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Der Einfluss des AQ auf das Fieber bei Lungentuberkulose.
Von
Dr. med. Robert Hudecsek.
(RERNKE 1 RKAK~ER)
Meine Herren! Die Bekdmpfung des Fiebers beim tuberkulés Lungenkranken ist von jeher eine wichtige Aufgabe
der Phthiseotherapie gewesen. Liegt doch dic Bedeutung dieses Allgemeinsymptoms vor allem in dem Gewichtsverlust,

den der Organismus durch den vergrosserten Eiweisszerfall, durch die durch die Aenderung des Chemismus des Magens-

aftes bedingte Anorexie, durch dic Agrypnic und durch dic crschopfenden Nachtschweisse erleidet.  Wenn auch das
\Wesen des Fiebers im allgemeinen in vielen Punkten noch sehr im Dunkeln licgt, so wissen wir doch so vicl, dass cs
sich bei ihm um eine Reaktionserscheinung des Organismus auf Eiweissstoffe handelt, moégen diese nun aus dem Korper
selbst stammen oder von aussen r.:fa::_:. en sein.  Dieser Vorgang ist recht komplizierter Natur und noch keineswegs
cindeutig.  Auf alle Falle ist das \Wirmegleichgewicht gestort. ILinerseits ist dic gesamte Warmeproduktion erhoht und
andererseits die Koordination der chemischen und physikalischen \Wirmeregulation beeintrachtigt. Diese Steigerung der
Wirmebildung kommt durch einc vermehrte Verbrennung zustande, wie der Nachweis ciner verstirkten Oxydation und
\Varmeabgabe im Iieber gezeigt hat. Bei diesem Dissimilationsprocess nimmt cbenfalls der Eiweissabbau zu, der sich
in Form hydrolytischer Spaltung vollzieht. Die Bedingungen, die diese Stoffwechselsteigerung auslésen oder im Gange
crhalten, sind der Zerfall cigenen Liweisses (aseptisches Fieber) oder Bakterienalbumens (bakterielles Fieber), Produkte,
dic auf bestimmte Stitten des Zwischenhirnes einwirken, denen temperaturregelnde Eigenschaften zukommen. Dass es
wirklich Eiweissmolekille sind, die diese Iligenschaft an den Tag legen, beweist dic pyprogene Wirkung von Albumosek-
orpern aus dem Harne Fiebernder auf Gesunde bei parenteraler Einverleibung. Liecbermeister definiert das Fieber als
cine: Einstellung der Temperatur auf cin hoheres Niveau, das der kranke Organismus nur wb?O.&#Qdﬂﬂ; N:;<9.&¢F:@g:
vermag. Diese gesteigerte \Warmebildung nimmt ihren Ausgang von der T.cber und den Muskeln.  Denn :mﬂuﬁwo:nf.

Fieber lasst sich beim hungernden Tier nicht hervorrufen. Ebenso ist der Glykogengehalt der Leber eine Vorbedingung



fir das Gelingen des Wirmestiches.  Schlicsslich bestchen noch Bezichungen zu den Nebennieren, des Schilddriise und
der Hypophyse. Die Warmeabgabe durch \Wasserverdampfnng ist wohl erhoht, aber im Vergleich zum Gesunden direkt
insuffizient. Beim Beginn des IFiebers und Schuttelfrost ist sie sogar herabgesetzt.

Durch diese kurze Darlegung ist oleichzeitic cine dem heutigen Stande der Forschung  entsprechende  Frklarung
fir das Zustandekommen des tuberkulosen Ficbers gegeben. Nur ist hierdurch dic grosse Labilitit der Temperatur des
Timgentuberkulésen nicht geklirt.  1lochstwahrscheinlich sind die Grinde in einer schubweisen Einwirkung von Zerfall-
stoffen auf das Zwischenhirn zu suchen,  Oder es besteht die Moglichkeit ciner durch andauernde  toxische Schivdigung
entstandenen verminderten Ansprechbarkeit der awirmeregulierenden Statten. Was dic verschiedenen Arten des tuberku-
[6sen Tiebers betrifft, so unterscheiden wir zwischen cinem in dem Beginn und cinem im Verlauf der Tirkrankung sich
Manifestierenden.  Bei letzterem wicder eine akute oder chronische FForm. Das initiale Ificber besteht in nur ganz
ceringen Temperatursteigerungen oder kann bis auf 40 Grad ansteigen. Besonders schwer zu verstehen ist im zwciten
Ifalle die grossc Toleranz des Kranken gegen hohe Grade, die an das Verhalten der Versuchstiere nach der Piqire

crinnert. Die akuten Formen sind kontinuierlich, entweder durch interkurrente Kraukheiten oder adute lokale Intziind-

ungsprocesse oder Einbeziehung ncuen Gewebes in das Krankheitshild bedingt.  Chronische, kontinuierliche oder remit-
ticrende IFormen sprechen fir chronisch entziindliche Vorgiange an den erkrankten Partien mit Ausbreitungstendenz.  Lin
Jange anhaltendes, hohes, kontinuierliches Iieber deutet auf ausgedchnte pneumonische TProcesse, niedriges, intermittier-
endes auf langsame Einschmelzung der Herde ohne Neigung zus Ausbreitung, und hektisches auf schnelle Gewehsein-
schmelzung  und Kavernenbildung, wahrscheinlich bei gleichzeitiger Mischinfektion.  Die IHaycksche Scheidung in ein
durch reine, anaphylatoxische Reaktionen bedingtes, in ein Ilerdreaktions -und in ein durch giftigce Abbauprodukte von

serstortem Korpereiweiss hervorgerufenes Fieber ist verfriiht, da bis jetzt fir eine solche Einteilung noch nicht

Grundlagen vorhanden sind.

