu sein; ich habe eine ganze Reihe von Fillen inner-
halb der ersten 24 Stunden von 406Y auf unter 37° fallen und ebenso die
?a%sfrequeﬁz auf die Norm zauriickgehen sehen. In einem anderen Theil der
T'alle, die schon limger bestehen oder Komplikatiopen haben, zeigt sich der
Einfiuss natiirlich nicht so sehr in einem raschen Herabgehen der Temperatar,
als in einer auffallenden Besserung des Aligemeinbefindens, die Kinder sitzen
auirecht im Bett und spielen, wahrend sie vorher apathisch dalagen. Der Ein-
fluss des Mittels auf den lokalen Erkrankungsprocess im Rachen zeigt sich
dadurch, dass der Process sehr bald zum Stillstund kommt. Allerdings werden
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Sie in vielen Fillen sehen, dass, wenn Sie am nichsten Morgen den Rachen
des Kindes inspiciren, der lokale Befund noch an Ausdehnung zugenommen
hat. Das ist nach dem, was ich Thnen eingangs gesagt habe, nicht wunder-
bar, ‘es sind das die Theile, die bereits im Augenblick der Injekton von den
Diphtheriebacillen invadirt waren, die also bereits im Brande standen, aber
sehr bald sehen Sie dann, wie die Membranen dicker werden, sich von der
Umgebung durch einen Rand demarkiren und dann am 2.—3. Tage losstossen.
Es ist der Diphtherie Halt geboten. Wenn Sie dieses Bild, die Demarkirung
der ausgebreiteten Membranen, bei kritisch abgefallener Temperatur erst fters
gesehen haben, dann werden Sie so recht von der Wirkung des Mittels iiber-
zeugt sein. Haben Sie nun ein frisch erkranktes Kind injicirt und Sie sehen,
dass die Temperatur um 1° oder 1%% gefallen ist, aber dann alsbald wieder
anfingt, in die Héhe zu gehen, dass die Demarkirang der Membranen sich
verzogert, dann ist das der Beweis, dass die Injektion nicht auasreichend war,
dann lassen Sie sofort pochmals 600 I.-E. folgen. War die Temperatur aber
zur Norm zuriickgekehrt, und hat sie sich wibhrend mehrerer Tage normal
gehalten, um vielleicht in dem einen oder dem andern Fall nach dem 3. oder
6. Tag von Neuem wieder anzusteigen, dann kénnen Sie fast stets sicher sein,
dass es sich dabel nicht um eine rein diphtherische Erkrankung, sondern um
eine andersartige Komplikation, eine entstehende Mittelohrentziindung, Pneu-
monie oder Driisenabscess u. s. f. handelt, die dann natiirlich nach der Ub-
lichen Methode behandelt werden missen.

Was nun die technische Seite der Injektion betwrifft, so verwenden wir
hierzu die Koch’sche 10 cem-Spritze. Herr Lautenschliger, bat miv hier
ein Modell zur Verfligung gestells, das in einem Metall-Futteral aseptisch
untergebracht ist. Zur Desinficirang desselben verwenden Sie am besten abso-
luten Alkohol, den Sie dann mit % proc. Carbolsiiure nachspililen, weil sonst die
Kantile durch Serumgerinnsel verstopft werden kann. Die Hautstelle, an der
wir die Injektion ausfiihren, am besten der Oberschenkel oder die seitliche
Gegend unterhalb der Achselnthle, ist ebenfalls mit Alkohol zu desinficiren
und dann die Stichstelle mit Jodoformecollodium zu schliessen. Ieh habe i
den letzten Monaten, wenn ich Nachts in die Stadt gerufen wurde, es oft iibel
empfunden, dass man sehr selten in den betreffenden TFamilien die zur Des-
infektion nothigen Fliissigkeiten vorfindet. Daher hat die Firma Lauten-
schliager auf Anrathen von Prof. Ehrlich ein Besteck zusammengestellt,
worin alles, was zu einer Seruminjektion n&thig ist, als Alkohol, Carbolwasser,
Jodoformeollodium, verpackt ist.

