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~~st~d Th~< 'Eriedrrla~ ~ tubercui'osis prophylactic and 
nature of therapeutiC' :va~~iI).e is not, as is often errone-

the re. 
medy. 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 'lI,rhich 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 pern1anent success. 
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Emaciation, anremia, neurasthenic symptOlns 
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 
~ases, 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
genital 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
tion repeated 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 elilninate 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, as for instance 
France, tuberculine is no longer used, neither 
in the diagnosis nor in the therapy. 

It is frequently the case that (tsurgical 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 
injectibn 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
j ection 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 IO), 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. 
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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, Yz ampoule 
will suffice. 

Pulmonary tu,berculosis. 
1. Cases of lingering pulmonary tuberculosis 

often beginnirig 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 

I ampoule very weak 

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

4. Early cavities, especially when situated in 
healthy surroundings, with only a narrow 
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border zone, also cavities with not too great 
extended dissemination, are cured by 

I ampoule weak 

in most cases without pneumothorax. 

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

6. 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 I ampoule weak 

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

I ampoule weak and 
I 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. F or'tuberculosis of the bones, 
joints, genital organs, glands, peritoneum or 
other kinds of surgical tuberculosis includ­
ing tuberculous re'€tal fistula together with 
inactive or non-advanced pulmonary tuber­
culosis: 

I ampoule weak 

In older cases: 
I ampoule very weak 

Purely surgical t'ltberculosis (healthy lungs) 
I. 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 fistulre: 

Simultaneous injection, i. e. 
I ampoule strong (for well­
nourished patients only Y2 
or Ys ampoule strong) sub­
cutaneously + I ampoule 
weak intravenously. 

2. For open fistular tuberculosis of the bones 
and joints (without amyloid, urine must be 
examined for albumen !), renal fistulre, 
fistulre of the ureters and other vehemently 
suppurating fistulre, 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 a1?scesses of the glands, 
as well as lupus of ~he palate, throat and 
larynx (but not laryngeal tuberculosis): 

fJ % - I ampoule strong 

3. Less active cases of; surgical tuberculosis, 
inclining towards a ~'pontaneous retrogres­
sion and such that have been operated upon 
(abrasion) suppurating or closed tuberculous 
glandular fistulre, 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): 

I ampoule weak 

4. 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: I ampoule very weak 

B. Prophylactic vaccination. 
For adults, children and suckling infants en­
dangered by tuberculosis: I ampoule very weak 

New-born babies in the first weeks of life: 
I ampoule weak 

Children of tuberculous descent innoculated 
with Friedmann vaccine have, according to the 
unanimous opinion of experts, remained the 
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bnly 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 children were injected with the Fried­
mann vaccine we wo'uld very soon no longer have 
any" ailing", "scrofulous" and manifestly tuber­
culous children and t~tberculosis 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" 
are in reality already "therapeutic vaccinations". 

After intercurrent infectious diseases a repetition 
of the immunisation against tuberculosis be­
comes necessary (see pp. 23 and 25). All children 
prophylactically vaccinated against tubercul­
osis should 110t be vaccinated against small pox 
for at least three years ( coun ting from the 

12 



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 I 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 cica trised 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 
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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. 

Alnong 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, diarrhcea and fever; ascitic 
exsudations diminish rapidly and are resorbed. 

In the case of fistulre there is a ten1porary 
increase in secretion after the injection which 
may also be connected with short, intermittent 
attacks of fever and the formation of abscesses 
and fistulre which have already existed before 
the vaccination. This must be looked upon as 
tbe 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 fistulre 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
norrhcea, 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 M tiller 
(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 fip.ally cicatrisation. 

The following must under all circumstances be 
excluded from the treatment: advanced de­
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. 

At the place of the injection little or no reac­
tion of the tissues takes place; there may arise 
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 fonn) 
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 
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. 

General 
reactions. 
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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 hremoptysis, 
but also in such cases the long lasting effect 
of the deposit brings about tae healing. 
The simultaneous injection on the other hand, 
i. e. the intravenous part of same, is mostly 
followed, 6-I2 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. 
\Voch. 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 hcemorrhages 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 urtder 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 
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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. (As an 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 IS indis­
pensable. If, in spite of one injection (when 
the spot of vaccination cannot be found or 
after the disappearance of the vaccination 
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. 2I), 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 fistulre 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
j ection, 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. 
Alter the Friedmann in1'ection not even the 
smallest quantity 01 tuberculine or other tubercle 
bacilli preparations, lor 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. 

24 



If Tuberculine disturbs all kinds at 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. 
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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 (Ber!. 
Klin. Wochenschrift I9I2 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 actinomycosis 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
tinomycosis 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). 
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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: 

I ampoule strong 

F or other forms of actinomycosis 
r ampoule weak 

Conclusions. 
1. 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. 

2. 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 
I 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. 

3. Cases of pining, cachectic, n1isery-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 6f 
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. 

So'me quotations taken from the medical liter­
ature comprising about I400 publications. 

1913: Geh. Med.-Rat Prof. F. Kraus (Berlin): "According to my opinion it is 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 looked 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 antigcne 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-Schoneberg: "Cases of tuberculosis treated in strict accordance with the 
principles of Friedmann offer more than 90% 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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VII. International Tuberculosis Conference in Oslo 1930: Chief Medical Superin­
tendant Simeonow (Bulgaria), the Swiss physician Bucher-Seen 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): ,,1 have for II years, including my private patients, vaccinated 20000 cases 
of tuberculosis--amongst these myself and 4 of my children-and 1 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 convincedmyseli 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" publisbers 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. 

4. Each ampoule must be shaken before use. 
5. 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. 

F or 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. 

I t 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, Ltitzowstr. 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. 
J Reichsbankgiro-Konto Leipzig. 

Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt 
Leipzig. 
Deutsche Bank und Disconto Ges., 
Filiale Leipzig. 



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 lst 1933, Richterstr. 1. 

TUberkulose .. Heilstoff-Werk, G. m. b. H. 
Telegrams: Tuberceleur Leipzig Phone: Leipzlg 50{61 
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KOD"'d~ltiOit 
und W~!eu 
des Mittels 

.. (. ~ ~ 

• ( .. (,; t 

, Da~ .. ' f}ie ,rl· tH~:9 fn~sche Tuberkulose-Heil­
unit (Scht;lt,zmitt(!l ist weder, wie es Hilschlich 

'rin;nn,er ~.o.e-~ : g~legentlich bezeichnet wird, 
ein Tuberkulih~ noch eine Abart eines sol­
chen, noch auch ein Serum. Sondern es ist 
ein lebendes Vaccin, bestehend aus einer 
frisch praparierten Aufschwemmung der 
Friedmannschen, nach bestitnmten Verfah­
ren gezuchteten Sthildkr6tentuberkel­
bazillen, die nach det 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 z u r He il u n gun d V e r­
h ii tung der Tu berkul ose geeignete 
Substanz aus echten, lebenden, von 
allen Zusatzen und Eingriffen verschonten 
Tu berkel bazillen von vollstandi ger 
naturlicher Avirulenz und Atoxitat 
b est e hen m u sse. Dieses durch Theorie 
und Praxis als richtig bestatigte Postulat er­
full en nurobige, aus der s p 0 n tan e n Schild­
krotentuberkulose gewonnenen, schon von 
Nat u r a usa virulenten Schildkrotentuber­
kelbazillen (amtliche Gutachten Exc. Ehr-
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lichs 1913 und 1914 unci des Staatl. Pm­
fungsausschusses 1920-23 tiber vollige Un­
schadlichkeit) . 
Dagegen besitzen die k ii n s t Ii c h a b g e­
sch wach ten, giftigen Rinder-Tuberkel­
bazillen (Calmette) und menschlichen Tu­
berkelbazillen (Arima) wed e r S c hut z -
noch Heil wirkung, enthalten das giftige 
Tuberkulin und haben sich bekanntlich als 
tuberkuloseerzeugend (tuberkulo­
g ~ n) und vielfach to d b r i n g end erwiesen. 
Die Friedmannsche Tuberkulosetherapie ist 
eine aktiv immunisierende. Sie ist also 
nicht fiir FaIle mit vorgeschritte­
nen Organzerstorungen bestimmt, 
sondern vielmehr fiir die unzahli­
gen frischen FaIle geeignet, die 
durch die Methode ausgeheilt und 
so vor irreparablen Zerstorungen 
bewahrt werden. 
Angezeigt und wirksam ist die Impfung als 
Heilbnpfung in allen Fallen frischer ~k­
tiver oder gutartiger chronischer Tuberku­
lose, einerlei, in we1chem Organ die Tuber­
kulose lokalisiert ist, sowie als ScbutZimp­
fung Neugeborener und Sauglinge, . Kinder 
und Erwachsener von tuberkuloser Abstam­
mung oder aus derartiger Umgebung. 
Jeder Arzt kann erfolgreicb. mit dem 
F.-Mittel therapeutisdt und propbylak­
tisdt arbeitelL Am besten bleibt der Pa­
tient in der · Beobachtung und Behandlung 
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Anwendungs.­
breite des 
Mittels 



