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XXVII. 
Heilerfolge mit dem antidiphtherischen Serum im haupt- 

st idtischen Sanct Ladislaus-Spitale zu Budapest. 
Von 

Dr. S i g i s m u n d  v. G e r l 6 c z y ,  
Universit~tsprofessor and Primararzt des Krankenhauses. 

Blgttern wir in der Geschiehte der Diphtherieepidemien, so erhalten wir tiber 
die Dignitgt der in der Zeitperiode vor Anwendung der Serotherapie benutzten 
Heilverfahren alsbald ein richtiges Bild, dal~ ngmlieh kdnes dersdben als spezifiseh 
zu bezeichnen ist. Die Sterbliehkeitsziffer sehwankte durchsehnittlieh zwischen 
45 bis 55%. Die Mortalit~tt betrug an meiner Abteilung in den beiden Jahren un- 
mittelbar vor Einfiihrung der Serotherapie, and zwar im Jahre 1893 und 1894 
durehschnittlich 48,8% bezw. 44,9%. Es ist nut allzu verstgndlieh, dal~, als B e h - 
r i n g mit sdnem antidiphtherisehen Serum die Arztewdt bekannt machte, 
das neue Heilverfahren mit einer gewissen Skepsis einpfangen wurde. Alles stand 
damals unter dem Eindrucke der bitteren Enttguschung mit dem zur Heilung der 
Tuberkulose empfohlenen Kochin, so dal~ der reservierte 8tandpunkt der Forseher 
wahrlieh nieht zu veriibdn ist. 

Die das B e h r i n g sehe Serum versuchenden Forseher haben jedoch sehon 
mit ihrer ersten Publikation nieht nut die Bedenken gegen das neue I-Idlverfahren 
entkrgftet, sondern alsbald die praktiseh tgtigen ~'zte dartiber iiberzeugt, dal] 
das a n t i d i p h t h e r i s e h e  S e r u m  w i r k l i c h  e i n  s p e z i f i s e h e s  
F I e i l m i t t e l  d e r  D i p h t h e r i e  i s t .  

Sehon im Jahre 1894 braehte man an mehreren 8pitalsabteilungen, im Jahre 
1895 abet fast in der ganzen gebildeten Welt das B e h r i n g sche Serum zur An- 
wendung, und aus den viden Publikationen ging hervor, dal~ die Serumtherapie 
wirklieh eine wesentliehe Xnderung in der ~Iortalitgt der Diphtheritis zur Folge 
hatte. 

So vermochte der bekannten 45 bis 55% betragenden Mortalitat gegeniiber 
S c h u b e r t  18%, C a n o n  20%, K o s s e l  23% Mortaliti~t nachzuwdsen. 
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Einen besonderen i~berzeugenden Weft batten die aus dem Spitale ,,Enfants 
malades'~ in Paris hervorgegangenen Daten, wo die Diphtheriekranken im yon 
Februar 1894 bis Juli d. J. reichenden Halbjahr mit Serum behandelt wurden 
und die Mortalitatsziffer mu" 26% betrug, wahrend zu gleicher Zeit die Sterblieh- 
keit im l'Hopital Trousseau, das kein Sert!m in Anwendung braehte, 60% aus- 
machte. Im hnschlusse an diese Publikation wurde der Einwand der skeptiseheu 
Kritiker entkr~ftet, dab die Serumtherapie zu einer Zeit auftauchte , in der die 
Zahl der an Diphtherie Erkrankten im hbnehmen begTiffen war und das Virus 
der Diphtherie im allgemeinen abgeschwaeht wurde. 

8~mttiche, bere~ts in den die Serumtherapie vorausgegangenen Jahren [iber 
einreieh]iehes Krankenmaterial verffigenden Beobachter gdangten fast ~berein- 
stimmend zum Sehlusse, da6 das Serum, reehtzeitig bei Diphtherie verwendet, 
tteilwirkung entfaltet. 

