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Constitu-
tion and
nature of
the re-
medy.

The Friedmanm - tuberculosis prophylactic and
thérapeutic ¥aceine is not, as is often errone-
ously referred to, a ‘““tuberculine” neither is it
a derivative of such, nor a serum. It is, how-
ever, a living vaccine consisting of a freshly
prepared emulsion of the Friedmann turtle
tubercle bacillus, cultivated on definite lines
known as the Friedmann method. In accord-
ance with this method the vaccine is admin-
istered to the human body in a living state,
so as to form a subcutaneous deposit.

The definition and perception which was for
the first time expressed by F. F. Friedmann in
his lecture at the Berlin Medical Society in the
year 1912, based on ten years of study and
research on man as well as animal, led to ex-
press that a substance could only be of use as
a prophylactic and therapeutic remedy against
tuberculosis, if it consisted of genuine live tu-
bercle bacilli, if it were free from all associates,
of a chemical as well as a physical nature, and
if it were of a complete natural avirulence and
atoxicity. This stipulation, confirmed by theory
and practice as the only correct one is fulfilled
by the tubercle bacilli obtained from the spon-
taneous thyroid tuberculosis of the turtle, which
are avirulent by nature. (Official testimonial
Prof. Ehrlich 1913 and 1914. Official govern-
ment commission certificate 1920—23 confirm-
ing the absolute innocuousness of these bacilli.)
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The artificially attenuated, toxic bovine tubercle
bacilli (Calmette) and the human tubercle bacilli
(Arima) on the other hand, have neither pro-
phylactic nor therapeutic qualities, as they
contain the toxic tuberculine and have, as is
generally known, even proved to be tuberculo-
geneous and in many cases even deadly.

The Friedmann tuberculosis therapy is, there-
fore, actively immunising. It is thus not meant
for cases with advanced organic deterioration
but is suited for the treatment of the innumer-
able fresh cases which are fully cured by this
method and saved from irreparable destruction.

The vaccination is indicated and effective as a
therapeutic vaccination in all cases of acute
active, or benign chronic tuberculosis irrespect-
ive of the localisation of the tuberculosis;
furthermore as a prophylactic vaccination for
new-borns and suckling infants, children and
adults with tuberculous parents or from tuber-
culous surroundings.

Every physician will be able to achieve both
therapeutic and prophylactic results with the
F.-vaccine. It will prove most useful if the
patient remains under the observation and
control of the physician who has started the
F.-vaccine treatment. A careful study of the
material and a frequent control of the vaccin-
ated patients is essential. Stereotypical applica-
tion will not yield the desired results.

The sooner the F.-vaccination is made, the great-
er will be the chances for permanent success.
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Emaciation, anzmia, neurasthenic symptoms
are frequently signs of tuberculosis. A negative
Pirquet test does not necessarily imply that
there is no tuberculosis.

The first symptoms of tuberculosis of children:
bad thriving and ill-humouredness. If, in such
cases, there is still a hereditary strain, the
diagnosis of infection with tubercle bacilli will
invariably be correct.

Prevention is always better and easier than
cure. It becomes a duty, therefore, that all
doubtful cases are vaccinated by this vaccine,
i. e. not only tuberculous hilus glands and pul-
monary affections but also cases of tubercular,
or suspected tubercular, affections of the joints,
bones, peripherical glands eyes, ears, urino-
gemtal system, peritoneum, skin and mucous
membranes showing the initial symptoms, either
by oral administration or by a subcutaneous
deposit. It is wrong to look upon these appar-
ently harmless beginning cases as not worthy
of treatment and to rely upon a natural spon-
taneous cure. What physician would be willing
to take upon himself the responsibility that
such light tubercular affections or those based
on tubercular symptoms may not lead to
serious illness? These so-called pre-tubercular
cases can with certainty be cured by one single
injection.

In order to achieve a real eradication of tu-
berculosis, each child of tuberculous parents or
tuberculous surroundings and those persons
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with even the “slightest symptoms” of tuber-
culosis in one organ or the other, should be
given a weak dosis of the vaccine in the form
of a subcutaneous injection and this vaccina-
tionrepeated if (after complete resorption of the
first vaccine deposit) the favourable influence
of the first injection has subsided, after months
or years. This applies also to people who are
just beginning to show signs and to suspects.

The above explications have tended to express
that not only those cases which are clearly
diagnosed as tuberculosis, but also all others
which are looked upon as doubtful, are to be
treated with the therapeutic Friedmann anti-
gene. Tuberculine tests on man (Pirquet, Moro,
etc.), which were also looked upon as indispens-
able in the treatment of cattle, have thus become
more and more useless. It will be found advis-
able to eliminate these tests as the organism
is made supersensitive thereby, which in turn
causes a slower resorption of the Friedmann
vaccine and stays the healing process. If a
Pirquet test has been carried out beforehand,
it is often necessary and essential that a sec-
ond Friedmann injection is made after a few
months, if the full effect of the first injection
is reduced by the previously administered tu-
berculine test. In many countries, asforinstance
France, tuberculine is no longer used, neither
in the diagnosis nor in the therapy.

It is frequently the case that “surgical cases of
tuberculosis” receive medical attention only after
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the formation of softenings and abscesses in the
depth of the tubercular foci. Surgical opera-
tions are then carried out on these foci and it
often happens that the virus gains access into
the blood and lymph vessels thus causing new
tubercular localisations. It is of greatest im-
portance, therefore, that all cases are submitted
to an early treatment with the Friedmann
vaccine, i. e. before the formation of abscesses,
as these can be prevented by an injection ad-
ministered in good time. In the case that
softenings are already existing discharging
operations have to be made (incisions of
abscesses, sequestrotomies, abrasions). These
operations are inevitable in the reduction of
the tuberculous softenings but must precede
the Friedmann injection.

The injection should be made 6—8 weeks after
such an operation at the earliest.

If, besides tuberculosis, the patient is suffering
from syphilis the treatment for the latter can
be carried out alongside with the Friedmann
vaccine therapy.

It is important that in cases of pulmonary
tuberculosis the mouth temperature is taken.
(Patients having an oral temperature of more
than 38.2 degrees should be excluded from the
injection and submitted several times to the
oral treatment with the Friedmann vaccine
[F.-M.] in powder form.) If possible a good
X-ray photo (radiography) should be made
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shortly before the vaccination. Mere radioscopy
is not sufficient, as it has often happened that
cases which were looked upon as apicitis only,
proved to be cases of extended, exsudative,
disseminated tuberculosis upon inspection of
the X-ray photo. A negative result from an
X-ray photo does not, however, prove anything
if the case is a doubtful one. In cases where no
X-ray photo can be made beforehand, the in-
jection can be made without it.

The original classic mode of application is and
always will be the subcutaneous injection. This
injection is best made gluteally, about 4 cm
behind the trochanter major.

The intravenous injection in itself is entirely
out of the question. It is merely applied as
part of the simultaneous injection (dosage see
page I0), i. e. together with the subcutaneous
injection.

The injections are to be made with small gradu-
ated syringes which have to be sterilised in
boiling water beforehand and cooled down.
These syringes must not contain any remnants
of alcohol, ether or any other disinfectant.—
The water used for the sterilisation of canules
and syringes must under no circumstances
contain salt, soda or similar substances.

The vaccine is made in three different grades:
very weak—weak and strong. The constituent
parts of all three are the same; only the amount
of bacilli contained, differs.

Mode of
applica~
tion.

Dosage.



A. Therapeutic Vaccination.

With respect to age (adults, children) there is
no difference in the dosage.

The dosis has to be the weaker, the more
chronic, the less fresh and the less active the
process. In cases of doubt the weaker dosis
must be chosen. For patients who have showed
distinct allergic reactions after previous applica-
tions of tuberculine and such who are well-
nourished, especially females with ample fat
deposits where there is a tendency that part
of the vaccine depot is ejected, % ampoule
will suffice.

Pulmonary tuberculosis.

1. Cases of lingering pulmonary tuberculosis
often beginning with hemoptyses or pleurisy,
cases of benign, feverless, subfebrile, closed
or open pulmonary tuberculosis, mostly local-
ised in the apices, are cured as a rule by

1 ampoule very weak

2. Feverless or subfebrile cases of pleurisy, also
with serious exsudations (avoid puncturing)
are cured by 1 ampoule very weak

3. Fresh infiltrations, mostly infraclavicular
but also when localised elsewhere, are com-
pletely resorbed when treated in time (be-
fore caseation has taken place) by the Fried-
mann injection. In such cases pneumothorax
is quite superfluous: + mkldheis Vel Bl

4. Early cavities, especially when situated in
healthy surroundings, with only a narrow



w

border zone, also cavities with not too great
extended dissemination, are cured by
1 ampoule weak

in most cases without pneumothorax.

Cirrhotic and not too extended lobular-
nodular, closed or open pulmonary tuber-
culosis, feverless or subfebrile cases, also with
accumulated slight hamorrhages, without
or with only a small cavity, not exceeding
the size of a cherry, also laryngeal tuber-
culosis (whereas laryngeal tuberculosis to-
gether with severe pulmonary tuberculosis
must be excluded wunder all circumstances)
are cured by 1 ampoule very weak

Tuberculosis of suckling infants, also in such
cases where the primary infection, mostly
subpleural, does not retrogress of its own
accord, but where it progresses, can be cured
by 1 ampoule weak

Tuberculosis of the bronchial glands accord-
ing to its shorter or longer duration,

1 ampoule weak and
1 ampoule very weak resp.

Combination of surgical (not advanced) and pul-
monary tuberculosis

Primary ¢surgical” tuberculosis does not
exist. Generally, also in cases of apparently
purely surgical, externally localised, tuber-
culosis, the organs afflicted with primary
invasions of bacilli (lungs as well as peri-
pherical and interior lymphatic glands) show
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clearly discernable foci. In such cases where
there is the slightest suspicion of a not yet
terminated, latent affection of the lungs it
will be found advisable to make an X-ray
photo of the lungs besides the one of the
surgical focus. For'tuberculosis of the bones,
joints, genital organs, glands, peritoneum or
other kinds of surgical tuberculosis includ-
ing tuberculous rettal fistula together with
inactive or non-advanced pulmonary tuber-

culosis:
1 ampoule weak

In older cases:
1 ampoule very weak

Purely surgical tuberculosis (healthy lungs)

p
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For quite fresh, closed tuberculosis of the
joints without inclination to form abscesses,
capsular fungi, fresh spondylitis without
abscess, tuberculosis of the mammal glands,
Poncet’s tuberculous rheumatism of the
joints, fresh tuberculous inflammations of
the eyes (episcleritis, iritis, chorioiditis,
uveitis), orchitis and epididymitic tuber-
culosis with or without fistule:

Simultaneous injection, i. e.
1 ampoule strong (for well-
nourished patients only 1%
or 13 ampoule strong) sub-
cutaneously -+ 1 ampoule
weak intravenously.

. For open fistular tuberculosis of the bones

and joints (without amyloid, urine must be

examined for albumen!), renal fistule,

fistulee of the ureters and other vehemently
suppurating fistulee, which have remained
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after operations or were formed spontan-
eously without healing, fistular tuberculous
abscesses, e.g. open costal abscesses, ex-
tended, wide open abscesses of the glands,
as well as lupus of the palate, throat and
larynx (but not laryngeal tuberculosis) :

1, —1 ampoule strong

. Less active cases of surg1cal tuberculosis,

1nc11n1ng towards a spontaneous retrogres-
sion and such that have been operated upon
(abrasion) suppurating or closed tuberculous
glandular fistulee, peritoneal tuberculosis
(the ascites as well as the nodular form),
suppurating tuberculous otitis media, mul-
tiple infantile tuberculosis (spread foci in
bones, joints, skin and glands):
1 ampoule weak

. For older tuberculosis of bones and joints,

scrofuloderma, tuberculoides as well as small
tuberculous abscesses of the skin and lupus
vulgaris, fresh tuberculosis verrucosa cutis,
scrofulous eczema, rhagades, chronic scrof-
ulous conjunctivitis: T iDile kel

B. Prophylactic vaccination.

For adults, children and suckling infants en-
dangered by tuberculosis: ; ampoute very weak

New-born babies in the first weeks of life:

1 ampoule weak

Children of tuberculous descent innoculated
with Friedmann vaccine have, according to the
unanimous opinion of experts, remained the
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only healthy members of their tuberculous
families, whilst the non-vaccinated parents,
brothers and sisters have become ill with tuber-
culosis or have died from it respectively.

New-born children, even such of tuberculous
parents, are as a rule at first free from tubercle
bacilli. If they are, however, in the early stages
fed with cow’s milk containing bovine tubercle
bacilli they very soon take up these bacilli
into their bodies. The first place of invasion:
the tonsils, the hilus glands, the bronchial and
mesenterial glands. The transit of these “en-
dangered”, “predisposed’’ really already infected
children to the ‘ailing”, ‘“‘scrofulous” and
finally tuberculous state is a gradual one. All
these various stages must be submitted to the
F.-vaccination. If all the endangered and pre-
disposed childven were injected with the Fried-
mann vaccine we would very soon no longer have
any “ailing”’, “‘scrofulous” and manifestly tuber-
culous children and tuberculosis could be eradicated
from childhood on. A purely prophylactic vac-
cination, strictly speaking, is possible only on
young sucklings yet free from bacilli; most of the
injections made as ‘‘prophylactic vaccinations”
areinreality already “therapeutic vaccinations”.

After intercurrent infectious diseasesa repetition
of the immunisation against tuberculosis be-
comes necessary (see pp. 23 and 25). All children
prophylactically vaccinated against tubercul-
osis should not be vaccinated against small pox
for at least three years (counting from the|
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Friedmann immunisation) and should for all
time be exempted from the applications of tu-
berculine (also the Pirquet and Moro tests).
The effect of the immunisation can be con-
trolled by X-ray photos. The duration of the
immunisation produced, is variable and relat-
ive, as mass invasions of highly virulent tu-
bercle bacilli as well as intercurrent diseases
may cause the protection to break down. In
any case, results of prophylactic vaccinations
have been known which have remained effi-
cacious for more than 1 and a half decade.

In the first few days and weeks the therapeutic
effect becomes evident by the abatement and
disappearance of the toxic tuberculous symp-
toms: feeling of increased buoyancy and desire
to work, a fact, emphasized again and again
by physicians who were treated or treated
themselves with the Friedmann vaccine. Soon
signs of improved sleep and increased appetite
set in, weight is gained whilst on the same
diet as before, even if strenuous work is done
at the same time; a surplus of strength and
power becomes noticeable to the patient.
Underdeveloped youths grow to their normal
size after the Friedmann vaccination and begin
to thrive; menstruations which have failed
months before the vaccination or which were
extremely painful, lasting from 8—10 days be-
come regular and without pains. Lymphatic
patients remain lymphatic, but lose their tu-
berculosis. The vaccinated persons become more
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resistant against colds. A distinct abatement in
breast, shoulder and back pains, the feeling
of oppression and anguish, disappearance of noc-
turnal perspiration, fall of the fever, diminu-
tion of thyroidism, disappearance of obstipa-
tion, youths lose their enuresis nocturna, di-
minution of the formerly pussy expectoration
which now becomes slimy. A change of blood
pressure can also be noticed. In the case of
youthful persons the blood pressure is increased
by up to 18 mm., in the case of elderly persons
suffering from arteriosclerosis and high blood
pressure, the blood pressure is reduced; the
sinking speed of the corpuscles is reduced to
normal values. Slower than the anti-toxic is
the bactericidal effect, i. e. the disappearance
of the pathologic tissue and its replacement
by normal or cicatrised tissue. As long as the
foci consist of the real granular tubercular
tissue, without caseous softenings, the healing
process is effected by the direct resorption of
the pathological tissues, and the dreaded soften-
ing stage of tuberculosis can be prevented without
exception. This can be followed up by com-
parative X-ray photos (resorption of the pul-
monary tubercles), by the ophthalmoscope
(resorption of the various nodules and con-
glomerative tubercles of the iris, chorioidea,
etc.), by the cystoscope (resorption of tubercles
in the mucous membranes of the bladder) as
also in the resorption of tuberculous fungous
tissue (externally discernible in the joint cap-
sules of knee, elbow and wrist), typical also by

14



the rapid resorption of tuberculous infiltra-
tions of the epididymis and the testicles. Further
indications are, the resorption of the peritoneal
tubercles (which have remained uninfluenced
after all kinds of therapies, even laparotomy)
after repeated relaparotomy and by the fact
that in cases of laryngeal tuberculosis (but
only with benign pulmonary tuberculosis,
otherwise contraindicated) the cedema of the
larynx is reduced, swallowing pains are dimin-
ished; the ulcerations are purified and begin
to heal. It takes a longer time to heal pulmonary
tuberculosis completely than is required for the
“surgical” tuberculosis in view of the fact that
it is possible only in rare cases to bring the
focus to extinction by pneumothorax. Stetho-
scopical examination will confirm that the grat-
ing sounds have rapidly disappeared in less
serious cases.

Among the cases of tuberculosis of the joints
the best results were obtained by the vaccine,
on shoulder, elbow, wrist and spinal column,
somewhat slower are the effects on the knee
and hip joint. Still slower, but just as effective
are the effects on the tuberculosis of the foot
joint. The most favourable therapeutic objects
are the early cases of tuberculosis of the joints.
In the case of really fresh tuberculous symptoms
which have been noticed for a few weeks or
months only, the effect of the F.-vaccination is
so astonishing, that leading surgeons have
termed it abortivating time and again.
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Children limping for a short time only, lose
the pain in their joints and the spastic fixation
within a few weeks, sometimes even within a
few days. Children who, before the vaccination
could hardly tread on the floor, walk about
without pains. In cases of peritoneal tubercul-
osis the abdominal pains will subside shortly
after the Friedmann vaccination, this applies
also to constipation, diarrheea and fever; ascitic
exsudations diminish rapidly and are resorbed.

In the case of fistule there is a temporary
increase in secretion after the injection which
may also be connected with short, intermittent
attacks of fever and the formation of abscesses
and fistulee which have already existed before
the vaccination. This must be looked upon as
the therapeutic process as demarcation takes
place in the depths of the tissues and is followed
by an expulsion of necrobiotic tissue. Gradually
the secretion subsides, becomes serous whereas
before it used to be suppurating and stops
entirely after a few months.

Covered tuberculous ulcerations of the skin and
mucous membranes as well as tuberculous
rectal fistule which have, up to the time of
the Friedmann vaccination, defied all kinds
of treatment, are purified and covered with
new skin growing from the margins until
finally they cicatrise. Before the vaccination
they remained unchanged and the young epi-
thelial border underwent destruction soon after
its formation.
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As the therapeutic effect of the vaccine is con-
fined specifically to the complexus of the tu-
bercle bacillus and the symptoms resulting from
its toxines it becomes clear that a great number
of symptoms which are not in direct connection
with tuberculosis, such as for instance dysmen-
norrheea, gastric disorders, headaches, inflam-
mation of the eye-lid borders, loss of hair,
which defied all kinds of treatment, soon dis-
appear for ever after the Friedmann injection,
because they had in reality depended on the
toxic influence of the tubercle bacillus. Thus,
for instance, morbus Basedow with all its
symptoms (struma, tachycardy, exophthalmus)
is cured completely by one or two F.-injections,
weak. It has been confirmed by Georg Miiller
(Bistritz) that the symptoms of Raynaud’s
disease, often associated with tuberculosis,
completely disappeared after the F.-injection.

In cases of serious disturbances in the tissues
the cure can only be effected indirectly. In
places where, before the F.-treatment was
begun, caseation and softenings had already
taken place, the cure, of course, can only be
effected via demarcation, expulsion, perfora-
tion, fistula and finally cicatrisation.

The following must under all circumstances be ontra-
excluded from the treatment: advanced de- tions.
struction of organs, e.g. advanced pulmonary
tuberculosis (combined with laryngeal and
intestinal tuberculosis) caseous pneumonia,

cachectic patients and such with high fever,
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patients with amyloid, meningitis or military
tuberculosis.

Serious unilateral pulmonary tuberculosis with
a complete pneumothorax can, after the fever
has abated, be favourably influenced by the
injection. In such cases which are treated with
the Friedmann injection the other lung remains
healthy whilst in the case of pneumothorax
alone the tuberculous process often seizes the
other lung. In the case that the other lung is
already slightly affected, the process will be
cured by the injection, without becoming pro-
gressive. The therapeutic effect on senile pa-
tients is considerably reduced.

Local reac- At the place of the injection little or no reac-
plac:ofin- tion of the tissues takes place; there may arise
Jection. - after some time (in rare cases even after more
than one year) an infiltration varying from

the size of a millet grain to that of a pea or

plum, consisting of a granular tissue contain-

ing giant cells and turtle tubercle bacilli. This

tissue is in most cases resorbed gradually, dur-

ing this time the internal and external healing

process at the tuberculous foci is particularly
significant, or the infiltration secretes tem-
porarily but is finally cicatrised and resorbed;

this process is enhanced by the oral applica-

tion of the vaccine (F.-M. in powder form)

taken in the mornings on an empty stomach

in cold barley soup. The therapeutic processes

at the foci advance parallel with the progress-

ing resorption of the vaccine deposit; it fre-
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quently happens, by no means always, that if
there are disturbances in the resorption of the
vaccine deposit—disturbances varying from
the slightest reddening to the perforation of
the place of injection—there will also be
delays in the therapeutic process. If the vaccine
deposit is ejected 6—8 months after the injec-
tion, the healing process is so firmly established
that success is secured. Also in this case the
oral application of the F.-M. powder is indicated.

A swollen place of injection to be treated only
with cold compresses or painted with iodine.
In the case that it breaks open it should be
covered with pieces of sterile gauze.

Puncturing, incisions, squeezing and abrasions
of the deposit should be avoided.

If the dose is too high, premature ejection of
the deposit will ensue. The immunising effect
is retained even if the vaccine deposit breaks
open. It can be supported by oral doses of
F.-M. powder.

A palpable infiltration i. e. the swelling at the
place of injection is by no means a necessary
stipulation in the healing process; healing may
take place without any noticeable reaction of
the tissues at the place of injection.

The subcutaneous injection is generally followed General
by only a slight and transitory increase of tem- ;
perature (a few decigrades) sometimes by an
increased desire to sleep, lasting a few days
only, and faintness. Reactions at the foci are

slight, if at all perceptible.
9
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In-

terrup-
tionsin the
healing
process.

Amongst the physical symptoms of the local
foci reactions, shortly after the vaccination
there are, increased grating noises or same put
in their appearance for the first time, increased
cough and expectoration. The perforation of
a focus may cause a transitory hamoptysis,
but also in such cases the long lasting effect
of the deposit brings about the healing.

The simultaneous injection on the other hand,
i. e. the intravenous part of same, is mostly
followed, 6—12 hours after the injection, by a
lythic falling fever, lasting for a few days and
sometimes also by physical disturbances. Anti-
pyretica should not be given! The physician
who does not fully master the technique of the
intravenous injection should execute only the
subcutaneous instead of the simultaneous. (in
this case mostly the very weak grade).

Transitory retrogressions must not necessarily
be looked upon as a failure. The living F.-anti-
gene becomes efficacious gradually and slowly.
After intercurrent diseases (flu, morbilli, rubeola,
pertussis, scarlatina, malaria, dysentery, furun-
culosis, fish and meat poisonings etc.) causing
a disturbance in the immunity equilibrium, it
may happen that the Koch tubercle bacilli
which have almost been neutralised by the
injection become toxic once more so that a
renewed F.-treatment becomes necessary.

In such cases in which a small part of a very
weak dosis is ejected, distinct therapeutic ef-
fects will be achieved by the oral administra-
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tion of the F.-M. powder (given in the morn-
ings on an empty stomach and followed by a
fast of about 4 hours). If necessary this is
repeated after 4—6 weeks. The oral administra-
tion of the vaccine was carried out by Fried-
mann as far back as 1910 on new-borns and
is mentioned in his publication 1912 (Berl. Klin.
Woch. No. 47).

If a long time has elapsed since the F.-vaccina-
tion, intercurrent diseases, with cattle also the
mouth and foot disease, are comparatively
light and short. In most cases, however, the
tuberculosis treatment is interrupted and a re-
petition of the vaccination becomes necessary.
Operations and strong hamorrhages caused by
injuries are often a cause in delaying the heal-
ing process. It will, therefore, be found advisable
to avoid artificial abortions after the F.-vaccina-
tion.

As a rule pregnancy causes no disturbances.
The best time for vaccinating pregnant women
is up to the fourth and fifth month. These will
then bear the child, remain healthy and after
having given birth they are able to nurse the
child themselves. If necessary, vaccinate once
more about 8 weeks after the confinement. In
cases of advanced pulmonary tuberculosis and
women in confinement, vaccination should be
avoided urder all circumstances.

As far as failures have not been mentioned
under contra-indications (p. 17) their cause is
to be explained by the particular virulence of

21

Vaccina-
tion of pre=
gnants and
confined
women,

Failures,




Per-
manent
effect of
one injec=
tion.
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the Koch tubercle bacilli in the body. Mixed
infections, preceding treatment with tubercu-
line, old age may likewise cause failures. Some
failures have been reported as having been
caused by the septic infection by syringes in-
sufficiently sterilised. Failures caused by imita-
tions of the Friedmann vaccine—which hap-
pened frequently in former times and still now
once in a while—cannot, of course be con-
sidered a failure of the original remedy.

The majority of the cases that have become
known as failures, are mostly always due to the
selection of cases that were contraindicated
from the very beginning. It may also have been
the case that the vaccination was not carried
out in time or a repetition neglected. Insuf-
ficient observation and hasty diagnosis may
account for the remaining failures.

In most cases one injection of the living anti-
gene will suffice (therapia immunisans magna).
The prophylactic and therapeutic effect of one
injection can last for many months unless it is
interrupted by intercurrent diseases (p. 23) and
it may even extend to years. (Asan explanatory
remark let it be stated that one single vaccina-
tion against small pox, which is also done by the
introduction of living vaccine, lasts for years.)

In many cases, however, a repetition 1s indis-
pensable. If, in spite of one injection (when
the spot of vaccination cannot be found or
after the disappearance of the wvaccination
nodule) the tuberculous process changes for
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the worse after transitory positive results, a
repetition of the injection with the same dose
_is indispensable. Temporary ups and downs in
the healing process, however (p. 21), which are
caused by the changing capability of reaction,
do not necessitate a repetition of the vaccina-
tion. Repetition of the injection with the same
dose as the first when the first vaccination
focus has been resorbed without ejection, other-
wise a smaller dose must be used. In cases of
suppurating fistulee when, after the first vac-
cination deposit (strong) has been completely
resorbed, the suppuration persists, the injec-
tion must be repeated with the same dose
already after some weeks. After the healing
of pulmonary or glandular tuberculosis it often
happens that a tuberculous focus becomes evi-
dent after some time on one or the other organs,
e. g. testicles or spinal column. In such cases
there is no question of a “new” tuberculosis
but it is merely a rekindled latent focus exist-
ing already at the time of the vaccination which
did not heal because the dose necessary for the
pulmonary or glandular tuberculosis did not
suffice to finish it completely. In such cases a
repeated injection of a very weak dose will
reassure the correctness of the above statement.

In serious cases caution should be exercised in
repeating an injection. It will be preferrable to
use the F.-M. powder per os.

If, before the application of the Friedmann in-
jection, a “diagnostic”’ (Pirquet, Moro, Ponn-
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Sub-

sequent
treatment.

dorf) or ‘“‘therapeutic” application of tuber-
culine or any other preparation belonging to
the group of tuberculines, has been made sub-
cutaneously, intracutaneously, percutaneously,
or if same has been rubbed in (p. 5) one Fried-
mann injection will not bring about permanent
success. In such cases, when after a few months
no results of a positive nature have been
observed, a second F.-injection should be made
which will then in most cases bring the desired
success.

During the months after the injection no
surgical operation, e.g. abortus artificialis,
tooth operations etc. should be carried out
with the exception of urgent operations such
as appendicitis, tracheotomy etc. Even the
smallest operations (incisions, puncturings) on
the tuberculous foci should be avoided also on
such which become manifest after the injec-
tion. Such so-called ‘‘newly-manifested” foci,
which have existed in reality before the injec-
tion, break open soon after the injection and
heal up provided that one leaves the foci alone.
After the Friedmann injection mnot even the
smallest quantity of tuberculine or other tubercle
bacilli preparations, for what ever purpose they
may be meant, should be administered.

Tuberculinisation after the therapeutic F.-treat-
ment does not only disturb the healing process
but has a most noxious effect.
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“Tuberculine disturbs all kinds of immunity”
(H. Much M. M. W. 1930).

After the F.-vaccination all other bacterial
vaccinations must be avoided. As far as life-
saving vaccinations are concerned (diphtheria
antitoxine) these must of course be carried out
and the F.-vaccination repeated. It must be

‘repeated also after preceding vaccination against

small pox (p. 12).

After the F.-treatment all other specific or
differential medicamentive treatments (creosote,
copper, gold) or radio-therapy (ultra-violet rays,
natural sun-baths) must be avoided. There is
no objection to a sojourn in a mountain sana-
torium, provided that the other noxious factors
are avoided.

Patients, and especially children, with fresh
tuberculosis of the joints and spinal column
which was painful until the injection was given,
should, after they have lost the pains, exercise
greatest care in exercising their limbs, doing
these exercises only once or twice a day (if
possible no plaster of Paris bandages should
be applied!)

Especially in the first time after the therapeutic
vaccination, colds, wet clothing and strains
should be avoided.

The F.-treatment is an ambulant one. Separa-
tion from the family and profession is not
necessary. It is understood that medical control
in a sanatorium can only be an asset.

25



Actino-
mycosis.

Serious pulmonary cases, with fever higher than
38 degrees, are not to be submitted to the
F.-injection but should be influenced by the
F.-M. powder administered orally and sub-
mitted to an F.-injection after a few months
have elapsed.

Formerly strange club and ray-shaped forma-
tions, resembling actinomycosis, were found by
F.F. Friedmann in tuberculous turtle lungs.
The virus of actinomycosis which has certain
group specifical reactions in common with the
tubercle bacillus, is related to this system to
such an extent that some scientists have taken
tuberculosis and actinomycosis for different
forms only of one and the same disease. Already
in the first publication on the F.-vaccine (Berl.
Klin. Wochenschrift 1912 No. 47).

Friedmann has expressed the supposition that
actinomycosis should be able to be influenced
therapeutically by turtle tubercle bacilli. And
in fact, a large amount of material published
in the veterinary-medical journals, has shown
that actinomyecosis foci, e. g. ossal and glandular
foci, were cured by rapid shrivelling after one
or two injections of the Friedmann vaccine.

Also the rare and mostly incurable human ac-
timomycosis is therapeutically influenced by the
Friedmann vaccine (Sauerbruch). If actino-
mycosis has been cured by the F.-injection and
if there is a retrogression after a few years, a
new F.-injection will promptly bring about the
desired therapeutic effect (Prof. Florcken).

26



In cases of human actinomycosis as also in
the case of tuberculosis, the subcutaneous injec-
tion is made gluteally, in cases of fistular ac-
tinomycosis:

1 ampoule strong

For other forms of actinomycosis

1 ampoule weak

Conclusions.

P LS

By one single subcutaneous injection of the
Friedmann vaccine nearly all adults and
children with beginning closed and open pul-
monary and surgical tuberculosis can be im-
proved without any further measures and can
be cured by the effect of this one injection
or by a second, administered after a few
months or years. No harm can ever be done
but only good can come of it.

. Persons (adults, children and newly-borns)

exposed to the danger of infection, as well
as newly infected persons, not yet infected
or ailing ones are protected against tuber-
culosis by the subcutaneous injection of
1 ampoule very weak; they will immediately
show signs of revival and a healthy develop-
ment. Also in these cases, if necessary, a
second injection after months, or years
should be made.

Cases of pining, cachectic, misery-stricken,
fevering and highly exsudative pulmonary
tuberculosis, are, as has been emphasized in
the beginning, (Berliner Klinische Wochen-
schrift 1912, No. 47) not to be cured by the
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Friedmann vaccine. (They can at the most
be detoxicated temporarily by oral doses of
F.-M. powder.)—But according to medical
opinions they will stop for certain in the
future if fresh cases of tuberculosis are sub-
mitted to treatment with the F.-vaccine
either by personal medical initiative or by
authoritative measures.

Some quotations taken from the medical liter-
ature comprising about 1400 publications.

1913: Geh. Med.-Rat Prof. F, Kraus (Berlin): “According to my opinion itis undeniable
by the unbiassed person that this is something astonishing. I have the pluck to
express this and think that this conviction will prevail, I, for my part, do not know
that such results have ever come from tuberculine.”

1918: F, Kraus (Berlin): “Patients who came to me five years after the vaccination
showed a surprisingly good condition which could be locked upon as clinical cure. All
patients were able to work. On the basis of such results I deem it my duty to re-
commend the use in widest circles. In our material, vaccinated children of tuberculous
families were the only cured and survivors, whereas the parents, sisters and brothers,
who were not vaccinated died from tuberculosis.”

1921: Geh, Rat. Prof. C. L. Schleich (Berlin): ‘“Basing myself on 2000 cases of tuber-
culosis which I have treated and observed I wish to state: The Friedmann vaccine
is the best and most astonishing remedy in the medical line.”

1922: Lung specialist San.-Rat V. Bock— the last sentence of his official report to
the government committee (pros and cons) on the entire Friedmann literature (at the
time 430 publications: The Friedmann vaccine is the best antigene which we possess,
the Friedmann cure the cheapest method of treatment.”

1922: Geh. Rat Prof. Jessen (Davos): ,, The Friedmann vaccine represents the strongest
specific remedy and the most important factor in coping with tuberculosis, which
can be eradicated in exactly the same manner as small pox has been eradicated in
Germany.*

1929: Jessen: ,,The curative effects of the Friedmann vaccination the correct and
most efficacious method in the treatment, are astoundingly good. This does not apply
to phthysis patients, but in the case of tuberculosis the results are outstanding.*
1930: Prof. Dr. Julio Novaes, Member of the Academy and Prof. of medicine at
the university of Rio de Janeiro: ,,In the same manner as Jenner discovered the
vaccine against pox in the udder of the cow, so did Friedmann discover the vaccine
against tuberculosis in the lungs of the turtle.

1930: Stadtrat Med.-Rat Dr. Gettkant, Superintendant of the Tuberculosis hospital
in Berlin-Schéneberg: ,,Cases of tuberculosis treated in strict accordance with the
principles of Friedmann offer more than go%, possibilities for a complete cure. The
prophylactic vaccination of sucklings and children should be carried out in the
widest possible manner,*
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V1I. International Tuberculosis Conference in Oslo 1930: Chief Medical Superin-
tendant Simeonow (Bulgaria), the Swiss physician Bucher-Seon and M. Reimbert-
Paris, President of the Association pour la Prophylaxie de la Tuberculose and Wasilieff
(Paris) state that children who were made tuberculous by the Calmette vaccination
were regularly cured by the Friedmann vaccination.

1932: Med.-Rat Dr. Szalai, Chief Medical Superintendant of the Institute of Public
Hygiene (Lung department) in Pesterzsebet near Budapest (Miinch. Med. Wochenschr.
No. 35): ,,I bave for 11 years, including my private patients, vaccinated 20000 cases
of tuberculosis—amongst these myself and 4 of my children—and I have come to
the conviction that 1. the Friedmann vaccine is completely harmless, 2. that tuber-
culosis can be eradicated in a short time with the Friedmann vaccine, provided
that each fresh and doubtful case as well as such liable to be infected, is vaccinated
with the Friedmann vaccine, if possible in the early childhood.”

November 1932: Ober-Reg.-Rat Prof. Dr. Roesle, Medical officer for statistics and
department director of the Government Institute of Hygiene: “I have been in
Pesterzsebet three times and have convinced myself that it has been possible to achieve
excellent results with the Friedmann vaccinations in Pesterzsebet. I repeat, excellent
results and declare that this method should be taken seriously.”

Further reports from doctors of all civilized countries are contained in the book
“Besiegte Tuberkulose” publishers Walter de Gruyter, Berlin 1931,

_ Points worthy of special notice.

1. This is the case of a living vaccine which has
most efficacious therapeutic and prophylactic
qualities in its fresh state; its period of use
amounts to 6 weeks at home and 3 to 4 months
for abroad.

2. On the label of each ampoule the last date of
use is imprinted. It is advisable, therefore, to
order the vaccine only after the physician has
made certain dispositions.

3. One ampoule should be used only for one injec-

tion, as the bacteriological control of purity would

otherwise be an illusion.

Each ampoule must be shaken before use.

. Each label pasted on the box containing the

ampoule bears the signature
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As regards purity the vaccine manufactured in
Germany is under constant control of

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W. Kruse

Professor at the University of Leipzig, Director of
the University Institute of Hygiene.

For Italy and the colonies the vaccine is manu-
factured by the Istituto Sieroterapico Milanese under
the supervision of Comm. Prof. Dr. S. Belfanti in
accordance with Friedmann’s prescriptions.