Zeitpunkt der 
Impfung .. 

des Arztes, der die F .-Behandlung begon­
nen "batte. Vertiefung in die Materie und 
oftere Kontrolle der geimpften Kranken er­
forderlich ! Keine schablonenm.aBige An­
wendung! 
Je friiher die F.-Impfung, desto groBer die " 
Chance fur Dauererfolg. 
Abmagerung, Anamie, neurasthenische Sym­
ptome sind haufig schon Zeichen von Tuber­
kulose. "Negativer Pirquet kein Beweis, daB 
keine Tuberkulose vorliegt. 
Erste Zeichen der Tuberkulose der Kinder: 
Kiimmem und Unlustigwerden. Kommt 
noch hereditare Belastung hinzu, ist die Dia­
gnose: Tuberkelbazillen-Infektion wohl im­
mer richtig. 
V orbeugen ist stets besser und einfacher als 
heilen. E sis t des hal b P fl i c h t , all e 
zweifelhaften FaIle stets mit dem 
Mittel'zu impfen, also nicht nur die tu­
berkulosen Hilusdrusen- und Lungenaffektio­
nen, sondem auch aIle eben beginnenden, 
eben die ersten Symptome zeigenden tuber­
kulosen oder verdachtigen Gelenk-, Kno­
chen-, peripheren Driisen-, Augen-, Ohren-, 
Urogenital-, Peritoneal-, Haut- und Schleim­
hautaffektionen zu impfen, entweder durch 
Subkiltandepot oder mindestens oral (s. u.). 
Man betrachte diese zweifelhaften, s c h e i n -
bar harmlosen Anfangserkrankungsfalle 
nicht deswegen als nichtbehandlungsbediirf­
tig, weil sie von selbst ausheilen k 0 nne n. 
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Welcher Arzt will die Verantwortung auf 
sich nehmen, daB solche Ieicht tuberkulosen 
oder auf tuberkuloser Grundlage beruhenden 
Affektionen nicht zu schweren Erkrankun­
gen fnhren konnen? Diese zweifelhaften 
pratuberkulosen FaIle sind durch e i n e In­
jektion mit Sicherheit ausheilbar. 
U m eine wirkliche Tuberkulosetilgung zu er­
zielen,muB daher jedes Kind von tuber­
kuloser Absiammung oder aus · tu­
berkuloser Umgebung, sowie jeder 
soehen ·ZU "kiimmern", an irgend­
einemO rgan im Sinne tu berkuloser 
In f e k t ion e ben, au c h no c h sol e i c h t, 
zu krankeln Beginnende, jeder auch 
nur Verd·achtige - ob Kind oder Er· 
wachsener - sofort mit einer ganz 
schwachen Dosis des Impfstoffes 
subkutan injiziert und die Impfung 
dann noch einmaI wiederholt wer­
den, f a II s (nach voUstandiger restloser 
Resorption des ersten Impfdepots) der 
giinstige ErfoIg der ersten Injek­
tion nach Monaten oder Jahren 
nachlaBt. 

Da aus dem Vorhergehenden zu ersehen ist, 
daB nicht nur die zweifelsfrei aIs Tuherku­
lose erwiesenen FaIle, sondem auch aIle an­
deren, nicht mit Sicherheit feststellharen Er­
krankungen mit dem heilenden · Friedmann­
Antigen zu behandeln sind, so werden vor­
berige 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 
vemchtet wird, wertlos. Sie sind desh~lb am 
besten zu unterlassen, zumal dadurch Sensi­
bilisierung des Organismus eintritt, sodaB 
das Friedmann-Mittel dadurch schlechter re­
sorpiert 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 Landem, z. B. in 
Frankreieh, wird Tuberkulin fast gar nieht 
mehr, weder diagnostisch noch therapeu­
tisch, angewandt. 
Haufig kommen "chirurgisch TuberkulOse" 
erst dann inarztliche 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. D a ru m solIe n 
die Fall·e moglichst friihzeitig der 
Friedmann cBehandl ung un terzog en 
werden, bevor es zu Abszedierun ­
g e n .g e k 0 m men is t, dad i e s e be i 
r echtzeitiger Vornahme der Injek­
t ion z u v e r h ii ten sin d. 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, mussen aber der Friedmann­
Inj~ktion v 0 r her g e hen. 
Die Injektion solI dann einer sol­
chen Operation fruhestens nach 6 
bis 8 Wochen f olgen. 
Wenn neben der Tuberkulose eine behand· 
lungsbedurftige Syphilis besteht, so kanri 
diese trptz Friedmann-Impfung behandelt 
werden. 
ZweCkmaBigerweise solI bei Fallen von 
Lungentuberkulose M undtemperaturmessung 
vorgenommen werden -(uber 38,2 oral Fie­
bemde sind von der Injektion auszuschlieBen 
und besser zunachst mehrmals der oralen 
Behandlung mit dem Friedmannschen Mit­
tel L F .-M.] in Pulverform [s. u.] zu unter­
ziehen); wenn moglich, soIl kurz vor der 
Impfung. ein guter Rontgenfilm (Radiogra- . 
phie) angefertigt werden. Durchleuchtung 
genugt nicht. Denn . haufig entpuppen sich 
Falle, die nur fur leichte "Spitzenkatarrhe" 
angesehen werden, erst durch Rontgen a uf­
nah me als ausgedehnt exsudative dissemi­
nierte Tuberkulosen. Negativer Rontgenbe­
fund beweist nichts, wenn klinisch verdach· 
tig . . Wenn Rontgenaufnahme schwer zu be­
schaffen, .dann Injektion auch o~ne solche. 
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AppUkatioDs­
weise des 
Mitte1s 

Dosienmg des 
Mitte1s 

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

Die intravenose Injektion kommt 
als 5 olche allein ii berha upt nich tin 
F rag e; sie findet Verwendung lediglich als 
Teil der Sirnultan-Injektion (s. Dosi~rung 
S. I I), 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 Zusatze bei­
mengen. 

Das Mittel wird in drei verschiedenen Star­
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 
urn so schwacher zu wahlen, je chronischer, 
je weniger frisch und je weniger aktiv d~r 
ProzeB ist. 1m ZweifeIsfaIIe ist die schwa­
chere Dosis zu wahlen. Bei Patienten, die.--
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bei vorhergegangener Tuberkulinapplikation 
starke allergische Reaktion zeigten, sowie bei 
gut ernahrten, namentlich weiblichen Patien­
ten mit starkem Fettpolster, bei den en Ten­
denz ·zu teilweiser AusstoBung des Impf­
depots besteht, g e n ii g t 1/2 Amp u 11 e. 

Lungen tu berkulose: 

I. Schleichende, oft mit Hamoptoe oder Pleu­
ritis beginnende, gutartige, fieberlose oder 
subfebrile geschlossene oder offene, meist 
in den Spitzen lokalisierte Lungentuber­
kulosen heilen nahezu regel,maBig durch 

1 Ampulle tanz Ichwach 

2. Fieberlose oder subfebrile Pleuritiden, 
auch mit serosen Exsudaten heilen (Punk­
tionen unterlassen I) durch 

1 Ampulle tanz Ichwach 

3. Friihinfiltrate (meist infraclavikular, aber 
auch anderweitig fokalisiert) werden bei 
rechtzeitiger Erfassung (v or Verkasung) 
durch Friedmann-Injektion vollig res or­
biert. Pneumothorax 'in solchen 
Fallen ganz iiberfliissig: 

1 Ampulle tanz schwach 

4. Friihkavemen, besonders in gesunderUm­
gebung liegende, mit nur ganz schmaler 
Randzone, auch Kavemen mit nicht allzu 
ausgedehnter Streuung heilen durch 

1 Ampulle schwach 

und zwar meist ohne Pneumothorax. 
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5. Cirrhotische und nicht zu ausgedehnte 
acinosnodose (kleinknotige) geschlossene 
oder offene Lungentuberkulosen, fieber­
frei oder subfebril, auch bei gehauften 
kleineren Blutungen, ohne oder nur mit 
einer ganz kleinen, nicht tiber .l.\jrschen­
groBen Kaveme, .eventuell auch beginnen­
der Kehlkopftuberkulose (dagegen Kehl­
kopftuberkulose bei schwerer Lungen­
tuberkulose un bed i n gt a usz usc hlie­
B·e n) heilen durch 

1 Ampulle ganz schwach 

6. Sauglingstuberkulose, aueh soweit sica 
der meist subpleural gelegene Primar­
infekt nicht etwa einmal auch spontan zu­
riickbildet (Ghonscher Herd), sondem 
fortschreitet, heilt durch 

1 Ampulle schwach 

Bronchialdriisentuberkulose, je nach kiir­
zerem (seh wach) oder langerem Bestehen 
(ganz schwach). 

