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Den Theorien fiber Anaphylaxie und Allergie liegt im wesenttichen 
der ktassische Meerschweinchen-Anaphyl~xieversuch zugrunde. In- 
jiziert man einem Meerschweinchen 0,01 ccm Pferdeserum intraperitoneal 
und reinjiziert man nach 2- -3  Wochen 0,1 ccm desselben Serums intra- 
ven5s, so st irbt  das Tier im akuten Shock. 

Theoretisch wird eine Antigen-AntikSrperreaktion in den Vordergrund 
gestellt, die dann ihrerseits den sogenannten Shoekmechanismus in 
Bewegung setzen soil. Diese Erkl~rungsart ist darln begriinde~, dal~ die 
Folgen der Reinjektion am Tier sehr schnell und sehr plSt~tich auf- 
treten. Am Menschen kommt  zuweilen ganz sinnf~llig ein Asthmaanfall 
fast gleichzeitig mit  dem Antigenkontakt,  auch bei den Intracutan-  
testungen oft so schnell, dal~ man den Eindruck hat :  Hier kann yon der 
Quaddel noch gar nichts resorbiert worden sein. Ein Vergleich mit  
irgendeiner Intoxikat ion erscheint unangebraeht,  da das sensibilisierende 
Material auch in gro6en Dosen bei der Erstapplikation keinerlei St~i- 
rungen verursacht. 

Der grol~e Eindruck des Ablaufes einer anaphylaktischen Reaktion 
erf~hrt dadurch eine Einschr~nkung, daI~ - -  allerdings selten - -  das 
Versuchstier erst nach S~unden dauernder Erkrankungszeit  sterben kann. 
Auch bei den seltenen F~llen eines anaphylaktischen Shocks am Menschen 
besteht die Beobachtung, clal3 neben den sofort einsetzenden Shock- 
symptomen t in Sp~tshock erst mehrere Tage nach der Zweitinjektion 
eintreten kann. _~hnliche Erseheinungen lassen sich bei den exakten 
Analysen der Allergenwirkungen in der Praxis feststellen. Der Kontak t  
mit  dem Allergen braucht  nicht unmit telbar  vor dem Auftreten der 
k]inischen StSrungen erfolgt zn scin. 

In meiner Praxis habe ich einen Fall, bei dem eine Erdbeeren-Urticaria regel- 
m~i~ig am 9. Tage nach dem Erdbeerengenul3 akut auftritt. In einem anderen 
Falle kam es vor dem Au~treten der fiber den ganzen KSrper verbreiteten Urti- 
caria - -  (anscheinend Kaffee-Empfindlichkeit) - -  zu einem 1--2 Tage ~nhaltenden 
Glfihen und leichtem Jucken der Ohren. 

Die laufende Beobachtung der Allergiker ~fihrt auf der anderen Seite 
zu der Erkenntnis, da~ oft vor den klinischen St5rungen eine Xnderung 
der Har~reakt ion ~ eine sog. Alkalose - -  eintritt. Der er~ahrene 
Asthmatiker  kennt  eine Anzahl yon untriiglichen kleinen StSrungen, 
die dem Eintr i t t  seines Anfalls vorhergehen. 
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Diese Tatsaehen widersprechen der oben angegebenen Theorie der 
Sofortreaktion zwischen Antigen und AntikSrper und deren unmittel- 
baren Zwangsfolgen, sie legen vielmehr die u  auf einen patho- 
physi01ogischen Ablauf nahe, den man mit dem Geschehen bei Infektions- 
krankheiten in Beziehung setzen kSnnte. 

Uber den oben geschilderten so einfaehen Grundversuch ist zu sagen: 
I. Zwischen der sensibilisierenden und den Shock auslSsenden Serum- 

menge besteht ein Intervall yon ]/10. Sie ist eine Conditio sine qua non/ 
II. Der Ort der 1. und 2. Injektion ist unterschiedlich. Reinjiziert 

man start intraven6s intraperitonea], so braucht man zum sicheren 
Shock 1,0--2,0 ecm. Das Mengenintervall steigt also auI 1/100--!/200. 