Und pun, meine Herren, zum Schluss noch einen Punkt. Verzetteln Sie
nie die zu gebenden Serummengen auf mehrere Injektionen; also z. B.: wenn
Sie ein Kind haben, dem Sie 1000 1.-E. geben wollen, dass Sic ihm da erst
500 geben und dann vielleicht am Abend noch 3C0. Die ganze Menge, die
Sie nach den vorher erdrterten Grundsitzen bel der Beurtheilung des Falls
flr n&thig balten, ari einmal! Iine Salve missen Sie abgeben. nicht eir
Schiitzenfeuer, um diesen Feind zu besiegen. Es macht das einen grossen
Unterschied aus, ob Sie dieselbe Antitoxinmenge auf einmal oder verzettelt
geben. Bedenken Sie, es brennt ein Gegeunstand, zn dessen Lo
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brenpen die ibrig gebliebenen Theile fort, und das Feuer greift immer weiter
um sich; nehmen Sie dagegen die ganze Menge, so loschen Sie den Brand
auf einmal ans, dann ist jede Gefahr beseitigt. Sie sehen, meine hochver-
ehrten Herren, diese nene Therapie iiberlisst der Hrztlichen Kunst und der
Fihigkeit des Individualisirens im einzelnen Fall sebr Vieles, auch hier giebt
es, wie dberhaupt auf dem Gebiet der Medicin, keinen Schematismus.

Ergreifen Sie jetzt Besitz von dieser wunderbaren Entdeckung Behring’s,
verwerthen Sie die Friichte jahrelanger Forschungsarbeit, und ich bin sicher,
dass sie in Ihren Handen unzihlige Wohlthaten stiften wird zum Heile der
Menschheit, zum Ruhme der exakten medicinischen Wissenschaft.  (Beifall.)

Vorsitzender: Meine Herren, da sich inzwischen in diesem Saal eine
Atmosphire gebildet hat, die von einer hygienischen Gesellschaft als sehr
unhygienisch bezeichnet werden muss, aber auch aus anderen inneren Griinden,
wollen wir heute in eine Diskussion iiber die gehérten Vortriige nicht eintreten.
Die Vortrige sollen, weil der Andrang zo denselben so gross war, dass bel
Weitem nicht alle Meldungen beriicksichtigt werden konnten, heute iber
8 Tage wiederhoit werden. Ort und Stunde wird durch die Zeitungen bekannt
gemacht werden. Sodann haben sich auch fiir Sonntag iiber 8 Tage, also
Sonntag den 4. November, die Herren Prof. Ehrliceh, Dr. Wassermanu und
Sanitidtsrath Boer bereit erkliirt, in dem Horsaal des Instituts fiir Infektions-
krankheiten etwaige Fragen zu beantworten und Krankheitsfille zn demonstriren.
Die Einladungen dazu werden ebenfalls durch die Zeitangen ergehen.

Wir kommen zum Schluss. Auch wenn die Erwartungen und Hoffrungen,
weleche man nach den bisherigen Erfahrungen an das neue Behring’sche
Mittel zu kniipfen berechtigt ist, sich im Verlauf weiterer Untersuchungen
und Beobachtungen nicht im vollen Umfange bestitigen sollten, so steht doch
schon jetzt fest, dass die Minner der Wissenschaft, welche ihre ganze Kraft
an die Erreichung eines so humanen und hohen Zieles gesetzt haben, unbe-
dingtes Lob verdienen. Zu diesen Minnern der Wissenschaft gehdren neben
dem Entdecker auch die Herren, die heute in so lichtvoller Weise die Er-
gebnisse langer, strenger Arbeit upns vorgefiihrt haben, die Herren Prof. Ehr-
lich und Dr. Wassermann. Wir sind Ihnen zu aufrichtigem Dank ver-
pilichtet. (Beifall.) Schluss 8%, Uhr.
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