Kombination von chirurgiseher mit 
(nicht vorgeschrittener) Lungen­
tuberkulose: 
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Primare "chirurgische" Tuberkulose exi­
stiert nieht. Auch in Fallen schein bar 
rein "chirurgischer", auBerlich lokalisier­
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periphere und inn ere Lymphdriisen) nach-



weisbare Herde. Besteht Verdacht auf 
eine nicht abgelaufene, versteckte Lun­
genaffe~tion, so ist zweckmaBig auBer 
Rontgenfilm des "chirurgischen" Herdes 
auch solcher der Lungen anzufertigen. 

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 Fall en : 1 Ampulle garu; schwach 

Rein chirurgische Tuberkulose 
(bei gesunden Lungen): 

I. Ganz frische geschlossene Gelenktuber­
kulose ohne Neigung zur Abszedierung, 
Kapselfungi, frische Spondylitis ohne Ab­
szeB, Brustdriisentuberkulose, Poncet­
scher tuberkuloser Gelenkrheumatismus, 
frische tuberkulOse Augenentziindung 
(Episkleritis, Iritis, Chorioiditis, Uveitis), 
frische Nieren-, Hoden- und Nebenhoden­
tuberkulose mit oder obne Fisteln: 

Simultanfnjektion. d. h. 
gleichzeitig 1 Ampulle stark 
(bei gut genihrten Patien, 
ten nur 1/. oder 1/. Ampulle 
stark) subkutan + 1 Am, 
pulle schwach intravenOs. 

2. Offene fistelnde Knochen- und Gelenk­
tuberkulose (ohne Amyloid 1 Urin auf Al­
bumen untersuchen I), Nierenfisteln, Ure-
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terfisteln und andere nach Operationen 
oder spontan zuriickgebliebene, seit Hinge­
rer Zeit nicht heilende, stark eiternde tu­
berkulose Fisteln, fistelnde, tuberkulose 
Abszesse, z. B. offene Rippenabszesse, aus­
gedehnte, breit offene Driisenabszedierun­
gen, sowie Lupus des Gaumens, Rachens, 
Kehlkopfes . (aber nieht Kehlk.opftuberku-
lose!): . 

1/1-1 Ampulle stark 

3. Wenig aktive, spontan zur Riickbildung 
neigende, sowie anoperierte (ausgeschabte) 
Fane von chirurgischer Tuberkulose, we­
nig eitemde oder geschlossene tuberku­
lose Driisenfisteln, Peritonealtuberkulose 
(sowohl die Aszites- als die Knotenform), 
eitrige Mittelohrtuberkulose, mUltiple 
kindliche Tuberkulosen (versprengte Kno­
chen-, Gelenk-, Haut-, Driisenherde): ' 

1 Ampulle schwach 

4. Altere geschlossene Knochen- und Gelenk­
tuberkulosen, Skrofulodermen, Tuberku­
lide sowie kleine tuberkulOse Hautabszesse 
und Lupus vulgaris, frische Tuberculosis 
verrucosa cutis, skrofulose Ekzeme, Rha­
gaden, chronische skrofulose Conjuncti­
vitis: 

1 Ampulle ganz schwach 

B. Schutzimpfung. 

Bei t~berkulosegefahrdeten Erwachsenen, 
Kindern und Sauglingen: 

1 Ampulle lIaM Ichwach 
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N eugeborene in den ersten Lebenswochen: 
1 Ampull~ schwach 

Die Friedmann-geimpften Kinder · tuberku­
loser Familien s-ind, nach iibereinstimmen­
den Fachurteilen, deren einzige gesunde Mit­
glieder geblieben, wahrend die nichtgeimpf­
ten Eltem und Geschwister tuberkulos er­
krankt bzw. verstorben sind. 

Neugeborene Kinder, selbst von tuberku­
losen Eltem, sind zunachst frei von Tuber­
kelbazillen, nehmen dagegen, wenn tuberku­
lasen Familien entstammend oder mit ba­
zillenhaltiger Kuhmilch genahrt, sehr friih-

. zeitig Bazillen in ihren Karper auf; erste An· 
siedlung: Tonsillen, Hilus-, Bronchial-, Me­
senterial-DriiSen. Die Obergange von die­
sen "gefahrdeten", "pradisponierten", in 
Wirklichkeit langst infizierten Kindern zu 
den "kiimmemden", ",skrofulosen" und 
schlieBlich manifesttuberkulosen Kindern 
sind graduell. Aile diese Stadien sind der 
F.-Impfung ztl unterziehen. Wenn aIle ge­
fahrdeten und pdidisponiertenKin­
der mit dem Friedmann-Mittel inji­
ziert w'iirden, so gabe es bald keine 
"kiim mernden", ",skrofulas en" und 
"manif esttu berkulasen" Ki n d er 
mehr, und die Tuberkulose wiirde 
schon bei den Kindern ausgerottet. 
Reine "Schutzimpfung", s.treng genommen, 
also nur bei ganz jungen, bazillenfreien 
Sauglingen; die meisten als "Schutzimpfun-· 
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Hellwirkung 
des Mittels 

genU vorgenommenen Injektionen des Mit­
tels sind also schon "Heilimpfungen". 

Nach interkurrenten Infektionskrankheiten 
Wiederholung der Tuberkulose-Immunisie­
rung erforderlich (s. S. 23 u. 25). All e 
tuberkuloseschutzgeimpften Kin­
der auf mindestens drei Jahre (von 
der Tub.-Immunisierung an ge­
rechnet) von der Schutipocken­
Impfung zurtickstellen, sowie dau­
ern d mi t Tu b erkulinapplika tio nen 
(selbst Pirquet- und Moroprobe) 
v e r s c h 0 n en I Kontrolle des Immunisie­
sierungseffektes eventuell durch Rontgenauf­
nahme. Dauer der erzeugten Immunitat 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 tiber 11/2 J ahr­
zehnte wirksam geblieben sind. 

Die Heilwirkung zeigt sich in den ersten 
Tagen bis Wochen im Nachlassen und 
Schwinden der toxischen Tuberkulosesym­
ptome : Geftihl 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 Kar­
pergewichts bei gleichbleibender Emahrung, 
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, we1che vor der Impfung monate­
lang ausgeblieben waren oder aber 8-10 

. Tage lang unter groBen Schmerzen anhiel­
ten, werden regelmaBig und schmerzlos. -
L ymphatische Kranke bleiben lymphatisch, 
verlieren aber ihre Tuberkulose. - Die Ge­
impften werden gegen . Erkaltung wider­
standsfahig. Nachlassen der Brust." Schulter­
und Riickenschmerzen, des Druck- und Be­
klemmungsgefiihls, Verschwinden der Nacht­
schweiBe, Absinken des Fiebers, Abnahme 
von Thyreoidismus, Verschwinden von Ob­
stipation, Jugendliche verlieren ihr Bett­
nassen (Enuresis nocturna), Verringerung 
und Schleimigwerden des vorher eiterigen 
Auswurfs. Feststellbar ist eine Veranderung 
des Blutdrucks; bei jugendlichen Personen 
Blutdrucksteigerung bis zu 18 mm, bei al­
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. Narbengcwebe. So­
lange die Krankheitsherde noch aus eigent­
lichem tuberkelhaltigem Granulationsgewebe 
ohne Einschmebungen bestehen, erfolgt 
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Heilung dUTCh direkte Gewebsresorption, 
und das gefiirch tete Erweich ungs­
stadi urn der Tuberkulose kann a us­
n a h m s los v e r h ii t e t we r den. 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 tuberkulosen Fungusgewebes 
(deutlich z. B. in den Gelenkkapseln von 
Knie-, Ellenbogen-, Handgelenk auBerlich 
erkennbar), typisch auch durch schnelle Re­
sorption tuberkuloser Infiltrate des Neben­
hodens und Hodens, durch wiederholte Re­
laparotomie (Resorption der durch verschie­
denste Therapie - auch Laparotomie - un­
beeinfhiBt gebliebenen Peritonealtuberkel) 
und bei Larynxtuberkulose (aber nur bei 
gutartiger Lungentuberkulose, sonst kontra­
indiziert 1) durch Abschwellen des Larynx­
odems, 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 au s n a h m s wei s e moglich. Schnelles 
Verschwinden auskultatorisch nachweis barer 
Rasselgerausche in leichteren Fallen. 
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Von Gelenktuberkulosen zeigen auf die Imp­
fung die giinstigste Heilreaktion Schulter, 
Ellenbogen, Handgelenk und Wirbelsaule, 
ebenfalls, wenn auch langsamer, heilen Knie­
und Hiiftgelenk. Noch langsamer, jedoch 
ebenso radikal, heilen FuBgelenktuberkulo­
sen. Die giinstigsten Heilobjekte sind die 
F r ii h f a II e der Gelenktuberkulose. Bei 
wirklich frischen tuberkulosen Erkrankun­
gen, die erst seit Wochen oder wen~gen 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 umher. 
Bei Per1tonea1tuberkulose horen baldnachder 
Friedmann-Impfung die Leibschmerzen, Ver­
stopfung, Diarrhoe, Fieber auf, ascitische 
Exsudate vermindern sich schnell und wer­
den resorbiert. 