III.  Zwischen I. und 2. Spritzung muB eine Zeit yon 2 Wochen 
vergehen. Die Shockm6glichkeit t r i t t  nie vor dem 12. Tage auf, auch 
eine beliebige Steigerung der Reinjektionsdosis ist vor dem 12. Tage 
ohne Effekt. 

IV. Veto 12. Tage an bleibt die Shockm6glichkeit sehr lange bestehen. 
V. Vergr6Bert man die zur Sensibilisierung verwendete Serummenge 

(d. h. grSBere 1. Injektionsdosis)~ so ist der gewohnte Unterschied 
zwischen der 1. und 2. InjektionsgrSBe aus rein physikalischen Grfinden 
schwer aufrecht zu erhalten. Bei Nichteinhaltung des Dosenintervalls 
wird die Ausl5sung des Shocks weniger sicher. 

VI. Der Unterschied zwischen der 1. und der 2. Injektionsdosis und 
das zeitliche Intervall zwischen beiden Injektionen k6nnen einander 
weitgehend ausgleichen, d. h., nimmt man eine h6here Serummenge zur 
1. Injektion und eine auf das Obliehe bezogene relativ kleinere zur 
2. Injektion, so wird der Shock um so sieherer, je 1/s Zeit man 
zwisehen den beiden Injektionen verstreichen l/iBt. 

VII. Mit der ShockmSglichkeit ist die Wirkung der 1. Seruminjektion 
nicht ersch5pft. Es lassen sich auBerdem nachweisen: 

a) Pr/tcipitine im Serum; 
b) die F/~higkeit des Serums, bei Ubertragung auf normale Tiere 

diese auf eine kurze Zeit in die Reaktionsphase des Spenders zu ver- 
setzen - -  passive Anaphylaxie. ; 

c) positive Intracutanreaktionen bei Testung mit dem zur Sensi- 
bilisierung verwendeten Serum- sog. Arthusph/~nomen; 

d) kr/s Kontraktionen der tiberlebenden Organe (Uterus, Darm) 
bei Kontakt  mit hohen VerdCinnungen des Sensibilisierungsserums; 

e) Kontraktionen der Oef/s bei Zufiigung des Sensibilisierungs- 
serums zur Durchspiilfliissigkeit - -  sog. Friedbergersches Gef/~Bpr/~parat. 

All die angeffihrt'en versehiedenen Folgen der Sensibilisierung be- 
sitzen eine gewisse Selbst/s so dab man v o n d e r  St~rke eines 
Ph/s keine Schliisse auf die Art einer der anderen Erscheinungen 
ziehen darf. Z. B. ist kein RfickschluB yon der Pr/~cipitinreaktion auf 
den Grad der ShockmSglichkeit zu ziehen usw. 
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VIII. I~einjiziert man zwisehen der ersten sog. Sensibilisierungs- 
injektion und dem Termin der ersten Shoekm6gliehkeit, so 1/~gt sieh zu 
dem der ersten Injektion entspreehenden Shoektermin kein Shock ausl6sen. 
Varianten dieses Ph/~nomens linden sich darin, dab Seruminjektionen 
in Mengen, welehe zur Shoekausl6sung nieht ausreiehen - -  die abet sehon 
in der Zeit der Shoekm6gliehkeit gegeben werden - -  die gewohnte Aus- 
16sung des Shocks auf die ,,tibliehe" t{einjektionsdosis unm6glieh maehen. 

IX. N[it dem Punkt  VIII.  in enger Gemeinschaft steht die Ersehe ;- 
hung, da3 naeh einer /iberstandenen Shoekinjektion (Verabfolgung ~on 
Grenzwerten des Serums usw.) eine erneute groge Seruminjektion im 
allgemeinen keinerlei St6rungen am Versuehstier auftreten l~13t. Naeh 
beiden Vorbehandlungsarten yon Punkt  VIII  und Punkt  IX ist der 
Shock naeh einer genfigend langen Wartezeit wieder m6glieh. 