Dic Behandlung war bis jetzt cine physikalisch-hygienisch-diatetische, cinc symptomatisch-medikamentose, cine

passiv-immunisatorische, einc aktiv-immunisatorische mit abgetiteten Tuberkelbazillen und eine bakteriotherapeutische nach

Fricdmann.
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Da alle dicse kurativen Mcthoden oft keinen Eflekt zeiticen, haben Arima, Ohnawa und Noyama von dem Gedanken
ausgehend, dass nur cine aktive Immunotherapic mit homologen, Tebenden, abgeschwiichten Tuberkelbazillen von: Trfolg
begleitet scic konne, hochvirulente Bazillen durch cine besondere  Ziichtung  auf Saponinlipasenachrboden ihrer Siure-

und Alkoholfestigkeit beraubt, ohne ihre lebensfihighkeit und die Ligenart ihrer Fiweisskorper zu schidigen, in der

Vorstellung, dass die Hauptnoxe des Tuberkelbazillus in scinen Fetten und Lipoiden za suchen sci. Dicse Iebenden, so

priparierten, abgeschwichten Keime werden den Paticnten in passender Konzentration in Gestalt ciner Emulsion subcutan

injiziert.  Das Nittel heisst nach den Initialen der Erfinder AO. Wie die Versuche an mehr als 3000 Meerschweinchen

cezeigt haben, vermogen subcutane Impfungen mit 0.01 mg AO dic Ticre so zu immunisicren, dass sic gegen eine aus-

gichige Infektion mit hochvirulenten Tuberkelbazillen geschitzt sind — bei cinem grossen Teil Jassen sich ausser Kallkherden

in den Lungen, dic aber nachgewiesenermassen auf den Immunisicrungsprocess zurtickzafuhren sind, nicht dic geringsten

oisch anatomischen Verinderungen nachweisen, withrend dic Kontrollticre an gencralisierter Tuberkulose cingehen.

patholo

Is ist also walwscheinlich nach diesem Resultat moglich, auch beim Menschen mit diesem AO  ¢ine prophylaktisch

o gegen Tuberkulose vorzunchmen.  DBei klinischer Anwendung haben wir therapeutische

sicher wirkende Schutzimpfun

Erfolge damit geschen vor allen beim  Anfangsstadium der Lungentuberkulose.  I5s bewirkt ausser Besscrung des All-

o
bl

gemeinbefindens, Steigerung des Appetits, Zunahme des Korpergewichts, Latficherung und Verkleinerung bis Schwinden

des Krankheitsherdes.  Uber den Ficherabfall auf die Applikation hin geben Thnen diese Tafeln hicr Aufschluss, die
keine ILirklirung bendtigen.  Sic alle stammen von bereits fortgeschrittneren Féllen.  Tassen Sic mich nur auf den

Gewichtsansticg aufinerksam machen, der ohne die geringste Nahrungsaufbesserung allein auf dic Injektion des Mittels
o

hin bei gleichzeitiger Bettruhe cintritt. Widmen Sie Ihre Aufmerksamkeit cinen Augenblick der zusammenfassenden

IFieberkurve der stddtischen Lungenheilstitte von Osaka fur das Jahr 1923, so schen sie, dass wihrend der AO-medika-

tion das Ificber abfillt, nach Aussctzen derselben aber sofort wicder ansteigt.  Fehlerquellen, die auf dieser Tabelle zu

Ungunsten von AO sprechen, sind die tiglichen Neuaufuahmen, dic interkurrenten, fieberhaften Erkrankungen und  dic

Labilitat der Temperatur, dic in der crsten Zeit nach der Behandlung noch bestchen bleibt.
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Diagnose
beiderseits, T
20. Dezember 1923

K110

nicht kaverndsc,

audale,

averndse und Kk

k

links. Apikale, cirrhotische und kraniale, exsudative

>

progrediente, kraniale

Offene,

productiv-exsudative

Diagnose :

Phtiise
Pleuritische Schwarten beiderseits.

Stadium ITT a.

rechts.



K. méinalich, 22, 1924.

Patient  wurde infolg Prostralion nicht gewogen !
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Diagnose: Offene, progredicnte, kraniale, productis-exsudative Phthise rechts. Plewitische Schwarten rechis. Apikale, cxsudative links.

Stadium TIT a.
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