Bei Fistein tritt nach der Injektion zunachst 
voriibergehend starkere Sekretion ein, die 
auch schubweise nach kurzfristigen VerhaI­
tungen mit Fieberanstiegen und Auftreten 
scheinbar neuer, in Wirklichkeit bereits vor 
der Impfung praformierter Abszesse und 
Fisteln verbunden sein kann. Dies ist als 
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Heilvorgang zu erkHiren1 da Demarkation 
mit folgender AusstoBung nekrobiotischen 
Gewebes in der Tiefe stattfindet. Allmahlich 
HiBt die Absonderung mehr und mehr nach, 
wird seros, wahrend vorher eitrig, und ver­
siegt nach Monaten ganz. 

Schmierig be]egte tuberkulose UIzerationen 
der Haut und Schleimhaute, sowie tuber­
kulose Mastdarmfisteln, die bis zur Frieda 
mann-Impfung jeder Behandlung trotzten, 
reinigen sich und iiberhauten sich von den 
Randem her, urn dann allmahlich zu ver­
narben, wahrend sie vor der Impfung unver­
andert blieben und der junge Epithelialsaum 
immer wieder zum Zerfall kame 

Da die Heilwirkung des Mittels sich streng 
spezifisch nur auf den Komplex vom Tu­
berkelbazillus und seinen Giften abh:angiger 
Erscheinungen erstreckt, so folgt daraus, 
daB eine groBe Reihe im allgemeinen nicht 
mit Tuberkulose in direkten Zusammenhang 
gebrachter Krankheitserscheinungen, z. B. 
langjahrige Dysmenorrhoe, Magenstorung, 
Kopfschmerzen, Lidrandentziindung, Haar­
ausfall, die, jeder sonstigen Behandlung trot-

. zend, oft bald nach der Friedmann-Injektion 
dauemd verschwinden, ebenfalls haufig auf 

. toxischen Wirkungen des Tuberkelbazillus 
beruhen. So heilt z. B. Morbus Basedow 
mit allen seinen Symptomen (StI1!.ma, Tachy­
kardie, Exophthalmus) durch I oder 2 F.­
Injektionen schwach restlos aus; ebenso ver-
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schwinden, wie ebenfalls Georg Muller (Bi­
stritz) feststellte, nach der F.-Injektion die 
Symptome der haufig mit Tuberkulose ver­
gesellschafteten Raynaudschen Krankbeit. 
In Fallen schwerer Gewebsstorung erfolgt 
Heilung nur auf Umwegen. An den Stellen, 
wo vor Beginn der F.-Behandlung bereits 
beginnende Verkasung und Einschmelzung 
vorlag, kann Heilung selbstverstandlich erst 
auf dem Umwege tiber Demarkation, Ab­
stoBung, Durchbruch, Fistelung und dann 
erst Vernarbung eintreten. 

Unbedingt auszuschlieBen sind Falle vorge­
schrittener Zerstorung von Organen, z. B. 
vorgeschrittene Lungen- (eventuell kombi­
niert mit Kehlkopf- und Darm-) Tuberku­
lose, kasige Pneumonie, Hochfiebemde, 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 Fallen bleibt die 
andere Lunge gesund, wahrend bei Pneu­
mothorax allein bekanntlich oft der ProzeB 
auf die andere Lunge iibergreift. 1st 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 HeilHihigkeit 
herabgesetzt. 
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Lokale Reak, 
tiOD an der 
Impfstel1e 

An der Stelle der Injektion tritt entweder 
iiberliaupt keine merkbare Gewebsreaktion 
ein, oder es entsteht nach einiger Zeit (in 
seltenen Fallen selbst noch nach Jahr und 
Tag) ein Iitfiltrat von Hirsekom-, Erbsen­
bis PflaumengroBe, welches aus einem Rie­
senzellen und Schildkrotentuberkelbazillen 
enthaltenden Granulationsgewebe besteht. 
Dieses Gewebe bildet sich entweder durch 
direkte Resorption allmahlich zuriick -
wahrend dieser Zeit treten die. Heilvorgange 
an den inneren und auBeren tuberkulosen 
Herden besonders deutlich hervor - oder 
das Impfinfiltrat sezemiert voriibergehend, 
gelangt aber auch dann, besonders schnell 
nach oraler Gabe des Mittels (F. M:­
in Pulverform), morgens iliichtem in kal­
tem Haferschleim, regelmaBig zu restloser 
Vemarbung und Resorption. Wahrend paral­
lel mit fortschreitender Resorption des Impf­
depots die Heilvorgange an den Krankheits­
herden fortschreiten, zeigen sich oft, wenn 
auch nicht immer, koinzident mit gestorter 
Resorption des Impfdepots - von geringster 

. Rotung bis zur Perforation des Impfherdes 
- Stockungen des Heilverlaufs. Insofern 
Verhalten der Impfstelle oft Indikator fiir 
den HeilprozeB. Tritt AusstoBung des 
Imp f d e pot s erst 6-8 MoIiate nach der 
Friedmann-Injektion ein, so sind die Reil­
prozesse inzwischen bereits so gefestigt, daB 
Erfolg gesichert. Aber auch dann orale 
Ga be F. M.-Pu 1 vers indiziert. 
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Eine starker geschwollene Impfstelle nur mit 
kalten UmschIagen oder Jodtinkturpinselung 
behandeln und nach etwa erfolgtem Durch­
'bruch mit sterilen MuIlappchen 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
dem diese kann auch ohne nachweis bare Ge­
websreakt·ion an der Injektionsstelle ein­
treten. 

Die subkutane Injektion hat meist nur ge­
ringe, einige Dezigrade ' betragende, meist 
bald voriibergehende Temperaturerhohung, 
bisweilen einige Tage lang vermehrtes 
Schlafbediirfnis, Mattigkeit, dagegen, wenn 
iiberhaupt, nur geringe Herdreaktionen zur 
Foige. 
Ais physikalische Zeichen der lokalen Herd­
reaktion bisweilen kurz nach der Impfung 
vermehrte oder iiberhaupt erstmalig zu ho­
rende Rasselgerausche, vermehrter Husten 
und Auswurf. Der Durchbruch eines Her­
des in ein BlutgefaB kann Veranlassung zu 
voriibergehender Hamoptoe geben, doch er-
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StOrungen im 
Heilverlauf 

folgt auch in so1chen Fallen durch die lange 
Auswirkung des Depots meistens Heilung. 

Dagegen ist die Simultan-Injektion, und 
zwar der intravenose Anteil derselben, meist 
von einem, nach 6- I 2 Stunden einsetzen­
den, einige Tage anhaltenden, lytisch ab­
fallenden Fieber mit bald voriibergehenden 
korperlichen Beschwerden gefoIgt. Keine 
Antipyretica I Der Arzt, dem die Technik 
der endovenosen Injektion wenig geHiufig 
ist, nehme statt der simultanen nur die sub­
kutane (in diesem Faile meist. ganz schwache) 
Injektion yore 

Voriibergehende Riickschlage sind nicht 
ohne wei teres als MiBerfolg anzusehen. Das 
lebende F.-Antigen wirkt sich erst langsam 
und allmahlich aus. Nach interkurrenten 
Krankheiten (Grippe, Morbilli, Rubeola, 
Pertussis, Scarlatina, Malaria, Dysenterie, 
Furunkulose, Fisch- und Fleischvergiftungen 
usw.), die eine Storung des Immunitats­
gleichgewichts verursachen, konnen die 
durch die Impfung schon fast unschadlich 
gemachten Kochschen Tuberkeibazillen ihre 
schadigende Wirkung wieder aus.iiben, so 
daB eine emeute F.-Behandlung notig wird. 
(S. Wiederholung der Injektion S. 25.) 

In Fallen, in denen schon ein kleiner Teil 
der gam schwachen Dosis zur AusstoBung 
kommt, erzeugt das morgens n iich­
tern per os verabreichte F.-M.-Pul-
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v e r (mit nachfolgendem vierstiindigem Fa­
sten) deu t Ii che Heil wi rk ung. Bei Be­
darf Wiederholung nach 4-6 W ochen. Die 
perorale Verabreichung des Impfstoffs wurde 
von Friedmann berei ts 1910 au ch bei 
Neugeborenen vorgenommen und in 
seiner Publikation 1912 (Berl. Klin. Woch. 
Nr. 47) erwahnt. 

Liegt die F.-Impfung bereits lange zUrUck, 
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 moglichst 
nicht einleiten. 

Schwangerschaft fiihrt nicht zu Storungen. 
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 konnen das Kind 
selbst stillen. Wenn notig, acht Wochen 
nach der Niederkunft nochmals impfen. In 
Fallen weit vorgeschrittener Lun­
gentuberkulose aber auch bei 
Wochnerinnen unter keinen Um­
standen impfenl 
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MiBerfolge Soweit MiBerfolge nicht schon unter den 
Kontraindikationen (S. 19) Erwahnung fan­
den, diirften sie durch besondere Virulenz 
der aufgenommenen Koch'schen Tuberkel­
bazillen zu erkHiren sein, ferner durch Misch­
infektionen, vorangegangene Tuberkulin­
kuren und zu hobes Alter, ferner durch sep­
tische Infektion infolge nicht geniigend aus­
gekochter Spritzen. MiBerfolge durch die 
Verwendung der friiher 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. 