Diese fiber die Anaphylaxie meist nieht allgemein bekannten Tat- 
saehen maehen den unbefangenen Leser stutzig. Bei kritiseher Betraeh- 
tung der theoretisehen Erkl~rungen f~llt dann aueh auf: 

Die theoretisehe Nomenklatur ist die gleiehe wie z. B. bei den Ab- 
handlungen fiber Infektionskrankheiten. Man ist sieh jedoeh sonst 
bei den bakteriologisehen Ausffihrungen bewul3t, dal~ man es mit in- 
teressanten, diagnostiseh oft aul3erordentlieh wiehtigen Errungen- 
sehalten zu tun hat. Diese sind abet f~ir den praktisch wesentlichen 
Vorgang, d .  h. ftir die Heilung der Erkrankung, gleiehgiiltig. Sie fun- 
gieren nut  als Hilfshypothesen. Es wfirde hier zu welt fiihren, auf alle 
diesbezfigliehen Einzelheiten einzugehen. Bei der Analohylaxie wird 
ein Antigen-Antik6rpervorgang, der in ganz analoger Form 1000faeh 
in der praktisehen und theoretisehen Medizin vorkommt und stets kausal 
unbeaehtet bleibt, in groBer Aulmaehung in don Vordergrund gestellt. 
Er  ist hier keine Hilfshypothese, sondern das Wesen der St6rung. 

Hat  man laierzu eine Bereehtigung ? Ist  das Antigen-Antik6rper- 
gesehehen in seinen Prinzipien andersartig Ms man es beispielsweise 
bei Infektionskrankheiten gewohnt ist ? Diese Frage ist an sieh nieht 
leieht zu beantworten - -  wie eben fiberhaupt Vergleiehe zwisehen den 
versehiedenen Gesundheitsst6rungen nut  sehr besehr~nkt m6glieh sind. 
Vergleieht man die zahlreichen Details der serologisehen Forsehung bei 
der Anaphylaxie mit analogen Forsehungen bei anderen Gesundheits- 
st6rungen, so liegen hier in der Tat  keine Sonderverh/~Itnisse vor, welehe 
eine bevorzugte Stellung dieser Erseheinung begrfinden k6nnten. Mit 
don Erfahrungen bei Infektionskrankheiten stimmt fiberein: 

1. Die Pr~eipitinbildung und die I-Iautsensibilisierung setzen relativ 
kurze Zeit hack der Antigenverabreiehung ein und versts sieh in 
einer ziemlieh gleiehmN3igen Kurve. 

2. Der kurvenm~13ig zeitliehe VerlauI ist bei Variationen der Antigen- 
menge - -  abgesehen yon den extrem groi3en und don  allzu kleinen 
Mengen - -  in weiten Grenzen der gleiehe. 
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3. Hautsensibilitgt und Prgeipitinbildung haben ihren H6hepunkt 
noeh nicht erreicht, wenn die passiv tibertragb~ren Antik6rper in Er- 
scheinung treten. 

Um es ~nders zu beleuchten! M~n stelle sich vor, wir kennten die 
Anaphylaxie noeh nieht. Ein Theoretiker und ein Kliniker hg~ten d~s 
Gebiet entdeckt und berichteten ~uf einer Tagung. Der Theoretiker 
sprgche zuerst: Hautre~ktivitgt,  serologische Vergnderungen, ein- 
sehliel]lich passiv iibertragbarer Antik6rper. Aus den Kurven s~hen 
wir den Ablauf eines Eingriffs in den Organismus, wie wir ikn yon vielen 
Infekten her kennen. Wir k6nnten ~us dem Zeitpunkt des Auftretens 
passiv t~bertr~gb~rer AntikSrper sogur angeben, wann die Noxe iiber- 
wunden ist. Wenn uns d~nn der Kliniker yon der Indifferenz des Antigens 
berichtet und beh~uptet d~g ger~de zu dem Zeitpunkte, ~n dem wir die 
Heilung der ersten St5rung vermuten, die ~eapplik~tion des Antigens 
den sofortigen Ted des Versuehstieres zur Folge h~t, so handelt es sieh 
um ein ger~dezu auf den Kopf gestelltes Namrgesehehen. Es entsteht 
ftir den nicht spezialistiseh eingeste]lten Mediziner oder s~gen wir - -  
d e n j e n ~ ,  der nieht in absoluten Begriffswerten zu denken gewohnt 
ist - -  dor eigentlieh kein Antik6rper, der sieh gegen das Antigen rickten 
mfil]te, Sondern ein ,,Pro"-kSrper, der dem Antigen erst eine Giftwirkung 
ermSglicht. 