So wiesen im Sinne der ersten Versuchspub]ikationen M o n t i (Wien) 22,8%, 
H e u b n e r (Berlin) 21%, ]3 a g i n s k y ]5,8%, B 5 k a y (Budapest) 25,5%, 
i c h eine Mortalitat yon 19,9% auf. Im groBen und ganzen konnte man daher 
sehon aus den ersten Mitteilungen konstatieren, dab die Serumtherapie mit mehr 
als 20% die ~ortalit~t der Diphtherie verbesserte. Die sp~tteren Publikatioueu 
maehten yon noeh besseren l~esultaten Erw~ihnung, die man ohne Zweifel dem 
zusehreiben konnte, dab das in die Serumtherapie gesetzte Vertrauen stetig zu- 
n ~ m  und die Diphtheriekranken ~rfiher der Serumbehandlung unterworfen worden 
sind, anderseits gesehah die Dosierung des Serums auch mit grSSeren Dosen. 

Man braehte in sehwereren Fallen ~mmer grSBere Immuneinheiten in An- 
wendung. Schwerwiegend war die Erfahrung, dab gerade die allersehwersten 
Fglle mit Kehlkopfkomplikationen mit auffallenden Heilerfolgen einhergingen. 

Die groBe Statistik S i e g e r t s zieht eine Parallele zwischen 17 637 ope- 
rierten Fallen mit Keh]kop~stenose aus der Zeit vor der Serumanwendung mit einer 
Morta]itat yon 60,5% und zwisehen 13 524 mit Serum geheilten operierten Fallen, 
die rim" eine Sterblichkeit yon 35,7% aufwiesen. Diese wesentliche Herabminde- 
rung der Sterbliehkeitsziffer in den al]erschwersten, mit Kehlkopfstenose verbuude- 
hen FaIlen schrieben die Klin~ker der die Pseudomembranen rasch ab|Ssenden, 
bdSrdernden Wirkung des Serums zu. Diese Wfi'kung des Serums reduzierte nati~r- 
lieh die Anzahl der Operation erheisehenden F~tlle, doeh da sie gleichzeitig nieht 
nut in den intubierten, sondern aueh in den traeheotomierten Croupfhllen die Ab- 
]Ssung der Pseudomembranen raseher maehte, ge]angten immer mehr operierte 
Fhlle yon Kehlk0pfstenose zur I-Ieilung. Vide )/utoren hoben hervor, dab die Heil- 
ziffer ihrer operierten Falle sieh wesentlich verbesserte dureh Anwendung des 
Serums. So sank die Mortalitatsziffer R o u x '  s in stenotisehen Fallen vou der in 
der Zeitperiode vor der Serumanwendung beobaehteten 67% auf 46%, die B a -  
g i n s k y  s yon 59,6% auf 37,8%, jene G a n g h  o f n e r  s (Prag) vo,J 59,8% 
bezw. 78% auf 13,6%, die B 5 k a y s yon 66,5% auf 41,1%, m e i n e yon 81,2% 
auf 51,9%. 
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Diese Daten stammten saint und sonders von solehen Beobaehtern, die reich- 
liche, auf Jahre zuriickgreifende Erfahrungen auf dem Gebiete der Diphtherie be- 
saBen, und so kmm es uns keineswegs wundernehmen, dab das Lager der Zweifler 

raschabnahmund d a s  a n t i d i p h t h e r i s c h e  S e r u m h e u t e  b e r e i t s  
g e m e i n i g l i e h  a l s s p e z i f i s c h e s  H e i l m i t t e l  d e r  D i p h t h e r i e  
b e t r a c h t e t w i r d. Mir stand als dirigierendem Primararzte des St. Ladislaus- 
Krankenhauses Bin ziemlieh groBes Krankenmaterial zur Verftigung, und hatte 
ich sohin reiehlieh Gelegenheit, dureh eine lange Reihe yon Jahren die tteilkraft 
des ,antidiphtherischen Serums zu beobaehten, so dab ieh in meiner Mitteflung 
tiber meine 18 ji~hrige Erfahrung berichten will. 