Terms of delivery and payment.

The F.-vaccine is only sold to physicians, chemists
and wholesale chemists. The vaccine is not delivered
to people without medical qualifications. Private per-
sons can only obtain the vaccine on medical prescrip-
tion.

Delivery at the latest within 3 days after receipt of
order. Ampoules which arrive in a broken condition
are replaced by us free of charge upon their return.

Ampoules and powders which were not used are
taken back in exceptional cases and money will be
refunded, provided that they are sent back in time,
at least 12 days before the date of use expires.

As to selling prices of the Friedmann remedy:—Please
write to the works or the district agent.

With respect to the temporal limitation of the use
of the F.-M. we solicit that orders are handed us
without delay and that in case of urgent deliveries a
special mark is made. We shall do our best to dispatch
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the orders by return of mail. If express delivery or
air-mail delivery is desired please state with order,
failing which the consignment will be dispatched by
ordinary mail.

It is essential that the grade of the emulsion is
stated when handing the order or that it is stated
also when the F.-M. powder is desired.

In cases of doubt as to the grade of the emulsion,
Prof. Dr.F.F.Friedmann, Berlin, is prepared, upon
our request, to answer all medical questions as regards
suitability and dosage through his Tuberculosis In-
stitute in Berlin W, Liitzowstr. 49.

We deliver the F.-M. vaccine c.o.d. without charg-
ing anything for the expenses arising from that kind
of delivery. Amounts up to RM. 20.— are always
collected c.o.d. (in doing so we save a considerable
expense and thus do not make the vaccine un-
necessarily dearer).

For higher amounts than RM. 20.— we deliver
against invoice upon request. In this case payment
becomes due a fortnight after the date of invoice.
In the case that payments do not come in we shall
charge for the postage of reminders and other ex-
penses.

Germany:  Postal cheque account Leipzig No.67808.
Reichsbankgiro-Konto Leipzig.
Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt
Leipzig.
Deutsche Bank und Disconto Ges.,
Filiale Leipzig.
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Special terms of delivery and payment for abroad.
Foreign representatives will be named upon request.

Austria: Payment in shillings or equivalent to
the account of: ‘“Tuberkulose Heilstoff
Werk’ at the Wiener Bankverein in |
Vienna. |

France: Payment in francs or equivalent to the §
account of: ‘““Tuberkulose Heilstoff
Werk’! at the Comptoir National D’Es-
compte de Paris, Paris.

Roumania: Payment in Lei or equivalent to the
account of the Deutsche Bank und
Disconto Ges., Filiale Leipzig, at the
Banca Romaneasca in Bucarest.

Yugoslavia: Payment in dinar or equivalent in our
favour to the account of Mr. W. Erken
in Zagreb, Starcevicev Trg.6 postal
cheque account No. 35902.

For the other countries representatives and collectors
will be named upon request.

These terms of delivery are binding for both parties
and cancel all previous arrangements.

Other arrangements, in order to be legal, need our
written confirmation. Place of fulfilment is Leipzig.
Leipzig, N 22, January 1st 1933, Richterstr. 1.

Tuberkulose-Heilstoff-Werk, G. m. b. H.

Telegrams: Tubercelcur Leipzig -— Phone: Leipzig 50461
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. “Das Fnedr‘iannsche Tuberkulose-Heil-

des Mittels  und Schutzmittel ist weder, wie es filschlich
immer ‘noch . gelegentlich bezeichnet wird,
ein Tuberkulin, noch eine Abart eines sol-
chen, noch auch ein Serum. Sondern es ist
ein lebendes Vaccin, bestehend aus einer
frisch préiparierten Aufschwemmung der
Friedmannschen, nach bestimmten Verfah-
ren geziichteten Schildkrétentuberkel-
bazillen, die nach der Friedmann-Methode,
d. h. in Form eines subkutanen Depots
lebend dem Korper einverleibt werden.

Die in F. F. Friedmanns Vortrage in der
Berliner Medizinischen Gesellschaft 1912
zum erstenmal auf Grund damals bereits
zehnjahriger Studien bei Mensch und Tier
aufgestellte Definition und Erkenntnis lau-
tete, daB eine zur Heilung und Ver-
hiitung der Tuberkulose geeignete
Substanz aus echten, lebenden, von
allen Zusitzen und Eingriffen verschonten
Tuberkelbazillen von vollstindiger
natiirlicher Avirulenz und Atoxitit
bestehen miisse. Dieses durch Theorie
und Praxis als richtig bestitigte Postulat er-
fiillen nurobige, aus der spontanenSchild-
krotentuberkulose gewonnenen, schon von
Natur aus avirulenten Schildkrétentuber-
kelbazillen (amtliche Gutachten Exc. Ehr-
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lichs 1913 und 1914 und des Staatl. Prii-
fungsausschusses 1920—23 iiber vollige Un-
schadlichkeit).

Dagegen besitzen die kiinstlich abge-
schwichten, giftigen Rinder-Tuberkel-
bazillen (Calmette) und menschlichen Tu-
berkelbazillen (Arima) weder Schutz-
noch Heilwirkung, enthalten das giftige
Tuberkulin und haben sich bekanntlich als
tuberkuloseerzeugend (tuberkulo-
gen) und vielfach todbringend erwiesen.

Die Friedmannsche Tuberkulosetherapie ist
eine aktiv immunisierende. Sie ist also
nicht fiir Fdlle mit vorgeschritte-
nen Organzerstérungen bestimmt,
sondern vielmehr fiir die unzahli-
gen frischen Fille geeignet, die
durch die Methode ausgeheilt und
so vor irreparablen Zerstorungen
bewahrt werden.

Angezeigt und wirksam ist die Impfung als
Heilimpfung in allen Fillen frischer ak-
tiver oder gutartiger chronischer Tuberku-
lose, einerlei, in welchem Organ die Tuber-
kulose lokalisiert ist, sowie als Schutzimp -
fung Neugeborener und Siuglinge, Kinder
und Erwachsener von tuberkuléser Abstam-
mung oder aus derartiger Umgebung.
Jeder Arzt kann erfolgreich. mit dem
F.-Mittel therapeutisch und prophylak-
tisch arbeiten. Am besten bleibt der Pa-
tient in der Beobachtung und Behandlung
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des Arztes, der die F.-Behandlung begon-
nen hatte. Vertiefung in die Materie und
oftere Kontrolle der geimpften Kranken er-
forderlich! Keine schablonenmifBige An-
wendung!

Je frither die F.-Impfung, desto groBer die
Chance fiir Dauererfolg.

Abmagerung, Andmie, neurasthenische Sym-
ptome sind héufig schon Zeichen von Tuber-
kulose. Negativer Pirquet kein Beweis, daf3
keine Tuberkulose vorliegt.

Erste Zeichen der Tuberkulose der Kinder:
Kiimmern und Unlustigwerden. Kommt
noch hereditire Belastung hinzu, ist die Dia-
gnose: Tuberkelbazillen-Infektion wohl im-
mer richtig.

Vorbeugen ist stets besser und einfacher als
heilen. Es ist deshalb Pflicht, alle
zweifelhaften Fille stets mit dem
Mittel zu impfen, also nicht nur die tu-
berkulésen Hilusdriisen- und Lungenaffektio-
nen, sondern auch alle eben beginnenden,
eben die ersten Symptome zeigenden tuber-
kulosen oder verdichtigen Gelenk-, Kno-
chen-, peripheren Driisen-, Augen-, Ohren-,
Urogenital-, Peritoneal-, Haut- und Schleim-
hautaffektionen zu impfen, entweder durch
Subkutandepot oder mindestens oral (s. u.).

Man betrachte diese zweifelhaften, schein-

bar harmlosen Anfangserkrankungsfille

nicht deswegen als nichtbehandlungsbediirf-

tig, weil sie von selbst ausheilen kénnen.
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Welcher Arzt will die Verantwortung auf
sich nehmen, daB solche leicht tuberkuldsen
oder auf tuberkuloser Grundlage beruhenden
Affektionen nicht zu schweren Erkrankun-
gen fithren konnen? Diese zweifelhaften
prituberkulosen Fille sind durch eine In-
jektion mit Sicherheit ausheilbar.

Um eine wirkliche Tuberkulosetilgung zu er-
zielen, muB daher jedes Kind von tuber-
kuléoser Abstammung oder aus tu-
berkuléser Umgebung, sowie jeder
soeben zu ,kiimmern”, an irgend-
einem Organ im Sinne tuberkuléser
Infektion eben, auch noch so leicht,
zukrinkeln Beginnende, jederauch
nur Verdiachtige —ob Kind oder Er-
wachsener — sofort mit einer ganz
schwachen Dosis des Impfstoffes
subkutaninjiziert und die Impfung
dann noch einmal wiederholt wer-
den, falls (nach vollstindiger restloser
Resorption des ersten Impfdepots) der
giinstige Erfolg der ersten Injek-
tion nach Monaten oder Jahren
nachlaBt.

Da aus dem Vorhergehenden zu ersehen ist,
daB nicht nur die zweifelsfrei als Tuberku-
lose erwiesenen Fille, sondern auch alle an-
deren, nicht mit Sicherheit feststellbaren Er-
krankungen mit dem heilenden Friedmann-
Antigen zu behandeln sind, so werden vor-
herige Tuberkulinproben (beim Menschen
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auch Pirquet, Moro usw.), auf die ja auch
beim Rinde, wo sie lange Zeit als zur Dia-
gnose unentbehrlich galten, mehr und mehr
verzichtet wird, wertlos. Sie sind deshalb am
besten zu unterlassen, zumal dadurch Sensi-
bilisierung des Organismus eintritt, sodaB
das Friedmann-Mittel dadurch schlechter re-
sorbiert und der Heilungsverlauf verzogert
wird. Schon der vorausgegangene Pirquet
kann sogar oft eine zweite Friedmann-Injek-
tion nach einigen Monaten notwendig
machen, wenn infolge der vorangegangenen
Tuberkulinprobe der volle Heileffekt der er-
sten ausbleibt. In vielen Lindern, z. B. in
Frankreich, wird Tuberkulin fast gar nicht
mehr, weder diagnostisch noch therapeu-
tisch, angewandt.

Haufig kommen ,,chirurgisch Tuberkuldse*
erst dann in arztliche Behandlung, wenn an
Krankheitsherden in der Tiefe bereits Ein-
schmelzungen und Abszedierungen vorhan-
den sind. Dann pflegen chirurgische Ein-
griffe am Krankheitsherd vorgenommen zu
werden, die oft durch Verschleppung des tu-
berkulosen Giftes in die Blut- und Lymph-
bahnen wiederum neue tuberkulose Lokali-
sierungen zur Folge haben. Darum sollen
die Fille moglichst frithzeitig der
Friedmann-Behandlungunterzogen
werden, bevor es zu Abszedierun-
gen gekommen ist, da diese bei
rechtzeitiger Vornahme der Injek-
tion zu verhiiten sind. Sollten Ein-
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schmelzungen aber doch schon vorhanden
sein, so sind entlastende Operationen (Ab-
szeBspaltungen, Sequesterentfernungen, Aus-
kratzungen) zum Zwecke der Verringerung
der tuberkulosen Einschmelzungsmassen oft
unvermeidlich, miissen’ aber der Friedmann-
Injektion vorhergehen.

Die Injektion soll dann einer sol-
chen Operation friithestens nach 6
bis 8 Wochen folgen.

Wenn neben der Tuberkulose eine behand-
lungsbediirftige Syphilis besteht, so kann
diese trotz Friedmann-Impfung behandelt
werden.

ZweckmiBigerweise soll bei Fillen von
Lungentuberkulose Mundtemperaturmessung
vorgenommen werden (iiber 38,2 oral Fie-
bernde sind von der Injektion auszuschlieBen
und besser zunidchst mehrmals der oralen
Behandlung mit dem Friedmannschen Mit-
tel [F.-M.] in Pulverform [s.u.] zu unter-
ziehen); wenn moglich, soll kurz vor der
Impfung ein guter Rontgenfilm (Radiogra-
phie) angefertigt werden. Durchleuchtung
geniigt nicht. Denn haufig entpuppen sich
Fille, die nur fiir leichte ,,Spitzenkatarrhe*
angesehen werden, erst durch Rontgenauf-
nahme als ausgedehnt exsudative dissemi-
nierte Tuberkulosen. Negativer Rontgenbe-
fund beweist nichts, wenn klinisch verdach-
tig. Wenn Rontgenaufnahme schwer zu be-
schaffen, dann Injektion auch ohne solche.
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Applikaﬁon&
weise
Mltuls

Dosierung des
Mittels

Die eigentliche klassische Anwendungsform
des Mittels ist und bleibt die subkutane In-
jektion, am besten in die Glutdalgegend etwa
4 cm hinter dem Trochanter major.

Die intravendse®Injektion kommt
alssolche allein iiberhaupt nichtin
Frage; sie findet Verwendung lediglich als
Teil der Simultan-Injektion (s. Dosierung
S. 11), d. h. der dann stets gleichzeitig sub-
kutan vorzunehmenden Injektion.

Die Injektionen nur mit graduierten kleinen
Spritzen, die vorher in kochendem Wasser
sterilisiert und wieder erkaltet sind. Spritzen
diirfen keine Reste von Alkohol, Ather oder
sonstigen Desinfektionsmitteln enthalten. —
Dem zur Sterilisierung von Kaniilen und
Spritzen benutzten Wasser kein Kochsalz,
kein Soda noch sonstige Zusitze bei-
mengen.

Das Mittel wird in drei verschiedenen Stir-
ken hergestellt: ganz schwach — schwach
— stark. Bestandteile in allen dreien die-
selben, nur Menge der Bazillen verschieden.

A. Heilimpfung:

Lebensalter (Erwachsene, Kinder) bedingt
keinen Unterschied in der Dosierung. Dosis
um so schwicher zu wihlen, je chronischer,
je weniger frisch und je weniger aktiv der
ProzeB ist. Im Zweifelsfalle ist die schwi-

chere Dosis zu wihlen. Bei Patienten, die-
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bei vorhergegangener Tuberkulinapplikation
starke allergische Reaktion zeigten, sowie bei
gut erndhrten, namentlich weiblichen Patien-
ten mit starkem Fettpolster, bei denen Ten-
denz zu teilweiser AusstoBung des Impf-
depots besteht, geniigt 15 Ampulle.

Lungentuberkulose:

I.

Schleichende, oft mit Himoptoe oder Pleu-
ritis beginnende, gutartige, fieberlose oder
subfebrile geschlossene oder offene, meist
in den Spitzen lokalisierte Lungentuber-
kulosen heilen nahezu regelmiBig durch

1 Ampulle ganz schwach

. Fieberlose oder subfebrile Pleuritiden,

auch mit serésen Exsudaten heilen (Punk-
tionen unterlassen!) durch
1 Ampulle ganz schwach

. Friihinfiltrate (meist infraclavikular, aber

auch anderweitig lokalisiert) werden bei
rechtzeitiger Erfassung (vor Verkisung)
durch Friedmann-Injektion vollig resor-
biert. Pneumothorax in solchen
Fillen ganz iiberfliissig:

1 Ampulle ganz schwach

. Friihkavernen, besonders in gesunder Um-

gebung liegende, mit nur ganz schmaler
Randzone, auch Kavernen mit nicht allzu
ausgedehnter Streuung heilen durch

1 Ampulle schwach

und zwar meist ohne Pneumothorax.



5. Cirrhotische und nicht zu ausgedehnte
acinosnodose (kleinknotige) geschlossene
oder offene Lungentuberkulosen, fieber-
frei oder subfebril, auch bei gehiuften
kleineren Blutungen, ohne oder nur mit
einer ganz kleinen, nicht iiber kirschen-
groB3en Kaverne, eventuell auch beginnen-
der Kehlkopftuberkulose (dagegen Kehl-
kopftuberkulose bei schwerer Lungen-
tuberkulose unbedingt auszuschlie-
B en) heilen durch

1 Ampulle ganz schwach

6. Sauglingstuberkulose, auch soweit sich
der meist subpleural gelegene Primér-
infekt nicht etwa einmal auch spontan zu-
riickbildet (Ghonscher Herd), sondern
fortschreitet, heilt durch ;

1 Ampulle schwach

Bronchialdriisentuberkulose, je nach kiir-
zerem (schwach) oder lingerem Bestehen
(ganz schwach).

Kombination von chirurgischer mit
(nicht vorgeschrittener) Lungen-
tuberkulose:

Primire ,,chirurgische Tuberkulose exi-
stiert nicht. Auch in Fillen scheinbar
rein ,,chirurgischer, duBerlich lokalisier-
ter Tuberkulosen zeigen die Organe der
primdren Bazillenansiedlungen (Lungen,
periphere und innere Lymphdriisen) nach-
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weisbare Herde. Besteht Verdacht auf
eine nicht abgelaufene, versteckte Lun-
genaffektion, so ist zweckmiBig auBer
‘ Rontgenfilm des ,,chirurgischen' Herdes
} auch solcher der Lungen anzufertigen.

A

Frischere Knochen-, Gelenk-, Genital-,

Driisen-, Bauchfell- oder sonstige chirur-

gische Tuberkulose einschlieBlich tuber-

kuloser Mastdarmfistel bei inaktiver oder

’ nicht vorgeschrittener Lungentuberkulose :
1 Ampulle schwach

In alteren Faillen: 1 Ampulle ganz schwach

Rein chirurgische Tuberkulose
(bei gesunden Lungen):

1. Ganz frische geschlossene Gelenktuber-
kulose ohne Neigung zur Abszedierung,
Kapselfungi, frische Spondylitis ohne Ab-
sze3, Brustdriisentuberkulose, Poncet-
scher tuberkuléser Gelenkrheumatismus,
frische tuberkul6se Augenentziindung
(Episkleritis, Iritis, Chorioiditis, Uveitis),
frische Nieren-, Hoden- und Nebenhoden-
tuberkulose mit oder ohne Fisteln:

. Simultaninjektion, d. h,

| grists oomans

ten nexr Ise:der 1 Ampulle
stark) subkutan - 1
pulle schwach lntmvenbs

2. Offene fistelnde Knochen- und Gelenk-
tuberkulose (ohne Amyloid! Urin auf Al-
bumen untersuchen!), Nierenfisteln, Ure-

II



terfisteln und andere nach Operationen
oder spontan zuriickgebliebene, seit linge-.
rer Zeit nicht heilende, stark eiternde tu-
berkulése Fisteln, fistelnde, tuberkulose
Abszesse, z.B. offene Rippenabszesse, aus-
gedehnte, breit offene Driisenabszedierun-
gen, sowie Lupus des Gaumens, Rachens,
Kehlkopfes (aber nicht Kehlkopftuberku-
lose!):
1j,—1 Ampulle stark

. Wenig aktive, spontan zur Riickbildung

neigende, sowie anoperierte (ausgeschabte)
Fille von chirurgischer Tuberkulose, we-
nig eiternde oder geschlossene tuberku-
16se Driisenfisteln, Peritonealtuberkulose
(sowohl die Aszites- als die Knotenform),

eitrige Mittelohrtuberkulose, multiple:
kindliche Tuberkulosen (versprengte Kno-
chen-, Gelenk-, Haut-, Driisenherde):

1 Ampulle schwach

. Altere geschlossene Knochen- und Gelenk-

tuberkulosen, Skrofulodermen, Tuberku-
lide sowie kleine tuberkulose Hautabszesse
und Lupus vulgaris, frische Tuberculosis|
verrucosa cutis, skrofulése Ekzeme, Rha-
gaden, chronische skrofulése Conjuncti-|
vitis:
1 Ampulle ganz schwach
B. Schutzimpfung. z

Bei tuberkulosegefihrdeten Erwachsenen
Kindern und Siuglingen:

12
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Neugeborene in den ersten Lebenswochen:
1 Ampulle schwach

Die Friedmann-geimpften Kinder tuberku-
l6ser Familien sind, nach iibereinstimmen-
den Fachurteilen, deren einzige gesunde Mit-
glieder geblieben, wahrend die nichtgeimpf-
ten Eltern und Geschwister tuberkulds er-
krankt bzw. verstorben sind.

Neugeborene Kinder, selbst von tuberku-
16sen Eltern, sind zuniachst frei von Tuber-
kelbazillen, nehmen dagegen, wenn tuberku-
l6sen Familien entstammend oder mit ba-
zillenhaltiger Kuhmilch genidhrt, sehr friih-
zeitig Bazillen in ihren Korper auf; erste An-
siedlung: Tonsillen, Hilus-, Bronchial-, Me-
senterial-Driisen. Die Ubergiange von die-
sen ,gefihrdeten, , pradisponierten*, in
Wirklichkeit langst infizierten Kindern zu
den ,kiimmernden®, , skrofulésen’ und
schlieBlich manifesttuberkulésen Kindern
sind graduell. Alle diese Stadien sind der
F.-Impfung zu unterzichen. Wenn alle ge-
fihrdeten und pridisponiertenKin-
der mit dem Friedmann-Mittel inji-
ziert wiirden, so gidbe es bald keine
skimmernden*, ,,skrofulésen” und
,manifesttuberkulésen* Kinder
mehr, und die Tuberkulose wiirde
schon bei den Kindern ausgerottet.
Reine ,,Schutzimpfung*’, streng genommen,
also nur bei ganz jungen, bazillenfreien
Séduglingen; die meisten als ,,Schutzimpfun-
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gen' vorgenommenen Injektionen des Mit-
tels sind also schon ,,Heilimpfungen*‘.

Nach interkurrenten Infektionskrankheiten
Wiederholung der Tuberkulose-Immunisie-
rung erforderlich (s. S. 23 u. 25). Alle
tuberkuloseschutzgeimpften Kin-
der auf mindestens drei Jahre (von
der Tub.-Immunisierung an ge-
rechnet) von der Schutzpocken-
Impfung zuriickstellen, sowie dau-
ernd mit Tuberkulinapplikationen
(selbst Pirquet- und Moroprobe)
verschonen! Kontrolle des Immunisie-
sierungseffektes eventuell durch Rontgenauf-
nahme. Dauer der erzeugten Immunitit va-
riabel und relativ, da Masseninvasion hoch-
virulenter Tuberkelbazillen und interkurrente
Krankheiten den Schutz durchbrechen kon-
nen. Immerhin liegen Resultate von Schutz-
impfungen vor, die bereits iiber 11/ Jahr-
zehnte wirksam geblieben sind.

Heilwirkung Die Heilwirkung zeigt sich in den ersten
des Mitels Tagen bis Wochen im Nachlassen und
Schwinden der toxischen Tuberkulosesym-
ptome: Gefiihl gesteigerter Lebensfreude
und Arbeitslust, das besonders auch Arzte,
die mit dem Friedmann-Mittel behandelt
werden oder sich selbst behandeln, immer
wieder betonen. Bald setzt Besserung des |
Schlafes, Hebung des Appetits und des Kor-
pergewichts bei gleichbleibender Erndhrung,
ja sogar bei angestrengter Arbeit, sowie er-
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hohtes Kraftgefiihl ein. Zuriickgebliebene
jugendliche Kranke wachsen nach der F.-
Impfung normal und entwickeln sich gut.
Menses, welche vor der Impfung monate-
lang ausgeblieben waren oder aber 8—10

- Tage lang unter groBen Schmerzen anhiel-

ten, werden regelmidBig und schmerzlos. —
Lymphatische Kranke bleiben lymphatisch,
verlieren aber ihre Tuberkulose. — Die Ge-
impften werden gegen Erkiltung wider-
standsfihig. Nachlassen der Brust-, Schulter-
und Riickenschmerzen, des Druck- und Be-
klemmungsgefiihls, Verschwinden der Nacht-
schwei3e, Absinken des Fiebers, Abnahme
von Thyreoidismus, Verschwinden von Ob-
stipation, Jugendliche verlieren ihr Bett-
nissen (Enuresis nocturna), Verringerung
und Schleimigwerden des vorher eiterigen
Auswurfs. Feststellbar ist eine Verinderung
des Blutdrucks; bei jugendlichen Personen
Blutdrucksteigerung bis zu 18 mm, bei il
teren Personen mit Arterienverkalkung und
hohem Blutdruck Blutdrucksenkung; Ver-
langsamung der Blutkorperchen-Senkungs-
geschwindigkeit zu normalen Werten.

Langsamer als der antitoxische entwickelt
sich der bakterizide Effekt, d. h. Schwund
des pathologischen Gewebes, sein Ersatz
durch normales resp. Narbengewebe. So-
lange die Krankheitsherde noch aus eigent-
lichem tuberkelhaltigem Granulationsgewebe
ohne Einschmelzungen bestehen, erfolgt
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Heilung durch direkte Gewebsresorption,
und das gefiirchtete Erweichungs-
stadium der Tuberkulose kann aus-
nahmslos verhiitet werden. Dies ist
durch vergleichende Rontgenaufnahmen
(Resorption der Lungentuberkel), durch
Augenspiegel (Resorption von einzelnen
Knotchen sowie von Konglomerattuberkeln
der Iris, Chorioidea usw.), durch Blasen-
spiegel (Resorption von Tuberkeln in der
Blasenschleimhaut) zu verfolgen, sowie durch
Schwund  tuberkulésen = Fungusgewebes
(deutlich z. B. in den Gelenkkapseln von
Knie-, Ellenbogen-, Handgelenk &uBerlich
erkennbar), typisch auch durch schnelle Re-
sorption tuberkuldser Infiltrate des Neben-
hodens und Hodens, durch wiederholte Re-
laparotomie (Resorption der durch verschie-
denste Therapie — auch Laparotomie — un-
beeinfluBt gebliebenen Peritonealtuberkel)
und bei Larynxtuberkulose (aber nur bei
gutartiger Lungentuberkulose, sonst kontra-
indiziert!) durch Abschwellen des Larynx-
o6dems, Nachlassen der Schluckbeschwerden,
Reinigung und Heilung der Geschwiire fest-
zustellen.

Lungentuberkulose erfordert mehr Zeit bis
zum Eintritt volliger Heilung als ,,chirur-
gische Tuberkulose, zumal Ruhigstellung
des Krankheitsherdes durch Pneumothorax
nur ausnahmsweise moglich. Schnelles
Verschwinden auskultatorisch nachweisbarer
Rasselgerdusche in leichteren Fillen.
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Von Gelenktuberkulosen zeigen auf die Imp-
fung die giinstigste Heilreaktion Schulter,
Ellenbogen, Handgelenk und Wirbelsiule,
ebenfalls, wenn auch langsamer, heilen Knie-
und Hiiftgelenk. Noch langsamer, jedoch
ebenso radikal, heilen FuBgelenktuberkulo-
sen. Die giinstigsten Heilobjekte sind die
Frihfdlle der Gelenktuberkulose. Bei
wirklich frischen tuberkulésen Erkrankun-
gen, die erst seit Wochen oder wenigen Mo-
naten Symptome machen, ist die Wirkung
der F.-Impfung so eklatant, daB sie von fiih-
renden Chirurgen immer wieder als abor-
tivierende bezeichnet wird. Bei Kindern, die
erst kurze Zeit hinken, verschwinden die
Schmerzhaftigkeit der Gelenke und die spa-
stische Fixation innerhalb -weniger Wochen,
ja sogar weniger Tage. Kinder, welche vor
der Impfung vor Schmerzen kaum auftre-
ten konnen, laufen bald wieder frei umbher.
Bei Peritonealtuberkulose héren bald nach der
Friedmann-Impfung die Leibschmerzen, Ver-
stopfung, Diarrhoe, Fieber auf, ascitische
Exsudate vermindern sich schnell und wer-
den resorbiert.

Bei Fisteln tritt nach der Injektion zunichst
voriibergehend stirkere Sekretion ein, die
auch schubweise nach kurzfristigen Verhal-
tungen mit Fieberanstiegen und Auftreten
scheinbar neuer, in Wirklichkeit bereits vor
der Impfung priaformierter Abszesse und
Fisteln verbunden sein kann. Dies ist als
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Heilvorgang zu erkliren, da Demarkation
mit folgender AusstoBung nekrobiotischen
Gewebes in der Tiefe stattfindet. Allmahlich
1aBt die Absonderung mehr und mehr nach,
wird seros, wiahrend vorher eitrig, und ver-
siegt nach Monaten ganz.

Schmierig belegte tuberkuldse Ulzerationen
der Haut und Schleimhiute, sowie tuber-
kulose Mastdarmfisteln, die bis zur Fried-
mann-Impfung jeder Behandlung trotzten,
reinigen sich und iiberhduten sich von den
Rindern her, um dann allmihlich zu ver-
narben, wihrend sie vor der Impfung unver-
andert blieben und der junge Epithelialsaum
immer wieder zum Zerfall kam.

Da die Heilwirkung des Mittels sich streng
spezifisch nur auf den Komplex vom Tu-
berkelbazillus und seinen Giften abhingiger
Erscheinungen erstreckt, so folgt daraus,
daB eine grofe Reihe im allgemeinen nicht
mit Tuberkulose in direkten Zusammenhang
gebrachter Krankheitserscheinungen, z. B.
langjidhrige Dysmenorrhoe, Magenstorung,
Kopfschmerzen, Lidrandentziindung, Haar-
ausfall, die, jeder sonstigen Behandlung trot-
zend, oft bald nach der Friedmann-Injektion

dauernd verschwinden, ebenfalls haufig auf

toxischen Wirkungen des Tuberkelbazillus
beruhen. So heilt z. B. Morbus Basedow
mit allen seinen Symptomen (Struma, Tachy-
kardie, Exophthalmus) durch 1 oder 2 F.-
Injektionen schwach restlos aus; ebenso ver-
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schwinden, wie ebenfalls Georg Miiller (Bi-
stritz) feststellte, nach der F.-Injektion die
Symptome der hdufig mit Tuberkulose ver-
gesellschafteten Raynaudschen Krankheit,

In Fillen schwerer Gewebsstorung erfolgt
Heilung nur auf Umwegen. An den Stellen,
wo vor Beginn der F.-Behandlung bereits
beginnende Verkdsung und Einschmelzung
vorlag, kann Heilung selbstverstindlich erst
auf dem Umwege iiber Demarkation, Ab-
stoBung, Durchbruch, Fistelung und dann
erst Vernarbung eintreten.

Unbedingt auszuschlieBen sind Fille vorge-
schrittener Zerstérung von Organen, z. B.
vorgeschrittene Lungen- (eventuell kombi-
niert mit Kehlkopf- und Darm-) Tuberku-
lose, kidsige Pneumonie, Hochfiebernde, Ka-
chektische, Kranke mit Amyloid sowie Me-
ningitis oder Miliartuberkulose.

Schwere einseitige Lungentuberkulosen mit
komplettem Pneumothorax konnen nach
Entfieberung durch die Injektion gut be-
einfluBt werden. — In solchen mit Fried-
mann-Injektion behandelten Fillen bleibt die
andere Lunge gesund, wihrend bei Pneu-
mothorax allein bekanntlich oft der ProzeB
auf die andere Lunge iibergreift. Ist die an-
dere Lunge bereits in geringem Grade miter-
krankt, so pflegt durch die Injektion dieser
ProzeB zu heilen, ohne progredient zu wer-
den. — Bei senilen Patienten Heilfdhigkeit
herabgesetzt.
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Lokale Reak- An der Stelle der Injektion tritt entweder
Impfstelle  iiberhaupt keine merkbare Gewebsreaktion
ein, oder es entsteht nach einiger Zeit (in
seltenen Fillen selbst noch nach Jahr und
Tag) ein Infiltrat von Hirsekorn-, Erbsen-
bis PflaumengroBe, welches aus einem Rie-
senzellen und Schildkrétentuberkelbazillen
enthaltenden Granulationsgewebe besteht.
Dieses Gewebe bildet sich entweder durch
direkte Resorption allmahlich zuriick —
wihrend dieser Zeit treten die Heilvorginge
an den inneren und duBeren tuberkuldsen
Herden besonders deutlich hervor — oder
das Impfinfiltrat sezerniert voriibergehend,
gelangt aber auch dann, besonders schnell
nach oraler Gabe des Mittels (F. M:
in Pulverform), morgens niichtern in kal-
tem Haferschleim, regelmidBig zu restloser
Vernarbung und Resorption. Wahrend paral-
lel mit fortschreitender Resorption des Impf-
depots die Heilvorginge an den Krankheits-
herden fortschreiten, zeigen sich oft, wenn
auch nicht immer, koinzident mit gestorter
Resorption desImpfdepots — von geringster
- Rotung bis zur Perforation des Impfherdes
— Stockungen des Heilverlaufs. Insofern
Verhalten der Impfstelle oft Indikator fiir
den Heilprozel. Tritt AusstoBung des
Impfdepots erst 6—8 Monate nach der
Friedmann-Injektion ein, so sind die Heil-
prozesse inzwischen bereits so gefestigt, daB3
Erfolg gesichert. Aber auch dann orale
Gabe F. M.-Pulvers indiziert.
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Eine stiarker geschwollene Impfstelle nur mit
kalten Umschlidgen oder Jodtinkturpinselung
behandeln und nach etwa erfolgtem Durch-
bruch mit sterilen Mullippchen bedecken.
Punktion, Inzision, Ausdriicken oder gar
Auskratzen des Injektionsdepots unterlassen !

Zu hohe Dosierung bewirkt vorzeitige Aus-
stoBung des Impfdepots. Auch nach Durch-
bruch des Impfdepots bleibt immunisato-
rische Wirkung meist bestehen und wird
durch F. M.-Pulver oral gefestigt.

Fiihlbare Infiltratbildung, d. h. Anschwel-
lung an der Impfstelle ist keineswegs not-
wendige Vorbedingung der Heilung, son-
dern diese kann auch ohne nachweisbare Ge-
websreaktion an der Injektionsstelle ein-
treten.

Die subkutane Injektion hat meist nur ge-
ringe, einige Dezigrade betragende, meist
bald voriibergehende Temperaturerh6hung,
bisweilen einige Tage lang vermehrtes
Schlafbediirfnis, Mattigkeit, dagegen, wenn
iiberhaupt, nur geringe Herdreaktionen zur
Folge.

Als physikalische Zeichen der lokalen Herd-
reaktion bisweilen kurz nach der Impfung
vermehrte oder iiberhaupt erstmalig zu ho-
rende Rasselgeriusche, vermehrter Husten
und Auswurf. Der Durchbruch eines Her-
des in ein BlutgefiB kann Veranlassung zu
voriibergehender Himoptoe geben, doch er-
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Stérungen im
Heilverlauf

folgt auch in solchen Fillen durch die lange
Auswirkung des Depots meistens Hellung

Dagegen ist die Simultan-Injektion, und
zwar der intravenose Anteil derselben, meist
von einem, nach 6—12 Stunden einsetzen-
den, einige Tage anhaltenden, lytisch ab-
fallenden Fieber mit bald voriibergehenden
korperlichen Beschwerden gefolgt. Keine
Antipyretical Der Arzt, dem die Technik
der endovendsen Injektion wenig geldufig
ist, nehme statt der simultanen nur die sub-
kutane (in diesem Falle meist ganz schwache)
Injektion vor.

Voriibergehende Riickschlige sind nicht
ohne weiteres als MiBerfolg anzusehen. Das
lebende F.-Antigen wirkt sich erst langsam
und allmdhlich aus. Nach interkurrenten
Krankheiten (Grippe, Morbilli, Rubeola,
Pertussis, Scarlatina, Malaria, Dysenterie,
Furunkulose, Fisch- und Flelschverglftungen
usw.), die eine Stérung des Immunitits-
gleichgewichts verursachen, koénnen die
durch die Impfung schon fast unschidlich
gemachten Kochschen Tuberkelbazillen ihre
schidigende Wirkung wieder ausiiben, so
daB eine erneute F.-Behandlung nétig wird.
(S. Wiederholung der Injektion S. 25.)

In Fillen, in denen schon ein kleiner Teil
der ganz schwachen Dosis zur AusstoBung
kommt, erzeugt das morgens niich-
tern per os verabreichte F..M.-Pul-
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ver (mit nachfolgendem vierstiindigem Fa-
sten) deutliche Heilwirkung. Bei Be-
darf Wiederholung nach 4—6 Wochen. Die
perorale Verabreichung des Impfstoffs wurde
von Friedmann bereits 1910 auch bei
Neugeborenen vorgenommen und in
seiner Publikation 1912 (Berl. Klin. Woch.
Nr. 47) erwihnt.

Liegt die F.-Impfung bereits lange zuriick,
so verlaufen interkurrente Krankheiten —
bei Rindern auch die Maul- und Klauen-
seuche — auffallend leicht und rasch. Doch
wird meist die Tuberkulose-Heilung unter-
brochen, so daB sich eine Wiederholung der
Heilimpfung als erforderlich erweist.

Operationen und durch Verletzungen hervor-
gerufene starke Blutungen fiihren haufig zu
Storungen des Heilprozesses. Daher nach
F.-Impfung kiinstlichen Abort mdglichst
nicht einleiten.