Der Vergleieh der An~pkyl~xie mit den Erfahrungen bei, gewissen 
Iniektionskrankheiten hat als Kernpunkt  die Gegensgtzlichkeif 

In[ekt: I. Antigenapplikation = Krankheit,  II. Antigenapplikation 
= keine Wirkung bzw. Immunitgt. 

Anaphylaxie: I. Antigenapplikation = ohne Wirkung, II. Antigen- 
applikation = sehwere Erkrankung bzw. Shoektod. 

Bei einer Immunitgt  einer abgelaufenen Infektionsst6rung sehlieBen 
wit auf einen Immunk6rper, was ftir den Niehtspezialisten sekr iiber- 
zeugend' wird, wenn es sieh um einen naeh Gifteinheiten oder an be- 
stimmten Erregermengen standardisierbaren ,,ImmunkSrper" handelt. 
Grob kliniseh gesehen seheint dem immunen Individuum bei dem Re- 
infekt niehts zu passieren; wissensehaftliela ist das jedoela kein Beweis, 

�9 " r 1 6 2  l dab wirkliela ,,niekts p~ssmr5 . Bei genauerer Beobael@ung atler Neben- 
umstgnde, wie Ham,  Blutdruek, Blutsenkung, Blutbild, Prgeipitine, 
Komplementbindung, Baeterieidine, die versehiedenen Spiegel orga- 
niseher und anorganiseher Stoffe, usw. zeigt sieh, dab dieselben Vergnde- 
rungen auftreten, die man im Verlaufe der Erstinfektion beobaehtet, 
nut  verlguft bei der zweiten Infektion der patkoplaysiologiseke Vorgang 
in einer unverhgltnismggig viel ktirzeren Zeit. Es handelt sieh um 
Zweiterkrankungen ohne kliniseh wahrnehmbare St6rungszeiehen! Das 
ist im Prinzip etwas wesentlieh anderes. Man vergleiehe nut  die theo- 
retisehe Einstellung beim Immunen zu derj enigen beim ,,untersehwelligen 
Infekt",  zur ,,stummen Feiung", zur ,,latenten Infektion" usw., aueh 



Eine neue Betrachtungsart des anaphylaktischen Gesehehens. 757 

bier ist, grob betraehtet, ,,nichts los gewesen". Man darf nie vergessen, 
dal~ es sieh bei den immunbiologischen Deduktionen stets nur um Hills- 
hypothesen handelt. 

Aus diesen ~berlegungen ergibt sich folgerichtig, dab auch das 
Fehlen klinischer Erseheinungen bei d~r ,,Erstapplikation" eines Anti- 
gens, z. B. yon Serum, den Schlul] nicht erlaubt, es laufe kein StSrungs- 
prozel3 ab (vgl. Pasteur-Villeroy.Radot, RSssle). Natfirlieh soll eine 
Seruminjektion mit einem unterschwelligen Infekt nicht verglichen 
werden, da eine beliebige Steigerung der Serumdosen ebenfalls keine 
Krankheitserscheinungen nach sich zieht. ,,Indifferent" aber w~tre eine 
Substanz ffir e inen  Organismus nur dann, wenn sie weder ehemisch 
noeh physik~lisch-chemisch irgendwelehe Beziehungen zu den Stoffen 
hat, aus denen der betreffende Organismus zusammengesetzt ist. Sind 
jedoch Beziehungen vorhanden, so sollen zun~ehst die pathogenetischen 
Details unberiicksichtigt bleiben (ob es sich um reversible oder irreversible 
Bindungen handelt, ob eine Substanz zerstSrt oder ver~ndert wird, 
ob humorale, organische oder funktionelle StSrung wichtiger ist usw.). 
Es werden sieh je nach der ,, Qualit~t" der Noxe Beziehungen zu lebens- 
wichtigen oder lebensunwiehtigen, schwerer oder leiehter substituierbaren 
Stoffen ergeben. Im Extrem kann sich der Eingrfff auf einen Tell be- 
ziehen, dessert vSlliges Fehlen keine nennenswerten funktionellen StS- 
rungen nach sieh zieht. Sind also kleinere und mittlere Dosen Serum am 
Tier bezfiglich der klinischen StSrungszeiehen wirkungslos, so wfirde es 
den allgemein-biologischen Erfahrungen widersprechen - -  bzw. einen 
ganz eigenartigen Sonderfall darstellen - -  wenn hohe Serumdosen ein 
Krankheitsbild erzeugen wfirden. 