Dauerwir, 
kung eiDer 
Injektion 

Die Mehrzahl bekanntgewordener "MiBer-
. folge" ist auf Auswahl von vornherein kon­
traindizierter FaIle, auf nicht rechtzeitige 
oder versaumte Wiederholung der Heil­
impfung, auf zu kurze Beobachtung und 
voreilige Beurteilung zuriickzufiihren ge­
wesen. 

In vielen Fallen geniigt allerdings die- ein­
malige Zufiihrung des lebenden Antigens, 
also e i n e 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 Verstandnis sei vergleichs­
weise an den ebenfalls jahrelang fortwirken­
den Impfschutz einmaliger Pockenvaccina-
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tion, ebenfalls 'durch Einverleibung Ie ben­
den Vaccins erinnert). 

In vielen Fallen ist dagegen die Wiederho­
lung unentbehrlich. Wenn namlich trotz 
erstmaliger Injektion (bei bleibender Un­
auffindbarkeit der Impfstelle oder nach Ver­
schwinden des Impfknotens) der tuberkulose 
ProzeB nach voriibergehender Heilwirkung 
sich dauernd wieder verschlechtert, so ist 
eine Wiederholung der Injektion mit der­
selben Dosis unerlaBlich. Dagegen 5011 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 eitem­
den tuberkulosen Fisteln kann, wenn nach 
restloser Aufnahme des ersten Impfdepots 
(mit stark) die Eiterung noch fortbestehen 
soUte, schon nach W ochen 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 tuberkuloser Herd an einem 
andem Organ, z. B. Hoden oder Wirbelsaule 
offenbar wird. In solchen Fallen handelt es 
sich nicht urn eine "neue" Tuberkulose, son­
dem urn <las Aufflackem eines schon zur 

Wiederholung 
der Injektion 



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

In s c h w ere n Fallen Vorsicht mit der Wie­
derholung der Injektion I Dann eher F. M~ 
Pul ver oral. . 

Wenn v 0 r der Friedmann-Injektion eine 
"diagnostische" (Pirquet, M@ro, Ponndorf) 
oder "therapeutische" Applikation von Tu­
berkulin oder eines in die Gruppe der Tu­
'berkuline gehorenden Praparats subkutan, 
intrakutan, perkutan, oder in Form von Ein­
reibung stattgefunden hatte (S. 5), bringt 
e i ne Friedmann-Injektion oft noch keinen 
dauemden Erfolg. In diesen Fallen ist, wenn 
nach einigen Monaten noch kein Erfolg oder 
kein Erfoig mehr zu beobachten ist, eine 
zweite F.-Injektion zu machen, die dann Er­
foig zu bringen pflegt. 

Nachbe- Nach der Injektion wahrend einiger Monate 
handlung moglichst keinen chirurgischen Eingriff, 

z. B. Abortus artificialis, Zahnoperationen, 
vomehmen - abgesehen von notwendigen 
Eingriffen wie Appendicitisoperation, Tra­
cheotomie -, auch moglichst jeden, auch 
kleinsten operativen Eingriff (Inzision, Punk-
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tion) an tuberkulosen Herden unterlassen, 
auch an so1chen, die eventuell noch nach 
der Injektion manifest werden. So1che so­
genannten "neumanifestierten Herde", weI­
che in Wirklichkeit schon vor der Injektion 
praformiert waren, kommen unter der Nach­
wirkung der Injektion meist zu schnellem 
Durcliliruch mit folgender Heilung, wenn 
man Geduld hat und die Herde in Ruhe 
HiBt. 

Nach der Friedmann-Injektion solI 
auch nicht die geringste Menge von 
Tuberkulin oder anderen Tuberkel­
bazillen-Praparaten, zu welchem 
Zweck auch immer, mehr angewen­
det werden. 

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

"Das Tub erkulin durchkreuzt j ede 
Immunitat" (H. Much, M. M. W. 1930). 

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

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

Patienten, namentlich Kinder, mit frischer, 
bis zu der Impfung schmerzhafter Gelenk­
und Wirbelsaulentuberkulose soIl en, wenn 
sie durch die Impfung ihre Schmerzen ver­
loren haben, und die erkrankten Glieder wie­
der bewegen konnen, zunachst nur vorsich­
tige Bewegungsiibungen ein- oder zweimal 
am Tage vomehmen (maglichst keine Gips­
verbaode I). 

Namentlich in der ersten Zeit nach der Heil­
impfung sind Erkaltung, Durchnassung und 
Oberanstrengung zu verrneiden. 

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

Schwere, haher als 38 0 fiebernde, flir 
die F.-Injektion kontraindizierte Lungenfalle 
sind durch mehrmalige Gaben von F.-M.­
Pulver oral giinstig zu beeinflussen und 
spater nach Monaten einer F .-Injektion zu 
unterziehen.. . 



Friiher waren in tuberkulOsen Schildkroten­
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, daB 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) hatt.e Friedmann die Vermutung 
ausgesprochen, daB Aktinomykose durch 
Schildkrotentuberkelbazillen therapeutisch 
beeinfluBbar sein miisse. In der Tat hilt 
sich nach dem groBen publizierten Material 
in der veterinar-medizinischen Fachpresse 
gezeigt, daB aktinomykotische Herde, z. B. 
der Driisen und Knochen, nach einer oder 
zwei Injektionen des' Friedmannschen Mit­
tels durch schnelle Schrumpfung zur Rei­
lung kommen. -

Auch die seltene und meistens unheil bare 
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 auf tritt, wird durch die erneute F.­
Injektion prompt wieder Heilerfolg erzielt 
(Prof. Florcken). 

Akfinomy­
kose 



Die InjekUon wird bei menschlicher Aktino­
mykose ebenso wie bei der Tuberkulose, 
gIutaal subkutan ausgefiihrt, und zwar bei 
fistuloser Aktinomykose: 

1 Ampulle stark 

Bei anderen Aktinomykoseformen: 
1 Ampulle sc:hwach 

Zusammenfasswtll. 
I. 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 niernals Schaden geschehen, son­
dem nur Nutzen. 

2. Von der Ansteckung mit Tuberkulose 
durch Familie oder sonstige Umgebung 
bedrohte Personen (Erwachsene, Kinder 
einschlieBlich Neugeborener) sowie Frisch­
infizierte, noch nicht Erkrankte oder Kiim­
memde werden durch die subkutane F.­
Injektion einer Ampulle ganz schwach 
vor dem Ausbruch der Tuberkulose ge­
schiitzt, resp. bliihen auf und zeigen fort­
an gesunde Entwicklung. Auch .bier, 
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wenn notig, nach Monaten oder Jahren 
Wiederholung der Heilimpfung. 

3. Die jetzt noch dahinsiechenden k~chekti­
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 (hochs~ens durch 
einige orale Gaben des F. M.-Pulvers vor­
iibergehend zu entgiften), konnen und 
werden aber nach den Ergebnissen ant­
licher Massenbehandlungen in Zukunft 
iiberall da mit Sicherheit aufhoren, wo die 
Tuberkulose-Friihfalle durch eigene arzt­
liche Initiative oder durch behordliche 
MaBnahmen planmaBig erfaBt und mit 
dem F.-Mittel behandelt werden. 

Einige Zitate aus der ca. 1400 Publikationen umfassenden 
human,medizinischen Fachliteratur. ' 

19.13: 'Geh. Med.-Rat Prof. F. Kraus (Berlin) ' .Nach meinem Ermessen blelbt 
fi1r jeden Unbefangenen unleugbar, daB bier Uberraschendes vorUegt. Icb habe 
den Mut, das auszusprechen, und icb glaube. es wtrd wobl dabei blelben 
mdssen. Icb wenigstens kenne beim Tuberkulin derartige Erfolge nicbt.· 
1918: F. Kraus (Berlin) .Bel allen Kranken. die sicb fiinf Jahre nacb der 
Impfung einfanden. ist eln wtrkUcb dberrascbend gdnstiger Zustand feststell­
bar. der als kllniscbe Hellung bezeicbnet werden darf. SimtUche Patienten 
sind arbeitsfihig geworden. Auf Grund solcher Erfahrungen halte ich mieh 
fllr verpfHchtet. die Anwendung in grosem Umfange zu empfehlen. Auch in 
unserem Material sind geimpfte Kinder als einzige der ganzen Nachkommen, 
schaft von Tuberkulose frei resp. gehellt und am Leben gebUeben. wihrend 
die Eltern und die nicht geimpften Geschwtster tuberkulOs verstorben sind. · 

1921: Geh. Rat Prof. C. L. Schleich (Berlin) . Auf Grund von iiber 2000 von 
mir selbst bebandelter uud beobachteter F411e aller Formen der Tuberkulose 
erklite ich: Oas Friedmannsche Mittel 1st das beste und verblilffendste Hell­
mittel der gesamten Medizin.· 
1922: Lungenfacharzt San.-Rat V. Bock - als SchluAsatz seines amtUchen. 
1m Auftrag des Staatl, Prdfungsausschusses erstatteten Referates ilber die ge­
samte (pro und contra) Friedmann-FachUteratur (damals 430 Publikationen) 
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.Du Friedmann,Mittel ist das beste Antigen, welches wir besitzen, die Fried, 
maan,Kur die billigste Heilmethode." 