Schwangerschaft fithrt nicht zu Stérungen.
Am besten werden Schwangere bis zum 4.
bis 5. Monat geimpft. Diese tragen dann
ihr Kind aus, bleiben meist auch nach der
Entbindung gesund und kdnnen das Kind
selbst stillen. Wenn nétig, acht Wochen
nach der Niederkunft nochmals impfen. In
Fillen weit vorgeschrittener Lun-
gentuberkulose aber auch bei
Wochnerinnen unter keinen Um-
stinden impfen!
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Miserfolge

Dauerwir-
k einer
Injektion

Soweit MiBerfolge nicht schon unter den
Kontraindikationen (S. 19) Erwidhnung fan-
den, diirften sie durch besondere Virulenz
der aufgenommenen Koch’schen Tuberkel-
bazillen zu erklaren sein, ferner durch Misch-
infektionen, vorangegangene Tuberkulin-
kuren und zu holies Alter, ferner durch sep-
tische Infektion infolge nicht geniigend aus-
gekochter Spritzen. MiBerfolge durch die
Verwendung der frither viel im Umlauf ge-
wesenen, auch jetzt noch gelegentlich ver-
suchten Imitationen des Friedmannschen
Mittels sind natiirlich nicht dem Original-
mittel zur Last zu legen.

Die Mehrzahl bekanntgewordener , Mif3er-
folge* ist auf Auswahl von vornherein kon-
traindizierter Falle, auf nicht rechtzeitige
oder versiumte Wiederholung der Heil-
impfung, auf zu kurze Beobachtung und
voreilige Beurteilung zuriickzufiihren ge-
wesen.

In vielen Fillen geniigt allerdings die ein-
malige Zufithrung des lebenden Antigens,
also eine Injektion (Therapia immunisans
magna). Die schiitzende bzw. heilende Wir-
kung einer Injektion kann sich auf viele Mo-
nate und, wenn nicht durch interkurrente
Krankheiten (S. 23) unterbrochen, auf Jahre
erstrecken. (Zum Verstindnis sei vergleichs-
weise an den ebenfalls jahrelang fortwirken-
den Impfschutz einmaliger Pockenvaccina-
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tion, ebenfalls durch Einverleibung leben-
den Vaccins erinnert).

In vielen Fillen ist dagegen die Wiederho-
lung wunentbehrlich. Wenn nimlich trotz
erstmaliger Injektion (bei bleibender Un-
auffindbarkeit der Impfstelle oder nach Ver-
schwinden des Impfknotens) der tuberkulose
ProzeBl nach voriibergehender Heilwirkung
sich dauernd wieder verschlechtert, so ist
eine Wiederholung der Injektion mit der-
selben Dosis unerldBlich. Dagegen soll bei
voriibergehenden Schwankungen im Heil-
prozeB (S. 22), die durch die wechselnde
Reaktionsfahigkeit hervorgerufen werden,
noch keine Wiederholung der Impfung statt-
finden. Wiederholung der Injektion mit der-
selben Dosis wie die erste, wenn der erste
Impfherd ohne AusstoBung resorbiert wurde,
sonst mit kleinerer Dosis. Bei stark eitern-
den tuberkuldésen Fisteln kann, wenn nach
restloser Aufnahme des ersten Impfdepots
(mit stark) die Eiterung noch fortbestehen
sollte, schon nach Wochen eine Wieder-
holung der Injektion mit derselben Dosis
stark vorgenommen werden.

Nach Ausheilung einer Lungen- oder Drii-
sentuberkulose kommt es vor, daB nach
einiger Zeit ein tuberkuléser Herd an einem
andern Organ, z. B. Hoden oder Wirbelsiule
offenbar wird. In solchen Fillen handelt es
sich nicht um eine ,,neue' Tuberkulose, son-
dern um das Aufflackern eines schon zur
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Nachbe-
handlung

Zeit der ersten Impfung latent vorhanden
gewesenen Herdes, der nur nicht zur Aus-
heilung kam, weil die fiir die Lungen- oder
Driisentuberkulose geniigende Heil-Dosis
nicht ausreichte, auch diesen vollig zu er-
ledigen. In solchen Fillen kommt dann ge-
wohnlich nur die ganz schwache Dosis zur
Wiederimpfung in Betracht.

In schweren Fillen Vorsicht mit der Wie-
derholung der Injektion! Dann eher F. M-
Pulver oral.

Wenn vor der Friedmann-Injektion eine
»diagnostische® (Pirquet, Mero, Ponndorf)
oder ,therapeutische Applikation von Tu-
berkulin oder eines in die Gruppe der Tu-
berkuline gehérenden Priparats subkutan,
intrakutan, perkutan, oder in Form von Ein-
reibung stattgefunden hatte (S. 5), bringt
eine Friedmann-Injektion oft noch keinen
dauernden Erfolg. In diesen Fillen ist, wenn
nach einigen Monaten noch kein Erfolg oder
kein Erfolg mehr zu beobachten ist, eine
zweite F.-Injektion zu machen, die dann Er-
folg zu bringen pflegt.

Nach der Injektion wahrend einiger Monate
moglichst keinen chirurgischen Eingriff,
z. B. Abortus artificialis, Zahnoperationen,
vornechmen — abgesehen von notwendigen
Eingriffen wie Appendicitisoperation, Tra-
cheotomie —, auch moglichst jeden, auch
kleinsten operativen Eingriff (Inzision, Punk-

26



tion) an tuberkulésen Herden unterlassen,
auch an solchen, die eventuell noch nach
der Injektion manifest werden. Solche so-
genannten ,neumanifestierten Herde", wel-
che in Wirklichkeit schon vor der Injektion
praformiert waren, kommen unter der Nach-
wirkung der Injektion meist zu schnellem
Durchbruch mit folgender Heilung, wenn
man Geduld hat und die Herde in Ruhe
laBt.

Nach der Friedmann-Injektionsoll
auch nichtdie geringste Menge von
Tuberkulin oderanderen Tuberkel-
bazillen-Priparaten, zu welchem
Zweck auch immer, mehr angewen-
det werden.

Tuberkulinisierung nach der heilenden F.-
Behandlung stort nicht nur den Heilverlauf,
sondern wirkt auBerordentlich schadlich.

,sDas Tuberkulin durchkreuzt jede
Immunitat* (H. Much, M. M. W. 1930).

Nach der F.-Impfung hat auch jede ander-
weitige bakterielle Impfung zu unterbleiben.
Soweit es sich um lebensrettende Impfungen
handelt (Diphtherieantitoxin), sind diese na-
tiirlich auszufiihren und dann spiter die F.-
Impfung zu wiederholen, ebenso nach vor-
ausgegangener Pockenimpfung (S. 14).

Nach der F.-Behandlung sollen andere spe-
zifische oder differente medikamentése (z.B.
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Kreosot, Kupfer, Gold usw.) oder Strahlen-
behandlungen (kiinstliche Hohensonne, na-
tiirliche Sonnenbader) unterbleiben. Gegen
Benutzung von Héhenkurorten ist, soweit die
erwihnten heilungsschidigenden Faktoren
vermieden werden, nichts einzuwenden.

Patienten, namentlich Kinder, mit frischer,
bis zu der Impfung schmerzhafter Gelenk-
und Wirbelsdulentuberkulose sollen, wenn
sie durch die Impfung ihre Schmerzen ver-
loren haben, und die erkrankten Glieder wie-
der bewegen koénnen, zundchst nur vorsich-
tige Bewegungsiibungen ein- oder zweimal
am Tage vornehmen (moglichst keine Gips-
verbéandel).

Namentlich in der ersten Zeit nach der Heil-
impfung sind Erkiltung, Durchnissung und
Uberanstrengung zu vermeiden.

Die F.-Behandlung ist eine ambulante.
Trennung aus Familie und Beruf ist nicht
erforderlich. Natiirlich kann gleichzeitige
arztliche Uberwachung im Sanatorium nur
forderlich sein.

Schwere, hoher als 380 fiebernde, fiir
die F.-Injektion kontraindizierte Lungenfille
sind durch mehrmalige Gaben von F.-M.-
Pulver oral giinstig zu beeinflussen und
spater nach Monaten einer F.-Injektion zu
unterziehen.
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Frither waren in tuberkulésen Schildkréten-
lungen von F. F. Friedmann eigentiimliche
Kolben- und Strahlenherdbildungen, die ge-
nau wie Aktinomykose aussahen, festgestellt.
Der Aktinomykoseerreger, der mit dem Tu-
berkelbazillus gruppenspezifische Reaktionen
gemeinsam hat, steht diesem im System so
nahe, dal manche Forscher Tuberkulose
und Aktinomykose fiir nur verschiedene Bil-
der einer und derselben Krankheit halten.
Schon in der ersten Publikation iiber das
F.-Mittel (Berl. Klin. Wochenschrift 1912,
Nr. 47) hatte Friedmann die Vermutung
ausgesprochen, daB3 Aktinomykose durch
Schildkrotentuberkelbazillen  therapeutisch
beeinfluBbar sein miisse. In der Tat hat
sich nach dem groBen publizierten Material
in der veterinar-medizinischen Fachpresse
gezeigt, dafl aktinomykotische Herde, z. B.
der Driisen und Knochen, nach einer oder
zwei Injektionen des Friedmannschen Mit-
tels durch schnelle Schrumpfung zur Hei-
lung kommen. —

Auch die seltene und meistens unheilbare
menschliche Aktinomykose wird
durch das Friedmann-Mittel therapeutisch
aufs giinstigste beeinfluBt (Sauerbruch).
Falls nach der durch die F.-Injektion erfolg-
ten Aktinomykose-Heilung nach Jahren ein
Rezidiv auftritt, wird durch die erneute F.-
Injektion prompt wieder Heilerfolg erzielt
(Prof. Florcken).
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Die Injekiion wird bei menschlicher Aktino-
mykose ebenso wie bei der Tuberkulose,
glutdal subkutan ausgefiihrt, und zwar bei
fistuloser Aktinomykose:

_1 Ampulle stark

Bei anderen Aktinomykoseformen:

1 Ampulle schwach

Zusammenfassunﬁg.
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Durch eine Subkutan-Injektion des F.-
Mittels werden nahezu alle Erwachsenen
und Kinder mit beginnender geschlosse-
ner und offener Lungen- oder chirurgi-
scher Tuberkulose ohne andere MaBnah-
men fortschreitend gebessert und entwe-
der schon durch die Auswirkung dieser
einen oder durch eine nach Monaten oder
Jahren vorzunehmende Wiederholung der
Heilimpfung definitiv ausgeheilt. Es kann
dadurch niemals Schaden geschehen, son-
dern nur Nutzen.

. Von der Ansteckung mit Tuberkulose

durch Familie oder sonstige Umgebung
bedrohte Personen (Erwachsene, Kinder
einschlieBlich Neugeborener) sowie Frisch-
infizierte, noch nicht Erkrankte oder Kiim-
mernde werden durch die subkutane F.-
Injektion einer Ampulle ganz schwach
vor dem Ausbruch der Tuberkulose ge-
schiitzt, resp. blilhen auf und zeigen fort-
an gesunde Entwicklung. Auch hier,



wenn notig, nach Monaten oder Jahren
Wiederholung der Heilimpfung.

3. Die jetzt noch dahinsiechenden kachekti-
schen, verelendeten, hochfiebernden, aus-
gedehnt exsudativen Lungentuberkulosen
sind, wie von Anfang an (Berliner Kli-
nische Wochenschrift 1912, Nr. 47) be-
tont, auch durch das Friedmann-Mittel
nicht mehr zu heilen (héchstens durch
einige orale Gaben des F. M.-Pulvers vor-
iibergehend zu entgiften), kénnen und
werden aber nach den Ergebnissen arzt-
licher Massenbehandlungen in Zukunft
iiberall da mit Sicherheit aufhoren, wo die
Tuberkulose-Friihfalle durch eigene arzt-
liche Initiative oder durch behdrdliche
MaBnahmen planmiBig erfaBt und mit
dem F.-Mittel behandelt werden.

Einige Zitate aus der ca. 1400 Publikationen umfassenden
human-medizinischen Fachliteratur.
1913: Geh. Med.-Rat Prof. F Kraua (Berlln) .Nach meinem Ermessen bleibt

fiir jeden Unbef; aB hier Uberraschendes vorliegt. Ich habe
den Mut, das auszusprechen. und ich glaube, es wird wohl dabei bleiben
Ich wenig: kenne beim Tuberkulin derartige Erfolge nicht.*

1918: F. Kraus (Berlin) .Bei allen Kranken, die sich fiinf Jahre nach der
Impfung einfanden, ist ein wirklich {iberraschend gilnstiger Zustand feststell-
bar, der als klinische Heilung bezeichnet werden darf. Sémtliche Patienten
sind arbeitsfdhig gewordeu Auf Grund solcher Erfahrungen halte ich mich
fiir verpflichtet, die Anwendung in 8 zu pfehl Auch in
unserem Material sind geimpfte Kinder als inzi N

schaft von Tuberkulose frei resp. geheilt und am Leben geblleben. wihrend
die Eltern und die nicht geimpften Geschwister tuberkulds verstorben sind.”

1921: Geh. Rat Prof. C. L. Schleich (Berlin) ,Auf Grund von iiber 2000 von
mir selbst behandelter und beobachteter Fille aller Formen der Tuberkulose
erkldre ich: Das Fﬂedmannsche Mittel ist das beste und verbliiffendste Heil-
mittel der gesamten Medizin

1922: Lungenfacharzt San art V. Bod: — als Schlufisatz seines amtlichen,
im Auftrag des Staatl, Pri er Refentes iiber die ge/
samte (pro und contra) Fried Fachli (d 430 Publikation
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.Das Friedmann-Mittel ist das beste Antigen, welches wir besit: die Fried-
mann-Kur die billigste Heilmethode.*

1922: Geh. Rat Prof, Jessen (Davos) ,Die Friedmannsche Impfung stellt unser

stiirkstes spezifisches Mittel und einen der wichtigsten Faktoren im Kampf

ggen die Tuberkulose dar, die ausgerottet werden kann, gerade so, wie die
ocken in D hland praktisch gerottet sind.*

1929: Jessen ,Die Heilerfolge der Friedmannimpfung, der an sich richtigen
und wirksamsten Methode der Behandlung, sind h#ufig erstaunlich gut, natiir-
lich nicht bei Phthisikern, aber bei Tuberkulosen manchmal glinzend.*

1930: Prof. Dr. Julio Novaes, Mitgl. der Akademie und Prof. ord. der Medi-
zin an der Universitit Rio de Janeiro ,Comme Jenner a découvert le Vaccin
contre la Variole dans le pis de la vache, Friedmann a découvert le Vaccin
de la Tuberculose dans le poumon de la Tortue — Wle“]enner das Vaccin
n die Blattern im Euter der Kuh entdeckte, so Fried das
accin gegen die Tuberkulose in der Lunge der Schildkréte.*

1930: Stadtrat Med.-Rat Dr. Gettkant, Leiter der Tuberkulose-Fiirsorgestelle
in Berlin-Schoneberg ,Tuberkulosefille, die genau nach den Friedmannschen
Leitlinien behandelt werden, bieten in mehr als 909, Aussicht auf vollige
Heilung. Die Schutzimpfung von Siuglingen und Kindern aus tuberkulbsen
Familien sollte in weitestgehender Weise durchgefithrt werden.*

VII. Internationale Tuberkulose-Konferenz in Oslo 13. August 1930: Chef-
arzt Simeonow (Bulgarien), ferner der Schweizer Arzt Bucher-Seon, sowie
Mr. Reimbert-Paris, Prisident der Assocciation pour la Prophylaxie de la
Tuberculose und Wassilieff (Paris) berichten, daB durch Calmette-Impfung
kilnstlich schwer tuberkulds gemachte Kinder durch eine Friedmann-Impfung
regelmiBig geheilt worden sind.

1932: Med. Rat Dr. Szalai, Chefarzt der Stddtischen Lungenfiirsorgestellen in
Pesterzsebet bei Budapest (Miinch, Med. Woch. Nr, 35): ,Ich habe seit ins-
gesamt 11 Jahren einschlieflich meiner Privatkranken 20000 Tuberkulosefille
geimpft — darunter mich selbst und meine 4 Kinder —, und habe die Uber-
zeugung gewonnen, daB 1. das Friedmann-Mittel unter allen Umstinden
vollstéindig ungefihrlich ist, 2. daB man die Tuberkulose mit dem Friedmann-
Mittel in absehbarer Zeit ausrotten kann, wenn jeder Frithfall und jeder auf
Tuberkulose verdidchtige Fall, sowie jeder, der mit einem nnsteckungsfl.higeu
Tuberkulosekranken zusammen wohnt, mit dem Fried Mittel geimpft wird,
und zwar moglichst im Kindesalter.*

November m Ober—Re% Rat Ptof Dr. Rolesge, MedizinaLStaﬁsﬁker und
: ,Ich war drei

habe die dortige Tuberkulose‘Momllﬁtastaﬁstxk studiert \md mlch davon

iiberzeugt, daf es gelungen ist, groe Erfolge mit den Friedmann-Impfungen

in Pesterzsebet zu erreichen. Ich wiederhole: Sehr gute Erfolge und erklire,

daé man diese Methode ernst nehmen mus8.*

Besonders zu beachtende Punkte.

1. Es handelt sich um ein lebendes Vaccin, das
frisch am wirksamsten und heil- resp. schutzkraf-
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tigsten ist und dessen Verwendungsfrist fiir das
Inland nur bis sechs Wochen, fiir Ubersee drei
bis vier-Monate wihrt.

2. Auf jedem Ampullenetikett ist der letzte Anwen-
dungstag aufgedruckt. Es empfiehlt sich daher,
erst dann den Impfstoff zu bestellen, wenn der
Arzt seine Dispositionen getroffen hat.

3. Eine Ampulle ist moglichst nur fiir eine einzige In-
jektion zu verwenden, da sonst die bakteriolo-
gische Reinheitskontrolle illusorisch wiirde.

4. Jede Ampulle soll vor Gebrauch gut geschiittelt
werden.

5. Jedes um den Ampullenkarton geklebte Etikett
ist mit dem Faksimile

Fadliitbitfu ittty

Stindige bakteriologische Reinheitspriifung des in
Deutschland hergestellten Impfstoffes durch
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W. Kruse,
ordentlicher Professor an der Universitit Leipzig und
Direktor des Hygienischen Universitits-Instituts.
Fiir Italien und Kolonien wird das Mittel vom Isti-

tuto Sieroterapico Milanese unter Leitung von Comm.
Prof. Dr. S. Belfanti nach Friedmanns Vorschriften

hergestelit.
Lieferungs- und Zahlungsbedingungen:

Das F.-Mittel wird nur an die Herren Arzte, Apothe-
ker und Grossisten abgegeben. An nicht-approbierte
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Heilkundige wird nicht geliefert. An Laien nur
dann, wenn Rezept eines approbierten Humanarztes
vorgelegt wird.

Lieferung erfolgt spitestens innerhalb drei Tagen
nach Eingang der Bestellung.

Zerbrochen angekommene Ampullen ersetzen wir
kostenlos nach Riicksendung.

Micht verwendete Ampullen und Pulver nehmen wir
in Ausnahmefillen zum berechneten Wert zuriick,
wenn der Eingang bei uns rechtzeitig — mindestens
12 Tage — vor Ablauf der Verwendbarkeit erfolgt
ist. A

Der Preis fiir eine Ampulle des fliissigen Impfstof-
fes, gleichgiiltig ob ganz schwache, schwache oder
starke Emulsion, betrigt RM. 5.—, der Preis fiir
das F.-M. als Pulver RM. 2.—. (Verpackungs-
gebiihren und Porto werden in Rechnung gestellt.)

Im Hinblick auf die zeitlich beschrinkte Haltbar-
keit des F.-M. miissen wir bitten, jeden Auftrag um-
gehend an uns weiterzugeben und bei dringenden
Lieferungen besonderen Eilvermerk anzubringen.
Wir werden immer bemiiht bleiben, jede Bestellung
umgehend mit der niachst méglichen Post zur Ablie-
ferung zu bringen. Wird bei Eillieferungen ,Eil-
bote" oder ,Luftpost vorausgesetzt, bitten wir,
dies bei Bestellung besonders zu vermerken, da
wir sonst nur den einfachen Postzustelldienst wahlen.

Unbedingt erforderlich ist fiir ordnungsgemaBe Aus-
fiihrung der Auftrige die Angabe des Stirkegrades
der Emulsion oder die Angabe, da3, das F.-M. in Pulver-
form gewiinscht wird. Falls einmal ein Zweifelsfall
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beziiglich der Emulsionsstiarke vorkommen sollte, hat
sich auf unsere Bitte Herr Univ.-Prof. Dr.F.F. Fried-
mann, Berlin, bereit erkldrt, drztliche Fragen hin-
sichtlich Eignung und Dosierung durch sein Tuber-
kulose-Heil-Institut in Berlin W., Liitzowstr. 49, be-
antworten zu lassen.

Wir liefern das F.-M. gegen Nachnahme ohne
Berechnung der Nachnahmespesen. Betrige bis
RM. 20.— erheben wir stets durch Nachnahme.
(Wir sparen dadurch Verwaltungsarbeit und vermei-
den eine unnétige Verteuerung des Mittels.)

Bei Betrigen iiber RM. 20.— liefern wir auf Wunsch
das Mittel gegen Rechnung. In diesem Fall ist die
Zahlung 14 Tage nach Rechnungsdatum fallig.

Bei nicht eingehenden Zahlungen berechnen wir die
uns fiir Erinnerungsschreiben und Mehrarbeit ent-
stehenden Kosten.

Deutschland: Postscheckkonto Leipzig Nr.67808.
Reichsbankgiro-Konto Leipzig.
Allgemeine Deutsche Credit-An-
stalt Leipzig.

Deutsche Bank und Disconto-Ge-
sellschaft, Filiale Leipzig.

Fiir das Ausland gelten gesonderte Lieferungs- und

Zahlungsbedingungen. Auslandsvertreter werden auf

Wunsch nachgewiesen.

Osterreich: Zahlungen erfolgen in Schilling-
Gegenwert auf das Konto: ,, Tuber-
kulose-Heilstoff-Werk' beim Wie-
ner Bankverein in Wien.
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Frankreich: Zahlungen erfolgen in Franc-Ge-
genwert auf das Konto: , Tuberku-
lose-Heilstoff-Werk" beim Comp-
toir National D’Escompte de Paris,
Paris.

Ruminien: Zahlungen erfolgen in Lei-Gegen-
wert auf das Konto der Deutschen
Bank und Disconto-Gesellschaft, Fi-
liale Leipzig, bei der Banca Ro-
maneasca in Bukarest.

Jugoslavien: Zahlungen erfolgen inDinar-Gegen-
wert zu unseren Gunsten auf das
Postscheckkonto Nr. 35902 des
Herrn W. Erken in Zagreb, Star-
cevicev Trg. 6.

Fiir das iibrige Ausland werden auf Wunsch Verbin-
dungen bzw. Vertreterinkasso nachgewiesen.

Diese Richtlinien fiir Lieferung und Zahlung sind fiir
alle Teile verbindlich und heben alle fritheren Ab-
machungen auf.

Andere Abmachungen bediirfen, um rechtswirksam
zu sein, der schriftlichen Bestitigung unsererseits.
Erfiillungsort ist Leipzig.

Leipzig, N 22, den 1. Januar 1933.
Richterstr. 1.

Tuberkulose-Heilstofi-Werk,G. m. b. H.

Telegr,-Adr,: Tubercelcur Leipzig — Fernspregher: Leipzig Nr. 50461
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Konstitation [)gs Friedoianndche Tuberkulose-Heil- und Schutz-

und Wesen
des Mittels

mittel ist weder, wie es filschlich immer noch
gelegentlich bezeichnet wird, ein Tuberkulin,
noch eine Abart eines solchen, noch auch ein
Serum. Sondern es ist ein lebendes Vaccin, be-
stehend aus einer frisch priparierten Auf-
schwemmung der Friedmannschen, nach be-
stimmten Verfahren geziichteten Schildkroten-
tuberkelbazillen, die in Form eines subkutanen
Depots lebendig dem Korper einverleibt werden.

Die in meinem Vortrag in der Berliner Medizi-
nischen Gesellschaft 1912 auf Grund damals be-
reits zehnjihriger Studien bei Tier und Mensch
aufgestellte Definition lautete, dafl eine zur
Heilung der Tuberkulose und zum Schutze gegen
dieselbe geeignete Substanz aus echten, leben-
den, von allen Zusitzen und Eingriffen ver-
schonten Tuberkelbazillen von vollstindiger Avi-
rulenz und Atoxitit, d. h. Unschidlichkeit und
Ungiftigkeit bestehen miisse. Dieses durch Theo-
rie und Praxis als richtig bestitigte Postulat er-
fiilllen von den bisher bekannten Arten nur die
oben erwihnten Schildkrétentuberkelbazillen.
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Die Friedmannsche Tuberkulosetherapie ist dem- Anwendungs
pach eine aktive immunisierende. Sie ist also Preite
wederbeim Menschennochbeim Tier

fiir Fdalle mit vorgeschrittenen Or-
ganzerstdrungen bestimmt; sondern
essollenvielmehrdie frischen Fille

erfa3t werden, die durch diese Be-
handlung restlos und definitiv aus-

geheilt und so vor irreparablen Zer-
storungen bewahrt werden.

Angezeigt und wirksam ist die Impfung als Heil-
impfung in allen Fillen frischer aktiver Tuber-

kulose (auch bei trichtigen Kiihen bis zum 4.

bis 5. Monat), einerlei, in welchem Organ die
Tuberkulose lokalisiert ist — je friiher die Imp-

fung mit dem heilenden Friedmann-Antigen er-

folgt, desto grofler die Chance auf Dauererfolg —,

sowie als Schutzimpfung neugeborener und még-

lichst junger Siuglinge und Kleintiere von tuber-

kuléser Abstammung oder aus tuberkuléser Um-

gebung.

Die Injektion — sowohl gegen Tuberkulose als Applikations-
auch Aktinomykose — wird bei Rindern und Weise des
Schweinen subkutan seitlich am Halse, beim Ge- “1telS
fliigel subkutan am Brustmuskel und beim Affen
zwischen den Schulterblittern vorgenommen.

Die Injektionen sollen mit graduierten kleinen
Spritzen, die vorher in kochendem Wasser sterili-
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Kontraindi-
kationen

Lokale Re-
aktion an der
Impfstelle

siert sind, geschehen. Die Spritzen diirfen keine
Reste von Alkohol, Ather oder sonstigen Desin-
fektionsmitteln enthalten. Dem zur Sterilisie-
rung von Kaniilen und Spritzen benutzten Was-
ser soll kein Kochsalz, noch Soda oder sonstige
Zusitze beigemengt werden.

Ungeeignet fiir die Behandlung mit dem Mittel
sind Fille vorgeschrittener Zerstérung von Or-
ganen, z. B. vorgeschrittene Lungentuberkulose,
kiisige Pneumonie, hochfiebernde, kachektisch ver-
elendete sowie hochtragende Kiihe.

An der Stelle der Injektion tritt entweder iber-
haupt keine merkbare Gewebsreaktion ein, oder
es entsteht nach einiger Zeit ein Infiltrat von
Pflaumen- bis Apfelgréfe, welches aus einem,
Riesenzellen und Schildkrétentuberkelbazillen ent-
haltenden, stets verginglichen Granulationsge-
webe besteht. Dieses Gewebe bildet sich meistens
durch direkte Resorption allmdhlich zuriick —
wihrend dieser Zeit pflegen die Heilvorginge an
den inneren und #duBeren tuberkulésen Herden
besonders markant hervorzutreten — oder das
Impfinfiltrat sezerniert voriibergehend, gelangt
aber auch dann regelmifig ohne jeden Eingriff
zur restlosen Vernarbung und Resorption. Jede
Kompression, Punktion, Inzision oder Auskrat-
zung der Impfstelle ist also zu unterlassen. Be-
tont sei, da Infiltratbildung, d. h. Anschwel-
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lung an der Impfstelle, keineswegs etwa not-
wendige Vorbedingung der Heilung ist, sondern
dafl diese auch ohne nachweisbare Gewebsreak-
tion an der Impfstelle eintreten kann.

Die Heilwirkung der Injektion zeigt sich zu-
nichst — in den ersten Tagen bis Wochen —
im Nachlassen und Schwinden der toxischen
Tuberkulosesymptome : Besserung der Stimmung
und Lebhaftigkeit, erhchtes Kraftgefiihl, Wieder-
erwachen der Arbeitslust.

Bei den Rindern héren Husten, Rasseln, Schnar-
chen, Schleimabsonderung, Gewichtsabnahme auf,
das struppige Haarkleid wird glinzend, die fest
anliegende Haut wieder abhebbar, der stiere
Blick gewinnt allmihlich wieder Leben, die Milch~
produktion steigt um das Vier- bis Sechsfache.
Tuberkulése Driisen schrumpfen und werden
schlieflich resorbiert, ebenso tuberkulése Euter-
geschwiilste. Ferner erfolgt Schwund von Ficber,
sowie nach Monaten auch von Bazillen aus Aus-
wurf und Milch. Sterile Kithe werden wieder
tragend. Gewichtszunahme von 8 bis 4 Zentnern
bei gleichbleibender Erndhrung.

Die Ausmerzung aller kranken Tiere ist also
fortan nicht mehr erforderlich und nicht mehr
gerechtfertigt.

Bei tuberkulds verseuchten Gefliigelbestinden, in
denen vor der Friedmann-Durchimpfung bis zu
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6000 und dariiber der Tuberkulose erlegen wa-
ren, erlischt die Seuche nach vollzogener Durch-
impfung der ganzen Bestinde. Die am schwersten
befallenen Tiere sterben zwar noch ab, nach
kurzer Zeit aber hort das Sterben auf, die
charakteristischen Zeichen, Hinken, Hinfallen,
Blisse des Kammes, Abmagerung verschwinden,
und die Tiere werden wieder gute Eierleger.

Ganz analoge Resorptions- bzw. Vernarbungspro-
zesse wie in den durch das Friedmannmittel ge-
heilten Rinderorganen finden sich in den Lebern
und sonstigen befallen gewesenen Organen der
von ihrer Tuberkulose durch das Mittel geheilten
Hihner. In einigen Fillen wurde bei Hiihnern
verseuchter Bestinde auch typische Tuberkulose
der Gelenke beobachtet. Die Gelenke waren ku-
gelig fungds geschwollen und entleerten aus
Fisteln késig schmierige Materie, die massenhafte
Gefliigeltuberkelbazillen enthielt. Diese tuberku-
losen Fisteln pflegen nach der Injektion voriiber-
gehend stirker zu sezernieren; dann aber verlie-
ren die Absonderungen bald ihren eitrigen Cha-
rakter, werden triibserds, schlieBlich serds. Dann
schliefen sich die Fisteln sehr bald und heilen
vollkommen aus.

Tuberkuloseverseuchte resp. tuberkulosegefahr-
dete Rinder- und Gefliigelbestinde sind zweck-
§ miBigerweise ganz durchzuimpfen und neu hin-
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zukommende Tiere gleich beim Eintritt in die
Bestinde zu injizieren.

In vielen Fillen geniigt die einmalige Zufiihrung Dauerwirkung
des Antigens, also eine Injektion (Therapia e;ﬂ?iﬂv’é]izzggn
immunisa‘ns magn‘a). Die. scl.lﬁtzende bzyv. hei- polung der
lende Wirkung einer Injektion kann sich auf Injektion

viele Monate und auf Jahre erstrecken.

Wenn trotz erstmaliger Injektion (bei bleibender
Unauffindbarkeit der Impfstelle oder nach Ver-
schwinden des Impfknotens) der tuberkulése Pro-
zefd nach voriibergehender Heilwirkung sich wie-
der verschlechtern sollte, so ist eine Wiederho-
lung der Injektion mit derselben Dosis vorzu-
nehmen. Treten in schwerverseuchten Gefliigel-
bestinden 5 bis 6 Wochen nach der Impfung
trotzdem noch weitere Todesfille ein, so ist der
ganze Bestand nochmals durchzuimpfen. Auch
wenn nach interkurrenten Krankheiten (Kilber-
pneumonie, Maul- und Klauenseuche usw.) der
vorher durch die erste Injektion schon gebesserte
Prozefi wieder aktiv wird und kein Impfinfiltrat
mehr besteht, ist eine Wiederholung der Injek-
tion mit derselben Dosis vorzunehmen. Sonst
soll bei voriibergehenden Schwankungen im Ieil-
prozef3, die als Folge der wechselnden Reaktions-
fihigkeit aufzufassen sind, ohne weiteres noch
keine Wiederholung der Impfung stattfinden,
wohl aber dann, wenn nach vorheriger Besserung

~




eine wochenlang anhaltende Wiederverschlimme-
rung einsetzt und nicht die geringste Spur der
fritheren Impfstelle mehr zu fihlen ist.

Nach dem Abkalben sind wihrend der Trichtig-
keit geimpfte Kiihe, wenn notig, 8 bis & Wochen
nach der Entbindung nochmals zu impfen. In
Fillen weit vorgeschrittener Lungentuberkulose
soll dagegen hier die Impfung unter keinen Um
stinden vorgenommen werden.

In weit vorgeschrittenen Fillen von Lungentuber-
kulose Vorsxcht mit der Wlederholung der In-
jektion |

In Fillen, in denen vor der I‘rxedmann—In]eknon
irgendeine (diagnostische) Applikation von Tu-
berkulin oder eines in die Gruppe der Tuber-
kuline gehorigen Priiparates stattgefunden hatte,
bringt eine Friedmann-Injektion bisweilennoch
nicht dauernden Erfolg. In diesen Fillen ist,
aber nur, wenn nach einigen Monaten noch kein
Erfolg oder kein Erfolg mehr zu beobachten ist,
eine zweite Friedmann-Injektion zu machen, die
dann von endgiiltigem Erfolg begleitet zu sein
pilegt.

Soweit es sich nicht um von vornherein viel zu
weit vorgeschrittene Fille (s. o. Kontraindikatio-
nen) sowie um Verwendung von wertlosen Nach-
ahmungen des Friedmannschen Mittels handelt,
z. B. die beriichtigten aus gewdhnlichen siure-
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festen Saprophyten bestehenden sogenannten Kalt-
bliitertuberkelbakterien-Impfstoffe, sind nahezu
alle bisher bekannt gewordenen ,,Miferfolge” aus
versiumter Wiederholung der Injektion zu er-
kliren.

Nach der Friedmann-Injektion soll méglichst kein
Tuberkulin oder andere Tuberkelbazillenpripa-
rate, zu welchem Zweck auch immer, inehr an-
gewendet werden.

Die durch die Friedmann-Impfung erzielten Hei-
lungen sind nach den iibereinstimmenden Fest-
stellungen Hunderter erfahrener Ilerren Tierdrzte
klinisch auch ohne Tuberkulinpriifung zu er-

weisen.

Sind zur Zeit der Friedmann-Impfung tuber-
kulose Herde z. B. in Driisen und Eierstocken
(vom Mastdarm her fiihlbar) bereits in kisiger
Erweichung begriffen, so ist, da die Abstofung
der bereits toten Gewebsmassen natiirlich unter
der spezifischen Wirkung der Injektion schneller
vor sich geht und daher vor Durchbruch und
Heilung eine voriibergehende Vergroferung der
erweichten Tumoren erfolgt, unter Umstinden
deren Ablassen durch Punktion erforderlich.

Durch systematische Friedmann-Behandlung kén-
nen, genau wie Menschen und Haustiere, gleich-
falls alle Wildtierbestinde und Pelztierzuchten
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(Silberfiichse usw.) vor dem Eindringen der Tu-
berkulose geschiitzt werden.

Ebenso kénnen auch alle warmbliitigen Wildtiere
(Baren, Léwen, Tiger, Renntiere, Kinguruhs usw.)
in der Regel durch eine einzige Injektion des
Impfstoffes geheilt werden, wie dies z. B. durch
die Herren Veterindrirzte des Hagenbeckschen
Tierparks in Hamburg - Stellingen einwandfrei
festgestellt und wiederholt in den veterinir- und
human - medizinischen sowie in verschiedenen
Nummern der Hagenbeckschen Zeitschrift (1926,
1927, 1928, 1929) publiziert wurde.

Bei den Wildtierimpfungen muf3 es meistens, um
Untfille zu vermeiden, dem impfenden Herrn
Tierarzt selbst iiberlassen bleiben, die Injektions-
stelle zu wihlen (z. B. wurden Lowen so geimpft,
daf, wihrend der Wirter im geeigneten Augen-
blick den Schwanz durch das Gitter zog und den
Kopf fixierte, der Tierarzt selbst das Mittel in
die Schwanzwurzel injizierte).