Beschr~nkt man sieh bei Vergleichen zwisehen Infektionskrankheiten 
und Anaphylaxie mangels Krankheitserseheinungen bei der ersten 
Serumapplikation auf die serologischen Nebenerseheinungen, so f~llt 
zun~chst bei beiden die Einhaltung einer wichtigen Gesetzm~Sigkeit 
auf: Es herrseht eine ,,zeitliehe" Gesetzm~Bigkeit im Ablauf der Ver- 
~tnderungen, die - -  abgesehen yon den extrem hohen Dosen und den 
allzu kleinen Mengen - -  gleiehbleibend ist. Bei den Infektionskrankheiten 
l~Bt sieh dieses Gesetz schon naeh den klinisehen Symptomen damon- 
strieren. Eine Erkrankung mag leicht oder sehwer sein - -  experimentell 
kann die Sehwere der Einzelsymptome gesteigert werden, der Tod kann 
an verschiedenen Stellen des Krankheitsverlaufes erzwungen werden, 
der Verlaufstyp der Erkrankung bleibt gewahrt. Werden Pharmaea 
an Tieren auf ihre Giftigkeit getestet, so stirbt das Tier auf eine gewisse 
Menge in einer bestimmten Zeit. Steigert man die Dosen, so finder man 
in einer grol~en Mengenspanne stets denselben Verlauf der StSrung 
und kann dureh noeh so hohe Steigerung der Giftmengen den Ablauf 
nieht mehr beeinflussen, z. B. den Tod nicht zu einer frfiheren Zeit er- 
zwingen. Auf dieses hier herrschende qualitative Prinzip stoBen wir 
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auch bei der Anaphylaxie, was jedoch bei der Serumapplikation nur 
aus den Nebenerscheinungen abzulesen ist. Eine weitere Ubereinstim- 
mung besteht insofern, als aueh bei ganz kleinen Antigendosen der 
Verlauf verlangsamt erseheint. Aueh das findet sieh bei der Anaphylaxie 
insofern, als die ShockmSglichkeit sparer aufzutreten pflegt. Diese 
Angabe des Altmeisters der Anaphylaxie, Otto, ist altbekannt, jedoch 
hie in diesem Sinne gewertet worden. 

Zun~chst stellen wir uns die Vorfrage: Was passiert denn am Ver- 
suchstier, wenn das Dosenintervall im anaphylaktischen Versuch nicht 
eingehalten wird /  An groben Erscheinungen gar nichts. Serologisch 
wird jedock eine eehte I~ezidivst6rung offensichtlich, d. h. schnelles und 
hohes Ansteigen des Pr~cipitintiters, Blutdrueksenkung, Schwankungen 
der Leukocytasetiter usw. Fassen wir zusammen, so ist festzustellen: 
Alle serologischen Ver~nderungen, die bei der Erstapplikation yon Serum 
am Tier zu beobachten sind, linden sich bei jeder Art der Reapplikation 
wieder, jedoch verlaufen bier die Reaktionen kiirzer und sts 

Diese Erscheinungen sind also den Rezidiven bei Infekten und bei 
Serumapplikationen gemeinsam. Steigert man die Serumdosen bei der 
2. Injektion, so bleibt das Beobachtungsergebnis immer dasselbe; nur 
unter den oben angegebenen extremen Dosenintervallen kommt es 
plStzlich zum Shock. 