:HID: Geh. Rat Prof. Jessen (Davos) .Die Friedmannsche Impfung stellt unser 
stArkstes s~ezifisehes Mittel und einen der wichtigsten Faktoren 1m Kampf 
gegen die Tuberkulose dar, die ausgerottet werden kann, gerade so, wie die 
Pocken in Deutschland praktisch ausgerottet sind.· 

1929: Jessen .Die Heilerfolge der Fdedmannimpfung, der an sich richtigen 
und wirksamsten Methode der Behandlung, sind hiufig erstaunlich gut, naWr, 
lich nicht bei Phthisikem, aber bei Tuberkulosen manchmal glii.nzend." 

1930: Prof. Dr. Julio Novaes, Mitgl. der Akademie und Prof. ord. der Medi, 
zin an der Universitit Rio de janeiro .Comme Jenner a decouvert Ie Vaccin 
contre la Variole dans Ie pis de la vache, Friedmann a decouvert Ie Vaccin 
de la Tuberculose dans Ie poumon de la Tortue - Wie Jenner das Vaccin 
geQen die Blattem 1m Euter der Kuh entdeckte. so entdeckte Friedmann das 
Vaccin gegen die Tuberkulose in der Lunge der SchUdkr6te." 

IVJO: Stadtrat Med.,Rat Dr. Gettkant, Leiter der Tuberkulos~Fiirsorgestelle 
in Berlin,SchOneberg • TuberkulosefaIle, die genau nach den Friedmannschen 
Leftlinien behandelt werden, bieten in mehr als 9()O/o Aussicht auf vOllige 
Heilung. Die Schutzimpfung von Siiuglingen und Kin"dem aus tuberkulOsen 

.Familien sollte in weitestgehender Weise durchgefilhrt werden.' 

VII. Intemationale Tuberkulose,Konferenz in Oslo 13. August 1930: Chef, 
am Simeonow (Bulgarien), femer der Schweizer Ant Bucher,Seon, sowie 
Mr. Reimbert,Paris, Prasident der Assocciation pour la Prophylaxie de 1a 
Tuberculose und Was silieff (paris) berichten, dah durch Calmette,Impfung 
kilnstlich schwer tuberku16s gemachte Kinder durch eine Friedmann,Impfung 
regelmi.f3ig geheilt worden sind. 

19'J2: Med. Rat Dr. Szalai, Chefarzt der Stidtischen Lungenfilrsorgestellen in 
Pesterzsebet bei Budapest (Milnch. Med. Woch. Nr. 35): ,Ich habe seit ins, 
gesamt 11 Jahren einschlieJ3lich Meiner Privatkranken 20000 TuberkulosefaIle 
geimpft - darunter mich selbst und meine 4 Kinder -, und habe die tTher, 
zeugung gewonnen, daB 1. das Friedmann,Mittel unter allen Umstindeh 
vollstandig ungefiihrlich ist, 2. daB man die Tuberkulos.e mit dem Friedmann­
Mittel in absehbarer Zeit ausrotten kann, wenn jeder Frilhfall und jeder auf 
Tuberkulose verdiichtige Fall, sowie leder, del' mit einem ansteckungsfAhigen 
Tuberkulosekranken zusammen wohnt, mit dem Friedmann,Mittel geimpft wird. 
und zwar mOglichst im Kindesalter.· 

November 1"2: Ober,Reg. Rat Prof. Dr. Roesle, Medizinal,Statistiker und 
Abteilungsdirektor im Reichsgesundheitsamt: .Ich war dreimal in Pesterzsebet, 
habe die dortige Tuberkulose-Mortalitatsstatistik studiert und mich davon 
!tberzeugt, daB es gelungen ist, groBe Erfolje mit den Friedmann-Impfungen 
in Pesterzsebet zu err~ichen. Ich wiederhole: Sehr gute Erfolge und erkliire, 
dai man diese Methode emst nehmen md." 

Besonders zu beadttende Punkte. 
I. Es handelt sich urn ein lebendes Vaccin, .das 

frisch am wirksarnsten und heil- resp. schutzkraf-

32 



tigsten ist und dessen Verwendungsfrist fur das 
Inland nur bis sechs W ochen, fiir Obersee drei 
bis vier , Monate wahrt. 

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. EineAmpulle ist moglichst nur flir eine einzige In· 
jektion zu verwenden, da sonst die bakteriolo­
gische Reinheitskontrolle illusorisch wlirde. 

4. Jede Ampulle soIl vor Gebrauch gut geschuttelt 
werden. -' 

s. J edes urn 'den Ampullenkarton geklebte Etikett 
ist mit dem Faksimile 

versehen. 

SHindige bakteriologische Reinheitspriifung des in 
Deutschland hergestellten Impfstoffes durcn 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W. Kruse, 
ordentlicher Professor an der Universitat Leipzig und 

Direktor des Hygienischen Universitats-Instituts. 

Flir Italien und Kolonien wird das Mittel vom Isti­
tuto Sieroterapico Milanese unter Leitung von Comm. 
Prof. Dr. S. Belfanti nach Friedmanns Vorschriften 
hergestellt. 

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 spatestens innerhalb drei Tagen 
nach Eingang der Bestellung. 
Zerbrochen angekommene AmpulIen ersetzen wir 
kostenlos nach Riicksendung. 

Nicht verwendete Ampullen und Pulver nehmen wir 
in Ausnahmefallen zum berechneten Wert zuriick, 
wenn der Eingang bei uns rechtzeitig - mindestens 
12 Tage - vor Ablauf der Verwendbarkeit erfolgt 
ist. 
Der Preis fiir eine Ampulle des fliissigen Impfstof­
fes, gleichgiiltig ob ganz schwache, schwache oder 
starke Emulsion, betragt RM. 5.-, der Preis flir 
das F .-M. rus Pulver RM. 2.-. (Verpackungs­
gebiihren und Porto werden in Rechnung gestellt.) 

Im Hinblick auf die zeitlich beschrankte Haltbar­
keit des F .-M. miissen wir bitten, jeden Auf trag um­
gehend an uns weiterzugeben. und bei dringenden 
Lieferungen besonderen Eilvermerk anzubringen. 
Wir werden immer bemliht bleiben, jede Bestellung 
umgehend mit der nachst moglichen 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 Auftrage die Angabe des Starkegrades 
der Emulsion oder die Angabe, daB; das F .-M. in Pulver­
form gewiinscht wird. Falls einmal ein Zweifelsfall 
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beziiglich der Emulsionsstarke vorkommen sollte, hat 
sich auf unsere Bitte Herr Univ.-Prof. Dr. F. F. Fried­
mann, Berlin, bereit erklart, arztliche Fragen hin­
sichtlich Eignung und Dosierung durch sein Tuber­
kulose-Heil-Institut in Berlin W., Ltitzowstr. 49, be­
antworten zu lassen. 
Wir liefem das F .-M. gegen Nachnahme ohne 
Berechnung der Nachnahmespesen. Betrage bis 
RM. 20.- erheben wir stets durch Nachnahme. 
(Wir sparen dadurch Verwaltungsarbeit und vermei­
den eine unnotig.e Verteuerung des Mittels.) 
Bei Betragen tiber RM. 20.- lief ern 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 ftir Erinnerungsschreiben und Mehrarbeit ent­
stehenden Kosten. 

De u t s chI and: Postscheckkonto Leipzig Nr.67808. 
Reichsbankgiro-Konto Leipzig. 
Allgemeine Deutsche Credit-An­
stalt Leipzig. 
Deutsche Bank und Disconto-Ge­
sellschaft, Filiale Leipzig. 

Fur das Ausland . gel ten gesonderte Lieferungs- und 
Zahlungsbedingungen. Auslandsvertreter werden auf 
Wunsch nachgewiesen. 

Os t e rrei c h: Zahlungen erfolgen in Schilling­
Gegenwert auf das Konto: "Tuber­
kulose-Heilstoff-Werk" beim Wie­
ner Bankverein in Wien. 
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F ran k rei c h : Zahlungen erfolgen in Franc-Ge­
genwert auf das Konto: "Tuberku­
lose-Heilstoff-Werk" beim Comp­
toir National D'Esoompte de Paris, 
Paris. 

Rum ani en: Zahlungen erfolgen in Lei-Gegen­
wert auf <las Konto der Deutschen 
Bank und Disconto-Gesellschaft, Fi­
liale Leipzig, bei der Banca Ro­
maneasca in Bukarest. 

Jug 0 s I a vie n: Zahlungen erfolgen in Dinar-Gegen­
wert zu unseren Gunsten auf das 
Postscheckkonto Nr. 35902 des 
Herrn W. Erken in Zagreb, Star­
cevicev Trg. 6. 