Neugeborene Tiere, selbst solche von tuberkulésen
Eltern, pflegen zuniichst frei von Tuberkelbazil-
len zu sein. Dagegen nehmen tuberkuldsen Stil-
len entstammende (oder mit tuberkelbazillenhalti-
ger Kuhmilch genihrte) Kilbchen bereits sehr
frithzeitig Bazillen in ihrem Korper auf; erste
Ansiedlung : Hilus-, Bronchial-, Mesenterialdriisen.
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Die Uberginge von diesen ,gefahrdeten®, ,,pra-
disponierten”, in Wirklichkeit lingst infizierten
Tieren zu den ,kiimmernden® und schlieBlich zu
den manifesttuberkulosen Tieren sind allmih-
lich. Alle diese verschiedenen Stadien miissen
der Impfung unterzogen werden. Wenn Kal-
ber und alles gefihrdete und pri-
disponierte Rindvieh (und Gefliigel)
mit dem Friedmannschen Mittel sy-
stematisch injiziert wird (Kilber
8 bis 6 Tage nach der Geburt; Kiiken
8 Wochen nach dem Ausschlipfen),
so gibt es bald keine ,kimmernden®
und ,manifesttuberkulésen” Jung-
rinder mehr, und die Tuberkulose kann
schon bei den Kilbern (und dem jungen Ge-
fliigelnachwuchs) ausgerottet werden.

Da man von reiner Schutzimpfung, streng ge-
nommen, nur bei ganz jungen, noch bazillen-
freien Tieren sprechen kann, so sind die meisten
als ,,Schutzimpfungen” vorgenommenen Injek-
tionen des Mittels tatsichlich also schon , Heil-
impfungen®.

Friher hatte ich in tuberkulésen Schildkréten-
lungen eigentiimliche Kolben- und Strahlenherd-
bildungen, die genau wie Aktinomykose aussahen,
gefunden. Der Aktinomykoseerreger, der mit
dem Tuberkelbazillus gruppenspezifische Reak-
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tionen gemeinsam hat, steht diesem im System
so nahe, dafl manche Forscher Tuberkulose und
Aktinomykose fiir verschiedene Bilder einer und
derselben Krankheit halten. Ich hatte schon 1912
die Vermutung publiziert, dafl auch Aktinomy-
kose durch Schildkrétentuberkelbazillen thera-
peutisch beeinfluf3bar sein miisse. In der Tat hat
sich mach dem reichen publizierten Material
vieler Herren Tierirzte gezeigt, dal aktinomyko-
tische Herde, z. B. Driisen- und Knochenherde
von Rindern und Schweinen nach ein oder zwei
Injektionen des Friedmannschen Mittels durch
schnelle Schrumpfung zur Heilung kommen.

Zu erwihnen ist auch hier, dafl zu schwere Fille
von Aktinomykose fiir die Anwendung des Mittels
ungeeignet sind. Je frischer die Fille zur Fried-
mann-Behandlung kommen, um so grofier ist die
Sicherheit der Heilung.

Die Injektion wird ebenfalls, wie bei der Rinder-
tuberkulose, subkutan seitlich am Halse vorge-
pommen.

Dosierung ~ Beim Rind betriigt die Dosierung, einerlei, ob es

des Mittels  sich um erwachsene oder um junge Tiere handelt,

a) Tuber- sowohl zur Schutzimpfung als zur Heilimpfung je
kulose 9,0 ccm des Rinder-Tuberkulosemittels.

Beim Schwein betrigt die Dosierung, einerlei, ob
es sich um erwachsene oder junge Tiere handelt,
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sowohl zur Schutzimpfung als zur Heilimpfung je
0,5 ccm des Schweine-Tuberkulosemittels.

Beim Gefliigel betriigt die Dosierung, einerlei, ob

es sich um dltere oder jiingere Tiere handelt, so-

wohl zur Schutzimpfung als zur Heilimpfung je
0,5 ccm des Gefliigel-Tuberkulosemittels.

Fir kleine Affen betrigt die Dosierung, einer-
lei, ob es sich um éltere oder jiingere Tiere han-
delt, sowohl zur Schutzimpfung als zur Heil-
impfung je

0,5ccm des Affen-Tuberkulosemittels.

Fir grofle Affen (Paviane und Anthropoide,
z. B. Schimpanse, Orang, Gorilla) betrigt die Do-
sierung, einerlei, ob es sich um iltere oder jiin-
gere Tiere handelt, sowohl zur Schutzimpfung als
zur Heilimpfung je

1,0ccm des Affen-Tuberkulosemittels.
Fir Wildtiere (Lowen, Biren, Tiger, Renntiere,
Kinguruhs usw.) und Peiztiere (Silberfiichse) be-
trigt die Dosierung, gleich ob es sich um iltere
oder jiingere Tiere handelt,

0,5ccm des Affen-Tuberkulosemittels.
Beim Rind betriigt die Dosierung

6,0 ccm des Rinder-Aktinomykosemittels.
Beim Schwein betriigt die Dosierung

3,0 ccm des Schweine-Aktinomykosemittels.
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Besonders zu beachtende Punkte.

1. Es handelt sich um ein lebendes Vaccin, das
frisch am wirksamsten und heil- resp. schutz-
kriftigsten ist und dessen Verwendungsfrist
nur bis & Wochen wiihrt.

2. Auf jedem Ampullenetikett ist der letzte An-
wendungstag aufgedruckt. Es empfiehlt sich
daher, erst dann den Impfstoff zu bestellen,
wenn der Herr Tierarzt seine Dispositionen
getroffen hat.

3. Eine Ampulle ist immer nur fiir eine einzige
Injektion zu verwenden, da.sonst die bakterio-
logische Reinheitskontrolle illusorisch wiirde.

k. Jede Ampulle soll vor Gebrauch gut geschiit-
telt werden.

5. Jedes um den Ampullenkarton geklebte Etikett
ist mit dem Faksimile

Stindige bakteriologische Reinheitspriifung des
in Deutschland hergestcliten Impfstoffes durch
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W. Kruse,
ordentlicher Professor an der Universitit Leipzig
und Direktor des Hygien. Universitiits-Instituts.
Fiir andere Staaten bestehen daselbst besondere Herstellungs-
institute unter Leitung dortiger Universitits-Professoren usw.
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Lieferungs- und Zahlungsverbindlichkeiten.
Das Mittel wird nur an die Herren Tierirzte abgegeben.
Lieferung an Landwirte, Gefliigelziichter usw. erfolgt unter
keinen Umstinden.

Die Lieferung erfolgt innerhalb 3 Tagen nach Eingang der
Bestellung.
Zerbrochen ankommende Ampullen ersetzen wir bei Riick-
sendung durch Lieferung neuer unter Erstattung des fir
die Riicksendung verauslagten Portos.
Nicht verwendete Ampullen nehmen wir, falls sie uns recht-
zeitig zuriickgesandt werden, in Ausnahmefillen zum be-
rechneten Werte zuriick.
Ampullen, bei denen beim Eintreffen in unserem Werk
die Verwendbarkeitsfrist nur noch 10 Tage betriigt, konnen
wir dagegen nicht zuriicknehmen oder ersetzen.
Der Preis fiir
eine Dose Gefliigel-Tuberkulosemittel betrégt RM 0,20
eine Dose Rinder-Tuberkulosemittel betrigt RM 5,—
eine Dose Schweine-Tuberkulosemittel betriigt RM 2,40
eine Dose Affen-Tuberkulosemittel (gleich, ob fiir

kleine oder grofie Affen) betriigt RM 5,—
eine Dose Rinder-Aktinomykosemittel betrigt RM 6,—
eine Dose Schweine-Aktinomykosemittel betrigt R 3,—
Porto und Verpackungsgebiihren werden in Rechnung ge-
stellt.
Wir liefern das Mittel gegen Nachnahme ohne Berechnung
der Nachnahmespesen.
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Betrige bis R/ 20,— erheben wir stets durch Nachnahme.
(Wir sparen dadurch Verwaltungsarbeit und vermeiden eine
unnétige Verteuerung des Mittels.)

Bei Betriigen iiber &4 20,— liefern wir auf Wunsch den
Impfstoff gegen Rechnung. In diesem Falle ist die Zah-
lung 14 Tage nach Rechnungsdatum fillig.

Bei nicht eingehenden Zahlungen berechnen wir die uns fiir
Erinnerungsschreiben und Mehrarbeit entstehenden Kosten.

Die vorstehenden Richtlinien fiir Lieferung und Zahlung
gsind fiir alle Teile verbindlich und heben alle friiheren
Abmachungen auf.

Andere Abmachungen bediirfen, um rechtswirksam zu sein,
der schriftlichen Bestitigung unsererseits.

Erfillungsort ist Leipzig.

Leipzig N 22, den 1. August 1929.
Breitenfelder Strafle 30

Tuberkulose-Heilstoff-Werk

G.m. b. H.
Telegramm-Adresse: ~ Tubercelcur, Leipzig.
Fernsprecher : Leipzig Nr. 504 61.
Bankkonto : Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt,
Leipzig N 22.
Postscheckkonto : Leipzig Nr. 678 08.

16






GEBR. WITTENBECHER
LEIPZIG C 1




Sonderdruck aus ,,Dlenst am Leben

Lrvl‘(u(- . e

Heft 3 und 4/1933 iy

l- o el e, e
o« < %0

Verlag: SR ki
Dienst am Leben, Verlags-G. m. b. H., B;rln, SW u, :

3 Die Heil- und Schutzbehandlung der
: | Tuberkulose

Von Friedrich Franz Friedmann in Berlin®*).

Seit der Kochschen Entdeckung des Tuberkulins, des Extraktes der Rein-
kulturen vom Menschen, vom Rind oder vom Vogel stammender T uberkel-
bazillen, lag allen tuberkulosetherapeutischen Forschungen die richtige Er-
kenntnis zugrunde, dafl in dem Erreger selbst die Antigene, die Erzeuger der
Heil- und Schutzstoffe, der ,,Antikérper, enthalten sind. Koch selbst und
die ungezihlten Forscher aller Linder, die nach ihm Abarten des Tuberkulins
geschaffen haben, waren bestrebt, die wirksamen Substanzen des Tuberkel-
bazillus durch die verschiedensten chemischen, thermlschen, mechanisch-
physikalischen und biologischen Behandlungen der Kulturen rein darzustellen.
Aber in zllen diesen Verfahren zur Herstellung von Tuberkulosemitteln waren
als Ausgangsmaterial virulente, stark toxtscb (giftig) wirkende Bazillen der
W armbliitertuberkulose verwandt worden, die trotz allen Bestrebungen, ihnen
durch besonderes Vorgehen die Giftigkeit zu nehmen, stets eine Schidigung
des Organismus mit sich bringen konnten. Bekannt ist die Warnung von
Rudolf Virchow, der an groflen Serien von Tuberkulinleichen die unheilvollen
unmittelbaren Folgen jener Einspritzungen in Form von todlichen Blutungen,
~ von akuter rapider Ausbreitung der Tuberkulose auf den ganzen Korper mit
©  schnellem tddlichem Ausgang einwandfrei feststellte und so die @drztlichen

~ Gemiiter aus ihrer ersten Tuberkulin-Begeisterung zu jihem Erwachen rief.

~ So wird gliicklicherweise seit langem das Tuberkulin therapeutisch kaum noch
 gebraucht, aber selbst seine ,.diagnostische” Anwendung in kleinsten Dosen
L . (Pirguet, Moro) ist nicht nur unnétig, weil nichts beweisend, sondern auch
: verhangnisvoll, und mit vollem Recht sagt Hans Much (,,M. m. W.*, 1930):
,,Das Tuberkulin durchkreuzt jede Immunitit.”“ Es hindert jede Heil- oder
L | ~ Schutzwirkung. Wenn aber das Tuberkulin auch nur historischen Wert besitzt,

*) Wiederholte Anfragen aus unserm Leserkreis nach dem Friedmannschen Tuberkulose-
Heilmittel haben uns veranlaflt, Dr. Friedmann, Beamteten Profzssor fiir Tuberkulose-
forschung und Tuberkulosebekimpfung an der Universitit Berlin, selbsr das Wort zu emer
Darstellung seines Verfahrens zu geben.
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so war seine Auffindung als klassmches Beispiel einer bakterloelektlven spezi-
ﬁscbcn \erkung — freilich einer unerwiinschten Wirkung, einer Wirkung
mit negatxvem Vorzexchen — seiner Zeit eine wissenschaftliche Groftat

270 unsres - A’fmustera * Robert Koch, gewissermaflen ein Irrweg, der erst einmal
"fbéschrltten ‘werden muflte, aber bald und ginzlich wieder hitte verlassen
5'?Werdcn ao len

‘Auch die Versuche, die von Behring vor 30 Jahren angestellt hat, Rinder
durch die fiir sie verhiltnismiflig wenig giftigen Menschentuberkelhasiiln
oder durch abgeschwichte Rindertuberkelbazillen gegen Tuberkulose zu

" schiitzen, fiihrten nicht zum Ziel. Vielmehr erfolgten hochst gefahrliche In-

fektionen der Kuhmilch und der im Stall Beschiftigten mit diesen Bazillen,
so dafl die Tierdrzte die Methode nach kurzer Zeit allgemein wieder auf-
gegeben haben.

Die Frage: Wie kann man den menschlichen und tierischen Organismus zu
hinreichender Heil- und Schutzstoffbildung bringen, obne ibn gleichzeitig zu
schidigen oder auch nur zu gefahrden?, blieb also ungeldst. Ich folgerte nun
aus allen diesen Fehlschldgen mit Impfstoffen, die giftige menschliche, Rinder-
oder Vogel-Tuberkelbazillen als Ausgangsmaterial hatten, dafl eine Substanz,
die die Tuberkulose auf unschidlichem Wege und wirklich zu heilen und zu
verhiiten imstande sein sollte, nicht aus giftigen, sondern aus ungiftigen, fir
alle Warmbliiter von Natur aus unschéidlichen Bazillen bestehen miisse, dafl
also fiir eine wirksame und unschidliche Behandlung der Tuberkulose von
vornherein nur Bazillen geeignet sein konnten, die fiir Mensch und Warm-
bliiter wirklich ungiftig sind und daher nicht erst abttenden oder kiinstlich
abschwichenden laboratoriellen Kunstgriffen, eingreifenden Behandlungen,
differenten Zusdtzen unterworfen werden miissen. Es konnte als Ausgangs-
material nur ein Tuberkelbazillenstamm wvon natiirlicher Avirulenz in Be-
tracht kommen, und zwar mufite er sich sowohl im tuberkuldsen als auch im
tuberkulosefreien Individuum avirulent und atoxisch verhalten. Schlieflich
durften die wirksamen, duflerst verletzbaren und zarten Antigene nicht durch

- die geringste Mafinahme irgendwie beriihrt sein. Es mufite also ein lebender

Bazillus sein; denn jede, selbst die scheinbar mildeste Abtétungsmethode ver-
dndert die feinste molekulare Konstitution des Bazillenorganismus. Eine zur
spezifischen Heilung und Verhiitung der Tuberkulose geeignete Substanz
muflte, wenn alle diese Erwigungen richtig waren, aus echten, lebenden, von
allen Zusitzen und Eingriffen verschonten Tuberkelbazillen von natiirlicher
vollstindiger Avirulenz bestehen.

Ich priifte viele und vielartige avirulente Kulturen zu Heilzwecken durch,
so die von den Franzosen Bataillon, Dubard, Terre in den 90er Jahren aus
dem Karpfen isolierten siurefesten Fischbazillen, die, ibereinstimmend mit den
Méllerschen Blindschleichenbazillen und den von Weber und Taute auf
Grisern, Wiesen, in Stimpfen, Timpeln, im Moos und in gesunden Amphi-
bien und Reptilien gefundenen saurefesten Saprophyten, alle nur bei niederen
Temperaturen (bis etwa 22°) wachsen; ich priifte auch menschliche Kulturen,
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die ich mit dtherischen Olen abzuschwichen suchte. Die Ergebnisse waren
gleich Null.

Das dnderte sich mit einem Schlage, als ich 1902/03, dank einem gliick-
lichen Zufall, die ersten und bis heute einzigen Fille spontaner echter Lungen-
tuberkulose eines kaltbliitigen Tieres, der Schildkréte, entdeckte und den
Schildkrotentuberkelbazillus rein ziichten konnte. Diese Bazillen wuchsen von
Anfang an, im Gegensatz zu den nur bei 37° gedeihenden Menschen- und
Rindertuberkelbazillen, auch bei niedrigen Temperaturen, aber im Gegensatz
zu' den nur bei Zimmertemperatur wachsenden, therapeutisch und immuni-

- satorisch wertlosen sdurefesten Saprophyten, auch bei Warmbliitertemperatur;

sie stellen also eine, nicht im Laboratorium, sondern von der allweisen Natur
selbst geschaffene, scharf abgegrenzte Zwischenstufe dar, ein stabiles Vakzin,
ein echtes ,,Virus fixe® im Sinn von Pasteur. Sie sind, wie das Gesundheitsamt
der USA. (,,The Friedmann-Treatment for T uberculosis, Public Health
Reports, Washington, Government Printing Office, 1913) erkldrt, ,mit
Eigenschaften ausgestattet, die von denen aller anderen, bisher bekannten Ba-
zillen vollstindig verschieden sind*.

Die Schildkrotentuberkelbazillen, die ich in den Jahren 1903 bis 1909 in
ungezdhlten Versuchsabwandlungen an allen verfiigbaren Versuchstieren
(Mdusen, Meerschweinchen, Ratten, zahmen und wilden Kaninchen, Schafen,
Eseln, Rindern, Schweinen, Pferden, Hunden, Katzen, Affen, Vogeln) stu-
diert und gepriift habe, erwiesen sich selbst in grofiten Dosen und beim
empfinglichsten Versuchstier, dem Meerschweinchen, als véllig unschadlich.
Wihrend nach Carl Frinkel schon ein einziger oder einige wenige menschliche
oder Rindertuberkelbazillen das Meerschweinchen durch Tuberkulose toten,
werden diese so stark tuberkuloseempfindlichen Tiere selbst durch Hunderte
von Milliarden der Schildkr6tenbazillen niemals im geringsten geschidigt.

Dariiber berichtet Ebrlich in seinem, dem Preufischen Minister des Innern
amtlich erstatteten Schlufligutachten aus Frankfurt a. M. vom 26. Januar 1914:
,Euerer Exzellenz bechre ich mich, anliegend einen weiteren Bericht iiber den
Verlauf der Priifung des Friedmannschen T uberkulosemittels ganz ergeben zu
tiberreichen. Das Ergebnis der Untersuchungen ldfit sich wohl mit Sicherheit
dahin prizisieren, dafl die von Friedmann dem Institut iibergebenen Kulturen
bei der Verimpfung auf kleinere Versuchstiere (Meerschweinchen und Kanin-
chen) niemals tuberkuldse oder auch nur tuberkulosedhnliche Verdnderungen
hervorgerufen haben. Ich glaube hiermit die Nachpriifung des Frieamann-
Mittels, betreffend Unschidlichkeit im Tierversuch, als abgeschlossen erkldren
zu konnen. Der Direktor des Kgl. Instituts fiir experimentelle T herapie, gez.:
Ebrlich, Wirklicher Geheimer Rat.”

In von mir angelegten kiinstlichen Kulturgemischen von giftigen Warm-
bliitertuberkelbazillen mit den Schildkrotenbazillen #berwuchern, hemmen
und vernichten schlieflich die Schildkrétenbazillen die giftigen W armbliiter-
tuberkelbazillen. Bei tiber 1000facher Vergroflerung konnte Prof. Enderlein
nachweisen, daff, oft schon nach einmaliger subkutaner Einspritzung der
Schildkrotentuberkelbazillen, des sog. ,,Friedmann-Mittels, die Kochschen
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Bazillen im Lungenauswurf Tuberkuloser auf die Hilfte, auf ein Viertel, ein
Sechzehntel schrumpfen und schliefllich ganz verschwinden.

So wird verstindlich, dafl diesen Bazillen eine hohe Schutz- und Heilwirk-
samkeit gegeniiber den Produkten der Kochschen Tuberkelbazillen. d. b. allen
tuberkulosen Krankbeitsherden gegeniiber, eignet, gleichviel, ob diese in den
Lungen, Driisen, Knochen, Gelenken, Harn-, Geschlechts- oder Sinnesorganen,
im Bauchfell, Rippenfell oder in der Haut ihren Sitz haben. Denn der Schild-
krotentuberkelbazillus beseitigt den ganzen groflen Komplex der vom Tu-
berkelbazillus und seinen Giften verursachten Krankheitssymptome. Oft
geniigt die einmalige Einverleibung dieses lebenden, allmidhlich wirkenden
Antigens, um die Zeichen tuberkuldser Erkrankung zum Schwinden
zu bringen. Gleichzeitig ist es aber verstandlich, eigentlich selbstverstandlich,
daf nur die durch den Tuberkelbazillus hervorgerufenen, reinen T uberkulosen
geheilt werden, nicht aber die mit anderen, septischen Eiterbakterien kompli-
zterten und infolgedessen hochfieberndern Fille schwerer Lungen- und Kehl-
kopfschwindsucht. Dies ist der Grund dafiir, daff die Methode von Seiten,
die von einer aktiven spezifischen Immunisierungsmethode das Unmdgliche
verlangen, noch ,umstritten” wird. Da aber jeder schwerste, unheilbare
Fall im Anfang ein leichter, durch dieses Mittel heilbarer war, so muff not-
wendig tiberall dort, wo die Frith- und die mittelschweren Fille der Lungen-
tuberkulose und alle Formen der chirurgischen Tuberkulose systematisch mit
dem Mittel beilgeimpft, wo ferner alle Gefahrdeten (Krankenschwestern,
Pfleger, Umgebung und Familienangehorige von Offentuberkuldsen oder
Tuberkulose-Todestéllen, und zwar Erwachsene, Kinder und Neugeborene)
grundsitzlich mit dem Mittel schutzgeimpft werden, nicht nur die Tuber-
kulose-Sterbezahl, sondern auch die Erkrankungszahl stindig und fortschrei-
tend abnehmen. Dies ist auch, wie wir sehen werden, iiberall dort, wo diese
Impfungen bei Mensch und Tier systematisch durchgefithrt worden sind, ein-
getreten.

Als ich am 6. November 1912 vor der Berliner Medizinischen Gesellschaft
unter Demonstration einiger Dutzend, mir von den Professoren Schleich,
Heymann, Blaschko, Kiister, E. Miiller, Hildebrandt, Pannwitz, Gluck als
unheilbar iibergebener, durch eine oder wenige Injektionen meines Mittels
geheilter Tuberkulosefille, die Heil- und Schutzimpfungsmethode verdffent-
lichte, hatte ich 7083 Fille heilgeimpft und 335 Kinder im Alter von einer
Stunde bis zu 3 Jahren, darunter 305 Siuglinge, die grofitenteils dem
Wochnerinnenheim der Heilsarmee (Dr. Pulvermacher) entstammten, die
meisten durch Einspritzung, einige auch durch Fiitterung, schutzgeimpft. Die
Entwicklung aller dieser Kinder ist, auch nach dem Urteil der sie beobachten-
den Kinderirzte (Prof. Miiller, Dr. Herbst u. v. a.) und nach der Feststellung
von Geheimrat Prof. Kruse, dem Ordinarius fiir Hygiene an der Universitit
in Leipzig, der sie, so weit erreichbar, noch nach 7 und mehr Jahren nach-
gepriift hat, ausgezeichnet. Unter vielen Kranken, die vorher zu operativen
Lungeneingriffen, Nierenherausnahme, Gelenkresektionen, Amputationen,
Kastrationen bestimmt gewesen, durch eine oder wenige meiner Injektionen
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aber geheilt worden waren, war auch eine Krankenschwester, die, nach damals
bereits 6jihriger anderweitiger erfolgloser Behandlung (Amputation des Fin-
gers, des Mittelhandknochens, Bestrahlungen, Tuberkulinkuren, Hohensonne,
jahrelange tigliche Stauungen) durch namhafte Arzte, mit 24 eiternden tuber-
kul6sen Fisteln an Hand, Unter- und Oberarm mir von Geheimrat Blaschko,
wie er schrieb, als ,,experimentum crucis®, also bereits 1912 als ,,entscheiden-
der Beweisfall iibergeben worden war. Diese Schwester war nach einem
halben Jahre geheilt und wieder dienstfihig geworden und ist es gegenwirtig
nochs

Es war mir iibrigens eine grofle Genugtuung, als in der, dem Vortrag sich
anschlieflenden Diskussion, in der die Arzte, die meine Fille beobachtet hatten,
die Erfolge bestitigten, einer der Redner erwihnte, dal Robert Koch einmal
thm gegeniiber miindlich ausgesprochen habe, es komme darauf an, einen
fiir den Menschen nicht virulenten, d. h. unschiddlichen Tuberkelbazillus zu
finden, den man dem Menschen lebend injizieren konne. Dies war eine
nachtrigliche, mir bis dahin unbekannt gebliebene Bestitigung meiner wissen-
schaftlichen Theorie aus berufenstem Munde.

In den letzten 22 Jahren hat sich Tag fiir Tag an Heilungen und Schutz-
erfolgen wiederholt, was bereits im November 1912 feststand. Auch die
Grenzen der Leistungsfihigkeit meiner Methode habe ich schon an jenem
6. November 1912 festgelegt und betont, daff Fille mit schwersten Organ-
zerstorungen, hochfiebernde Lungenschwindsiichtige mit groflen Kavernen,
womoglich verbunden mit Kehlkopf- und Darmkomplikationen, die ,,galop-
pierende Schwindsucht®, Miliar- und Hirnhauttuberkulose, auch durch dieses
Mittel meist nicht mehr zu retten sind. Dennoch wird von Gegnern, die die
Methode, groflenteils ohne sie zu kennen, vom ersten Tage an bekimpfaen,

_unentwegt behauptet, das Mittel werde von meinen drztlichen Anhidngern und

von mir als ,,Allheilmittel auch fiir schwerste, hoffnungslos vorgeschrittene
Fille hingestellt.

Aus dem Felde fiir einige Zeit zuriickgekehrt, hatte ich 1916 Gelegenheit, mein
Mittel in tuberkuloseverseuchten Rinder- und Gefliigelbestinden anzuwenden,
und konnte hier bei der Tuberkulose der Lungen, Euter, Driisen, Knochen usw.
unter Bestdtigung der Tierdrzte die gleichen Heil- und Schutzerfolge wie bei
der menschlichen Tuberkulose feststellen. 1922 schliefllich impfte ich, gemein-
sam mit dem Veterindrarzt Geheimrat Dr. Casparius (Neudamm, jetzt Grof-
kreuz bei Potsdam), Rinder und Schweine, die an der, der Tuberkulose bak-
teriologisch nahe verwandten Aktinomykose (Strahlenpilzkrankheit) litten,
mit dem Erfolg, da  diese bis kindkopfgroflen Infekt:nsgeschwiilste ver-
schwanden oder abs.¢dierten und vernarbten. Ubrigens wird auch die seltene
und meist unheilbare menschliche Aktinomykose durch die Injektion des
Mittels entscheidend giinstig beeinfluflt (Prof. Flércken u. a.).

Die Feststellung, dafl die Tuberkulose der Haustiere durch unsre Impfung
heilbar und wverhiitbar ist, ist nicht nur volkswirtschaftlich bedeutungsvoll,
weil der Landwirtschaft, also dem deutschen Volksvermogen, jahrlich Milli-
arden erhalten werden konnen, sondern es wird durch Erzielung gesunden
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Fleisches und tuberkelbazillenfreier Milch auch eine wichtige stindige An-

steckungsquelle fir den Menschen, besonders fiir Kind und Sdugling, end-

giiltig verstopft. Von den deutschen, englischen, amerikanischen und holldn-
dischen Untersuchungskommissionen ist iibereinstimmend festgestellt worden,
daf von den kindlichen Tuberkulosen der Driisen, Knochen und besonders
der Bauchorgane (Bauchfell, Bauchdriisen) ungefiahr 50 v. H. nicht durch den
menschlichen Tuberkelbazillus, sondern durch den Rindertuberkelbazillus
(Typus bovinus) hervorgerufen werden. Auch der Hiibnertuberkelbazillus

* (Typus gallinaceus) ist fiir Schweine, unter Umstinden auch fiir den Men-

schen, Krankheitserreger.

Der Vollsniindigkeit halber sei bemerkt, daff, 12 Jahre nach der Veroffent-
lichung meiner erfolgrelchen Heil- und Schutzimpfungsmethode des Menschen,
Calmette mit seinen Versuchen begonnen hat, die hocbngtzgen Rindertuberkel-
bazillen kiinstlich zu entgiften, also den von Behring bei seinen Rinderimpfun-
gen vor 30 Jahren bereits verlassenen Ir7weg von neuem zu beschreiten, und
mit solchem Impfstoff, der das verderbliche Tuberkulin enthilt, sogar Sdug-
linge zu impfen. Abgesehen von der Liibecker Katastrophe, sind in der Litera-
tur aus Frankreich, Ungarn, der Schweiz, aus Bulgarien, Spanien, Griechen-

land, Schweden, Siidamerika und Kanada bei gesunden Siugline® . viele, oft

Serien von Krankheits- und Todesfillen an Tuberkulose bek{ .t geworden,
die der echte Calmette-Impfstoff aus dem Institut Pastens hervorgeru-
fen hat. Neuerdings veroffentlichte Prof. Moussu, Mitglied der Académie
Francaise, Chef des franzosischen Veterindrwesens, einen vernichtenden Be-
richt iiber fortschreitende Tuberkulose, die bei vorher tuberkulosefreien Rin-
dern durch den Calmette-Schutzstoff erzeugt wurde. Beildufig sei erwdhnt,
dafl in Frankreich (W assilieff), Bulgarien (Simeonoff) und in der Schweiz
(Bucher) serienweise durch den Calmette-Impfstoff tuberkulés gewordene
Kinder durch eine Friedmann-Injektion gebeilt worden sind (,,Wiener medi-
zinische Wochenschrift, Heft 44/1930). Bei den Liibecker Kindern ist das
Friedmann-Mittel nicht angewandt worden!

Was lehrt nun, abgesehen von meinen eigenen Erfahrungen, ein Blick in
die iiber 1300 Publikationen umfassende internationale Fachliteratur? Von
1919 bis 1923 tagte der von der Preufischen Staatsregierung auf Veranlassung
des Landtags (Antrag Sanititsrat Dr. Brackmann, M. d. L.) eingesetzte ,, Aus-
schuff zur Priifung des Prof. Friedmannschen Tuberkulose-Heil- und Schutz-
mittels, der aus ungefihr 60 Fachautorititen bestand. Thr Gutachten be-
sagte, dafl die Unschidlichkeit iibereinstimmend festgestellt wurde, dafl bei
Knochen+ und Gelenktuberkulose, Urogenital- und Driisen-, Augen- und
Haut-Tuberkulose und besonders bei kindlicher Tuberkulose auch von sehy
vorsichtig urteilenden Beobachtern iiberraschende Erfolge festgestellt worden,
dafl sie auf einfache und billige Weise, durch ein bis zwei Emsprltzungen, zu

erzielen seien, und dafl das Friedmann-Mittel sich im Kampf gegen die

Tuberkulose als wertvoll erwiesen habe. In dem, im Auftrag dieses Aus-
schusses herausgegebenen kritischen Referat ,,Die Friedmann-Methode (Ver-
lag von S. Hirzel in Leipzig, 1922) iiber die gesamte Literatur der Anhinger




o

i by e e

T

B St

7

und Gegner (1922 bereits tiber 400 Publikationen) erklirte der offizielle
Referent, Lungenfacharzt Sanitdtsrat Viktor Bock (Berlin): ,,Das Friedmann-
Mittel ist das beste Antigen, das wir gegenwirtig besitzen, die Friedmann-Kur
die billigste Heilmethode. Dauerheilungen sind bis zu 13 Jahren (mittlerweile
also 23 Jahren) beobachtet worden®, und der Lungenfacharzt Prof. Jessen
(Davos, jetzt Hamburg) erklirte im Vorwort: ,,Die Friedmann-Impfung stelit
unser stirkstes spezifisches Mittel und cinen der wichtigsten Faktoren im
Kampfe gegen die Tuberkulose dar, die ausgerottet werden kann, gerade so,
wie die Pocken in Deutschland praktisch ausgerottet worden sind.* Bereits 1923
erkldrten die Arzte aller Parteien des Landtages in dreitigiger Verhandlung,
die Regierung moge Sorge tragen, dafl die Methode den Arzten und der
Offentlichkeit weitestgehend bekannt und zuginglich gemacht werde, ,,damit
diese anerkannte Wohltat dem Volke nicht vorenthalten werde“.

Bemerkenswert ist der Bericht von Geheimen Medizinalrat Dr. Dérrenberg
(Soest) in Heft 5/1925 der ,,M. m. W.“: Von Hunderten von tuberkulds infi-
zierten Schulkindern impfte er die eine Hilfte mit dem Mittel, die andere
nicht. Die geimpften Kinder zeigten bei jahrelanger Beobachtung infolge der
durch die Impfung erfolgenden Ausheilung der tuberkuldsen Driisen- und

Lungenherde eine um 77 v. H. hohere Gewichtszunahme als die nichtgeimpf-

ten, ebenfalls tuberkults infizierten Kontrollkinder.

Aus Italien haben unter Fithrung von Prof. Belfanti, des Direktors des
Serotherapeutischen Instituts in Mailand, des ersten Instituts des Landes,
viele italienische Arzte iiber ithre Heil- und Schutzerfolge berichtet. Nicolussi
(Trient) schildert aufler vielen Heilungsergebnissen folgenden Fall: In einer
Familie mit offentuberkulésen Eltern waren die 3 ersten, nicht mit dem
Mittel geimpften Kinder als Sduglinge, im Alter von wenigen Monaten, an
Hirnhauttuberkulose gestorben. Das 4. und 5. Kind wurden als Neugeborene
mit dem Mittel geimpft; beide sind gesund und blithend, jetzt 8 und 6 Jahre
alt, obwohl sie dauernd mit den Eltern zusammen leben, und obwohl, wie
nochmals hervorgehoben sei, alle 3 vorher geborenen nichtgeimpften Kinder
der Siuglingstuberkulose erlagen. Weil dhnliche einwandfreie Immunisie-
rungserfolge bei Neugeborenen und Siuglingen aus tuberkuldsen Famifien von
allen Beobachtern (Diibrssen, Schleich, P. Selter, F. Kraus, Tillmanns, Kiister,
Pape, Szalai, Kauffmann, von Barcza u. a.) bestitigt werden und nicht in
einem einzigen Falle irgendeine Stdrung bekanntgeworden ist, so konnen
hier Fiirsorge- und Siuglingsschwestern auflerordentlich wertvolle Auf-
klirungsarbeit bei den Eltern leisten. Die in meinem Institut heilgeimpften
tuberkuldsen Eltern bringen uns seit Jahren ihre Kinder unaufgefordert zur
Schutzimpfung. Gleiches melden Arzte und Institute der verschiedenen
Lander.

In Frankreich arbeiten mehrere Hundert Arzte und Tierdrzte mit dieser
Methode; nach den Verdffentlichungen des Oenvre Antituberculeuse in Paris
sind von mehreren Tausend von mit dem Mittel geimpften Tuberkulose-
fillen 90 v. H. geheilt, einige Tausend Erwachsene und Kinder, einschliefllich
Neugeborene, erfolgreich schutzgeimpft.