Will man den Vergleieh zwischen Infektionskrankheiten und Ana- 
phylaxie weitertreiben, so mu6 bei den Infektionen das groi~e Antigen- 
Mengeninterval] bei Erst- und t~eapplikation eingehalten werden. Ferner 
mu6 zwischen den beiden Injektionen eine Zeit verstreichen, von der wir 
aus den Nebenumstgnden vermuten kSnnen, da[~ die durch die 1. In- 
jektion in Gang gesetzte StSrung abgeklungen ist. Die absoluten Zahlen 
beim anaphylaktischen Versuch sind selbstversts nicht bindend, 
da jede Art des Eingriffs eigene optimale Bedingungen hat. Man stS[~t 
jedoch bier auf etwas g~nzlich Neues: Die Erkrankung info]ge dureh- 
brochener Immunitat  ! 

Diese Rezidiverkrankungen sind wohl infolge ihrer Seltenheit klinisch 
wenig bearbeitet. Auch ist die Abgrenzung des Gebietes nieht leieht. 
Es ist z. B. durchaL~s fraglich, ob das sich uumittelbar an die erste Typhus- 
erkrankung ansehlibi~ende l~ezidi~ in dem oben gemeinten Sinne zu 
bewerten ist. Dasselbe gilt fiir das sog. ,,zweite Kranksein" im An: 
schlu~ an einen Seharlach. Es werden hier bestimmte zeitliche Ver- 
h~ltnisse ffir das Auftreten dieser Rezidive angegeben. Es ist wenig 
wahrscheinlich, dal~ immer an einem voraussagbaren Zeitpunkte eine 
massive Infektion eine bestehende Immunitgt  durchbrechen soll. Man 
mu6 hier vielmehr an irgendwelche noch unbekannte Konstitutions- 
eigenarten denken, z. B. konstitutionelle Schw~che bezfiglich der Immun- 
kSrperbildung, schnelles Abklingen eines Immuntiters bei einem be- 
stimmten noch unbckannten Mischinfekt und ~hnliches. 
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In der Allgemeinpraxis leicht zu kontrollieren und sieher echte 
Rezidive im Sinne der obigen Ausffihrungen sind die Angina laeunaris 
bei den Eltern des scharlaehkranken Kindes und die nur mit ganz kurz 
dauernden subjektiven Beschwerden bei einer Umgebunsguntersuchung 
entdeckte Mandelentz/indung mit und ohne spezifischen Belag bei der 
Pflegerin des Diphtheriekindes. Ohne bakteriologische Untersuchung 
und epidemiologische Betrachtung wfirde man in diesen Fallen gar 
nicht an eine derartige Diagnose denken: Im Vergleich zur sog. Erst- 
erkrankung sind Symptomatologie und Zeitlichkeit bis zur vSlligen Un- 
kenntliehkeit ver~ndert ! 

Man wird mir mit Recht einwerfen : Zeitlichkeit und Symptomatologie 
sind bis zur Unkenntlichkeit ver~ndert, jedoch im gfinstigen Sinne, 
d .h . ,  es fehlt eine ganze Anzahl yon Symptomen. Die Immunitgt 
1/~13t einen Teil des Krankheitsbildes nicht zur Entwicklung kommen. 
Diese Art der Beweisffihrung muter etwas merkwiirdig an; denn es ist 
nieht der Ubersehul3 des BSsen (Noxe), die veto Guten (Immunit~t) 
nicht mehr bew~ltigt werden kann - -  man mfiBte ja dann zwar eine 
leichte, aber symptomatologisch typisehe Erkrankung vor sich haben. 
Es ist auch nieht so, da~ das Hauptmerkmal der Ersterkrankung sich 
gerade melden kann, die anderen Krankheitsteile bis zur Unterschwellig- 
keit herabgedriiekt sind - -  ganz im Gegenteil : Das im gezidiv erkrankte 
Organ, z. B. die Mandeln kSnnen sehr heftig erkranken, in der angef/ihrten 
Art miil~te man sehlie6en: ,,Der liebe Gott hat hier etwas vergessen". 
Das Verblfiffendste: Die Mandeln erkranken nieht typiseh rfieksichtlieh 
der Ersterkrankung, sondern neuartig! 