Fur das ubrige Ausland werden auf Wunsch Verbin­
dungen bzw. Vertreterinkasso nachgewiesen. 

Diese Richtlinien fiir Lieferung und Zahlung sind fur 
alle Teile verbindlich und heben alle friiheren Ab­
machungen auf. 

Andere Abmachtingen bediirfen, urn rechtswirksam 
zu sein, der schriftlichen Bestatigung unsererseits. 
Erfullungsort ist Leipzig. 

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

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

Te1egr"Adr,: Tubercelcur Leipzig Fernspre~her: Leipzig Nr. 50461 
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KOnStituti~~: ~:~a~ F.~~~~~Jche Tuberkulose-Heil- und Schulz-
und We$en mittel ist wader, wie es :f.alschlich immer noch 
des Mittels 

gelegentlich bezeichnet wird, ein Tuberkulin, 
noch eine Ahart eines solchen, noch auch ein 
Serum. Sondern es ist ein lebendes Vaccin, he­
stehend aus einer frisch praparierten Au£­
sch wemmung der Friedmannschen, nach be­
atimmten Verlahren gezuchteten Schildkroten­
tuberkelbazillen, die in Form eines subkutanen 
Depots lebendig dem Korper einV'erleibt werden. 

Die in meinem Vortrag in der Berliner Medizi­
m.schen Gesellschaft 1912 auf Grund damals be­
reits zehnjahriger Studien bei Tier und Mensch 
au£gestellte Definition lautete, daB eine zur 
Heilung der Tuberkulose und zum Schutze gegen 
dieselbe geeignete Substanz aus echten, leben­
den, von allen Zusiitzen und EingriHen ver­
schonten Tuberkelbazillen von vollstandiger Avi­
rulenz und Atoxitat, d. h. Unschadlichkeit und 
Ungi£tigkeit bestehen musse. Dieses durch Theo­
rie und Praxis als richtig bestatigte Postulat er­
fullen von den his her hekanrrten Arten nur die 
oben erwahnten Schildkrotentuberkelbazillen. 
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Die Friedmannsche Tuberkulosetherapie ist dem­
nach eine aktive immunisierende. Sie ist also 
weder beim Menschen noch beim Tier 
fur FaIle mit vorgeschrittenen Or­
ganzerstorungen bestimmt; sondern 
es sollen vielmehr die frisch en Falle 
erfaBt werden, die durch diese Be­
handlung restlos und definitiv au s -
g e h e i I tun d s 0 v 0 r i r rep a r a b len Z e r­
storungen bewahrt werden. 

Angezeigt und wITksam ist die Impfung als Heil­
impfting in allen Fallen frischer aktiver Tuber­
kulose (auch bei trachtigen 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 groBer die Chance auf Dauererfolg -, 
sowie als Schutzimpfung neugeborener und mog­
lichst junger Sauglinge und Kleintiere von tuber­
kuloser Abstammung oder aus tuberkuloser Um­
gebung. 

Anwendungs 
breite 

Die Injektion - sowohl gegen Tuberkulose als ApplikatioDS­
auch Aktinomykose - wird bei Rindern und wejse des 

S h · ubk . I· h H Is b· G Mittels C wernen s utan selt IC am a e, eun e-
fliigel subkutan am Brustmuskel und beim Affen 
zwischen den Schulterblattern vorgenommen. 

Die Injektionen sollen mit graduierten kleinen 
Spritz en, 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 ZUI Sterilisie­
rung von Kaniilen und Spritzen benutzten "Vas­
ser soll kein Kochsalz, noch Soda oder sonstige 
Zusatze beigemengt werden. 

Ungeeignet fUr die Behandlung mit dem Mittel 
sind Falle vorgeschrittener Zerstorung von Or­
ganen, z. B. vorgeschrittene Lungentuherkulose, 
kasige Pneumonic, hochfiebernde, kachektisch "er­
elendete sowie hochtragende KOOe. 

An der Stelle der Injektion tr.i.tt entweder 'iiber­
haupt keine merkbare Gewebsreaktion ein, oder 
es entsteht nach einig-er Zeit ein Infiltrat von 
Pflaumen- bis ApfelgroBe, welches aus einem, 
Riesenzellen und Schildkrotentuberkelbazillen ent­
haltenden, stets verganglichen Granulationsge­
webe besteht. Dieses Gewebe bildet sich meistens 
durch direkte Resorption alimahlich ZUIiick -
wahrend dieser Zeit pflegen die Heilvorgange an 
den inneren und auBeren tuberkulosen Herden 
besonders markant hervorzutreten - oder das 
Impfinfiltrat sezerniert voriihergehend, gelangt 
aber auch dann regelmaBig ohne j eden Eingriff 
zur restlosen Vernarbung und Resorption. J cde 
Kompression, Punktion, Inzision oder Auskrat­
zung der Impfstelle ist also zu unterlassen. Be­
ton t sei, daB Infiltratbildung, d. h. Anschwel-
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lung an der Impfstelle, keineswegs etwa not­
wendige Vorbedingung der Heihmg ist, sondern 
daB diese auch ohne nachweisbare Gewebsrea.k­
tion an der Impfstelle eintreten kann. 
Die Heilwirkung der InjektioD zeigt sich zu-" 
nachst - in den ersten Tagen bis Wochen -
im Nachlassen und Schwinden der toxischen 
Tuberkulosesymptome: Besserung der Stimmung 
und Lebhaftigkeit, erhohtes Kraftgefiibl, "Wieder­
erwachen der Arbeitslust. 
Bei den Rindern horen Husten, Rasseln, Schnar­
chen, Sehleimabsonderung, Gewiehtsabnah.me auf, 
das struppige Haarkleid wird glanzend, die fest 
anliegende Haut wieder abhebbar, der stiere 
Blick gewinnt allmiihlich "ieder Leben, die Mileh­
produktion steigt urn das Vier- his Sechsfache. 
Tuberkulose Drusen schrump±'en und werden 
schlieBlich resorbiert, ebemo tuherkulose Euter­
geschwulste. Ferner eclolgt Schwund von Fieher, 
sowie nach Monaten aueh von Bazillen aus Aus­
wurf und Milch. Sterile Kiihe werden wieder 
tragend. Gewichtszunahme von 3 bis 4 Zentnem 
bei gleichbleibender Ernabrung. 
Die Ausmerzung alier kranken Tiere ist also 
fortan IDeht mehr erforderlich und nicht mehr 
gel'echtfertigt. 
Bei tuberkulos verseuchten Ge£lii gelbestiind en, in 
denen vor der Friedmann-Durchimpfung bis zu 
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600/0 und dariiber dar Tuherkulose erlegen wa­
ren, erlischt die Seuche nach vollzogener DW'ch­
impfung der ganze'll Bestande. Die am schwersten 
befallenen Tiere sterben zwar noch ab, nach 
kurzer Zeit aber hort das Sterben auf, die 
charakteristischen Zeichen, llinken, Hinfallen, 
Blasse des Kammes, Ahmagerung verschwinden, 
und die Tiere werden wieder gute Eierleger. 

Ganz analoge Resorptions- bzw. Vernarbungspro­
zesse wie in den durch das Friedmannn~ittel ge­
heilte'll Rinderorganen finden sich in den Lebern 
und sonstigen befallen gewesenen Organen der ' 
von ihrer Tuberkulose durch das Mittel geheilten 
Hiihner. In einigen Fallen wurde hei Hiihnern 
verseuchter Bestande auch typ:ische Tuberkulose 
der Gelenke beobachtet. Die Gelenke waren ku­
gelig fungos g-eschwollen und entleerten aus 
Fisteln kasig schmierige Materie, die massenhafte 
Gefliigeltuberkelbazillen enthielt. Diese tuherku­
losen Fisteln pflegen nach der Injektion voriiber­
gehend starker zu sezernieren; dann aber verlie­
l"en die Ahsonderungen bald wen eitrigen Cha­
rakter, werden triibseros, schlieBlich seros" Dann 
schlieBen sich die Fisteln sehr bald und heihm 
vollkommen aus. 

I Tuberkuloseverseuchte resp. tuherku1osegefahr­
dete Rinder- und Gefliigelhestande sind zweck­
miiBigerweise ganz durchzuimpfen und neu hin-
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zukQmmende Tiere gleich heim Eintritt in die I 
Bestiinde zu injizieren. 

In vielen Fallen geniigt die einmalige Zufiihrung ~auerw!rk~ng 
des Antigens, alsoe i n e Injektion (Therapia emedrIwDJ.ekdtlOD 
.. ) D' h d b h' un Ie er-Immunisans magna. Ie sc iitz.en e zw. el- holung der 
lende vVirkung einer Injektion kann sich auf InjektioD 

viele Monate und auf Jahre erstrecken. 