-
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* DIE VERMINDERUNG DER TURERKULOSE-MORTALITAT DER STADT PESTERZSERET SEIT DEN PLANMASSIGEN
FRIEDMANN-MASSENIMPFUNGEN - BEGINNEND 1JULI 1925~ 1M VERGLEICH MIT ALLEN ANDEREN UNGRRISCHEN STADTEN

ud 1925 % 1926 % 1927 % | 1928 % 1929 % 1930 % | 1931 Zofmu
sz iGyuLa 53 SuLa 54 |BGyAoMAT 56 | GyuLa 56 |[BGYRRMAT 60 | IEGIZADD  So | SZEGSZADD  sA[52
51 [BGYARMAT a8 | B.eyabmar 52 52 9 a6 |BGyarmat s | BGYARMAT  Sofsi.
50 50 | GyuLR 51 | SZEGAZARD 43 | GYULA 40 | GYULA 7 |eyuLa 44/50
49 [UECIHEMET 38 | PETS 35 | PECS 39 |enan 41 | kaocy 3 |wawocse 35 | szuEly 37(4
. 48 lvaic 3 |vac 3 |BRIA s | PECY 37 | kEcivemeT 32 | srMELY 31 |uvaocsp  35ie
47|wOPOSUAD 35 | WFELEGYNAIA 36 | TEGERSZEG 35 | KECIWEMET 33 | SL'MELY 32 | GIONGRAD 31 | KECIMEMET 3741
46 [E\TERGOM 32 | WAPOSUER 34 | KFELEGYRZa 33 | Wyeeyunza 32 | wapowanr 31 vos | wwruazat  3ol46
45 |UIPEST 30 | wuRDHRZ 34 | KAPOWAD 37 |GIONGRRD 37 | SLFEMERVA®R 31 | KECIKEMET 28 | KAPOSUAD  3of4s
44| STUELY 30 | BRIA 34 a 30 | SZEGED 37 | KFELEGYQZA 3o | ZEGERUZEG 27 | BRIA 30|48 v
43 [NYIREGYNRZA 30 | GYONGYOs 3o | GYONGYOs 3o | ZEGERSZEG 31 CEL) 3o | KFEIEGYMAZA 27 | SUFEMERVRD  29)43.
A2 [UNENE'S 3o | WECIKEMET 37 [BCIABA 3o | SZHELY 30 | zeGERszec 29 |IMVIBERENY 27 | NUANIZIR 28142,
41|GYONGYOS 30 | ESZTERGOM 31 | SZFEHERVAD 30 [wAPOWAR 3o | HIIOBOWLO 29 | HUOBONZLO' 26 | WBOUGIMEWY 28|41
40 BCIABA 30 | SUIHELY 3o | ZEGED 3o | BEUEICBA 3o | MIKOLC 19 | BRJIA 26 | CEGLE'D 28|40
39 |SIFUERUAR 30 | SZFMERVAR 29 | WECSWEMET 3o |[UESZPREM 29 | NWANIZSA 27 |SUIHELL 25 | \AUINELY  27(%.
. 38{MIKOLC 30 | {ZHELY 28 |DEBRECEN 30 |WFELEGYHRZR 28 |GYONGYS: 27 | NKANIDR 25 wo' 27{3%
NYREGYNAZA 28 | BUDRPEST 29 | MIKOLC s |EGER 2 |kAPowaR 25 | sZEGED 26|51
MIKOLC 28 | NwenNiZi9 79 | BUDAPEST 28 | §ZEGED 27 'y 25 | IEGERSZEG  25/36
UBOUGOMENY 28 | HMADHAZ 28 | NUANIZIA 27 | BUDAPENT 26 | ESZTERGOM 24 | CIONGRAD 2535
34 DEBRECEN 78 | {ZMELY 28 [EGER 27 | HNANAY 25 | BCIOBA 24 | VEGZPREM 4,
33 BUDRPEST 28 | WUOBOIZLO 27 | \ZFEHERVER ¢7 [BCIABA 25 GE 73 | SZENTEs  24[38
32 SZEGED 27 | HBOUODMENY 27 | SUIHELY 26 | PE'TY 25 | \ZFeNEDVAR 23 WOLC 430
31 SZOLNOW 27 | MISWOLC 27 | DEBRECEN 25 |DEBRECEN 25 |MIWOLC 23 | NYEGYNAZA 24|31
30, CYONGRAD 27 | NMEGYNA'ZA 27 | SZOLNOW 25 | NYEGYWAZA 24 | BUDAPENT 27 | OEBRECEN  23/30.
2. UJPEST 26 | SUIHELY 2 |HWNANRS 25 | GEGLED 23 | MVRIADHELY 21 | BUDRPEST 23|29
2. ¥HaLAs 26 | CIONGRAD 26 | & VESZPRE'M 23 | NEGYNAZA 20 B8O 2228
27. TURKEVE 25 |UBOSZIORMEW 24 | MAWO' RNAY 20 | HVRIARMELY 22|91
26, KALOCYA 25 |WZOBOVZIO 24 [ENZTERGOM 23 | MUADMAZ 20 | JWVBERENY 21|26
| 25 [ SAIGOTARIAN 23 CEGLED 5 UJPEST 24 SZOLNOW 21 ER 20 |PE'CY 2125,
24|MOURTS 24 VESZPREM 24 | HALAS 23 |LUJNELY 22 | GYOR 20 | HNANAS  20{24
23 | MAKD STARJAN 24 | KALOCIA 23 | JAWBERENY 22 | UJIPEST 20 | HUADHAZ = 20[3,
22 [KFELEGYNATA 24 | . i UIPEST 24 |voc CIONGRAD 22 | UESZPREM 19 20(22
21 |INZBEREN BUDAFOK KARCAG 24 |MOWACTy 22 | UJIPEST 21 | (ZENTES 19 [BCSABe  20{21
2 |EGER 4 | VEZPREM 23 \| ETERGOM 24 |STRRIAN 21 [ WMY@WRMELY 21 | MOWA'CY 19 [GYyOR 2|20
19.|SZEGED 24 | WisoTARIAN 23 | SZENTE) 23 | RRWO(PALOTA 21 | \ZENTE\ 20 | MAKO' 19 | GYONGYOs  19[19.
18 [TURKEVE 23 | KALOCIA 23 NIRNZBERENY MaKe' 1 | GYOR 20 | DEBRECEN 19 [E\ZTERGOM 18/18
17| ZOLNOK 23 = 3 KARCAG 21 [RPAOTA 2 |PAPAR 18 |uARCAG 1817
I 16 KA R 23 ERSZE Y HVRIARHELY 21 vac 19 | KARCAG 18 | NKOROY 11 e,
L 5 23 | RAKOIPALOTA 22 | MOWA'TY LKOROS ~ 20 | TURMEVE 19 |CEGLED 18 [ ZOLNOK 1715,
4| VEZPREM 22 HZOBOIZIO" 22 SOPRON JASZBERENY 20 NKORODY 19 va'c 17 LTARIAN 1614,
13 |MEZOTUR 22 | GYOR 2 | HURIARKELY 22 | | TUBKEVE 19 | K HALAL 19 | NMOROY 7 | xKuALAY )13
2|KARCAG 22 | NKOROS 21 | zoLNOK 21 || sZENTES 19 |usouSeMeny 19 | kmudsmues 17 | KiPEST .l
1|CEGLED 22 | MEZOTUR 21 | MAKOD' 21 ||HHeDHAZ 19 | {OPRON 19 | KHALAY -~ 7 [ TueKeve |1
10 [HHADHAZ 20 | {OPRON 20 | RAXOIPALOTA 20 Y ESZTERGOM 19 | MOWACY 18 | MEZOTUR 16 | MOMACY 15|10
9. |GYOR 2o | KARCRG 0 | HALASY 0 |CEGLED ®© wARCAG 17 HBOMORMENY 16 | MEZOTUR 15[ 9
BIKINPEST 19 | HURSARKELY 20 18 |IOPRON 19 |wiulzaues 16 | ZOLNOK 15 | UJPEST 1508
7 |PaPA 18 | MAKO' 20 | KBPEST 17 AGYDR 18 [ BUDAFOW 15 | TURKEVE 15 [Kiwlszauas 15|71
©. [ HVAARNELY 17 TURKEVE 18 | MEZOTUR 17 MEZOTUR 15 BUDRFOK 15 RPALOTA 6
B {{ZENTES 17 | MOWACS 18 [HNanNay 1 PaPA 15 |WIIPEST W | BuUDAFOK (5
4 [NKORODS 16 | KBUNZALES 15 | KIWISIAUA'S 15 | MEZOTUR 17 RPALOTA 13 |PaPA 12fa
3 |HALAS 16 | KIPEIT 17 | NKOROY 15 |KISPEST 15 L.TARIAN 13 [1oPpon  12f3
2 /BUDAFOK 15 | IZENTEY 16 | BUDAFOK 12 [BUDAFOK 14 | HHADHAZ 13 BELT vac ul2
1jWisuluaLLes 12 | PR'PO 08 | PA'PA 11| KKUIZA'LLAY 14 | ATRRIAN a OPRON  ©

Nach der Tabelle des Koéniglich Ungarischen Landes-Statistischen Amtes.

Das gleiche berichtet die Sektion Schweiz (Prisident Dr. Meier-Naef [Wet-
tingen, Aargan]) der Internationalen Anti-Tuberkulose-Liga, wo ungefihr
150 Arzte in fast allen Kantonen erfolgreich mit der Methode arbeiten.
i Die Generalgesundbeitsimter von Brasilien, Zentralamerika und Griechen- e
§ land, die urspriinglich nur fiir den franzosischen Calmette-Impfstoff ein-
getreten waren, haben bereits nach 8 oder 12 Monate wihrender eigener
Priifung angesichts der Heil- und Schutzergebnisse meinem Vakzin die amt-
liche Approbation erteilt; neuerdings ist in verschiedenen Staaten Brasiliens die
obligatorische Impfung der groflen Rindviehbestinde beschlossen worden.

erfolgreich behandelt haben, ist es dem Chefarzt der Stadtischen T uberkulose-
Fiirsorgestelle in Pesterzsébet bei Budapest, Medizinalrat Dr. Szalai, der per- :
sonlich mehr als 20 000 Fille heil- und schutzgeimpft hat, gelungen, durch 3
systematische Massenbebandlung der Bevilkerung dieser armen und schwer ?
verseuchten Proletarier-Elendsstadt von 74 000 Einwohnern nach der amt-
lichen Statistik die Sterblichkeir von Jabr zu Jabr fortschreitend herabzu-
i mindern, so daf diese Stadt, die vor den Massenimpfungen (1925) in der
E Tuberkulosesterblichkeit unter 52 ungarischen Stidten an 36. Stelle stand,
seit 1931 den ersten Platz innebat. Die verhiltnismifiige Verminderung d.cr'
: Tuberkulosenrate in 6 Jahren ist dort grofer, als die reichsten Linder sie in
30 Jahren erzielen konnten. Bekanntlich hat sich kiirzlich das Reich:cgesund— ‘
heitsamt entschlossen, Ober-Regierungsrat Roesle zur Nachpriifung dieser %r- ;
gebnisse nach Ungarn zu entsenden. Roesle, der noch vor 3 Jahren die e |




Szalaische Erfolgsstatistik in der Fachpresse scharf kritisiert hatte, bekundet
jetzt: ,,Ich war dreimal in Pesterzsébet, habe die dortigen Mortalitatsstatistiken
studiert und mich davon iiberzeugt, dafl es gelungen ist, grofle Erfolge mit
den Friedmann-Impfungen zu erzielen; ich wiederhole: sehr gute Erfolge.*)

Nach den in der tierdrztlichen und landwirtschaftlichen Presse verdffent-
lichten Erfahrungen von Hunderten von deutschen praktischen Tierirzten —
von denen einige, wie z. B. Dr. Casparius und Oberstabsveterindr Biesterfeldt,
seit 12 Jahren Tausende von Heil- und Schutzimpfungen an Rindern,
Schweinen und Gefliigel durchgefiihrt haben — ist die Tuberkulose der
Haustiere durch unsre Impfung heilbar und verhbiitbar. Betont sei, dafl sich
alle diese Berichte lediglich auf die wirkliche, natirliche, spontane Tuber-
kulose det Tiere beziehen, auf deren Bekidmpfung es einzig und allein an-
kommt, nicht aber auf die kiinstliche, wunnatiirliche, durch Einspritzung,
Fiitterung oder Einatmung giftiger Bazillenmassen im Laboratorium erzeugte
Tuberkulose, so dafl die auf solche, von mir niemals angegebene, wohl aber
stets abgelehnte Versuchsanordnung gegriindeten Schlufifolgerungen einiger
theoretischer Landwirtschaftskammer-Bakteriologen (Rautmann, Scharr)
nicht das mindeste mit meiner Methode zu tun haben. Denn alle mafigebenden
Tuberkuloseforscher, so z. B. von Bebring, Maragliano, Much u. a., sind darin
einig, daf} die durch plotzliche Uberschwemmung mit giftigen Reinkultur-
massen erzeugte Tuberkulose vollig anders verlduft und keineswegs der natiir-
lichen Tuberkulose vergleichbar ist, die bekanntlich eine chronisch inter-
mittierende Krankheit ist.

Dieselben Heilerfolge wie bei Haustieren werden von den tierdrztlichen
Praktikern aus Pelztierfarmen (Nerze und Silberfiichse) und Wildtierbestin-
den (Lowen, Tiger, Biren, Renntiere, vor allem Affen) berichtet. So erkldren
die Tierdrzte Holz und Dr. Willies und die Direktion des Hagenbeckschen
Tierparks in Stellingen, dafl dort die frither die Wildtiere, namentlich die
wertvollen Affenbestinde dezimierende Tuberkulose seit 1925, als die grund-
sitzliche Durchimpfung mit dem Friedmann-Mittel eingefiihrt wurde, er-
loschen 1st. Wihrend so in den Jahren 1925 bis 1928 keine Erkrankungen
oder Verluste an Tuberkulose mehr zu beklagen waren, ist ein 1929 eingetrof-
fener und zu Vergleichszwecken einmal nicht mit dem Friedmann-Mittel
schutz- und heilgeimpfter Transport von 250 wertvollen Pavianen grofiten-
teils wieder durch Tuberkulose zugrunde gegangen. Daher wurde der 1931 ein-
getroffene neue Transport von 260 groflen Mantelpavianen sofort wieder mit
dem Mittel durchgeimpft.

Das Friedmann-Mittel wird zu Heilzwecken entweder in Form einer sub-
kutanen (nur in bestimmten Fillen simultanen, d. h. gleichzeitig subkutanen
und intravenOsen) Injektion in die Gesifigegend appliziert, bei weit vor-
geschrittener Lungentuberkulose oder bei ausgestofflenem Impfdepot oral als
Pulver, am besten morgens niichtern, in Haferschleim oder Milch angewandt.
Das lebende subkutane Heildepot wirkt lange Zeit,-viele Wochen und Monate

*) In einem Interview, das die Berliner Ausgabe des ,,Vélkischen Beobachters” vom
6. Februar 1933 veroffentlicht hat, bestdtigt und erweitert Ober-Regierungsrat Roesle diese
Erklirung.
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hindurch, und erzeugt allmdhlich die Tuberkulose-Antikorper. Wieder-
impfung kommt erst nach Monaten in Betracht, und nur dann, wenn das
erste Impfdepot ganz resorbiert und der Heilerfolg noch nicht voll befriedi-
gend ist. Hatte sich das erste Impfdepot gedffnet, so ist das Pulver innerlich
zu geben. War Tuberkulin (wenn auch nur die ,,diagnostische Pirquet- oder
Moro-Probe) vorhergegangen, so ist der Heilerfolg der ersten Friedmann-
Injektion oft noch nicht ausreichend, und erst die Wiederholung der Heil-
impfung fithrt zum Erfolg. Nach der Friedmann-Injektion mufl jede, auch

" die minimalste T uberkulinzufubr unterbleiben.

Das Mittel wird in 3 verschiedenen Stirken hergestellt: ganz schwach,
schwach, stark. Die Bestandteile sind die gleichen, nur die Menge der Ba-
zillen ist verschieden.

Fieberlose oder subfebrile, chronische, oft mit Bluthusten oder Pleuritis
beginnende Lungentuberkulosen, Lupus und Hauttuberkulosen werden mit
der ganz schwachen, tuberkulése Frithinfiltrate und Friithkavernen, Sing-
lings- und kindliche Tuberkulosen mit der schwachen Emulsion geimpft,
ebenso Knochen-, Gelenk-, Genital-, Driisen-, Bauchfelltuberkulosen und
tuberkulése  Mastdarmfisteln. Frische geschlossene Gelenktuberkulose ohne
Neigung zur Abszedierung, Kapselfungi, frische Wirbelsiulentuberkulose
ohne AbszeR, Brustdriisentuberkulose, Poncetscher tuberkuléser Gelenk-
rheumatismus, frische tuberkulose Entziindung der Augenhiute, frische
Nieren-, Hoden- und Nebenbodentuberkulose werden simultan behandelt.
Offene eiternde Fisteln, die von Knochen, Gelenken, Wirbelsiule, Rippen,
Driisen oder Nieren ausgehen, erfordern starke Aufschwemmung subkutan.
Die Schutzimpfung wird bei tuberkulosegefibrdeten Erwachsenen, Kindern
und dlteren Sanglingen mit ganz schwach, bei Neugeborenen in den ersten
Lebenswochen mit schwach vorgenommen.

Neungeborene Kinder, selbst solche tuberkuldser Eltern, sind zundchstmeistfrei
von Tuberkelbazillen, nehmen dagegen, wenn sie tuberkulésen Familien ent-
stammen oder mit bazillenhaltiger Kuhmilch gendhrt worden sind, sehr
frithzeitig die Erreger in ihren Korper auf; erste Ansiedlung: Mandeln,
Hilus-, Bronchial-, Mesenterial-Driisen. Die Ubergdnge von diesen ,,ge-
fahrdeten®, ,,priadisponierten, in Wirklichkeit lingst infizierten Kindern
zu den ,,kiimmernden®, , krinklichen®, ,,skrofuldsen* und schliefilich manifest-
tuberkuldsen Kindern sind gradstufenweise. Alle diese Stadien sind der Fried-
mann-Impfung zu unterziechen. Wenn alle gefihrdeten und pridisponierten
Kinder mit dem Mittel injiziert wiirden, so gdbe es bald keine kiimmernden
skrofulosen und manifesttuberkulosen Kinder mehr, und die Tuberkulose
wiirde schon bei den Kindern ausgerottet.

Ebenso wie nach der Heil- oder Schutzimpfung jede Tuberkulin-Anwen-
dung zu unterlassen ist, so ist auch die Pockenimpfung fiir mebrere Jahre
zursickzustellen, um die Entwicklung der immunotherapeutischen Vorginge
nicht zu storen. ;

Die Heilwirkung zeigt sich oft schon in den ersten Tagen oder Wochen
im Nachlassen und Schwinden der toxischen Tuberkulosesymptome: Gefiihl -
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gesteigerter Lebensfreude und Arbeitslust, was besonders auch Arzte, die
mit dem Mittel behandelt werden oder sich behandeln, immer wieder be-
tonen. Bald setzen Besserung des Schlafes, Hebung des Appetits und des
Korpergewichts bei gleichbleibender Erndhrung, sogar bei angestrengter
Arbeit, und erhohtes Kraftgefiihl ein. Zuriickgebliebene jugendliche Kranke
beginnen nach der Heilimpfung normal zu wachsen und sich gut zu ent-
wickeln. Menses, die vor der Impfung monatelang ausgeblieben waren oder
8 bis 10 Tage lang unter grofien Schmerzen anhielten, werden regelmifig
und schmerzlos. Die Geimpften werden gegen Erkiltung widerstandsfahig.
Nachlassen der Brust-, Schulter- und Riickenschmerzen, des Druck- und
Beklemmungsgefiihls, Verschwinden der Nachtschweifle, Absinken des Fiebers,
Heilung von Basedow (Schilddriisenschwellungen, Kropf, Glotzaugen), Ver-
schwinden von Verstopfung, Verringerung, Schleimigwerden des eitrigen
Auswurfs, Aufhoren des Bettnidssens, Verlangsamung der Blutkorperchen-
Senkungsgeschwindigkeit sind die Folgen.

Langsamer als die antitoxische entwickelt sich die bakterizide Wir-
kung, d. h. der Schwund des tuberkuldsen Gewebes, sein Ersatz durch nor-
males oder Narbengewebe, gleichviel, ob die Prozesse in den Lungen oder
in anderen Korpersystemen ihren Sitz haben. Pleuritische und aszitische,
seros-fibrindse Bauchfellexsudate werden schnell und ohne jede Punktion,
die vielmehr unbedingt zu unterlassen ist, resorbiert. Bei tuberkulsen Fisteln
tritt nach der Injektion zunichst voriibergehend stirkere Sekretion ein, all-
mahlich lif}t die Absonderung mehr und mehr nach, wird serds, wihrend
sie vorher eiterig war, um dann zu versiegen. Schmierig belegte tuberkuldse
Geschwiire der Haut und Schleimhiute und tuberkulose Mastdarmfisteln,
die bis zur Heilimpfung jeder Behandlung getrotzt haben, reinigen und iiber-
hduten sich und vernarben schliefflich dauerhaft. Jeder operative Eingriff
an tuberkuldsen Krankheitsherden und an einer geschwollenen oder ge-
offneten Impfstelle ist zu unterlassen; im letzten Falle ist das Mittel in
Pulverform einzugeben.

Die natiirlichen Grenzen wurden bereits erwihnt; sie sind in dem Charakter
der Methode, die als aktive Immunisierung an die Zelleistung des Organismus
die Anforderung einer Reaktionsfihigkeit stellt, begriindet.

Noch heute stirbt in der Welt alle zwei Sekunden ein Mensch an Tuber-
kulose. Diese Seuche vernichtet mehr Leben als alle anderen Infektions-
krankheiten zusammen. Arm und Reich ist von ihr bedroht. Die amtlich
angegebene Zahl von jihrlich ungefihr 60 000 bis 70 000 Tuberkulosetodes-
fillen in Deutschland ist sicher viel zu niedrig, denn trotz der sorgfiltigen,
weitverzweigten Fiirsorgetitigkeit entgehen sehr viele Fille der &rztlichen
Auffindung. Die 400 000 offen Lungentuberkuldsen, die in Deutschland
leben, verséuchen trotz Meldepflicht, trotz hygienischen Mafinahmen immer
weiter ihre Umwelt, ihre Familien, ihre Arbeits- und Wohnungsgenossen mit
dem Tuberkelgift. Manche Berufe, so die Kranken- und Fiirsorgeschwestern,
sind besonders gefihrdet und deswegen der Frithimpfung und Schutzimpfung
besonders bediirftig.
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Aber auch wirtschaftliche Bedenken sollten mafigebend sein: nach Berech-
nungen eines Hyginestatistikers der Berliner Universitit betrigt der Verlust
an Volksvermégen durch Tuberkulose (Arbeitsausfall, Krankheits- und
Behandlungskosten, Tod usw.) jahrlich 3Vs Milliarden RM., nach den kiirzlich
vom Deutschen Zentral-Komitee in seinem Werbehorspiel gegebenen Zalilen
sogar 4 bis 5 Milliarden RM.; hinzu kommen nach veterinirmedizinischen
Statistikern fast 1% Milliarden RM. durch Verluste infolge von Tuberkulose
der Haustiere (Minderwertigkeit, Notschlachtungen usw.). Die Riistungskosten
fiir Armee und Marine betrugen fiir das Haushaltsjahr 1929 fiir England,
Frankreich, Italien und Deutschland zusammen 3 Milliarden, mithin kaum
die Hailfte dessen, was die Tuberkulose das Dewutsche Reich in einem Jahre
kostet.

Demgegeniiber hat in Pesterzsébet nach amtlichen Feststellungen die ge-
samte Fiirsorge-Heil- und -Schutzarbeit in 6 Jahren bei 11 000 Tuberkulose-
kranken (Bezahlungen fiir Arzte, Fiirsorgeschwestern, fiir Rontgenauf-
nahmen, fiir Friedmann-Impfstoff, fiir Heizung, Beleuchtung usw.) zu-
sammen 97 000 RM. gekostet; es kostete also die Gesamtbehandlung eines
Kranken mit den vielleicht im Laufe von Jahren erforderlichen Wieder-
holungen der Friedmann-Impfungen die Stadt durchschnittlich 9 RM., d. h.
so viel wie 1% Tage Sanatorium.

Welche Summen konnte Deutschland sparen und der wirklichen Volks-
wohlfahrt nutzbar machen! Arzte, Kranke und die heranwachsende Gene-
ration kdmen zu ihrem Recht. Unsagbares Siechtum und namenloses Leid
konnten gebannt werden®).

*) Jeder praktische Arzt in/Stadt und Land kann mit dem Mittel therapeutisch und
prophylaktisch ebenso erfolgreich arbeiten, wie es Fachirzte, Sanatorien und Fiirsorge
kénnen. Die Internationale Anti-Tuberkulose-Liga, Sektion Deutschland, e.V. (Berlin-Wil-
mersdorf, Kaiserallee 31a, IV) hat Ende 1931 das Buch ,,Die besiegte Tuberkulose” (Verlag
von de Gruyter, Berlin, W. 10, Preis 3 RM.) mit Berichten und Abbildungen von Tuber-
kulosefachdrzten und Instituten aus Deutschland, Frankreich, Ungarn, der T schechoslowakei,
aus Bulgarien, Ruminien, Polen, Griechenland, der Tiirkei, aus Syrien, Lettland, Estland,
Litanen, Finnland, der Schweiz, Italien, Spamen, Portugal, Madeira, Brasilien, Mexiko,
Zentralamerika, Siidafrika und Nordamerika herausgegeben, in dem ausfiihrlich iiber den
Gegenstand gehandelt wird. Wihrend des Jahres 1932 sind als weitere Linder Dentsch-
Osterreich, Tunis, Marokko, Peru, Urugnay, China und Hollindisch-Indien hinzugetreten.
Anschriften der mit der Methode vertrauten Arzte im Reich und im Ausland weist das 7'uber-
kulose-Heilstoff-Werk in Leipzig, N.22, nach, das das Mittel ausschlieflich an Arzte und
Tierdrzte abgibt, und es sendet Aufklirungsschriften und Sonderdrucke kostenlos in beliebigen
Mengen an Arzte und Laien.

In anderen Lindern wird die Methode bereits in gréflerem Umfang angewandt; in Deutsch-
land ist ihre allgemeine Anwendung aus Griinden, die in dieser Zeitschrift, die der Fortbildung
der im Gesundheitsdienst und in der Krankenfiirsorge Tiatigen dient, nicht niher zu er6rtern
sind, zur Zeit noch nicht iiblich und geschieht in vielen deutschen Sanatorien und Fiirsorge-
stellen wenig oder noch gar nicht. Dagegen arbeitet eine schnell und stindig zunehmende Zahl
praktischer Arzte erfolgreich mit der Methode, und es gibt keine deutsche Stadt, in der nicht
anderweitig erfolglos Behandelte und dann durch die Friedmannsche Impfung Geheilte leben.

Verantwortlicher Herausgeber: Dr. med. Dr. phil. Hans Harmsen, Berlin-Dahlem. 1
Verlag von ,,Dienst am Leben'*, Berlin, SW 11. — Druck: 4. Seydel & Cie. Aktiengesellschaft, Berlin, SW 61
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~ Einige Zitate aus der ca. 1400 Publikationen umfassenden
medizinischen Fachliteratur:

|

1913: , Berl. klin. Wochenschr. Nr. 45, 1913. Geh. Med.-Rat Prof. F. XKraus
(Berlin):

»Nach meinem Ermessen bleibt fiir jeden Unbefangenen unleugbar, daf hier
Uberraschendes vorliegt. Ich habe den Mut, das auszusprechen, und ich glaube,
es wird wohl dabei bleiben miissen. Ich wenigstens kenne beim Tuberkulin
derartige Erfolge nicht.”

1918: |, Deutsche med. Wochenschr.“ Nr. 50, 1918. F. Kraus (Berlin):

»Bei allen Kranken, die sich fiinf Jahre nach der Impfung eintanden, ist
ein wirklich iiberraschend giinstiger Zustand feststellbar, der als klinische
Heilung bezeichnet werden darf. Simtliche Patienten sind arbeitsfihig ge-
worden. Auf Grund solcher Erfahrungen halte ich mich fiir verpflichtet, die
Anwendung in grofflem Umfange zu empfehlen. Auch in unserem Material
sind geimpfte Kinder als einzige der ganzen Nachkommenschaft von Tuber-
kulose frei resp. geheilt und am Leben geblieben, wihrend die Eltern und
die nicht geimpften Geschwister tuberkulds verstorben sind.

1921: , Berl. klin. Wochenschr. Nr. 1, 1921. Geh. Rat Prof. C. L. Schleich (Berlin):

»Auf Grund von iiber 2000 von mir selbst behandelter und beobachteter
Fille aller Formen der Tuberkulose erklire ich: Das Friedmannsche Mittel ist
das beste und verbliiffendste Heilmittel der gesamten Medizin.

1922: | Die Friedmann-Methode*, Verlag S. Hirzel, Leipzig 1922. Lungenfacharzt
San.-Rat V. Bock — als Schluflsatz seines amtlichen, im Auftrag des Staatl.
Priifungsausschusses erstatteten Referates iiber die gesamte (pro und contra) Fried-
mann-Fachliteratur (damals 430 Publikationen):

»Das Friedmann-Mittel ist das beste Antigen, welches wir besitzen, die
Friedmann-Kur die billigste Heilmethode.* :

1922: (Vorwort zum Bockschen amtlichen Referat.) Geh. Rat Prof. Jessen
(Dawvos): :

»Die Friedmannsche Impfung stellt unser stirkstes spezifisches Mittel und
einen der wichtigsten Faktoren im Kampf gegen die Tuberkulose dar, die aus-
gerottet werden kann, gerade so, wie die Pocken in Deutschland praktisch
ausgerottet sind.*

1929: | Deutsche med. Wochenschr.” Nr. 39. Jessen:
»Die Heilerfolge der Friedmann-Impfung, der an sich richtigen und wirk-
samsten Methode der Behandlung, sind hidufig erstaunlich gut, natiirlich nicht f |
bei Phthisikern, aber bei Tuberkulosen manchmal glinzend.“ !

1930: Prof. Dr. Julio Nowaes, Mitgl. der Akademie und Prof. ord. der Medizin
an der Universitit Rio de Janeiro:
,,Comme Jenner a découvert le Vaccin contre la Variole dans le pis de la
vache, Friedmann a découvert le Vaccin de la Tuberculose dans le poumen
de la Tortue. — Wie Jenner das Vaccin gegen die Blattern im Euter der Kuh ‘
‘entdeckte, so entdeckte. Friedmann das Vacein gegen die Tuberkulose in der i
Lunge der Schildkrote. 1
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1930: ,,Deutsche med. Wochenschr. Nr. 31, 1930. Stadtrat Med.;Rat Dr. Gettkant,.
Leiter der Tuberkulose-Fiirsorgestelle in Berlin-Schioneberg:

»Aus meinen zehnjihrigen Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuber-
k kuloseheilmittel komme ich zu folgendem Ergebnis:

: 1. Das Friedmannsche Tuberkuloseheilmittel ist ein absolut unschidliches
Priparat, welches niemals gefihrliche Nebenwirkungen auslost.

2. Nach den Erfahrungen, die in Deutschland und im Auslande gesammelt
sind, ist das Priparat sowohl als Schutzmittel wie auch zu Heilzwecken zu
. verwenden.

3. Tuberkulosefille, die genau nach den von Friedmann herausgegebenen
Leitlinien behandelt werden und die innerhalb der Anwendungsbreite des
Mittels liegen, bieten in mehr als 90 v. H. Aussicht auf vollige Heilung.

4. Die Schutzimpfung von Siuglingen und Kindern aus tuberkuldsen Fa-
milien sollte in weitestgehender Weise durchgefiihrt werden, um ein weiteres =
Absinken der Tuberkulose zu erreichen.

5.. Die Heilstitten werden nicht iiberfliissig werden, aber sie werden den-
jenigen Patienten vorbehalten sein, die korperlich sehr heruntergekommen sind
und die in ihrer Hauslichkeit keine geniigende Pflege haben. Bei Verwendung
des Friedmannschen Tuberkuloseheilmittels konnen die Kuren wesentlich ab-
gekiirzt werden, und es werden Wiederholungen von Kuren in hoher Prozent-
zahl vermieden werden, wodurch viel Geld gespart wird, was in unserem
wirtschaftlich daniederliegenden Staate nicht unbeachtet bleiben darf. Schlieff-
lich werden die Heilstitten in vermehrtem Mafe fiir Bewahrungskranke nutzbar
gemacht werden konnen, um diese aus der Hiuslichkeit herauszubringen und
die Ansteckungsquelle zu verstopfen.

6. Jedwede Verunreinigung oder Inkonstanz des Friedmannschen Heil- und
Schutzimpfstoffes ist vollig ausgeschlossen, da er nur von einer Stelle in ge-
schlossenen Ampullen bezogen wird, seine Herstellung unter stindiger autori-
tativer (Geh.-Rat Kruse [Leipzig]) Kontrolle steht und seine Abgabe aus-
schlieflich an Arzte und Tierdrzte erfolgt.

1930: ,, Wien. med. Wochenschr. Nr. 44, 1930. VII. Internationale T uberkulose-
Konferenz in Oslo, 13. August 1930:

Chefarzt Simeonow (Bulgarien), ferner der Schweizer Arzt Bucher-Seon,
sowie Mr. Reimbert (Paris), Prisident der Association pour la Prophylaxie de
la Tuberculose und Wassilieff (Paris) berichten, dafl durch Calmette-Impfung
kiinstlich schwer tuberkulds gemachte Kinder durch eine Friedmann-Impfung
regelmiflig geheilt worden sind.

1930: , Deutsche med. W ochenschr. Nr. 16, 1930. Dr. S. Simeorow, chirurgischer
Chefarzt am Staatsspital 1. Ranges (Schumen, Bulgarien), jetzt Spitalsdirektor in
Tat. Padzarschik:

,»Bis Jetzt habe ich 1300 Injektionen bei 1275 Patienten ausgefiihrt (davon
waren 670 Knochentuberkulosen, 21 Lungentuberkulosen, 205 Driisentuber-
kulosen, 107 Hoden- und Harnblasentuberkulosen, 176 Gelenktuberkulosen und
96 Peritonealtuberkulosen), und das kann ich schon gleich zuvor sagen, daf}
ich fast nur Heilungen, in keinem einzigen Falle aber Verschlimmerungen
geschen habe. — Ehrlich muf} ich bekennen, daff wir in dem Friedmannschen
Tuberkulose-Heilmittel ein Mittel besitzen, das, zusammen mit unseren chirur-
gischen Eingriffen, oder in manchen Fillen ohne die letzteren, den groflen
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Menschenfeind, die chirurgische Tuberkulose, glinzend bekimpft. In solchen
Fillen, die so markante, oft mit den Augen schrittweise verfolgbare Heilungen
immer wieder aufweisen, kann von Zufillen, wie ‘man bisweilen noch ein-
wenden hort, gar keine Rede sein. In meinen 1275 Fillen von Tuberkulose
habe ich rund genommen 88 v.H. glatte, schone Heilungen erzielt, ein Resultat,
das wir bis dato mit keinem anderen von den angepriesenen Mitteln erreicht
haben!*

1931: ,,Besiegte Tuberkulose. Verlag W. de Gruyter (Berlin) 1931, Dr. Georg

Miiller, Komitats-Oberphysikus A. H., Chefarzt des Poliklinischen Ambulatoriums
i. R. in Bistritz (Siebenbiirgen, Ruminien):

*,,Seitdem ich mit dem Friedmann-Mittel arbeite, mufl ich jedesmal iiber die
ans Wunderbare grenzende Heilwirkung staunen. Es ist eigentlich kaum zu
verstehen, dafl dieses, in seiner Wirkung so sichere Tuberkulosemittel nicht
bereits in der ganzen Welt bei jedem Fall von Tuberkulose das Mittel der
Wahl ist.

Seitdem ich mich der Friedmann-Methode zugewandt, habe ich 570 Tuber-
kulosefille geimpft, und zwar waren darunter so ziemlich alle Formen der
Tuberkulose vertreten. Besonders verbliiffend waren die Impferfolge bei
mehreren Fillen von kaverndser Lungentuberkulose.

Die Apizitiden, Pleuritiden trockener und exsudativer Art, Peritonitiden im
Anfangsstadium und beginnende Knochentuberkulose sind unter meinen Fried-
mann-behandelten Fillen reichlich vertreten, und es ist in der Tat keine Uber-
treibung, wenn ich sage, dafl das F. M. in allen diesen Fillen wie ein Wunder-
mittel gewirkt bat. In den meisten Fillen solcher Art habe ich die Patienten
nach einer einzigen Impfung vollkommen heilen gesehen, so daf} ich dieses
hervorragende Heilmittel nicht mehr missen mochte. Es macht die Menschen
wieder gesund und lebensfroh.

1932:  ,Miinch. Med. Wochenschr.© Nr. 35,1932. Med.-Rat Dr. Szalai, Chefarzt der

Stidtischen Lungenfiirsorgestellen in Pesterzsebet bei Budapest:

»Ich habe seit insgesamt 11 Jahren einschlieflich meiner Privatkranken
20 000 Tuberkulosefille geimpft — darunter mich selbst und meine 4 Kinder —,
und habe die Uberzeugung gewonnen, dafl 1. das Friedmann-Mittel unter allen
Umstdnden vollstindig ungefdhrlich ist, 2. dafl man die Tuberkulose mit dem
Friedmann-Mittel in absehbarer Zeit ausrotten kann, wenn jeder Frithfall und
jeder auf Tuberkulose verdichtige Fall, sowie jeder, der mit einem ansteckungs-
fihigen Tuberkulosekranken zusammen wohnt, mit dem Friedmann-Mittel
geimpft wird, und zwar moglichst im Kindesalter.”

1932: Prof. Dr. Téchoueyres, Prisident des Gesundheitsamtes und Professor an
der Académie de Médecine in Reims (Frankreich):

»Ich habe mich durch Priifung sehr zahlreicher Fille von Lungentuberkulose
und chirurgischer Tuberkulose, die anderweitig vergeblich behandelt und dann
durch das Friedmannsche Mittel geheilt wurden, in Frankreich, Dentschland und
Ungarn von den ausgezeichneten Erfolgen dieser Vaccinotherapie iiberzeugt
und werde mich fiir dieselbe einsetzen, wo immer es mir moglich ist.*

1932: , Wiener med. Wochenschr.”, Nr. 14, 1932. Chefarzt Dr. Miiller:
»Die Erfolge mit dem Friedmann-Mittel bei allen Formen der Tuberkulose
waren so sehr ans Wunderbare grenzend, daf} ich schon zwei Monate nach Be-
ginn der Friedmann-Therapie die Basedow-Kranken zu impfen anfing.