Sucht man die Lehrbficher fiber Infektionskrankheiten auf die 
sog. Rezidiverkrankungen durch, so ]~6t sich unter Zusammenstellung 
der meist sparlichen Angaben sagen: Die gezidiverkrankungen kSnnen 
in mannigfaltiger Form auftreten - -  sehr leieht bis [oudroyant schwer. 
Gemeinsam ist ihnen nur der zeitlich aul~erordentlich verkfirzte Verlauf. 
Auf weitere Einzelheiten soil in einer spgteren Arbeit eingegangen 
werden. Es ist also gewi~ nieht der leiehte Verlauf, die Spezffit/it der 
klinischen Symptome, sondern einzig die Zeitliehkeit, die hier ffihrend 
ist. Die Symptomatologie kann, wie sehon oben erw/ihnt, his zur Un- 
kenntliehkeit veriindert sein. Ieh glaube, dal3 es sieh bei der Anaphylaxie 
um eine symptomlos verlaufende Ersterkrankung und bei der Serum- 
reapplikation um eine Durcbbrechung der bestehenden Immunitat  und 
akut  t6dlieh verlaufende Rezidiverkrankung handelt. 

Bereehtigt ist man dazu dann, wenn die vielen Merkw~irdigkeiten 
des anaphylaktisehen Gesehehens sich zwanglos in diese Theorie ein- 
gliedern lassen und medizinisch praktiseh ein Vorteil mit dieser Be- 
traehtungsweise verkniipft ist. Ich gehe die Einzelerscheinungen in der 
Reihenfolge der oben gemaehten Sehilderung dureh: 
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I. und II. Zwischcn der sensibilisierendcn und shockausl~senden 
Serummenge mull ein grol]es Dosenintervall bestehen, denn nur unter 
dieser Bedingung ist die Durchbrechung einer bestehenden Immunit~t 
wahrscheinlich. 

III.  Zwischen 1. und 2. Injektion mu• cine bcstimmte Zeit ver- 
streichen, n~mlich diejenige, in der die Erkrankung durch die 1. Injektion 
abgekhmgen ist. Dieser Terrain f~llt dicht zusammen mit dem Auftreten 
passivfibertragbarer SerumkSrper. Wie schon oben erws wfirde man 
bei Vergleichen mit Infektionskrankheiten aus diesem Termin rein 
theoretisch sehlieBen kSnnen, da8 die Ersterkrankung kurz vet  ihrem 
Ende stehe. 

IV. Veto 12. Tage an bleibt Shockm6gliehkeit fiber sehr lange Zeit 
bestehen, genau so, wie bei den meisten mit Immunitgt  einhergehenden 
Erkrankungen diese Immunitat  fiber ]ange Zeit naehzuweisen ist. 

V. Bei NiehteinhMtung des Dosenintervalls zwisehen 1. und 2. In- 
jektionsmenge wird die AuslSsung des Shocks weniger sicher, da 

a) bei zu grol~er Erstinjektionsdosis die Immunitat  relativ starker 
ausfMlt und demzufolge sehwerer zu durchbreehen ist, 

b) die zu niedrig gews Reinjek~ionsdosis zum Durehbrueh tier 
Immunita t  nicht ausreieht. 

VI. Der Unterschied zwischen der I. und 2. Injektionsdosis und das 
zeitliehe Intervall kSnnen einander weitgehend ausgleichen, denn die 
Immunit~it ver]s quanti tat iv in einer Kurve, erreieht den HShepunkt 
zu einer bestimmten Zeit und fallt dann langsam ab. Je langere Zeit 
man zwisehen Erst- und Zweitinjektion verstreiehen lafit, um so sieherer 
trifft man auf eine geringe Immunitgt,  die leiehter zu durchbreehen ist. 

VII. Prgeipitine, Arthuslohgnomen, Sensibilisierung der iiberlebenden 
Organe, Friedbergersehes GefaSpraloarat , unterliegen nicht den Shock- 
bedingungen, was wohl als selbstverstandlich anerkannt werden mul~. 
Aueh bei Infektionskrankheiten sind analoge Erseheinungen unabg~ngig 
yon der Schwere der Erkrankung bzw. einer starken oder sehwachen 
Immunit~t. - -  Die passive Anaphylaxie wird welter unten gesondert 
besprochen. 