Erkran- 
Im Zu- Ge- in Ge- in kungsf~lle in 

sam- stor- mit Kehl- 
Jahre men heilt Proz. ben Proz. kompli-k~ Proz. 

kationen 
u 13. X. 

L31.XIl.94 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 

Summe 

40 
401 
354 
291 
227 
306 
191 
181 
481 
864 
764 
494 
508 
390 
509 
594 
636 
754 

7985 

29 
321 
265 
235 
182 
238 
161 
142 
424 
746 
651 
447 
449 
349 
456 
518 
556 
671 

6840 

72,5 
80,1 
74,8 
80,8 
80,1 
77,2 
84,3 
78,5 
88,2 
86,4 
85,3 
90,5 
88,4 
89,5 
89,6 
87,3 
87,4 
89,0 
85,9 

ii 
80 
89 
56 
45 
68 
30 
39 
57 

118 
113 
47 
59 
41 
53 
76 
80 
83 

i145 

27,5 
19,9 
25,2 
19,2 
19,8 
22,2 
15,7 
21,5 
11,8 
13,6 
14,7 
9,5 

11,6 
10,5 
I0,4 
12,7 
12,6 
II,0 

14,1 

19 
133 
127 
126 
94 

136 
78 
62 

184 
301 
237 
163 
200 
124 
162 
203 
178 
264 

2791 

47,0 
33,2 
35,8 
43,2 
41,7 
44,3 
40,8 
35,9 
38,2 
34,8 
31,0 
33,0 
39,3 
31,8 
31,8 
34,2 
27,9 
35,0 
34,9 

Proz d. Er- 
hltu- krankungs- 
bierte f~le mit Kehlkopf- 
F~lle kompli- 

kationen 

13 68,4 
106 79,7 
77 60,6 
74 59,6 
55 58,5 
82 60,3 
31 39,7 
43 69,3 
78 42,4 

104 34,5 
112 47,2 
67 41,1 
66 33,0 
41 33,0 
70 42,1 
73 35,9 
63 35,3 

106 40,1 
1261 45,1 

Ich verwandte B e h r i n g s Serum zuerst mn 13. Oktober 1894, und stieg 
die Zahl meiner mit Serum behandelten, an Diphtherie teidenden Patienten im 
8pitale bis 31. Dezember 1911 auf 7985. Die auf fast 8000 Kranke bezogene Mor- 
talit~tsziffer betrug im Durchschnitt 14,1~ . 