RPN
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Ohne das Friedmann-Mittel wire die Heilung des Basedow unmoglich, wcll
_ zur Erlangung einer vollst?a'ndigcn Heilung eine restlose Entgiftung des kranken
b; Kérpers anbedingt erforderlich ist, und weil diese Vollentgiftung nur das

;t Friedmann- Mlttel bewerkstelhgen kann. Diese Heilmethode ohne Operation ¥
R = und ohne Rontgentherapie ist die denkbar einfachste und billigste und verdient it
i:r. es, sich die Welt zu erobern.*

Dezember 1932: , Der Landarzt™ Nr. 49 und 50, 1932. Dr. med. Freiherr o, Seld
Facharzt fiir innere Krankheiten in Hamburg.

»Gerade hier in seiner vorbeugenden Kraft sowie in seiner besonders heilenden

% Kraft in den noch ungeschwichten Vor- und Friihstadien der tuberkulsen

Erkrankung liegt die ungeheure Bedeutung des Friedmannschen Mittels. Hier

liegt auch die immense Aufgabe des praktischen Arztes, insbesondere des Land-
arztes, des berufenen Hiiters unserer Stimme.*

Februar 1933: , Volkischer Beobachter vom 6. Februar 1933. Interview mit Ober-
Reg.-Rat Dr. Roesle, Abteilungsdirektor im Reichsgesundheitsamt..

»Das Reichsgesundheitsamt hat Herrn Ober-Reg.-Rat Dr. Roesle nach
Pesterzsébet entsandt. Herr Prof. Roesle bestitigte unserm Mitarbeiter gegen-
iiber, dafl er selbst schon iiberraschende Heilerfolge durch die Friedmann- *
Impfung gesehen habe, und zwar in besonders schweren Fillen von Knochen-
und Gelenktuberkulose, bei denen man sonst zu Amputationen hitte schreiten
miissen. Es bleibt ebenso bedauerlich wie unverstindlich, dafl einem groflen Teil
der erkrankten und gefihrdeten Bevilkerung dieses Mittel, welches lediglich in

: ambulanter Behandlung, also v6llig ohne Kuren und Aufenthalte in Tuberkulose-
Heilanstalten verabfolgt wird, bis heute vorenthalten wurde. Wird es sich eines
Tages herausstellen, dafl auch die statistische Methodik eine Bestitigung des
Friedmannschen Mittels erbringt, so wird man sagen konnen, dafl der Volks-
gesundheit ein nicht wieder gutzumachender Schaden zugefiigt worden ist. Man
komme jedenfalls zu schnellen Entschliissen; denn jede versiumte Stunde konnte

‘ f neue Opfer kosten.”

April 1933: | Der Durchbruch, Zeitschrift fiir Volksgesundheit, Brunnen-Verlag,
Willi Bischoff, G. m. b. H., Berlin, S.W. 68, Heft 1/3, 1933: ,,Ein Weg zur Sanierung
der Landwirtschaft* von Oberstabsveterinir Biesterfeldt (Schwedt a. d. O.):

' : »Ich selbst arbeite mit der Friedmann-Impfung jetzt 12 Jahre und habe gegen
e 1000 tuberkulése Kiihe mit dem Mittel mit glinzenden Erfolgen behandelt.
i Ganze Viehbestinde, die infolge der Tuberkulose im Aussterben waren, habe
¥ ich mit diesem Mittel zur groflen Freude der Besitzer wieder aufgebaut. Viele
prominente Tierirzte haben ihre glinzenden Erfolge mit dem F.-M. in tier=
drztlichen Fach- und landwirtschaftlichen Zeitschriften verdffentlicht, so z. B.
Geheimrat Prof. Dr. Casparius, der an 4500 Rindern und 5000 Stiick Gefliigel
; aus verseuchten Bestinden das Mittel erproben konnte. Im Jahre 1922 waren
! es ganze 9 Tierirzte, die sich fiir die Friedmann-Impfung in den Tierbestinden
einsetzten, und heute arbeiten bereits 3300 deutsche praktische Tierdrzte mit
derselben. Kiirzlich habe ich 300 Kiihe des Grafen von Wilamowitz in Mecklen-
burg unter der Kontrolle des Herrn Prisidenten der Landwirtschaftskammer
mit dem Friedmann-Mittel geimpft. 5
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(Aus dem Tuberkulofe-Heil-Inftitut des Beamteten Profeflors fiir
Tuberkulofeforfchung und Tuberkulofebekimpfung an der Univerfitit
Berlin.)

Entfaltet das Friedmanniche Heil- und Schutzmittel bei
Hithnern zur Bekimpfung der Gefliigeltuberkulofe aus-
reichende fchiitzende und heilende Eigenichaften?

Bemerkungen zu dem gleichnamigen Artikel von A. Eber
und E. Malke¥).

Von Friedrich Franz Friedmann.

In ithrem Artikel unter obiger Uber{chrift {childern die
Autoren die Art ihrer Anwendung des Friedmannichen
Mittels (F.-M.) bei Hiihnertuberkulofe und kommen zu
einem negativen Ergebnis. Thr Auffatz ift 23 Spalten lang
und enthilt fehr viele Tabellen. Meine Erwiderung kann
wefentlich kiirzer fein.

Zunichft erinnern die Autoren daran, daf Raebiger,
Knuth und Schmidt-Hoensdorf ,das Mittel ab-
lehnen®. Hierzu ift zu fagen, daf} diefelben, wie wiederholt
von mir und anderen in der veterinirmedizinifchen Prefle
feftgeftellt ift, iiberhaupt nicht das Friedmanniche Mittel
angewendet haben. Vielmehr hat Geh.-Rat Prof. Haen -
del, Direktor des Bakteriologifchen Laboratoriums im
Reichsgefundhextsamt 1926 auf Grund feiner nahezu 1 Jahr
umfaflfenden vergleichenden tierexperimentellen = Unter-
fuchungen zwifchen den, dem Friedmannfchen Mittel ent-
ftammenden Schildkrotentuberkelbazillen und den, von den
Herren Raebiger und Knuth in den ,Landwirt{chaft-
lichen Jahrbiichern“ 1926, S. 158 genannten, von ihnen
gegen Gefliigeltuberkulofe erfolglos benutzten fogenannten
Kaltbliitertuberkelbakterien angeftellt. Auch Haendel

*) Dtich. tierdrztl. Wichr. 1932, 625.
L



Kommrt. in:{einem, zirka 20 enge Aktenfeiten langen Gut-
‘achten - zu dem eindeutigen Relultat, dafl die Friedmann-
fchen Schildkrotentuberkelbazillen von jenen fogenannten
Kaltbliitertuberkelbakterien ferologifch total verlchieden
{ind und nichts, aber auch nichts mit thnen zu tun haben.

Ich felbft habe bereits im Anfang meiner immunothera-
peutifchen Arbeiten am Menfchen (1909) auch jene fo-
genannten Kaltbliitertuberkelbakterien (aus Fifch, Blind-
{chleiche, Frofch, kleinen Schildkréten ufw.) verfucht, fie
aber fchon damals, alfo vor 23 Jahren, wie Schmidt jetzt
vor einiger Zeit, als ergebnislos fallen laffen (Berl. Klin.
Wichr. 1912, Nr. 49). ;

Alle diefe, z. T. fchon vor meinen erften Arbeiten be-
kannt gewefenen, fillchlicherweife als Kaltbliitertuberkel-
bakterien bezeichneten, in Wiefen, Stimpfen fowie gefun-
den Kaltbliitern vegetierenden harmlofen fiurefeften Sapro-
phyten haben weder mit meinem Impfftoff noch mit meiner
Methode das Geringfte zu tun. Sie haben lediglich hifto-
rifches Intereffe, find aber im Gegenfatz zu dem, aus der
fpontan tuberkulds gewordenen Schildkrote (Zichr. f. Tub.
1903) vor mir gewonnenen, heil- und {chutzkriftigen
Schildkrotentuberkelbazillus  (Zbl. Bakter. 1930), fowohl
immunifatorifch als therapeutiich ginzlich unbrauchbar.

Jene, angeblich das F.-M. ablehnende, Au-
toren, auf die {ich Eber und Malke berufen,
haben demnach beiihren Hihnerverfuchen
iiberhaupt nicht das F.-M. angewandt; ihre
Fehlrefultate, die auf das Konto von, feit Jahr-
zehnten als wirkungslos erkannten, total anderen Impf-
ftoffen kommen, haben mit dem F.-M. nicht das
Mindefte zu tun.

Ich darf daran erinnern, dafd auch M a ch e n s auf Grund
{einer Unterfuchungen im Hygienifchen Inftitut der Tier-
irztlichen Hochfchule zu Hannover ,Zur Frage der Schild-
krotentuberkulofe” (Zbl. Bakter. 1921, Bd. 86, H. 1) zu
dem Refultate kommt: ,Das Verhalten der Friedmann-
{chen Schildkritentuberkelbazillen {pricht fiir ihre ftrenge
Spezifitit. Es handelt fich offenbar um ein Bacterium sui
generis".

Die Herren Eber und M al k e zitieren, allerdings mit
dem Hinzufiigen ,u. a.“ 6 Tierirzte, die gute Heil- und
Schutzerfolge mit dem F.-M. bei Gefliigeltuberkulofe er-
zielt hitten. In Wahrheit {ind es Hunderte von Praktikern
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des In- und Auslandes, die in der tierirztlichen und land-
wirtfchaftlichen Prefle einftimmig iiber Heil- und Schutz-
erfolge bei der Tuberkulofe des Gefliigels fowie bei der Tu-
berkulofe (und Aktinomykofe) der Rinder, Schweine,
Hunde, Wild- und Pelztiere berichtet haben. Die Schrift-
leitung der Tierirztlichen Rundfchau hat bereits 1922 (Nr.
£ und 2) als Zufammenfaffung zu ihrer damaligen Umfrage
bei deutfchen Tierirzten ,die hervorragende Wirkung des
Friedmann{chen Mittels bei der Rinder-, und insbefondere
bei der Gefliigeltuberkulofe” betont.

Geh. Rat Dr. med. vet. Caspariusin Groffkreutz bei
Potsdam f{chreibt in dem kiirzlich von der Internationalen
Anti-Tuberkulofe-Liga, Sektion Deutfchland, herausge-
gebenen Buche ,Die befiegte Tuberkulofe” (Verlag de
Gruyter, Berlin W 10): ,U. a. behandelte auch ich felbft
nach der Friedmann-Methode 3400 Hiihner” (iiber deren
Erfolge der Verfafler in der Tierirztlichen Rundichau, im
Prager Archiv fiir Tierheilkunde und a. a. O. ausfiihrlich
berichtet hat); auch Dr. W. von Sarnowski, Bad
Liebenwerda {chrieb iiber die Gefliigel-Tuberkulofebekimp-
fung mit dem Friedmann-Mittel eine ausgezeichnete Arbeit,
in der er wortlich berichtet: ,Trotzdem eine Desinfektion
nur fehr mangelhaft oder garnicht durchgefithrt werden
konnte, find alle 3 Beftinde von der Tuberkulofe, die jahre-
lang ihre Opfer forderte, nunmehr reftlos befreit”. — Zu
dem gleichen Ergebnis kommen u. a. Baum, Baumann,
Bierbach, Blum, Buchal, Fricke, Fiihrer,
George, Gerhardt, 1Goldichmidt, Grimm,
Hoffmann, Hohne, Jacobi, Krempa, Kriiger,
Liebnitz, Linde, Lindemann, Manski, Max,
Rehberg, Roemifchy Schulze, Schweiger,
Starfinger, Strefow, Suftmann, Taubert,
Wichera, Wiesner, Wirth ufw. uflw. — Dr. Bel -
lers-Overath errechnet in feiner fchon zitierten Arbeit
den alljihrlichen Verluft durch Gefliigel-Tuberkulofe auf
7,5 Millionen Hiithner und 6co Millionen Eier im Gefamt-
werte von 75000 000.— RM. in Deutfchland”. Soweit
Casparius.

In der kiirzlich erfchienenen Sonderausgabe der ,Deut-
fchen Landwirtichaft.-Zeitung” vom 28. Mai 1932 ,Das
Friedmann-Mittel in der Landwirt{chaft” erklirt z. B. Dr.
med. vet. H. Metz-Bremen: ,Zufammenfaffend kann
ich nur fagen, dafl es mit Hilfe des Friedmann-Mittels leicht
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ift, die Tuberkulofe aus unferen Gefliigelbeftinden auszu-
rotten. Das Friedmann-Mittel ift unfchidlich, feine An-
wendung ift einfach und billig“. — Ebendafelbft erklirt Dr.
med. vet. Jacobi, Tierklinik Liibeck, nachdem auch er
feine ausgezeichneten praktifchen Erfolge bei der Gefliigel-
tuberkulofe gefchildert hat: ,Ich kann es nicht verftehen,
wenn die immer wieder von Praktikern fowohl bei der
Men{chentuberkulofe, der Rindertuberkulofe als auch der
Gefliigeltuberkulofe mit dem Friedmann-Mittel erzielten
Erfolge von gewiffen Kreifen abgelehnt und beftritten wer-
den®. Jacobi gibt aber auch offen zu: ,Die mit dem F.-M.
gegen Tuberkulofe geimpften Gefliigelbeftinde waren
meiftens ein ganzes Jahr frei von Tuberkulofe. Beftinde,
die regelmiflig Jahr fiir Jahr mit dem Friedmann-Mittel be-
handelt wurden, hatten iiberhaupt keine Verlufte mehr zu
beklagen. Dagegen habe ich die Erfahrung machen miiffen,
daf} Beftinde, die fchon feit Jahren fyftematifch durch-
gefiihrt wurden, fofort wieder Tuberkulofe-Verlufte zu
verzeichnen hatten, weil mit den Friedmann-Impfungen
ausgefetzt worden war. Das gibt doch zu denken. Das ift
doch der Beweis dafiir, daff die Gefliigelbeftinde nur fo
lange frei von Tuberkulofe bleiben, folange fie mit dem F.-
M. regelmifig durchgeimpft werden, das ift aber auch der
Beweis dafiir, dafl es fehr wohl und fehr leicht moglich ift,
die Beftinde frei von Tuberkulofe zu halten und fie da-
durch rentabel zu machen®.

Zur Zeit arbeiten in Deutfchland {iber 3300 prak-
tifche Tierirzte erfolgreich mit dem F.-M. bei Rinder-
und Gefliigeltuberkulofe; dasfelbe hat auch iiberall da, wo
es in groflen Inftituten in der Praxis, den Leitlinien ent-
{prechend angewandt wird, fo im Hagenbeckichen Tierpark
in Stellingen, im Hamburger Zoologifchen Garten, in den
ver{chiedenften Pelztierfarmen immer wieder durchichlagen-
den Erfolg erzielt.

Wenn all diefen, mehrere hunderttaufend in der Pra-
x1is, in Bauernwirtichaften und Hiihnerfarmen erreichten
Erfolgen gegeniiber Eber und Malke bei ihren 57 La-

oratoriumshihnern, die nicht den Leitlinien
ent{prechend behandelt wurden, keine Erfolge {ahen,
fo kann das nicht an dem Mittel, fondern zwangsliufig
nur an der von Eber und Malke gewihlten Methode
liegen. Und in der Tat haben diefelben im ganzen und im
einzelnen Verhiltniffe gefchaffen, die in keiner Weife dem
Sinn, Zweck, Ziel und den Vorichriften der F.-Methode ent-
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fprechen. Sie geben felbft zu: ,Es war zunichft beabfich-
tigt, wenigftens einen Teil der Verfuche in der Praxis, d. h.
auf den Gefliigelfarmen felbft durchzufiihren. . . . . Wir
verhehlen uns nicht, dafl der Vergleich unferer Verfuche
mit folchen, die in einer Bauernwirtfchaft und in einer
Hithnerfarm angeftellt werden, in mehr als einer Beziehung
hinkt“.

Angefichts diefes eigenen Eingeftindniffes
der volligen Unzulinglichkeit ihrer Ex-
perimente mufl es jeden objektiven Lefer befremden,
daf die Herren nichts deftoweniger aus denfelben ,,Schluﬂ—
folgerungen” fiir die ,praktifche Tuberkulofebekimpfung*
zu ziehen, fich fiir berechtigt halten.

Tatfdchlich find alle derartigen unnatiirlichen Labora-
toriumsexperimente fiir die Praxis ginzlich wertlos: Ich
felbft habe meine eigenen Verfuche an Rindern und Ge-
fliigel (genau ebenfo wie die Verfuche an Menfchen) in der
Praxis angeftellr, in verfeuchten Rinder- und Gefliigel-
beftinden im Oderbruch und in der Neumark, bei denen
die Diagnofe Tuberkulofe durch Schlachtungsergebniffe,
makrofkopifch und mikrofkopifch, durch hiftologifche und
bakteriologifche Unterfuchung einwandfrei feftftand, und
wo Tierirzte und Befitzer, die damals weder mich noch
mein Mittel vorher kannten, iibereinftimmend nach kurzer
Zeit frappante Erfolge freudig feftftellten und um Fort-
fetzung der Impfungen baten. Weder ich noch die zahl-
reichen tierirztlichen Praktiker, die feither in der Welt die
Methode zu ihrer eigenen und der Befitzer Zufriedenheit
anwenden, haben das Verfahren jemals fiir Laboratoriums-
tiere empfohlen, welche eben unter ganz unnatiirlichen, in
keiner Weife der Praxis analogen Verhiltniffen leben.
Miiflen doch Eber und M alk e felbft zugeben: ,Die Lege-
leiftung bei der von uns gewihlten Haltung und Fiitterung
ging bei allen Hithnern erheblich zurtick.” (Sie wire natiir-
lich in der Gefangen{chaft ohnehin, auch ohne Tuberkulofe-
experimente, zuriickgegangen.)

Auf die Mangelkrankheit, die Avitaminofe und die iib-
rigen interkurrenten Storungen, die Eber und Malke
erwahnen, lege ich keinen entfcheidenden Wert zur Begriin-
dung ihrer Fehlrefultate.

Ganz entfcheidend ift aber die Tat{ache,
dafl diefelben ihre {imtlichen §7 Hiithner,
entgegen den ausdriicklichen Vor{chriften
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tuberkulinifiert haben! Sie haben die ,Tuber-
kulin-Kehllappenprobe®, die , Tuberkulin-Reaktion* ftets
vorgenommen, fogar bisweilen ,nachgepriift”, d. h. wieder-
holt. Sie haben ,Hiihner mit pofitiver ‘Tuberkulin-Rehls
lappenprobe mit Riickficht auf die in Ausficht genommene
Friedmann-Impfung nur unvollftindig in Form von Stich-
proben nachgepriift und haben auch ,durch eine Tuberku-
lin-Kehllappenprobe = nach  dreimonatiger Verfuchsdauer
kontrolliert, obwohl die Tuberkulinprobe nach Friedmanns
Auffaflung unter Umftinden eine Beeintrichtigung der
Schutz- und Heilwirkung feines Mittels bewirken foll.”

Eber und Malke irren auch hierin vollkommen: Es
handelt fich hier nicht um meine ,, Auffaffung®, nicht um ein
,Unter Umftinden”. Vielmehr mufl hier bei aller Ehr-
erbietung vor dem Entdecker des menfchlichen Tuberkel-
bazillus und Erfinder des Tuberkulins, deflen Herﬁ?llung
s. Z. als erftes bakterioelektives, fpemflfches Priparat
zweifellos eine wiffenfchaftliche Grofitat von héchftem In-
terefle war, doch mit aller Deutlichkeit wiederholt werden,
was ich feit jeher in Wort und Schrift betont habe und was
zahlreiche Forfcher und Praktiker, als deren Sprecher ich
hier beifpielsweife nur Hans Much, F. Klemperer,
Stadelmann anfithre, erkannt haben Das Tuberkulin
und alle fonftigen Produkte, die vom menfichlichen, Rinder-
oder Hiihner-Tuberkelbazillus ftammen, find weder thera-
peutifch noch immunifatorifch wirkfam, fie find keineswegs
indifferent, fondern ftets und zwar felbft in kleinften Dofen
fchadlich, toxifch, die Tuberkulofe-Immunitit und -Heilung
hindernd. M u ch driickt es in feinem Auffatz ,Calmettes
Pyrrhusfieg” (Miinch. med. Wichr. November 1930) tref-
fend aus mit dem Satze: ,Das Tuberkulin durchkreuzt jede
Immunitat®.

Diefe Erkenntnis ift ja auch allmihlich Allgemeingut ge-
worden, denn zu therapeutifchen Zwecken hat man das Tu-
berkulin wohl faft allfeitig fallen laffen, aber auch dia-
gnoftifch wird es bei Menichen in vielen Lindern, fo in
Frankreich, Ungarn, Stidamerika, {chon lange nicht mehr
angewendet. Es befteht ja auch kein Zweifel dariiber, dafl
die Diagnofe , Tuberkulofe”, ebenfo wie die Diagnofe ,ge-
heilte Tuberkulofe” durch klinifche, phyfikalifche, ront-
genologifche, bakteriologifche, evtl. himatologifche und
ferologifche Hilfsmethoden viel exakter zu ftellen ift, als
dies jemals durch die vieldeutige, rohe, weder im pofitiven
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noch im negativen Falle irgend etwas Sicheres tiber Aktivitit,
gefchweige denn Ausdehnung des Prozefles beweifende fo-
genannte diagnoftifche Tuberkulin-, Priifung” moglich ift.
Ich mochte nicht falfch verftanden werden: Die F.-Methode
hat fich, will und muf fich jeder, felbft der {chirfften {ach-
lichen Kritik ftellen, die Diagnofe ,, Tuberkulofe“ und die
Tuberkulofeheilung muff mit allen zur Verfiigung ftehen-
den wiflen{chaftlichen Verfahren®) erhirtet werden, foweit
diefelben den immunifatorifchen und therapeutifchen Er-
folg nicht hemmen oder von vornherein illuforifch machen.
Das Tuberkulin aber durchkreuzt eben jede Immunitit,
jeden Heilungsvorgang, und zwar nicht nach , meiner Auf-
faflung” und nicht gelegentlich, “fondern ftets und regel-
maflig. Das beobachten meine Mitarbeiter und ich bei jedem
Patienten, dem einmal — von irgend einer dritten Seite,
in Unkenntnis der bei ihm vorhergegangenen F.-M.-Be-
handlung — Tuberkulin, fei es fubkutan, kutan, perkutan,
ja felbft in homoopathifch kleinften Dofen appliziert wird:
fofort ftellt fich Stillftand des Tuberkulofe-Heilprozefles, ja
deutliche Wiederverfchlimmerung mit Wiederauftreten von
feit Monaten verfchwundenen Symptomen ein. Ja, es wird
rapide Generalifierung der vorher {chon der Heilung nahen
tuberkulofen Prozefle nach Tuberkulin-Injektionen hiufig
beobachtet. So berichtet z. B. Geh. Med.-Rat Dorren -
berg, ein alter Tuberkulofe-Fachmann und fehr fkep-
tifcher Beobachter (Berl. Klin. Wichr. 1920, Nr. 3): ,In
~einem Falle, 43jihriger Eifenbahnarbeiter, war die {chwere

Erkrankung des rechten Unterlappens, mit Temperaturen
bis 40° durch eine Friedmann-Injektion der Ausheilung
nahegebracht. In der Lungenheilftitte, wohin er zur Ab-
wartung der Rekonvaleszenz gegangen war, wurde er dann
trotz meiner Warnungen mit Tuberkulin-Injektionen be-
handelt, mit dem Erfolge, dafl er mit {chwerer, bald tod-
lichﬁ verlaufender Allgemeinerkrankung entlaffen werden
mufite.”

Auf den moglicherweife erhobenen Einwand, zu ,exak-
ten“ Verfuchen gehore nun einmal die Tuberkulin-,Pri-

_ *) So habe ich die kiirzlich an mich ergangene Anregung eines
deutfichen Veterinir-Profeflors, der die F.M.-Heilung der Rindertuber-
kulofe in feinem Inftitut durch vergleichende Rinder-Lungen-Rontgen-
aufnahmen vor und etwa 1 Jahr nach der F.M.-Behandlung kontrol-
lieren und erhirten will, freudig begriifit und ihm das Mittel felbft-
verftindlich in beliebigen Mengen zur Verfiigung ftellen laffen. :
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fung ift zu fagen, daf nicht nur die Symptome der Tuber-
kulofe des Rindes, fondern gerade bei der Gefliigeltuberku-
lofe die bekannten klinifchen Anzeichen, Abmagerung, Un-
luft, Abfondern von den iibrigen Tieren, das traurige Da-
fitzen, die Blifle des Kammes, das Hinken, Hinfallen fo un-
triglich und der bakteriologifche Nachweis durch die, von
jedem Landtierarzt fofort 1m erften mikrofkopifchen Ge-
fichtsfeld eines zerquetichten gefirbten Leber- oder Milz-
knotchen nachweisbaren dichten Rafen der leuchtend roten
Hiihnertuberkelbazillen fo leicht ift, daf} eben die Tatfache,
dafl ein folches Hiihnervolk mit Tuberkulofe verfeucht iff,
auch ohne Tuberkulin wiffenf{chaftlich abfolut
{icher feftfteht.

Wenn fich Eber und Malke entfchliefen konnten,
in Beftinden von natiirlicher Tuberkulofe verfeuchter, aber
nicht, weder vor noch wihrend der Verfuchszeit durch Tu-
berkulin kiinftlich vergifteter Hiihner, die in ihren gewohn-
ten- natiirlichen Wohnungs-, Fiitterungs- und Lebensver-
hiltniffen auf Bauerngehoften oder Farmen belaffen wer-
den, die eine Hilfte unbehandelt zu laffen, die andere Hilfte
nach den Angaben der Leitlinien zu impfen, und, wenn
notig (s: auch Jacobis oben erwihnte Erfahrungen) die
Imptungen zu wiederholen, fo werden fie — dariiber be-
fteht kein Zweifel — diefelben pofitiven Erfolge erzielen
wie alle Vorunterfucher.

Die bisher von Eber und Malke vorliegenden, mit
»Reichsmitteln* angeftellten Verfuche find, was die exakte
Nachpriifung der F.-Methode anbelangt, keineswegs ,unter
forgfiltiglten Kautelen angeftellt. Sie haben vielmehr felbft
durch das kontraindizierte Tuberkulin die Immunitit und
Heilung durchkreuzt, fie haben zwar das Friedmanniche
Mittel eingelpritzt, aber auch nicht ein einziges Tier nach
der Friedmann-Methode behandelt.

Druck von Fritz Eberlein, Hannover.
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Heil- und Schutzimpfung der menschlichen
Tuberkulose.

Von
Friedrich Franz Friedmann.

(Nach einem Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft am
6. November 1912.)

Nahezu ein Vierteljahrhundert ist seit der Entdeckung des Alt-
tuberkulins vergangen, und noch immer schwankt sein Charakterbild
in der Geschichte. Sowohl die von Koch selbst empfohlenen Mit-
tel, als auch die zahlreichen sonstigen Priparate, die von der Kultur
des Tuberkelbacillus ausgehen, enthalten alle einen richtigen Kern
und sind von #hnlicher Wirkung. Denn seit langem lag allen tuber-
kulosetherapeutischen Forschungen die richtige Erkenntnis der Tat-
sache zugrunde, dal in dem Erreger selbst die Antigene enthalten
sind. Man bemiihte sich, die wirksamen Substanzen des Bacillus
durch die verschiedensten Methoden, durch chemische, thermische,
mechanisch-physikalische, biologische Behandlung der Kulturen rein
darzustellen. In simtlichen bisherigen Verfahren aber zur Herstel-
lung von Tuberkulosemitteln waren als Ausgangsmaterial virulente,
stark toxisch wirkende Bacillen der menschlichen Tuberkulose bzw.
der Perisucht verwandt worden, die trotz aller Bestrebungen, ihnen
durch besondere Prozeduren ihre Giftigkeit zu nehmen, naturgemaf}
immer eine erhebliche Schidigung oder wenigstens Gefihrdung des
Organismus bedingen konnten. Auflerdem waren durch diese ein-
greifenden Prozeduren die in dem Bacillus: vorhandenen #duBlerst
lisiblen Antigene, d. h. die Stoffe, welche die spezifischen Antikor-
per zu bilden vermogen, geschidigt. Es ergab sich also die Aufgabe,
als Heilmittel eine selbst in groflen Dosen vollstindig unschidliche
Substanz zu finden, die moglichst alle spezifischen Eigenschaften des
Erregers, abgesehen von seiner Toxizitit und Virulenz, besal. Es
mufite also ein avirulenter, atoxischer Bacillus sein. Aber es durfte
auch diese Avirulenz, dieses Freisein von pathogener Kraft nicht
erst erreicht sein durch irgendwelche eingreifende Behandlung der
Kulturen, durch differente Zusitze u. dergl, es mufite also ein Ba-
cillus von natiirlicher Avirulenz sein, und zwar muflte er avirulent
und atoxisch sowohl im tuberkuldsen als im tuberkulosefreien Indi-



viduum sein. SchlieBlich durften die wirksamen, duflerst zarten An-
tigene ‘nicht duich die geringste Manahme irgendwie tangiert sein.
Es mufite. also ein’ lepender Bacillus sein, denn jede, selbst die schein-
bar mildeste Abtiétungsmethode alteriert natiirlich die feinste mole-
kulare Konstitution des Bacillenorganismus. Waren alle diese Erwi-
gungen richtig, so mufdte eine zur Heilung der Tuberkulose geeig-
nete Substanz folgende Bedingung erfiillen: sie mufte aus echten,
lebenden, von allen Zusitzen und Eingriffen verschonten Tuberkel-
bacillen von natiirlicher, vollstindiger Avirulenz bestehen.

Nun, m. H., Tuberkelbacillus und Tuberkelbacillus ist ein gro-
Ber Unterschied. Ein Stamm ist nicht wie der andere. Ich habe viele
und vielartige avirulente Kulturen zu Heilzwecken durchgepriift,
auch solche, die vom Menschen gewonnen und durch gewisse Maf3-
nahmen avirulent gemacht waren, bin aber hiervon ganz abgekom-
men, da die Heilungsergebnisse wenig ermutigend waren, Das in-
derte sich mit einem Schlage, als ich einen von mir zwar schon vor
mehreren Jahren gewonnenen, aber erst in letzter Zeit in seiner
Wirkung vollstindig verinderten avirulenten Tuberkelstamm zu the-
rapeutischen Zwecken verwandte. Frither war jener Stamm noch
ungeeignet zur therapeutischen Verwendung beim Menschen. Erst
nachdem es mir gelungen war, demselben durch geeignete Umziich-
tungen und Passagen auch die letzten minimalsten Spuren von Viru-
lenz zu nehmen, wandte ich das Priparat beim Menschen an. Zuerst
injizierte ich es wiederholt mir selbst, sodann erwachsenen Tuber-
kulosen, dann tuberkulosen Kindern und schlief3lich, als die Heil-
erfolge sich immer wieder bestitigten, lange Zeit spiter, Kindern zu
Schutzimpfungszwecken.

M. H.! Ich habe bis zu dieser Stunde mit dem Priparat 1012
Menschen behandelt.*) Ich miiite die mir hier zu Gebote stehende Zeit
weit iberschreiten, wenn ich auf die Einzelheiten der Bereitung des
Impfstoffes — was Wahl der Niahrboden, Alter und Art der Kul-
turen, die weitere Verarbeitung und Dosierung betrifft — erschop-
fend eingehen wiirde. Nur soviel sei betont, dal nur bei richtiger
Innehaltung all dieser Momente, die sich in jahrelanger miithsamer
Arbeit allmihlich ergab, der Erfolg verbiirgt wird.

Bevor ich Thnen die Ergebnisse in den einzelnen Gruppen von
Tuberkulosefillen schildere, bitte ich die zahlreichen Herren, die
mich durch ihr Vertrauen in meine therapeutischen Arbeiten ermu-
tigt und durch Zuweisung von Patienten, vor allen Dingen aber
durch deren stindige Mitbeobachtung und Mituntersuchung unter-
stiitzt haben, meinen Dank auch an dieser Stelle entgegenzunehmen:
die Herren Bier, Hildebrandt, Schleich, Erich Miil-
ler, Heymann, Blaschko, Neisser, Kiister, Gluck,
Galewski, Karfunkel, Pulvermacher, Pannwitz,

*) Beim Lesen der Korrektur bereits 1182.



Schwenk, Oppenheim, Hennig, Solms, Saalfeld,
Nagelschmidt, Mohr, Dosquet.

Das Priparat hat sich bei jeder Art der Anwendung, subcutan,
intramusculdr, intravends, per os, conjunctival, lokal auf offene
tuberkulése Krankheitsherde gebracht, selbst in groflien Dosen als
vollstindig unschidlich erwiesen. Die Behandlung besteht in der
ein- bis zwei- bis drei-, selten mehrmaligen, in grofleren Intervallen
zu wiederholenden intramusculidren Einverleibung. Erfolg oder Nicht-
erfolg sind abhingig von der vollkommenen Resorption des Pripa-
rates. Es muf} sich an der Injektionsstelle ein Infiltrat bilden, etwa
von Nuf- bis Kleinapfelgrofle, welches im Laufe der nichsten Wo-
chen und Monate allmihlich verschwindet. Solange dieses Gewebe
besteht und wihrend seiner allmidhlichen Resorption schreitet die
Heilung fort.

Nur wenn und solange das injizierte Mittel vollstindig aufge-
nommen wird und im Korper verbleibt, treten im Anschlufl daran,
und zwar dann regelmiflig sehr bald, die spezifischen Heilwirkungen
in markantester Weise zutage, und sie schreiten in diesem Falle
standig fort. Wir sehen unter dem Einfluf} von oft schon einer ein-
zigen Injektion jahrelang bestehende Knochen- und Gelenkfisteln
sich reinigen und schlieBen, Skrophulodermen sich mit junger, ge-
sunder Haut bedecken, grofle, harte Driisentumoren sich erheblich
verkleinern, tuberkulose Abscesse sich abflachen und vernarben,
chronische skrophulose Ekzeme definitiv abheilen und — last not
least — Lungenphthisiker ihre gesamten Beschwerden und physika-
lischen Krankheitszeichen verlieren. Doch sobald die Resorption des
Mittels eine unvollstindige ist, wenn das Depot an der Injektions-
stelle nach Wochen, ja bisweilen selbst nach Monaten, aus schwer
ergriindbarer Ursache eine teilweise Einschmelzung erfihrt, zu sezer-
nieren beginnt, oder wenn sich gar der Korper seiner in Form eines
Abscesses entledigt, so bleibt oft, wenn auch nicht immer, die Hei-
lung stillstehen, und man wiirde in solchem Falle auch durch erneute
Injektion nichts erreichen, sondern dem Patienten nur ein neues
sezernierendes Infiltrat bzw. einen Abscel? setzen, ohne ihm einen
Nutzen zu schaffen.

Auf diese Weise habe ich frither in vielen Fillen Miflerfolge
oder wenigstens nicht volle Heil-, sondern Teilerfolge gehabt.

Woran liegt es nun, daf} viele Patienten trotz angestrengter kor-
perlicher Arbeit das Mittel glatt und ohne einen Tropfen Sekretion
verarbeiten und zur prompten, vollstindigen Heilung gelangen, wih-
rend andere, trotz korperlicher Schonung, ja sogar Bettruhe, und
selbstverstandlich trotz absoluter Asepsis bei der Injektion, immer
wieder entziindliche, sezernierende Infiltrate bekommen? Man muf}
sich hier mit der allgemeinen Redensart begniigen, da3 eben nicht
alle Menschen gleich reagieren, daB3 der eine mehr Neigung zu Abs-
ceflbildung als der andere u. dergl. m., oder liegen nicht hier, wo
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ein ganz spezifischer Krankheitsproze® mit einem ganz spezifischen
lebenden Agens beeinflu’t wird, doch Griinde spezifischer Natur vor?