VIII.  Reinjiziert rn~n zwischen der ersten sog. Sensibitisierungs- 
injektion und dem Terrain der ShoekmSg]ichkeit, so l ~ t  sieh zu dem der 
1. Injektion entspreehenden Terrain kein Shock auslSsen. 

Bei allen Immunisierungen wissen wir, daI~ mehrfach gegebene Dosen 
des Antigens die Immunit/~t unverh~ltnisms steigern, und eine derart 
ho le  Immunitat  ist sehwer zu durehbreehen. Ganz analog resultiert 
naeh einem iiberstandenen Shock eine verst~rkte Immunit~t. LaSt man 
diese dureh eine genfigend lange Wartezeit geringer werden, so ist eine 
Durchbrechung bzw. ein Shock wieder m6glich. 

Die passive Anaphylaxie. Die Impfung eines normalen Tieres mit dem 
Serum eines sensibilisierten Tieres versetzt den Impfling in die Reaktions- 
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phase des Spenders, d .h . ,  injiziert man einem so vorbehandelten Tier 
das zur Sensibilisierung verwendete Serum, so geht das Tier im Shock 
Bin, denn man fibertr~gt passiv eine Immunitgt,  die in derselben Form 
zu durehbreehen ist; wie im klassisehen Versueh. 

Hat  Bin sensibilisiertes Tier einen Shock fiberstanden oder ist es 
antianaphylaktiseh vorbehandelt worden, so bleibt sein Serum trotzdem 
fiir den passiven Anaphylaxieversueh geeignet; denn wir wissen, dal~ 
passiv gesetzte Immunit/~ten sehr viel sehneller abklingen als die aktiven 
Formen, so dab bei diesen Tieren die geeignete sehwaehe Immunit~t aueh 
bei Verwendung eines hoehwertigen Serums sehr sehnell erreieht ist 
(praktiseh im allgemeinen naeh 48 Stunden). Daher ergibt sieh aueh oft 
die auff/tllige Tatsaehe, dab man bei ausbleibender Shoekm6gliehkeit 
am sensibilisierten Tiere dutch den passiven Anaphylaxieversueh doeh 
den Erfolg der Vorbehandlung naohweisen kann. 

Es finden sieh zahlreiehe VerSffentliehungen fiber die Pathophysiologie 
des anaphylaktisehen Gesehehens, z .B.  Beeinflugbarkeit dos Shocks 
dureh Ern~hrung, Narkotiea, kfinstliehe Ver/~nderungen des inner- 
sekretorisehen Haushaltes, Retieuloendothelbloekaden, vor und naeh der 
Sensibilisierung gesetzte Infekte, Sehwangersehaft, Lebensalter der 
Tiere, Bestrahlungen, usw. 

Da ieh, wie jeder, der unter einer neuen Idee steht, einseitig bin, 
bestehen ffir mieh keine Sehwierigkeiten, die vielen Untersuehungs- 
ergebnisse in meiner Art  zu erkl~ren. Dora grogen Leserkreis ist damit 
m. E. aueh nieht gedient, andererseits erseheint meine Auffassung soweig 
dargestellt, dab ieh sie dem einzelnen zur kritisehen Auswertung fiber- 
lassen kann. 

Der Vorteil meiner Auffassung liegt darin, dab die Anaphylaxie und 
die yon ihr abgeleiteten Gebiete theoretiseh in keiner Weise etwas Unter- 
sehiedliehes oder gar Gegens/~tzliehes zu don sonst fibliehen und bew/~hrten 
allgemein pathologisehen Gedankeng/~ngen hat. Bei einer sehlagwort- 
artigen Zusammenfassung k6nnte man sagen : Allergiseh = rezidivbereit. 
Ein Symptom ist als allergiseh anzuspreehen, wenn es in der Form auf- 
t r i t t  und verl/~uft, wie wit es bei gezidiverkrankungen zu beobaehten 
gewohnt sind. 

Anaphylaxie = die Lehre yon den gezidiverkrankungen. 