Sehr instruktiv ist in der beigegebenen Tabelle die Ubersicht des stufenweise 
auftretenden Herabsinkens der Mortalit~tsziffer. W~hrend dieselbe im Jahre 1894 
noch 27,5% betrug, sank sie im Jahre 1911 schon auf 11,0% herab, ja im Jahre 1905 
maehte sie nut 9,5% aus. Dieses Jahr war das allergtinstigste fiir die Sterbliehkeit 
der Diphtheria; wahrend das inkomplete Jahr 1894 mit seiner Mortaliti~t yon 
27,5% das ungtinstigste war. Hierbei nehme ieh das Jahr  1896 nieht in Betracht, 
in welehem unsere lV[ortalithtsziffer 25,2% betrug, wiewohl dieses Jahr, dem Zahlen- 
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verhhltnisse der Falle mit Kehlkopfkomplikationen gemal3 (35,8% stenotische 
Falle), nicht gerade zu den allerschlechtesten zahlte, denn z, B. im Jahre 1899 
machte die ~ortatit~t bei einem Zahlenverhaltnisse yon 44,3% Erkrarrkungsf~llen 
mit Keh]kopfkomp]ikationen nur 22,2% aus. Dem Prozentverhattnisse der Fhlle 
yon Kehlkopfkomp]ikationen erschien am ungiinstigsten das Jahr 1910, in welehem 
unter in diesem Jahre aufgenommenen 636 Patienteninsgesamt nut 178 (idest 27,9%) 
Kehlkopfkomplikationen darboten. In diesem Jahre war aueh das Zahlenver- 
h~tnis der Heilungen giinstig, da nut 12,6% sfimtlieher Kranken mit Tod abgingen. 
Betraehten wit die Kolumnen unserer Tabelle, betreffs der Falle mit Kehlkopf- 
komplikationen, so erheUt aus denselben in erster Linie, dal~ das prozentuale Zahlen- 
verhhltnis der Falle mit Keh]kop~kompl~kationen, bezogen auf s~mtliehe Diph- 
theriei~lle, seit der Serumtherapie nieht wesentlich geandert erscheint, das heil~t, 
die kritisehe Einwendung gegen den Weft der Serumtherapie ist nieht stiehhaltig, 
da~ die Heilungsziffer der Diphtherie deshalb giinstiger sei, well man zufallig in 
einer solehen Zeit die Heilung mit Serum in Angriff nahm, in weleher die Schwere 
des Auftretens der Diphtherie aueh sonst alliiberall nachgelassen hat. Dieser 
kritische Einwand ware nur in jenem Falle akzeptabel, wenn man in einer ]eden 
Zweifel ausschliel~enden Weise konstatieren kSnnte, da$ die Diphtherie tats~ehlich 
in milderer Form auftrat. Wo Diphtherid~lle in groSer Anzahl zur Verfiigung 
stehen, erscheint es nicht schwer, zu konstatieren, ob das eine Jahr hinsiehtlieh 
der Schwere des Auftretens der Erkrankung gleieh dem andern sei. Das einzige 
riehtige Kriterium hierfiir kann nur sein, in welehem Prozentverhaltnisse Falle 
mit Kehlkopfkomplikationen in die Erseheinung treten. Die Budapester Ver- 
h~ltnisse erweisen, da$ die Diphtherie betreffs der Sehwere der Falle keine wesent]ieh 
in Betracht kommende Variation zeigt. So war insbesondere namentlieh auf meiner 
Spitalsabteilung in den unmittelbar der Serotherapie vorausgehenden zwei Jahren, 
das sind die Jahre 1893 und 1894, mit Kehlkopfkomplikationen verbunden 34,3% 
bezw. 37,9% der Falle, diesdben waren daher ohne Zweifel sehwerer verlaufende 
Erkrankungen. Im ersten ganzen Jahre der Serumtherapie, im Jab_re 1895, waren 
33,2%, ira Jahre 1896 35,8%, im Jahre 1897 43,2%, im Jahre 1898 41,2%, im 
Jahre 1899 44,3%, 1900 40,8% mit Kehlkopfkomplikationen verbunden; der 
Verlau~ der Diphtherie wird somit nicht nur nieht milder, sondern entgegengesetzt 
eher noeh schwerer; und dennoch demonstriert die Morta]it~tsziffer der operierten 
F~lle am schSnsten, was fiir eine wesentliche s gleich in den ersten Jahren 
der Anwendung der Serumtherapie in die Erseheinung trat, weleher Wandel zur 
Besserung ~ auch seither bestehen blieb, ja, noeh wesent]ieher zur Ausbildung gelangte. 

Vor der Serumtherapie im Jahre 1893 gingen 81,2% der operierten Fi~lle mit 
Tod ab, im Jahre 1894 schon 88,3%, und demgegen~iber sank schon im Jahre t895 
im ersten Jahre der Serumtherapie die Sterbliehkeitsziffer der operierten Fhlle 
au[ 46,2% herab, im Jahre 1896 betrug sie 57,2%, im Jahre 1897 nut 50%, im 
Jahre 1902 bereits 46,2%, im Jahre 1905 sehon 38,8%. Wenn man die 88,3% 
ausmaehende Mortalitatsziffer aus dem Jahre 1894 mit der Sterbliehkeitsziffer 
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yon 38,8% aus dem Jahre 1905 vergleicht, mtissen wir dureh die fast 50% betragende 
Besserung, die wit gerade in den allerschwersten operativen Fallen erreiehten, 
yon der tteilwirkung des antidiphtherisehen Serums vollsti~ndig tiberzeugt sein. 