M.H.! Es liegt ‘mir sehr fern, die grolen Mingel der Methode,
die hier fruher bestanden, und die Schwierigkeiten zu verhehlen,
und es hat jahrelanger, miihevoller Beobachtung bedurft, um hier
einiges Licht zu bringen. Wenn sich auch selbstverstindlich nicht
alle Fille von Tuberkulose dieser an Erscheinungsformen proteus-
artig wechselvollen Seuche in ein starres System von Regeln und
Kategorien zwingen lassen, so haben sich doch aus der Fiille von
Beobachtungen einige wichtige Punkte als verwertbarer Anhalt erge-
ben. So fand ich, daf} in solchen Fillen, wo die Pirquet’sche Tuber-
kulinreaktion negativ oder fast negativ auszufallen pflegt, bei Phthi-
sen mit fortschreitendem Charakter, bei schweren oder multiplen
Knochentuberkulosen, tiberhaupt bei progressiven, bereits auf dem
Blutwege propagierten Tuberkulosen bei der ersten Injektion aus-
nahmslos eine schnelle, komplette Resorption mit nur geringer vor-
iibergehender Infiltratbildung erfolgt. Erst bei der zweiten oder drit-
ten Injektion tritt in solchen Fillen die spezifische Ueberempfind-
lichkeit in Gestalt erheblicher Infiltrate zutage. Ist dagegen die Cu-
tanreaktion sehr stark positiv, und ist der Fall nicht ein sehr leich-
ter, so wird man mit der alleinigen Subcutan- bzw. Intramuskulir-
injektion keinen vollstindigen Heilerfolg haben.

Parenthetisch mochte ich hier bemerken, daf}, wenn auch die
Cutanreaktion als Indikator oder wenigstens als Anhaltspunkt ver-
wendbar ist, damit nicht gesagt sein soll, da} das Tuberkulin bzw.
eine seiner Komponenten — Eiweify, Neutralfett, Fettsiurelipoid,
Gift — der alleinige oder hauptsichliche Triger der Ueberempfind-
lichkeit ist oder ob anderweitige, von den virulenten Tuberkelbacil-
len innerhalb oder auflerhalb des menschlichen Organismus gebil-
dete Stoffe diese Triager sind; ja, ob vielleicht sogar die Tuberkulin-
reaktionen bei verschiedenen Individuen auf verschiedenen Ursachen
beruhen, selbst wenn sie sich klinisch und biologisch in gleicher
Weise manifestieren.

M. H.! Nach intravenoser Einverleibung des Mittels, die, abge-
sehen von voriibergehendem Fieber und Mattigkeit, selbst bei Ver-
wendung grofler Dosen ausnahmslos glatt vertragen wird, ist wohl
ein Augenblickserfolg mit rapid ensetzender Heilung, z. B. Ab-
schwellen und Ablassen jahrzehntealter Lupusherde innerhalb weni-
ger Tage, zu konstatieren, dann aber, wie abgeschnitten, absoluter
Stillstand des Heilungsprozesses.

Aber noch eine andere erhebliche Schwierigkeit ergab sich bei
der Weiterbehandlung solcher intravents mit groflerer Dosis vor-
behandelter Fille. Sie haben ndmlich durch diese intravenose Be-
handlung eine derartig vollstindige Auflosungsfihigkeit dem Mittel
selbst gegeniiber acquiriert, dal nunmehr grofie Dosen subcutan
bzw. intramusculidr sofort aufgelost werden, ohne daB3 auch nur nen-

pre—

R Y O RS,

N W RN E



nenswerte Infiltrate und demgemafl auch, ohne dafl nennenswerte
Heilwirkungen resultieren.

Ich dachte nun die Vorteile, die jeder einzelne Weg der Ein-
verleibung fiir sich bietet, durch Kombination der Wege zu ver-
einigen. Und in der Tat waren die Resultate mit der Simultan-
methode derartige, dafl hier Abscesse vollstindig vermieden wer-
den, daB} schone Infiltrate, die allmahlich gut resorbiert werden, sich
bilden, und daf’ dementsprechend die Heilerfolge als sehr giinstige
bezeichnet werden diirfen. Vielleicht wird man in Zukunft auch
anderweitig in der Therapie sich der Simultanmethode mit Vorteil
bedienen.

M. H.! Die souveriane Form der Applikation des in Frage stehen-
den Mittels ist und bleibt die subcutane bzw. intramusculdre. Sie
allein entspricht dem eminent chronischen Charakter der Tuber-
kuloseentstehung und ihrer naturgemidfl ebenfalls nur allmihlich
erfolgenden Heilung. Die Kombination mit der intravendsen Behand-
lung soll nur den Zweck haben, den Korper fiir die subcutane Be-
handlung aufnahmefihig zu machen.

Uebrigens gelingt es auch, die spezifische Ueberempfindlichkeit
auf rein subcutanem Wege, nimlich durch intermittierende Behand-
lung mit gewissen spezifischen, von mir hergestellten Bacillenpro-
dukten definitiv zu brechen.

Betrachten wir nun zuniachst die Ergebnisse bei duflerer Tuber-
kulose, Knochen- und Gelenktuberkulose.

Hierbei ist zu betonen, dafl in den Fillen, in denen das Pripa-
rat resorbiert wurde und Heilung erfolgte, Recidive nicht auftreten.
Es handelt sich also hier nicht um das, was oft als Fistelheilung
bezeichnet wird, die etwa darin besteht, dal’? die Fisteln voruber-
gehend zu sezernieren aufhoren, vielleicht auch oberflichlich verkle-
ben, aber doch blaurot geschwollen und etwas druckempfindlich
bleiben, sondern es bilden sich feste, allmidhlich blaf} werdende Nar-
ben ohne jede Empfindlichkeit. Abgesehen von einem hoffnungs-
losen Fall mit totaler Zerstorung des Beckens, Peritonitis und schwe-
rem Amyloid sowie von zwei finfundsiebzigjahrigen Greisinnen mit
trockener, morscher Caries sind samtliche 12 von mir behandelten
Fille von Knochenfisteln geheilt. 4

In einem besonders schweren Falle von fungdser Kniegelenk-
tuberkulose, dem das Bein amputiert werden sollte (fritherer Knie-
umfang 32 cm, gesundes Knie 28 cm; jetziger Knieumfang 28 cm,
gesundes Knie 28 cm), sind sdmtliche 6 schmierigen, tiefen Fisteln
nach zwei Injektionen glatt geheilt. Das Knie ist vollstindig schmerz-
frei geworden und dem Jungen sein Bein erhalten, ein Erfolg, der
auch nach dem Urteil Prof. Erich Miller’s, von dem mir der
Patient iibergeben war, durch keine andere -Behandlungsmethode
erreicht worden wire.



Dieses duflerst kachektische, an schwerer beiderseitiger Lungen-
phthise und Driisentuberkulose leidende achtjahrige Miadchen war
durch seine rechtsseitige fungiése Kniegelenktuberkulose vier Mo-
nate lang absolut unbeweglich, muf3te hier in Berlin wie in Norder-
ney dauernd getragen und gefahren werden. Die Mutter trug es
auch in die Poliklinik herein. Sie sehen hier den Erfolg einer ein-
zigen Simultaninjektion. Es begann 6 Tage nach derselben zu gehen;
der Knieumfang verminderte sich wihrend der jetzt fiinfwochigen
Beobachtung um 3 cm; die Beugung im Kniegelenk, die nur bis 130°
moglich war, ist jetzt bereits im spitzen Winkel schmerzlos zu errei-
<chen. Gleichzeitig sind die Driisen erheblich verkleinert, und der
Lungenbefund gebessert. Dieses wegen Tuberkulose des Ellenbogen-
gelenks operierte Kind zeigte Monate nach der Operation blaurote,
bei der geringsten Bewegung schmerzhafte Schwellung des Gelenks
mit drei Fisteln. Sie sehen hier den Erfolg einer einzigen Injektion.
Nach 6 Wochen geheilt. Heil seit 1'/4 Jahren. Hier ein Fall einer
nach Amputation tuberkulos erkrankter Finger seit 18 Jahren dau-
ernd eiternden Knochenfistel. Nach der zweiten Injektion geheilt.
Seit einem Jahr vier Monaten dauernd heil. Hier ein Junge, in des-
sen Oberschenkelamputationsstumpf mehrere Monate nach der Am-
putation eine Fistel nach der anderen aufbrach. Als er mir zur Be-
handlung tibergeben wurde, hatte er fiinf oder sechs bis 9 cm tiefe,
zum Teil auf den Femurknochen fithrende Fisteln, und es sollte die
Exartikulation im Hiftgelenk erfolgen, die aber die Eltern nicht
gestatteten. Simtliche Fisteln sind in wenigen Monaten dauernd
geheilt, und der Patient hat bereits iiber ein Jahr sein kiinstliches
Bein und hat sein Hiiftgelenk behalten. Hier eine schwere Spina
ventosa der groflien Zehe, die ohne Operation oder Auskratzung
nach zwei Injektionen innerhalb eines halben Jahres ausgeheilt ist.
Hier eine schwere Knochen- und Hauttuberkulose der Hand nach
drei Injektionen geheilt.

Tuberkulose Driisen bilden sich, wie ich an mehr als 30 derar-
tigen Fillen festgestellt habe, bei guter Resorption des Heilstoffes
schnell zuriick. Ich konnte Thnen zahlreiche solche Fille anfiihren,
zeige lhnen hier den Fall einer hithnereigrofBen, mit schmierigen
Borken bedeckten schmerzhaften Driisengeschwulst, die nach einer
Injektion sofort schmerzlos wurde und glatt heilte.

M. H.! Die Fille von Lungentuberkulose zeigen nach Resorption
des Mittels, wofern die Zerfalls- und Verfallsprozesse nicht allzu
weit vorgeschritten sind, fast ausnahmslos einen Riickgang der Er-
scheinungen. Selbstverstindlich sind Fille, die bereits unaufhaltsam
dem Tode entgegengehen, wo grofle Cavernen in den Lungen, viel-
leicht noch kompliziert mit schwerer Kehlkopftuberkulose, Darm-
tuberkulose oder Mastdarmfistel, vorhanden sind, auch durch dieses
Mittel nicht zu retten. Sechs solcher, sehr progressiver Fille unter
im ganzen 250 Lungentuberkulosen sind trotz anfinglicher deutlicher
Besserung nicht zu retten gewesen und zum Exitus gekommen.
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Dagegen werden nicht allzu vorgeschrittene Fille ausnahmslos
schnell und fortschreitend giinstig beeinflufit. Da die intramuskulidren
Injektionen des Mittels niemals Herdreaktionen machen, so beobach-
tet man auch nie infolge von Injektionen oder nach denselben Hi-
moptoe. Da, wo sie vorher bestanden hatte, verlor sie sich meistens.
Das erste Sympton, welches sich bereits bald nach der ersten Injek-
tion regelmifig verliert und dauernd fortzubleiben pitlegt, sind die
quilenden Nachtschweile. Abgesehen von den schweren Misch-
infektionen weicht auch das Fieber sehr bald. Aber auch eine grofle
Reihe mannigfacher, rein subjektiver Beschwerden, wie ich sie nach
den Angaben von Hunderten von Patienten wortlich zusammen-
gestellt habe — Brustschmerzen, Kopfschmerzen, Riickenschmerzen,
Seiten-, Schulter-, Riickenstiche, Schmerzen beim Luftholen, Schmer-
zen auf dem Brustbein und zwischen den Schulterblittern, Lungen-
schmerzen, Kreuzschmerzen, Druckgefithl in der Brust, dumpfer
Druck in der Brust, Beklemmungen, Schmerzen beim Atmen, Bren-
nen in der Brust, Schwichegefiihl, Gefiihl von Wundsein in der
Brust, Kurzatmigkeit, Luftmangel, Schlaffheit, Mattigkeit, Herzklop-
fen, Schlaflosigkeit, unruhiger Schlaf, Appetitlosigkeit, Unlust, ner-
vose Reizbarkeit — schwinden sehr bald. Auch fortschreitende Ab-
magerung kommt gewohnlich schon bald nach Beginn der Behand-
lung zum Stillstand, und die Patienten nehmen im Verlaufe der bei-
spielsweise ein halbes Jahr dauernden Beobachtung und der wihrend
dieser Zeit vielleicht zwei- oder dreimal vorgenommenen Injektionen
fast stets 2 bis 4 bis 6 kg an Gewicht zu. Ich gebe auf Gewichts-
zunahme bei Lungenphthisikern nicht allzu viel. Es ist bekannt, daf}
Phthisiker ohne jede besondere Therapie, nur durch Ruhe, Verbes-
serung der hygienischen Bedingungen sowie gute Verpflegung, frei-
lich oft nur wihrend des Einwirkens dieser giinstigen Faktoren, viel
mehr an Gewicht gewinnen konnen. Nun, m. H., die Lungenphthi-
siker, tiber die ich hier berichte, hatten sich weder der Ruhe, noch
der Verbesserung ihrer hygienischen Bedingungen, noch guter Ver-
pflegung zu erfreuen, denn sie gehorten, auBler wenigen Bessersitu-
ierten, fast ausnahmslos der arbeitenden und zwar der angestrengt
korperlich arbeitenden Bevolkerung an. In keinem Falle war ein
arbeitender Patient genotigt, wegen der Injektion in seiner Titigkeit
zu pausieren. Viele, die monatelang arbeitsunfihig waren, konnten
einige Wochen nach der ersten Einspritzung ihre Tatigkeit wieder
aufnehmen. Auffallend war auch die regelmiflige Zunahme des Ap-
petits schon nach der ersten Injektion. Oft gaben Phthisiker an, dafy
sie nach den Injektionen geradezu Heilhunger bekimen. Ferner ver-
ringerten und verloren sich unter dem EinfluB der Injektionen Hu-
sten und Auswurf, ohne daf} irgendeine sonstige Medikation, Codein
oder Morphium, verabreicht worden wire. Gleichzeitig besserten
und verloren sich auch allmihlich die auskultatorischen Krankheits-
zeichen, wie Rasselgeriusche usw. Um die duflersten Grenzen der
Leistungsmoglichkeit des Mittels kennen zu lernen, um zu sehen, ob
auch bei ganz progressen Fillen, wo an Heilung nicht mehr zu den-
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ken war, irgendein Einflul zu erreichen sei, habe ich auch einige
Fille cavernoser Phthisen, die mit Larynxtuberkulose oder mit Darm-
erkrankung kompliziert waren, also wohl als schwerste gelten diir-
fen, behandelt. Dafl selbst in solchen Fillen, natiirlich durchaus
nicht immer, noch viel erreicht werden kann, beweisen lhnen diese
beiden Patienten.

Der eine, der eine ausgedehnte Tuberkulinkur in einer Heil-
stitte durchgemacht hatte und im Anschlufl daran ausgedehnte La-
rynxtuberkulose, Ulcerationen an der Hinterwand und auf beiden
Stimmbéandern und erhebliche Verschlimmerung seines Lungenlei-
dens bekam, seit fiinf Monaten dauernd arbeitsunfihig war, zeigte
im Verlaufe von drei Injektionen des Mittels fortschreitende Besse-
rung des Lungenbefundes und fortschreitende Abflachung und Ver-
narbung seiner tuberkulosen Kehlkopfgeschwiire. Herr Geheimrat
Heymann, der die Ulcerationen wiederholt festgestellt hat, hat
innerhalb des letzten Jahres mehrmals die dauernde Heilung dersel-
ben konstatiert. Patient kann bereits seit elf Monaten ohne Unter-
brechung und ohne alle Beschwerden seiner tiglichen zwolfstiindigen
angestrengten Arbeit nachgehen.

Hier ein Fall aus der Poliklinik des Dr. Karfunkel Ein sehr
progresser Phthisiker, der vorher an Blutauswurf und Nachtschwei-
Ben litt, sowie sechs Wochen lang vor der ersten Injektion tiglich
20—30 Diarrhoen hatte, die trotz Opium nicht wichen, hat alle diese
schweren Erscheinungen ohne jede sonstige Therapie nach drei In-
jektionen verloren. 1

Von Urogenitaltuberkulosen habe ich elf Fille behandelt, dar-
unter fiinf Fille tuberkuloser Hoden- und Nebenhodenentziindung.
Die Tumoren gingen schon nach der ersten Injektion erheblich
zuriick. Ein mir von Prof. Schleich iibergebener Patient mit zahl-
reichen Knoten und Fisteln des duflerst schmerzhaften Nebenhodens
ist nach fiinf Injektionen geheilt. Alle Fisteln dauernd geschlossen,
die hockrigen, schmerzhaften Tumoren bis auf kleine, ganz unemp-
findliche, wohl bindegewebige Reste, zuriickgegangen. Patient hat
inzwischen geheiratet. Ein weiterer Fall ist dieser kleine Patient
hier. Nachdem demselben vor zwei Jahren der eine tuberkulose Ho-
den amputiert war, erfolgte keine Heilung, sondern dauernde Eite-
rung. Nun sollte ihm der andere, ebenfalls tuberkulose und dauernd
fistelnde Hoden auch exstirpiert werden, was die Eltern nicht ge-
statteten. Der Patient erhielt am 1. August die erste, am 10. Septem-
ber die zweite Injektion. Es erfolgte, wie in solchen Fillen iiblich,
zunichst stirkere eitrige Sekretion, sodann Versiegen der Fistel und
vollstindige Heilung mit Bildung einer festen, schmerzlosen Narbe.
Der Junge hat also seinen Hoden behalten.

Unter sechs Fillen schwerer Blasen- und Nierentuberkulose hat
zunichst ein dauernd an Blasenkrimpfen und Nierenkoliken leiden-
der Patient mit triilbem Urin und nebenbei allen Symptomen vor-
geschrittener Lungentuberkulose unter dem Einfluf® von vier Injek-
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tionen neun Pfund an Gewicht zugenommen, Auswurf und Stiche
dauernd verloren und Blasen- und Nierenschmerzen verloren, sowie
ein junges Midchen mit doppelseitiger Nierentuberkulose und aus-
gedehnten Ulcerationen in der Blase, bei der innerhalb vier Monaten
nach Exstirpation der einen Niere nicht nur keine Heilung eintrat,
sondern sich dauernd die Schmerzen in der zuriickgebliebenen Niere
steigerten, dieselben im Verlaufe von vier Injektionen verloren, und
die Blasenulcerationen sind, wie die cystoskopische Untersuchung
ergab, geheilt. Urin-Tierversuche zum Nachweis definitiver Heilung
konnten in beiden Fillen noch nicht angestellt werden, da die aufler-
halb Berlins befindlichen Patienten in letzter Zeit nicht erreichbar
waren.

In einem Falle, Tuberkulose beider Nieren, Tuberkulose des lin-
ken Ureters, Tuberkulose der Blase, Bacillennachweis sowohl im
Urin als auch in beiden Nieren, zeigte nach Exstirpation der einen
Niere die Wunde monatelang keinerlei Heilungstendenz, sondern
entleerte aus der Tiefe dauernd rahmigen Eiter. Patientin fiebert und
verfillt sichtlich. Einige Wochen nach der ersten Injektion beginnt,
gleichzeitig mit stirkerer Sekretion aus der Wunde, eine Reinigung
derselben; nach der zweiten Injektion allmdhliche Heilung. Auch in
diesem Falle bessern sich die gleichzeitig vorhandenen Lungenerschei-
nungen. Patientin ist als genesen zu betrachten.

Drei weitere Fille von Nieren- und Blasentuberkulose, darunter
einer mit tuberkuloser Erkrankung beider Nieren und einer mir von
Herrn Prof. Schleich kiirzlich iiberwiesener Fall eines frisch appro-
bierten Kollegen, haben unlingst ihre erste Injektion bekommen,
Urin-Tierversuche sind in allen Fillen angestellt.

M. H.! In den Fillen von Hauttuberkulose, die ja haufig auf
Perlsuchtbacilleninfektion beruhen soll, und die von manchen For-
schern als Ausdruck einer gewissen Tuberkuloseimmunitat aufgefafdt
wird, ist die spezifische Ueberempfindlichkeit des Organismus oft
eine sehr grofle, und damit hiaufig auch die Haftung des Mittels
erschwert. Durch Simultaninjektion kommt man aber in solchen
Fillen zum Ziel.

Bei einem kleinen Patienten, dessen mit Jodoformglycerin ver-
gebens behandelte FuB3gelenktuberkulose sich nach meiner Injektion
gleichzeitig zuriickgebildet hat, bestand tiber ein Jahr lang ein sich
allmihlich vergroerndes Scrofuloderma, welches bereits nach der
ersten resorbierten Injektion definitiv vernarbt und nunmehr iiber
1'/s Jahr heil ist. Da, wo ein harter, torpider Lupus dem Eindringen
des Mittels grofie Schwierigkeiten bietet, mache ich die Injektion
nahe am Herde, selbstverstindlich centrifugal von demselben, damit
der Weg, den der Heilstoff den Lymphstrom entlang zum Lupus-
herde zuriickzulegen hat, ein moglichst direkter und kurzer ist und
unterwegs moglichst wenig abgefangen wird. So ist z B. diese
junge Dame, die mir Herr Prof. Blaschk o iiberwiesen hat, deren
seit 14 Jahren bestehender Lupusherd in der Achselhohle vollstindig
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atrophiert ist und von Woche ‘zu Woche weiter heilt, behandelt,
wihrend man kleinere, torpide Lupusherde auch dadurch zur Ver-
nichtung bringen kann, dafl man direkt in den Herd hinein injiziert.
Es bilden sich dann trockene Borken, die viele Wochen fest haften.
Wenn sie abfallen, findet sich darunter junge, gesunde Haut. Auch
Schleimhautlupus bildet sich nach Resorption des Mittels deutlich
zuriick.

So zeigte ein mir von Herrn Geheimrat Heymann tiberwie-
sener Fall von schwerem Lupus des Kehlkopfes, weichen Gaumens
und Rachens schon wenige Wochen nach der ersten Injektion, wie
Geheimrat H e y m a n n konstatierte, eklatanten Riickgang des Lupus
in allen genannten Organen.

Die mannigfaltigen Erscheinungen der Scrophulose: Conjunctivi-
tis, Phlyctaenen, Keratiden, die ja ohne oder unter rein hygienischer
Behandlung oft verschwinden, aber auch oft wiederkommen, pflegen
schnell abzuheilen, Besonders glatt aber verschwinden scrofulGse
Ekzeme, die viele Monate oder Jahre vergeblich behandelt waren.
Dieser Knabe, mit stark positiver Pirquet-Reaktion, war geradezu
iibersit mit markstiickgrofen borkigen, nissenden, niemals voll-
stindig heilenden Effloreszenzen. Acht Tage nach der Injektion
Eintrocknung, AbstoBung, definitive Heilung ohne jede sonstige
Behandlung. Aber selbst wenn solche Fkzeme jahrzehntelang von der
Kindheit an bestanden haben, immer wieder jucken und nissen,
rissige Spriinge bekommen und nie richtig heilen, weil sie eben
nicht gewohnliche Ekzeme sind, sondern weil ihnen die konsti-
tutionelle Ursache, der Tuberkelbacillus und seine Produkte, zu-
grunde liegen — selbst nach jahrzehntelangem Bestehen heilen
derartige Ekzeme endgiiltig ab.

So bei dieser Dame, deren seit 24 Jahren bestandenen, trotz
aller Therapie nicht geheilten Hand- und FuBlekzeme jetzt durch
eine Simultaninjektion ohne alle Lokalbehandlung heil geworden
sind.

M. H.! Die Tuberkulose ist eine mindestens ebenso vielgestal-
tige konstitutionelle Infektionskrankheit des Menschengeschlechts
als die Lues. Wenn eine Person einmal mit dem luetischen Gift
infiziert wurde, nehmen wir Aerzte an — und oft wohl mit
Recht —, da schwer heilende Hautausschlige, unbedeutende Fis-
suren, oft wiederkehrende neuralgische Beschwerden, psychische
Depressionszustinde und vieles, vieles andere mit der alten Infektion
zusammenhingen. Genau so miissen wir bei einer Person, die einmal
mit dem tuberkulosen Gift infiziert wurde — und das sind ja nach
Ausweis der Pirquet-Reaktionen viele, wenn auch keineswegs alle
Erwachsenen —, iiberall da, wo Lues sicher auszuschliefen ist, einen
Zusammenhang mit der alten tuberkulosen Infektion annehmen,
und wir werden damit meist das Richtige treffen. Poncet hat
bekanntlich einen tuberkulosen Gelenkrheumatismus beschrieben,
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von dem Sie einen geheilten Fall hier sehen. Auch beim Diabetes
sind solche Koinzidenzen, oder besser gesagt, Zusammenhinge schon
lange bekannt. Man konnte diese mit Tuberkulose mittelbar zusam-
menhingenden Erscheinungen als -para- oder metatuberkulés be-
zeichnen. Es ist ein Verdienst des Herrn Kollegen Karfunkel, an
dem reichen Material seiner Tuberkulosepoliklinik darauf aufmerk-
sam gemacht zu haben, daBl bei Pirquet-positiven Personen die
scheinbar heterogensten Erscheinungen, z. B. jahrelang bestehende
und vergeblich behandelte Ischiasfille und sonstige Neuralgien und
chronische Gelenkschmerzen, aber auch psychische Depressions-
zustinde, namentlich bei Kindern, nach Anwendung des Mittels,
das eben die tuberkulose Grundlage trifft, heilen oder sehr erheblich
gebessert werden. (Demonstration dreier Fille.)

M. H. Der Zusammenhang der Lues mit Geisteskrankheit ist
heute anerkannt, In Verfolgung des eben entwickelten Gedankens
hatte ich Gelegenheit, in einer psychiatrischen Klinik bei 18 lues-
freien Geisteskranken, und zwar 7 Fillen von Imbecillitit, 5 Para-
noikern, 3 Dementia praecox und 3 Katatoniefillen, ‘die Pirquet-
Reaktion vorzunehmen, und die Beobachtung gemacht, dafl elfmal
die Cutanreaktion ganz excessiv hochgradig war. Es entwickelten
sich grofle, schmerzhafte Infiltrationen von iiber Talergrofle, wie
ich sie an etwa 2000 im ganzen von mir vorgenommenen Reak-
tionen noch nicht gesehen hatte. Vielleicht bestehen hier doch
irgendwelche, noch unaufgeklirte Zusammenhinge.

Aufler den durch den Tuberkelbazillus hervorgerufenen Krank-
heitszustanden dirften vielleicht auch diejenigen beiden Infektions-
krankheiten, deren Erreger dem Tuberkelbacillus im System nahe-
stehen, dieser spezifischen Therapie in irgendeinem Grade zuginglich
sein: ich meine die Lepra und die Aktinomykose. Auf letztere,
beim Menschen seltene Affektion zurickzukommen, behalte ich
mir fir spiter vor. Bei 4 Leprosen habe ich, und zwar in einem
Fall intramuskulidre, in 3 Fillen simultane Injektionen gemacht, die
mich veranlassen werden, dieselben jetzt in grofierem Umfange zu
wiederholen. Ich enthalte mich vorliufig jeden Berichts iiber die
bei Lepra gemachten Wahrnehmungen.

M. H.! Ich komme zum zweiten Teil meines Vortrages. Die
Prophylaxe ist im allgemeinen eine dankbarere und leichtere Auf-
gabe als die Therapie. Immunisierende und heilende Vorginge gehen
in der ganzen Bakteriotherapie Hand in Hand. Nachdem sich das
Praparat im weitesten Umfange bei Tier und Mensch unschidlich
erwiesen hatte, und nachdem die fortschreitenden, dauernden Hei-
lungen beim Menchsen aufler Frage standen, wandte ich das Mittel
zu Schutzimpfungszwecken bei Kindern an. Bisher sind 335 Kinder
im Alter von einer Stunde bis zu drei Jahren, darunter 305 Sduglinge,
geimpft. Die Impfung besteht in der einmaligen intramuskuldren
Injektion. In fast allen Fillen wurde vor der Immunisierung die
Cutanreaktion, oft auch wiederholt, vorgenommen, die bei an-

11



nihernd 2 pCt. der Neugeborenen positiv war, oft wurde auch
noch die Stichreaktion vorgenommen. In allen Fillen wurden die
hereditiren Verhiltnisse hinsichtlich Tuberkulose eingehend” er-
forscht, bei den Miittern in allen Fillen ebenfalls die Cutanreaktion
vorgenommen, die in 90 pCt. positiv war. Nachdem Herr Chefarzt
Prof. Erich Miiller sich von der vollkommenen Harmlosigkeit
des Priparates und der prachtigen Entwicklung von 53 von ihm
mir giitigst tibergebenen Kindern iiberzeugt .hatte, stellte mir Herr
Dr. Pulvermacher das reiche Sduglingsmaterial des unter seiner
Leitung stehenden groflen Wochnerinnenheims zur Verfiigung. Nach-
dem auch er sich von dem glatten Verlauf der Impfungen und der
guten Fortentwicklung der Kinder dauernd tuberzeugt hatte, wurde
eine groBere Reihe von Kindern in der Poliklinik des Herrn Dr.
Karfunkel injiziert.

Selbstverstindlich wird iiber jedes einzelne der geimpften Kin-
der dauernd genau Protokoll gefithrt. Soweit dieselben in Berlin
oder einige Meilen im Umkreis von Berlin leben, werden sie regel-
maflig von verschiedenen Aerzten eingehend untersucht. Bisher hat
sich, obwohl die ilteste Serie bereits iiber ein Jahr nach der
Impfung steht, in keinem einzigen Fall auch nur die leiseste Spur
etwaiger trotz der Schutzimpfung beginnender Scrofulose bzw.
Tuberkulose gezeigt.

Ich bevorzugte zur Schutzimpfung Kinder aus tuberkulosem
Milieu; oft waren beide Eltern tuberkulés und Geschwister bereits
tuberkulos erkrankt oder auch an Tuberkulose gestorben. Bei neu-
geborenen Zwillingen impfte ich stets nur den einen Zwilling,
wihrend der andere ungeimpft blieb. Simtliche Siduglinge — ohne
eine einzige Ausnahme — vertrugen die Injektion glatt, und da
Sduglinge meist noch keine spezifische Ueberempfindlichkeit be-
sitzen, auch ohne jedes Fieber. Wenige Tage nach der Injektion
bildet sich ein etwa erbsen- bis kirschgrofies Infiltrat, das nach einigen
Wochen lingstens wenigen Monaten restlos verschwindet. Wihrend des
Bestehens desselben ist die Pirquet’sche Reaktion positiv, und zwar
tritt sie meist vom fiinften Tage an auf. Nach Resorption des Infil-
trats wird der Pirquet negativ. Ob Tuberkuliniiberempfindlichkeit
und Tuberkuloseimmmunitit koinzidieren, ist noch eine offene Frage.
Much ist geneigt, sie zu bejahen. F. Klemperer, dessen Ka-
ninchen nach Exstirpation ihres Tuberkuloseherdes die Tuberkulin-
iiberempfindlichkeit verloren, aber die Tuberkuloseresistenz behiel-
ten, sie zu verneinen. In mehreren Fillen stellte ich fest, daf}
hereditir - mit Tuberkulose belastete Neugeborene bei der Geburt
ausgesprochen positiven Pirquet hatten, und daB derselbe mehrere
Monate nach der Immunisierung glatt negativ wurde.

Zum Schluf noch wenige Worte iiber Tierversuche.
Orth und Rabinowitsch stellten fest, dal schwach viru-
lente Tuberkelbacillen im Meerschweinchen noch nach Jahr und Tag
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nachweisbar sind, und daB solche Tiere nach virulenter Infektion
zwar linger leben, aber dann bisweilen Cavernenbildung in den
Lungen zeigen. Im Gegensatz zu diesen schwach virulenten Tuber-

~ kelbacillen sind die vollstindig avirulenten Bacillen, wie sie das von

mir beim Menschen angewandte Pridparat darstellen, im Meer-
schweinchenkorper schon nach kurzer Zeit niemals mehr nachweisbar.
Ausdriicklich sei betont, daf mein Prédaparat fir
Meerschweinchen vollig unschiadlich ist; selbst
wenn man Meerschweinchen das vielfache der fiir
den Menschen bestimmten Dosis einspritzt, sind
dieselben, wenn man sie nach Jahren totet, voll-
stindig gesund. Die vollig avirulenten Bacillen werden glatt
und restlos aufgelost, und diese Tiere zeigen nach virulenter Infek-
tion niemals Cavernenbildung. Zwar besitzen sie der schweren
kiinstlichen Infektion gegeniiber keine volle Immunitit, aber wihrend
tuberkulos gemachte unbehandelte Tiere nach durchschnittlich 110
Tagen erlagen, blieben dieselben durch nur eine einzige therapeu-
tische Injektion dieses Mittels durchschnittlich 363 Tage, also fast
ein Jahr lang am Leben. Und ebenso geniigte eine immunisierende
Injektion, um das Leben des vorbehandelten und spiter mit hoch-
virulenten menschlichen Bacillen infizierten Tieres iiber viermal so
lang als dasjenige der Kontrollen, d. h. der nur mit menschlichen
Bacillen infizierten Tiere zu erhalten. ‘

Nun, m. H., gliicklicherweise liegen die Verhiltnisse beim
Menschen bekanntlich viel giinstiger. Fiir das Menschengeschlecht
ist die natiirliche tuberkulose Infektion nicht im allerentferntesten
so verderblich wie die kiinstliche fiir das Meerschweinchengeschlecht.
Heilungen sind beim Menschen gelungen, und darum diirfen und
konnen wir auch fir ein Gelingen der Immunisierung Hoffnung
haben. Vielleicht muf3 die Impfung, um volle, lebenslingliche Im-
munitat zu erreichen, noch einmal wiederholt werden. Viele Forscher
Much u. a., sind sogar tiberzeugt, daf’ die Immunitit des Menschen
dann durch die Tuberkelbacillén, mit denen er ja immer wieder
im Leben in Bertihrung kommt, immer wieder von neuem gesteigert
wird. Das sind Fragen der Zukunft. Fiir den Augenblick muf} es
geniigen, fiir die Schutzimpfung des Menschen gegen Tuberkulose
einen Weg angebahnt zu haben, der aufler seiner, wie die
therapeutischen Ergebnisse beweisen, richtigen Grundlage und aufler
seiner — wie das fortdauernd gute Gedeihen simtlicher geimpfter
Kinder beweist, — absoluten Unschiddlichkeit mindestens noch ein
trostliches hat: er hat die glinzendste Menschenimmunisierung zum
Vorbild, die je gelang; die Jennersche Schutzpockenimpfung.
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Separatabdruck aus der Wiener Medizinischen Wochenschrift
(Nr. 29, 1932). ;
Verlag von MORITZ PERLES, Wien, L., Seilerga$se 4. Got
Nachdruck verboten. T S

Therapeutische orale Anwendung des
Friedmannschen Mittels (in Pulverform).
Von Professor Dr, F. F. FRIEDMANN, Universitit Berlin.

Schon bei meiner ersten Bekanntgabe lebenden, von
Hause aus avirulenten und atoxischen Impfstoffes als Heil-
und Schutzmittel der Tuberkulose (Vortrag in der Berl.
med. Ges. am 6. November 1912) habe ich unter den von
mir geiibten Anwendungsarten des F riedmannschen
Mittels (F.-M.) auch diejenige ,,per os“ — Berl. Klin. Woch.
Nr. 47/1912 — erwdihnt,

Es waren damals unter den von mir im S#iuglingsheim
der Heilsarmee 1911/12 etwa 300 — wie Geh.-Rat Prof.
Kruse durch Nachpriifung nach 7 Jahren (Berl. Klin.
Woch. Nr. 41/1918) erwies, mit einwandfreien Immunisierungs-
erfolgen — schutzgeimpften neugeborenen Kindern einige
auf oralem Wege, durch groBie Dosen von Reinkultur
meiner Schildkriotentuberkelbazillen, deren Emulsionen ich
der Milch beifiigte, immunisiert worden.

Nun zeitigt die orale Applikation wohl schnelle, haupt-
siichlich antitoxische Heilwirkungen bei bestehender Tuber-
kulose, aber infolge der Unsicherheit und Unkontrollierbar-
keit der hierbei wirklich resorbierten Immunstoffmengen
ist auf dauernde Immunitdt auf rein oralem Wege wohl
kaum mit Sicherheit zu rechnen. Offenbar wird bei oraler
Einfithrung, ebenso wie bei der seinerzeit von Behring
und Koch versuchten intravenssen Schutzbehandlung von
Rindern mit menschlichen oder abgeschwiichten Rinder-
bazillen (1900/01) der Hauptteil des Impfstoffes unbenutzt
wieder ausgeschieden (,,verpufft* gewissermaBen). Bei den
beiden letztgenannten Methoden brachte auflerdem das,
selbst in abgeschwiichten Warmbliitertuberkelkulturen vor-
handene, schon in kleinsten Mengen immer giftig wirkende
Tuberkulin, das auch nach Prof. H. Muchs Uberzeugung
(.Calmettes Pyrrhussieg®, Miinchener med. Wochenschr.
November 1930) ,.jede Immunitit durchkreuzt®, grioBte Ge-
fahren, so daBl diese von Koch — Schiitz —— MieBner
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— Neufeld fir Rinder empfohlenen Verfahren wegen
ihrer Tuberkulogenitit und Nutzlosigkeit nach kurzer Prii-
fung von den Tierdrzten endgiiltig fallen gelassen wurden.
Auch das Calmette-Vecfaliren, — wie Much betont, lediglich
eine Wiederholung des Behrin g-K och’schen Prinzips —
ist wegen seiner Gefihrlichkeit meines Wissens von keinem
deutschen praktischen Tierarzt angewandt worden und ist
jetzt in den meisten Léndern verboten.