Wenn trotz alledem sich noeh immer einzelne finden, die mit der Wirkung 
des antidiphtherisehen Serums unzufrieden sind, so kSnnen die heutzutage bereits 
nur hin und wieder auftauchenden negativen Ergebnisse den grol~en Weft des 
antidiphtherischen Serums nicht mehr sehm~lern. Die nieht befriedigenden Re- 
sultate sind auf dreierlei Grtinde zuriiekzuftihren. Der erste liegt darin, dal] das 
Sermn oft v e r s p i~ t e t injiziert wird, wenn es bereits zur innigen Vereinigung 
des Diphtherietoxins mit den Zellen des Organismus gekommen ist, wobei nieht 
nut die in der Behandlung usue]len Immuniti~tseinheiten (2000, 3000, 4000), 
sondern iiberhaupt gar keine, wie immer grol]e Antitoxinmenge nieht mehr im- 
stande ist, das stark gebundene Virus yon der Vereinigung mit der Zelle loszulSsen, 
und so tritt eine so hoehgradige Intoxikation des Organismus in die Erseheinung, 
welche den Tod des Patienten zur Folge hat. Der zweite Grund ist vollkomme~l 
identisch mit dem ersten, da~ ni~mlieh viele m i t n i e h t e n t s p r e e h e n d e m 
~[ u t e ihre Zuflueht zum Serum nehmen und der ~einung sind, der therapeuti- 
sehen Indikation gerecht geworden zu sein, wenn sie tiberhaupt den Patienten mit 
Serum einimpften. Da~ sie z. B. 2000 Immuneinheiten dort darreiehten, wo sie 
etwa 5000 bis 6000 Einheiten hi~tten injizieren sollen, und werfen dies nicht in die 
Wagsehale bei Erw~tgung dessdben, dal~ sie ihren Patienten in dieser Weise yon 
der mSrderisehen Wb'kung des Diphtheriegiftes nieht herzustelle~_ vermoehten. 
Nebstbei vemaehlassigen vide neben der Serumtherapie die Einwirkungen der 
symptomatisehen Therapie, die abet bei der Serumtherapie keineswegs zu aban- 
donnieren sin& So ki~nnen wir in sehweren FNlen nieht jener Einwirkungen ent- 
raten, die zur Erhaltung der Energie der IIerzfunktion, der Bekgmpfung vom zen- 
tra.len Nervensystem aus auftretender Erseheinungen, zur Reinhaltung von lV[und- 
und RaehenhShle, ferner der Nasenggnge, zur Sieherung der Diurese und der 
riehtigen Ernahrung des Patienten dienen. 

Der dritte Grund, weswegen das Resultat oft nieht befriedigend erseheint, 
liegt darin, dal~ zur tteilung der mit Kehlkopfkomplikationen einhergehenden Fglle 
nieht iiberall jenes gentigend eingeiibte Hilfspersonal zur Verftigung steht, das im 
Falle der Notwendigkeit eines operativen Eingriffes mit der I n t u b a t i o n zur 
Rettung des Patienten bereit wgre. Nun kommt aber gerade der Intubation, als 
einem wesentlieh "milderen Eingriffe als die Traeheotomie, eine wesentliehe Rolle 
bei der so sehSnen Iteilung der sehwersten F~ille zu, die sieh mit Kehlkopfkomplika- 
tionen verbinden. 

Meine mit dem antidiphtherisehen Serum dureh 18 Jahre erreiehten Resultate 
sind ein glfinzender Beleg fiir den grogen Erfolg der Serotherapie, beweisen aber 
aueh gleiehzeitig, dab das unter Kontrolle des Professor Dr. It u g o P r e i s z 
bereitete u n g a r i s e h e Serum dem B e h r i n g sehen Originalserum vollst~n- 
dig gleiehwertig ist. 