In den letzten 20 Jahren hat sich meine immuno-
therapeutische Methode — durch Schaffung eines subkutanen
(respektive intramuskuldren) Dauerdepots der Schildkroten-
tuberkelbazillen — fiir Heil- und Schutzbehandlung
der Tuberkulose so bewihrt, daB trotz aller, vom ersten
Tage an riihrigen Gegnerschaft dieses Verfahren, mit Aus-

nahme Skandinaviens, Englands und Japans, heute in der »

ganzen Welt bei Human- und Veterinidrirzten stindig weiter
fortschreitet. In Deutschland behandeln zurzeit iiber 3300
Tierdrzte (also zirka 2/; der praktizierenden Veterindre) mif
dem F.-M. Die Deutsche Landwirtschafts-Zeitung bringt in
ihrer Sonderausgabe vom 28. Mai 1932 ,,Das Friedmann-
Mittel in der Landwirtschaft Berichte iiber Heil- und
Schutzerfolge von tierdrztlicher (und #rztlicher) Seite aus
allen Teilen Deutschlands. Nachdem das ® Generalgesund-
heitsamt der Vereinigten Staaten von Brasilien am 17. Fe-
bruar 1930 das F.-M. auf Grund der Berichte der dortigen
Professoren, Fachérzte sowie der Staatlichen Tuberkulose-
Inspektorie approbiert hat, soll jetzt seine obligatorische
Einfiihrung beim Rindvieh dort erfolgen. Die Richtigkeit
der Statistiken des Med.-Rat Szalai, der allein durch
F.-M.-Massenimpfungen von iiber 20.000 Féllen die Tuber-
kulose-Sterblichkeit um 667, gesenkt und die systematische
Ausrottbarkeit der Seuche mathematisch erwiesen hatte,
Statistiken, die bekanntlich durch Parassin und infolge-
dessen auch durch deutsche Statistiker seinerzeit ange-
zweifelt wurden, ist durch Feststellung des Budapester
Gerichtshofes am 14. April 1932 erwiesen, wo Parassin
die Richtigkeit s@mtlicher Szalai’schen F.-M.-Resultate
anerkennen multe.

Von der oralen Verwendung meines Mittels war ich
viele Jahre hindurch abgekommen, bis 1925/26 mir Geh.
Med.-Rat Déorrenberg-Soest (Berl. Klin. Woch. 1920/3
und Miinchener Med. Wochenschr. 1925/5), ein ausgezeich:
neter Tuberkuloseforscher, der bereits in den neunziger
Jahren unabhingig, ja vor Koch, mit Tuberkelbazillen-
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Extrakten und getrockneten Kulturen erfolgreich experi-
mentell gearbeitet hatte, berichtete, dall er durch orale
Verwendung des F.-M. ausgezeichnete Heilerfolge erziele.
Dérrenber ghatte das F.-M. in Gelatinekapseln, die nach
Einfiillung des Impfstoffes mit Keratin verschlossen wurden,
frisch eingegeben. Diese Methode bewiihrte sich uns darum
weniger, weil die Kapseln durch die Fliissigkeit schnell
kollabierten und die Keratinlosung unangenehmen Ge-
schmack und Geruch hatte.

Seit Dezember 1926 habe ich deshalb die frischge-
wonnenen Reinkulturen der Schildkritentuberkelbazillen mit
Bolus alba (weil), respektive Tierkohle (schwarz) vom Tuber-
kulose-Heilstoff-Werk Leipzig N 22 in Pulverform her-
stellen lassen. Dieses Pulver wird entweder als solches oder
in ftrockenen Gelatinekapseln (ohne Verschiul) morgens
niichtern in kaltem Haferschleim oder in kalter Milch ein-
gegeben. Der Patient soll dann erst nach drei bis vier
Stunden wieder essen oder trinken. Auf diese Weise wird
offenbar eine sehr schnelle Resorption des Impfstoffes er-
reicht, denn die "Antikorper-Entfaltung, das heilit Heilwir-
kung pflegt bereits nach wenigen Tagen einzuireten. Ob
sie bei, eventuell o6fterer Wiederholung der oralen Gaben, auch
ohne Subkutaninjektion, bis zur definitiven Heilung fort-
schreitet; hingt von der Schwere des Falles ab. Im allge-
meinen ist zu sagen, dafl die Heilwirkung oft schneller
als nach der subkutanen Injektion einsetzt, aber mei-
stens nicht so nachhaltig ist.

Ich habe das F.-M.-Pulver wihrend der letzten 51
- Jahre in vielen Hunderten von Fillen von Lungen- und
chirurgischer Tuberkulose teils allein als solches, teils ge-
meinsam mit der hauptséchlichen (,klassischen*) Anwen-
dungsform, der subkutanen, respektive intramuskuliren De-
pot-Setzung sowohl selbst verwendet als auch anderen
Arzten zur Verfiigung gestellt.

Fiir den allgemeinen #rztlichen Gebrauch habe ich das
F.-M. in Pulverform — ,F.-M.-Pulver weill®, , F.-M.-Pulver
schwarz®, deren Wirkung nahezu identisch ist — erst von
jetzt ab freigegeben; es wird vom Tuberkulose-Heilstoff-
Werk geliefert. (Preis 2.— RM.)

Die Indikationen fiir die orale Anwendung des F.-M.
sind folgende:

1. Schwere Lungentuberkulosen, eventuell mit chirur-
gischer Tuberkulose kompliziert, speziell solche mit Neigung
zu Fieber iiber 38:2, die sich fiir die rein subkutane Therapie
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nicht mehr eignen.In diesen Fillen kann die orale Gabe
unbedenklich alle paar (3—5) Wochen, sobald die Heilwir-
kung nachldfit, wiederholt werden. Auch kann, sobald der
Fall durch eine oder mehrere orale Gaben entfiebert und
gebesser( ist, eine subkutane F.-M.-Injektion folgen.

2. Ofter bildet sich, einerlei ob es sich um Lungen-
oder chirurgische Tuberkulose handelt, einige Zeit nach der
subkutanen, respektive simultanen F.-M.-Injektion an der
glutdalen Injektionsstelle eine Infiltration, die nicht spontan
zur Resorption gelangt, sondern sich vergriéflert, druckemp-
findlich wird und bisweilen perforiert (was manche Arzte
von der Anwendung des F.-M. abgehalten hat). Oft, wenn
auch nicht immer, bemerkt man iibrigens bei solcher Sti-
rung der Resorption des Impfstoffes, wie bereits in meine:
oben zitierten Publikation vor 20 Jahren betont wurde,
gleichzeitig ein Nachlassen der Heilwirkung. Auch wenn
solche (iibrigens bei Nicht-Uberdosierung der subkutanen
Dosis meist vermeidbare) Perforationsoffnungen der Injek-
tionsstelle spontan allméhlich restlos vernarbt sind — was sie
stets tun —, so hat sich doch in solchen Fillen eine orale
Eingabe des F.-M.-Pulvers, die eventueli nach einigen
‘Wochen wiederholt werden kann, als sehr zweckmiBig er-
wiesen. Es kommt hiernach nicht nur zu prompter Ver-
kleinerung und allméhlicher Resorption jenes vorher lingere
Zeit nicht schwindenden, empfindlichen, subkutanen Impi-
knotens, respektive zur schnellen Schliefung einer perfo-
rierten Impfstelle, sondern es setzt gleichzeitig auch ein
deutliches Wiederfortschreiten der Heilung, die bei gestorter

Resorption des Heildepots, wie erwihnt, zum Stillstand ge-.

kommen war, ein.

Auch in Féllen, in denen nach teilweiser Ausstofung
des subkutanen Injektionsdepots bereits eine spontane Ver-
narbung der Perforationséffnung eingetreten war, ist, wenn
der Heilerfolg noch nicht befriedigend ist, zunichst keine
subkutane Wiederholung, sondern eine orale Gabe des
Pulvers erfolgreich.

Einige Beispiele:

G. K., 62 Jahre. Leidet seit dem 13. Lebensjahr, also seit 50 Jah-
ren an tuberkulosen Driiseneiterungen. Viele Dutzerde von Opera-
tionen am Kopf, Kinn, Hals, Achselhéhlen, Brustbein ete. Seit August
1926 enorm schmerzhafter teigig-harter tuberkuliser Abszef*vom Um-
fang einer groflen Apfelsine unter dem linken Rippenhogen. 6. Dezem-
ber 1926 F.-M.-Pulver oral. Schon am Tage darauf Spannungsgefiihl
und vermehrte Schmerzen. 11. Dezember 1926 Verkleinerung. Plstzlich
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einsetzende blaurote Verfirbung und Fluktuation. 15. Dezember 1926
stirkere Rotung. AbszeB prall gespannt; war ohne unser Wissen vom
iiberweisenden Hausarzt inzidiert worden, wodurch, wie stets durch
chirurgische Mafinahmen bei tubérkulésen Affektionen, die MHeilung
erheblich verzogert und eine groflere Zahl oraler Pulver-Gaben not-
wendig wurden: F.-M.-Pulver am 2. Februar 1927 2. April 1927,
20. April 1927, 30. April 1927, 18. Juni 1927. Zu dieser Zeit ist die
Patientin lingst geheilt, vollkommen schmerzfrei, titig. ,Fiihlt sich so
wohl, wie in ihrem ganzen Leben noch nie.”” Die Inzisionsstelle ist
aber nicht, wie tuberkulése Knochen-ete.-Fisteln nach subkutaner
F.-M.-Injektion stets, fest vernarbt, sondern immer noch mit Borke
bedeckt. 18. Jianner 1928. F.-M.-Pulver oral. Einige Monate spéier
Blinddarmreizung. 6. Juni 1928 wieder oral. Einige Monate spater
Grippe, darauf wieder Anschwellung, wieder leichte Druckempfind-
lichkeit, Absonderung, Krustenbildung. 6. Mérz 1929 oral. 21. Mai 1930
dauerndes volles Wohlbefinden. Feste Vernarbung. 25. Mirz 1931 hat
im Friihjahr durch Fall Unterarm im Handgelenk gebrochen. Dauernd
gesund. 15. Mai 1932 dauernd gesund. Irgendeine andere Behandlung.
auller den oralen F.-M.-Pulvern, hat wahrend der ganzen Zeit nicht
stattgefunden. (Dieser Fall hitte aber auch subkutan geheilt werden
kénnen.)

K. R.. 20 Jahre. Offene Lungentuberkulose mit kleinapfelgrofier
Frithkaverne in r. Spitze. Sollte sich im Krankenhaus Berlin-Hasen-
heide sofort Pneumothorax machen lassen, wiire sonst nach Versiciie-
rung des leitenden und des Stationsarztes in spitestens zwei Jahren
tot. Dezember 1926 einmal F.-M.-Pulver. Keine weitere Behandlunz.
Mérz 1927 Auswurf bereits bazillenfrei. Sechs Kontrollen negaiiv.
Uber 40 Pfund Gewichtszunahme. Dauernd gesund. Kaverne im Roni-
genbild restlos verschwunden. Dauernd angestrengt berufstitig, aus
schweifendes Leben. Jihrliche Kontrolluntersuchungen 1928, 1929, 1930,
1931, 1932: Villige Heilung.

E. W. K., 24 Jahre. Offene Lungentuberkulose mit Kaverne.
September 1925, Tuberkelbazillen im Sputum. Von anderer Seite nacli
Davos geschickt, dort im Sanatorium X von Oktober 1925 bis Miirz
1926 behandelt. Erfolg: zwei neue Kavernen entstanden. 14. April
1926 Injektion F.-M. 05 cm® ganz schwach. Deutliche Besserung.
Injektionsstelle offnete sich Ende Mai. 12. Jinner 1927 noch linsen-
grofler blauer Fleck mit Schorf. F.-M.-Pulver oral. 28. September 1927
F.-M.-Pulver oral. Seither weder Husten noch Auswurf. Klinisch und
rontgenologisch véllig geheilt. An Stelle der vorhandenen drei Kavernen
kleinste Kalkfleckchen. Hat ihren Beruf als Opernsingerin wieder
aufgenommen und geheiratet. Bekommt auf ihren Wunsch am
29. August 1928 nochmals oral. 13. Februar 1929 glinzendes Befinden.
Lungen kein pathologischer Befund. 15. Februar 1930 hatte Grippe.
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daher 03 ganz schwach subkutan. Réntgenfilm vollig negativ. 14. Fe-
bruar 1931 hatte wieder Grippe und seelische Aufregungen, Ehemann
Herzschlag. Rontgen negativ. Auf Wunsch nochmals 04 ganz schwach
subkutan. Juni 1932 dauerndes Wohlbefinden.

Hieran schliefe ich, mit Autorisierung des Verfassers,
den Bericht von Herrn Med.-Rat Dr. Szalai-Budapest:
,»oSeit mehr als 5 Jahren verwende ich das F.-M. auch oral
in Pulverform. Bei Friihfillen habe ich das Mittel nie oral
angewendet, da ich hier auf die sichere Heilwirkung der
F.-M.-Injektion im Interesse meiner Patienten nicht ver-
zichten wollte. Ich habe also die Pulver nur bei ganz
schweren extrapulmonalen Féllen und bei hochfiebernden
Lungentuberkulosen angewendet, wo also die F.-M.-Injek-
tion schon verspitet wire. Zu meiner Freude konnte ich
ziemlich off selbst solche schwere Fille, durch wiederholte
orale Gaben, bei denen ich, ebenso wie bei der Injektion,
niemals irgendeinen Schaden beobachtet habe, giinstig be-
einflussen. Selbstverstindlich habe ich bei derartig schweren
Fillen, zumal wenn der Patient nur noch zwei bis drei
Monate Lebenszeit hatte, auch oft keine Wirkung erreicht.
Zwei Beispiele:

M. A, 4jdhriges Midchen. Hustet und rochelt seit dem Sdug-
lingsalter. Seit Herbst 1926 1. FubBgelenk-Tuberkulose, am 22. Dezem-
ber 1926 und im Juli 1927 in unserer Universitits-Kinder-Klinik
operiert. Am linken Schenkel zwei riesige, bis zum Knochen reichende
sezernierende Fisteln. Grofle Schmerzen. Das Rontgenbild zeigt die
tuberkulose Entziindung des 1. Hiiftgelenkes, die Knochentuberkulose
des oberen Drittels des Schenkels mit Sequester und vier em Sequester-
Bett, Fisteln bestehen seit der ersten Operation. Lungen-Rontgen:
Hilustuberkulose, Subfebril. 7. August 1927 F.-M.-Pulver oral. 4. Sep-
tember 1927 eine Fistel geheilt. Kann gehen. 12. Februar 1928 beide
Fisteln geheilt. 12. Oktober 1928 die obere Fistel offnet sich, ein Seque-
ster entfernt sich. Erneuerung der F.-M.-Pulver Oral-Gabe. Darauf
rasche Heilung. 10. September -1930 hinkt kaum noch, hat keine Kla-
gen. 7 kg Gewichtszunahme. Das Sequesterbett ist ausgefiillt. Anhal-
tende, vollkommene Heilung, Juni 1932 andauernde villige Heilung.

L. P., 15jdhr. Médchen. Fiebert seit Jinner 1927 fortwihrend bis
zu 38—39 hustet, sehr abgemagert. Aus dem Sanaforium, in dem
sie behandelt wurde, iibergab man sie ihrem Vater am 13. Mai 1927
als unretthar verloren. Rontgenbild zeigt beiderseits, besonders in der
1. Lunge sehr schwere exsudative Herde. Knisterrasseln iiber dem
1. Oberlappen. 15. Mai 1927 F.-M.-Pulver oral. Das Fieber fiel nach
einer Woche bis unter 38°. 15. Juli fieberfrei. 5 kg Gewichtszunakme
Besserung in jeder Beziehung. 27. April 1929 stiindig fieberfrei, hustet
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nicht, keine Gerdusche. Rontgenbild zeigt kolossale Verbesserung.

- 12 kg Gewichtszunahme. 15. September 1930 iiber 3 Jahre fieberfrei,

ausgezeichnete Gesichtsfarbe, keine Klagen, kein Husten, keine Ge-

" rausche, 15 kg Gewichtszunahme. 20. Juni 1932 dauernde Heilung und

vollstindig klagenfrei.

Charakteristisch und absolut sicher den kausalen Zu-
sammenhang zwischen Therapie und Heilwirkung beweisend
ist die Tatsache, daB in derartigen giinstigen Féllen sich
die Heilwirkung gleich in der ersten Woche nach der
oralen Gabe einstellt: Verschwinden der Schmerzen, vom
4. oder 5. Tage an Fieberabfall selbst Hochfiebernder ohne
Antipyretika, schlagartige Besserung von Appetit und All-
gemeinbefinden; kurz, die Umstimmung des Organismus, die
Schleich schon votr 20 Jahren als F.-M.-Wirkung be-
schrieb und die wir bei der F.-M.-Depothehandlung fast
immer beobachten, tritt nmach der oralen Gabe in solchen
giinstigen Fillen gleich in der ersten Woche ein.

Wenn solche Schwerkranke einen Monat nach der
oralen Anwendung noch immer Fieber (38" und dariiber)
haben, so halte ich den Fall auch fiir diese Methode fiir
verloren. Wenn ich dagegen mit der wiederholten oralen
Anwendung des F.-M.-Pulvers erreicht habe, dafl der Kranke
monatelang fieberlos und klagenfrei geworden ist, so gebe
ich meistens sicherheitshalber zum Schlufl noch eine F.-M.-
Injektion®. Soweit der Szala i’sche Bericht.

Zusammenfassung: Die orale Verwendung des
F.-M. in Pulverform kann die subkutane Depotbehandlung
— die nach wie vor fiir alle indizierten Félle (siehe Leit-
linien *), die Methode der Wahl bleibt — mnicht erseizen.
Die orale Form ist aber bei schweren, fiir die subkufane
Methode nicht mehr geeigneten Tuberkulose-Formen, sowie
bei entziindeter, respektive perforierter Impfstelle subkutan
behandelter Fille eine wertvolle, oft unentbehrliche Beihilfe.

*) Leitlinien wie auch human- und veterindiriirztliche Literatur
werden vom Tuberkulose-Heilstoff-Werk Teipzig N 22 Kkostenlos
abgegeben.

Druck von Ferdinand Berger in Horn, N.-O.
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Detalled Repgrt

Prof. Dr. med. F. F Friedmann’s metﬁod
1 for the
therapeutic and prophylactic vaccination against tuber-

culosis in all its forms.

Ob.-Reg.-Rat Prof. Dr. E..Roesle, department superintendent of the German
Government Institute of Hygiene, has declared in his official capacity in
November 1932 — after having examined 20 000 cases of tuberculosis which
had been submitted to a prophylactlc and therapeutic Friedmann treatment by
Med.-Rat Dr. Eugen Szalai in Pesterzsébet (Hungary) — both verbally in Ber-

lin on 11th and 21st of November as well as in print in the interviews pub-
lished in Budapest: “I have studied the mortality statistics of tuberculosis in
Pesterzsébet and have convinced myself that it has become possible to achieve
excellent results with the Friedmann vaccinations in Pesterzsébet. I repeat:
“Excellent results* and declare that this method must be taken seriously.*

1. Can tuberculosis be cured? It can!

Tuberculosis can be cured! Not by lengthy cures which do not stay the progress of the process fagp
inspite of the fact that they may be responsible for addition of weight and transitory loss of fever, V.
but by one or two, rarely more than three m]ectlons with the tuberculosis vaccine of Prof. Dr. R’;m "F’
Flicdmalusoerin. A-ray ploios flave snowed cieary tnat the improvements in the condition re- -
sulting from the above mentioned lengthy cures were merely transitory and external. The Friedmann
therapy can be applied without separating the patierit from family or profession.

The initial symptoms of tuberculosis are as follows:

Slight fever, beginning, as a rule, in the afternoon or in the evening, especially after physmal
strains, walks etc.,

unexp]amable fatigue, insomnia, emaciation, loss of weight, digestive disorders (diarrhoea fol-
lowed by constipation and vice versa),

headaches, cough with or without nausea,

stitch and pains in the chest, shoulders, back, frequent colds, sore and hoarse throats, slight
cough, chronic bronchitis, asthma,

expectoration, white slimy or greenish yellow, pussy, with or without blood streaks, or pure
blood,

paleness melancholy, lack of energy, frequent glandular swellings, lack of appetite, nocturnal |
perspiration, joint pains, slow reconvalescence after other illnesses,

beginning swellings and pains in the bones and joints as well as the kidney regions,

in the case of children, ill-humouredness, bad learning, flatulence and sensitive stomach, insuf-
ficient growth, limping, need for support, frequent inflammations of the eye, eczema etc.

Furthermore, tuberculosis is connected with the so-called Basedow’s disease (swellings of the
thyroid glands, exophthalmic goitre, acceleration of the pulse) which is regularly cured by the Fried-
mann injection. All the other above mentioned symptoms, which need not, however, exist at all times,

disappear completely after one injection — sometimes it is necessary to repeat the Friedmann injec-
tion after a few months time — whilst at the same time the tuberculous foci heal in the various
organs etc.

2. Which cases are cured?

Based on 20 years’ experience and according to the unanimous opinions of thousands of famous
physicians at home as well as abroad, who have treated millions of cases, the Friedmann vaccine

cures: A
a) cases of beginning, fresh, active pulmonary tuberculosis which have not gone beyond the first or
second stage respectively, also pleurisy — tuberculous almost without exception — is cured to

about 98 %, without pneumothorax or similar operations, in most cases without lengthy and costly
climatic cures and without interfering with the profession of the patient. Also chronic cases which ‘
have not passed this stage are cured in almost the same proportion. ]



b) cases of fresh and old fistular tuberculosis of peritoneum as well as closed tuberculosis of the
bones, spinal .column, joints and glands, tuberculosis of the kidneys, bladder, skin, the genital and
sense organs.are cured almost without exception by the Friedmann injection, provided that no

- . serious .pulmonary tuberculosis exists besides the other. All surgical, especially mutilating, opera-

.. tions, are wnaezessary, cven unjustified. Even serious, advanced cases of this so-called surgical
fub‘erc‘ul‘qsm_\y,hl‘ct_l‘have opposed years of treatment, are cured for the greater part. According to
iniernaticnal medical literature, thousands of cases which had been marked down by authorities
for amputation, resection, castration, extirpation of the kidneys have been cured by one or two
Friedmann injections whereby the limbs and organs involved, regained their full function.

c) cases of K‘ulmonary tuberculosis which have already passed the above mentioned stage camnot
be cured in the same proportion although 2 great number of such cases are cured which could not
be cured in any other manner and which resisted all other methods of treatment. The fresher the
case, i. e. the earlier the Friedmann injection is applied, the quicker will be the cure, provided that
thes -dl:strucglon 3f org:‘;ls has not progressed too far.

erious, far-advanced cases, with high fever and decomposition of the organs can be cured b
no remedy, not even the Friedmann vaccine. In such cases the vaccine can onlygﬁring about a transiY
tor.y lmprovemept. In serious cases, no longer suited for an injection, the oral administration of the

Friedmann vaccine (Friedmann vaccine in powder form) will often lead to a transitory detoxication.

In some cases this mode of treatment can be repeated after a few months interval.

3. Of what does the Friedimann vaccine consist?

It is neither a serum nor a tuberculine, consisting of the bacilli of the spontaneous, natural tuber-
cu_losxs of the tprtle, which have never been connected with the toxic human or bovine bacilli. The
Friedmann vaccine was officially tested by His Excellency Prof. Ehrlich in 1913 and declared comple-
tely harmless, also by the Prussian Government Commission in 1919—1923 which declared it harm-
lce:r;s ?ndcof vf';.lluei :ndcotpl)l::tgt l:»vith tuberculosis' in addition to- which the physician members of the

unty Council stated:. e nation must under all circum ' i
e o o stances be given unlimited access to the
~ The Friedmann turtle bacilli have the property of inducing the organism to form specific thera-
eutic and prophylactic substances against tuberculosis thus helping it to cope with the disease.
hese bacilli, therefore, enhance the natural healing process to a very great extent; a gradual detoxi-
cation of the virulent human tubercle bacilli takes place and the toxines of these — the noxious tuber-
culine — are neutralised.

__ The Friedmann vaccine is exclusively manufactured by the Tuberkulose-Heilstoff-Werk, Leip-
zlg_'N;_g_Z__,_!s ~under gq'rrxstggt supgljv_isi(ln of Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kruse, Director of the Department
ot Hygiene at the University of Leipzig; it 1s soid only to physicians, veterinary Surgeo.s, cnemists
and wholesale chemists. Explanatory booklets and literature are sent upon request also to private
persons.

4. Preparations for the treatment.

The Friedmann treatment should be applied only after careful medical examination and correct
diagnosis. The oral temperature must be taken every two hours for two days before the vaccination.
Same must be registered. It will be found useful — but not essential — that a good X-ray photo is
taken and submitted to the physician. This photo must be technically perfect and not older than
two weeks.

Operations of all kinds, artificial abortions, dental manipulations, etc. should be carried out be-
fore the vaccination, as they may delay the healing process.

5. In what manner is the vaccine applied?

The Friedmann vaccine is applied by the physician in accordance with the instructions of Prof.
Friedmann issued by the Tuberkulose-Heilstoff-Werk in Leipzig N. 22, namely by subcutaneous injec-
tion in the gluteal region, if possible on that side which is not used by the patient when sleeping.

The physician controls the healing process until the final cure and has to fix the time for a
repetition of the therapy, if same is necessary. Correct dosage as well as the ability of fixing the time
for a repetition require an individual experience of the physician. In cases of inflammations or opening
of the place of vaccination, the Friedmann vaccine is applied orally (F.-M. powder,) when the place
of vaccination will close up and the healing process will continue.

6. The normal therapeutic process, correct attitude during the cure.

The patient treated with the Friedmann vaccine needs no other treatment. Light cases will be
cured without taking the patient from his profession. Resting or sanatorium cures, also dietary and
sur-alimentary cures are by no means harmful after the Friedmann treatment, but they are not ne-
cessary. The vaccination alone will in most cases bring about an addition of weight even in cases
where hard physical work is being done and in the poorest families.

As long as there are still disturbances and the temperatures not quite normal, rest is advisable
and if possible no work should be done. If the patient feels well or at least has no complaints of any
nature, work may be done but not too much. In this particular point medical instructions should be
strictly adhered to. In the case of pneumothorax the physician will have to decide whether same is
to be continued or stopped gradually, the latter being mostly the case.



7. Behaviour of the place of vaccination.

In the majority of the cases the vaccine is absorbed by the body without any difficulties, with-
out any signs of swellings at the place of vaccination. In other cases, especially those where tuber-
culine has been used before, or in the case of stout persons, the place of vaccination sometimes
swells up reaching the size of a pea or cherry; this is combined with hardly any pains. Sometimes the
place of vaccination opens and a watery or blood-streaked liquid is ejected. Manipulation at the place
of injection, squeezing or even puncturing should under all circumstances be avoided. This process
of ejection has no influence whatever upon the healing process. Such open vaccine deposits should
merely be covered with sterile gauze which has beforehand been dipped into boiled water;
after the Friedmann powder (see above) has been administered per os — in the mornings in cold
barley soup on an empty stomach, followed by a fast of four hours — the open ‘place of vaccination
will close up.

8. Factors to be observed and avoided by the patient.

A smooth process of the cure can be interrupted by various external influences and it must,
therefore, be the aim of the patient to avoid all these with the necessary care. A break or a delay in
the process occur fairly often if tuberculine has been administered before the Friedmann treatment
even if, for diagnostic purposes, a Pirquet vaccination (Ponndorf) has been made or ectebine has
been applied externally. In such cases the full curative effect of the first Friedmann injection is dist-
urbed and a second injection becomes necessary. Infectious diseases and above “all influenza, can
disturb the formation of the protective substances and make another vaccination necessary. Colds,

- wet clothing, physical strains and mental excitement should be avoided, also vaccination against
small pox before tuberculosis has not been finally cured. Harmful in each respect are natural and
artificial sunlight therapies, ultra violet and X-rays, furthermore electric therapies and preparations
such as creosote, guaiacole, gold, copper, arsenic etc. The application of tuberculine, even in mini-
mum doses, after the Friedmann vaccination is simply drastic; vaccination against small pox after the
Friedmann vaccination should be avoided under all circumstances. These instructions must be ad-
hered to. If the Friedmann treatment is interrupted by other applications and its effect is disturbed
or delayed, serious disadvantages may arise for the patient.

9. How to deal with the so-called ,,Good piece of adviee“.

- All those who confide in the Friedmann treatment on the basis of the numerous reports of pro-
minent physicians _and vet. surgeons throughout the world should not let their confidence be marred
by anybody, not even by prejudiced “medical authorities. The Friedmann method, like everything
else that is revolutionising, has its numerous enemies; numerous physicians and also laymen know

many disadvantages about it without having had the shghtest little bit of practical experience with
it. Thus it often occurs that people are dissuaded from using this method on account of mendacious
disadvantages and the use of another method which has been “approved” of is advised. In such cases
it happens that the patient misses the right time in which one Friedmann injection would have meant
certain cure. Competent is only the opinion of those physicians who have had experience in the mat-
ter. And amongst these there is no objective judge who would not call this method superior to all

others. The German minister for Postal Affairs has officially recommended the method to the postal staff
and its family members on May 17th 1929 on the basis of the numerous good results achieved with
tuberculous postal officials after same had been treated with the vaccine. The Institutes of Hygiene
in many countries (Greece, United States of Brazil, Central America) have officially introduced the
Friedmann vaccine due to its excellent prophylactic and therapeutic results.

10. The prophylactic and early vaccination.

Each person, child as well as adult, living in the same household as a tuberculous person, irre-
spective as to whether the case is open or closed, should be submitted to a prophylactic Friedmann
vaccination and which, if necessary, should be repeated after a certain time. The person having had
such treatment is protected against tuberculous infection with certainty. All those persons endanger-
ed by tuberculosis or suspects, as well as all those coming from tuberculous families, children with
glandular and scrofulous symptoms, badly thriving and undernourished youths — see under 1. Initial
symptoms — should be vaccinated with this vaccine without losing any valuable time. All those hav-
ing tuberculosis or fearing to have it — there are cases which are diagnosed too late on account of
insufficiently developed symptoms — should go to a physician immediately and not be satisfied with
a simple stethoscopical examination but should insist on an X-ray photo and an examination of the
expectoration. Radioscopy does not suffice. When the diagnosis is positive or even doubtful, the
Friedmann treatment should be applied without delay. Each day is valuable and a delay can mean a
drawback. Do not ask many questions. Every physician can use the vaccine according to the instruc-

tions submitted to him by the Tuberkulose-Heilstoff-Werk, Leipzig N. 22 (Germany). These are for- -

warded free of charge. — Numerous doctors in all countries and several thousands at home—adresses
can be obtained from the Leipzig works — use the Friedmann vaccine.

11. The Friedmann vaccine in veterinary medicine.

According to the unanimous opinion of hundreds of yet. surgeons the same striking results are
obtained by the Friedmann vaccine in cases of tuberculosis of domestic animals (cattle, pigs,
poultry) also game and fur animals; this refutes the erroneous opinion that the vaccine results depend




on “suggestion”. It has been proved time and again that, by a systematic Friedmann vaccination, tuber-
culosis and the related actinomycosis in cattle herds is eradicated with certainty, the cattle puts on
hundredweights of weight, the cows yield more milk and the hens lay more eggs. The apes in the
animal park of Hagenbeck in Stellingen near Hamburg which were vaccinated remained alive and
were cured from tuberculosis whereas those which were not vaccinated, died.

More than 3000 vet. surgeons, i. e. 2, of the German vet. surgeons, work with this vaccine in
their practice.

12. Tuberculosis can be .eradicated,

if each beginning case is treated therapeutically and each suspected case is treated prophylactically.
In Hungary for instance more than 400 physicians have treated in a few years 55 000 cases of tuber-
culosis successfully with this vaccine. The medical superintendent for the Institute of Tuberculosis in
Pesterzsébet, Med.-Rat Dr. Eugen Szalai who has personally vaccinated more than 20 000 cases of
tuberculosis of all forms within 8 years has been able to reduce the mortality for tuberculosis in this
tuberculosis-stricken proletarian town of 74 000 inhabitants by 66 % in 6 years, confirmed by offi-
cial statement. This was done merely by a systematic vaccination of the population with the vaccine.
The town Pesterzsébet which according to the tuberculosis mortality statistics was in the 37th place
amongst 52 Hungarian towns has gradually come up from year to year — since the vaccinations began —
and now occupies the first place amongst the Hungarian towns. The libellous verbal assaults of the Buda-
pest physician Med.-Rat Dr. Josef Parassin who refuted the excellent results achieved by Szalai, were taken
up in a court case in Budapest, Szalai versus Parassin, on April 14th 1932 and finally settled in fa-
vour of Szalai; Parassin was made to confirm the publications of the Friedmann statistics in which the
eradication of tuberculosis by the Friedmann vaccine is expressed. The opponents of the Friedmann
method, namely the “Deutsche Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose®, furthermore a por-
tion of the German medical press and the chief defendants of the toxic Calmette bovine tubercle cul-
tures, Prof. Neufeld and B. Lange of the Rob. Koch Institute who based their opinions on the conten-
tions of Parassin were thus beaten and convinced once and for ever. (See “Miinchener Med. Wochen-
schrift“ No. 35, 1932 of Aug. 26th 1932: “Die Losung der Tuberkulosefrage®.)

Every individual should, therefore, support a speedy official introduction of the Friedmann vac-
cine. The vaccine was termed the ,greatest benefit to humanity* by Carl Ludwig Schleich in 1919 and
was officially recognised and introduced by the Hygiene authorities of other natiens. In spite of all
this, the German Government Institute of Hygiene as well as the Prussian Public Health Ministery
have failed to do anything to protect the millions of tuberculous and their endangered family members
by this simple and cheap method although the official result of the above mentioned case in Budapest

was made known to them. ,

Every person, doctor as well as layman, who has experienced the good influence of the vaccine

on himself or his patients should make it his duty to draw the attention of his suffering fellow-men to
this easily achievable cure of tuberculosis.

Berlin W 35, December 1932.

Tuberkulose-Heil-Institut
The officiated Professor for Tuberculosis, University Berlin (Germany).

Just published: “Der groBte Wohltiter der Menschheit“. 60—70 000 lives and 7 milliards of Reichsmarks can be
saved annually in Germany. By Fritz Schroder, committee member of the Central Association of Employees, member
of the Board of Directors of the Government Insurance Company for Employees. Special supplement book 11. November
1932 of the paper of the genmeral free association of employees (Afa-Bundeszeitung) for confidential men in the
Employees Insurance. (Freier Volksverlag G. m. b. H., Berlin NW. 40, Weritstr. 7.)

Of late the publishers Walter de Gruyter & Co., Berlin W. 10, have published a work edited by the International
Anti-Tuberculosis League, section Germany (Berlin-Wilmersdorf, Kaiser-Allee 31a, IV) “Die besiegte Tuberkulose* with
coloured and X-ray photos, together with the latest therapeutic and research reports of prominent physicians and insti-
tutions from 28 countries. 149 pages. Price RM. 3.—. To be obtained through all book-dealers.

Another book has appeared in 1932 (Editeur Eugéne Figuiére, Paris XIV, 166 Boul. Montparnasse) on the Fried-
mann method by Dr. Gaston Daniel, awarded a prize by the Academy, President of the French Anti-Tuberculosis League.

Besides: “Die Friedmann-Methode* (Publishers S. Hirzel, Leipzig). On official instructions of the Government
Committee of Specialists. A report on the Friedmann method on the entire Friedmann literature by San.-Rat Dr. V. Bock,
specialist for pulmonary diseases, with an introduction by Geh.-Rat Prof. Dr. F. Jessen, Davos, Switzerland, now
Hamburg.

You also must become a member of the International Anti-Tuberculosis League (I. A. T. L.) Section Germany,
Secretary General Berlin-Wilmersdori, Kaiser-Allee 31a, IV, Phone Wilmersdorf H 7, 1054. Postal Cheque Account 123788,
Berlin. Annual subscription RM. 2.—. Section Switzerland: Internationale Anti-Tuberkulose-Liga (I A. T. L.), Winter-
thur, Mythenstr. 1. Section Portugal: Liga Anti Tuberculosa Portugueza (L. A. T. P.), Lissabon, Rua Alexandre Hercu-
lano, 21 r/c. ; o ‘

Subscribe for the “Durchbruch®. Monthly paper for Public Hygiene and Culture. (Publishers F. Harnisch & Co.,
Berlin-Wilmersdorf, Postal Cheque Account of the I. A. T. L. Section Germany 123 788 Berlin, single copy 10 Pi., annu-
aly subscription with postage RM. 1.60. This paper will give you full information on the latest results of the Tubercu-
losis therapy in all parts of the world.

Auflage 100000. Druck von Gebr. Saupe in Leipzig C1.
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