Wenn trotz erstmaliger Injektion (bei bleibender 
UnauHindbarkeit der Impfstelie oder nach Ver­
schwind en des Impfknotens) der tuherkulose Pro­
zeB nach voriibergehender Heilwirkung sich wie­
der verschlechtern solite, so ist eine Wiederho­
lung der Injektiolli mit derselben Dosis vorzu­
nehmen. Treten in schwerverseuchten Gefliigel­
hestanden 5 bis 6 Wochen nach der Impfung 
trotzdem noch weitere Todesfalie ein, so ist der 
ganze Bestand nochmals durchzuimpfen. Auch 
wenn nach interkurrenten Krankheiten (Kalber­
pneumonie, Maul- und Klauenseuche usw.) der 
,'orher durch die erste Injektion schon gebesserte 
ProzeB wieder aktiv wird und kein Impfinfiltrat 
mehr besteht, ist eine Wiederholung der Injek­
tion mit derselben Dosis vorzunehmen. Sonst 
soli bei voriibergehenden Schwankungen im Heil­
prozeB, die als Folge der wechselnden Reaktions­
fahigkeit aufzufassen sind, ohne weiteres noch 
keine Wiederholung der Impfung stattfinden, 
wohl aber dann, wenn nach vorheriger Besserung 
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eine woehenlang anhaltende Wiederverschlimme­
rung einsetzt und nieht die geringste Spur der 
£riiheren Impfstelle mem' zu £iihlen ist. 
Naeh dem Ahkalben sind wahrend der Traehtig­
keit geimpfte Kiihe, wenn notig~ 3 bis 4: V,'oehen 
naeh der Entbindung nochmals zu imp fen. In 
Fallen weit vorgeschrittener Lungentuberkulose 
soIl dagegen hier die Impfung unter keinen Um­
standen vorgenommen werden. 

I In weit vorgesehrittenen Fallen von Lungentuber­
kulose Vorsieht mit der vViederholung der In-
jektion I . 
In Fallen, in denen vor der Friedmann-lnjektion 
irgendeine (diagnostisehe) Applikation von Tu­
berkulin oder eines in die Gruppe der Tuber­
kuline gehorigen Praparates stattgefunden hatte, 
bringt e in e Friedmann-Injektion bisweilennoch 
nieht dauernden Erfolg. In diesen Fallen ist, 
aber nur, wenn nach einigen Monaten noch kein 
Er£olg 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 nieht um von vornherein viel zu 
weit vorgesehrittene Falle (s. o. Kontraindikatio­
nen) sowie um Verwendung von wertlosen Nach­
ahmungen des Friedmannschen Mittels handelt, 
z. B. die beriiehtigten aus gewohnliehen siiure-
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festen Saprophyten bestehenden sogenannten Kalt­
bliitertuberkelbakterien-Impfstoffe, sind nahczu 
aIle bisher bekannt gewordenen "MiBer£olge" aus 
versaumter Wiederholung der Injektion zu er­
klaren. 

Nach del' Friedmann-Injektion soIl moglichst kein 
Tuberkulin oder andere Tuherkelbazi1lrnprapa­
rat.e, zu welchem Zweck auch immer, mehr an­
gewendet werden. 

Die durch die Friedmann-Impfung erzielten Hei­
lungen sind nach den iibereinstimmenden Fest­
stellungen Hunderter e1'fahrcner Herren Tierarzte 
klinisch auch ohne Tuberkulinpriifung zu e1'­
weisen. 

Sind zur Zeit der Friedmann-Impfung tuber­
kulose Herde z. B. in Driisen und Eierstocken 
(vom Mastdarm her fiihlbar) bereits in kasiger 
Erweichung begriffen, so ist, da die AbstoBung 
der bereits toten Gewebsmassen natiirlich unter 
der spezifischen Wirkung der Injektion schneller 
VOl' sich geht und daher VOl' Durchbruch und 
Heilung eine voriibergehende VergroBerung der 
erweichlen Tumoren erfolgt, unler UmsUinden 
deren Ablassen du1'ch Punktion erforderlich. 

Nachbehand­
lung 

Durch systematische Friedmann-Behandlung kon- Wildtier- u. 
nen, genau wie Menschen und Haustiere, gleich- Pelztierimp­

falls alle Wildtierbestande und Pelztierzuchten fungen 
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Schutz­
impfungen 

(SiTherfiichse usw.) vor dem Eindringen der Tu­
herkulos'B geschiitzt werden. 

Ebenso konnen auch aIle warmbliitigen Wildtiere 
(Baren, Lowen, Tiger, Renntiere, Kanguruhs usw.) 
in der Regel durch cine einzige Injektion des 
Impfstoffes geheiIt werden, wie dies z. B. durch 
die Herren Veterinlirarzte des Hagenbeckschen 
Tierparks in Hamburg - SteIlingen einwandfrei 
iestgesteIlt und wiederholt in den vetermar- und 
human - medizinischen sowie in verschiedenen 
Nummern der Hagenbeckschen Zeitschrift (1926, 
1927, 1928, 1929) publiziert wurde. 

Bei den Wildtierimpfungen muB es meistens, urn 
Unfalle zu vermeiden, dem impfenden Herm 
Tierarzt seThst iiberlassen bleiben, die Injektions­
stelle zu wahlen (z. B. wurden Lowen so geimpft, 
daB, wahrend der Warter im geeigneten Augen­
blick den Schwanz durch das Gitter zog und den 
Kopf fixierte, der Tierarzt seThst das Mittel in 
die Schwanzwurzel injizierte). 

Neugeborene Tiere, selbst solche von tuberkulosen 
Eltern, pHegen zunachst frei von TuberkeThazil­
len zu sein. Dagegen nehman tuberkulosen Stal­
len entstammende (oder mit tuberkelbazillenhalti­
ger Kuhmilch genahrte) KaThchen bereits sehr 
frUhzeitig Bazillen in ihrem Korper auf; erste 
Ansiedlung: Hilus-, Bronchial-, Mesenterialdriisen. 

10 



Die Obergange von diesen "gefahrdeten", "prii­
disponierten", in Wirklichkeit langst infizierten 
Tieren zu den "kiimmernden" und schlieBlich zu 
den manifesttuherkulosen Tieren sind allmah­
lich. Alle diese verschiedenen Stadien miissen 
der Impfung unterzogen werden. Wen n K a 1-
ber und alles gefiihrdete und pra­
dis po n i e r t e R i n d vie h (u n d G e f I ii g e 1) 
mit dem Friedmannschen Mittel sy­
s t e mat i s chi n j i z i e r t wi r d (K a I b e r 
3 his 6 Tage nach der Geburt; Kiiken 
3 Wochen nach dem Aussc h liipfen), 
S 0 g i b t e s b aId k e i n e "k ii m mer n den" 
u n d "ill ani f est tub e r k u los en" J u n g -
rinder mehr, und die Tuberkulose kann 
schon bei den Ka1bern (und dem jungen Ge­
fliigelnachwuchs) ausgerottet werden. 

Da man von reiner Schutzimpfung, streng ge­
nommen, nur bei ganz jungen, noch bazillen­
frei,en Tieren sprechen kann, so sind rue meisten 
als "Schutzimpfungen" vorgenommenen Injek­
tionen des Mittels tatsachlich also ~chon "Heil­
impfungen" . 

Friiher hatte ich in tuberkulosen Schildkro tcn- Aktinomy­
lungen eigentiimliche Kolben- und Strahlenherd- kose 

bildungen, die genau wie Aktinomykose aussahen, 
g,efunden. Der Aktinomykoseerreger, der mit 
dem Tuberkelbazillus ,gruppenspezifische Reak-
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Dosierung 
des Mittels 

&) Tuber-
kulose 

tionen gemeinsam hat, steht diesem im System 
so nahe, daB manche Forscher Tuberkulose und 
Aktinomykose fiir verschiedene Bilder einer und 
derselben Krankheit halten. Ieh hatte schon 1912 
die Vermutung publiziert, daB auch Aktinomy­
kose durch Schildkrotentuberkelbazillen thera­
peutisch beein£luBbar sein mUsse. In der Tat hat 
sich nach dem reichen publizierten Material 
vieler Herren Tierarzte gezeigt, daB aktinomyko­
tische Herde, z. B. Driisen- und Knochenherde 
von Rindern und Schweinen nach ein oder zwei 
Injektionen des FriedmannscIJ.en Mittels durch 
schnelle Schrumpfnng zur Heilung kommen. 

Zu erwahnen ist auch hier, daB zu schwere Falle 
von Aktinomykose fiir die Anwendung des Mittels 
ungeeignet sind. J e frischer die Falle zur Fried­
mann-Behandlung kommen, urn so groBer ist die 
Sicherheit der Heilung. 

Die Injektion wird eben£alls, wie bei der Rinder­
tuberkulose, subkutan seitlich am Halse vorga­
nommen. 

Beim Rind betragt die Dosierung, einerlei, ob es 
sich urn erwachsene oder urn junge Tiere handelt, 
sowohl zur Schutzimpfung als zur Heilimp£ung je 

2,0 cern des Rinder-Tuberkulosemittels. 

Beirn Schwein betragt die Dosierung, einerlei, ob 
es sich urn erwachsene oder junge Tiere handelt, 
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IOwohl zur Schutzirnpfung a1s zur Heilimpfung je 
0,5 cern des Sehweine-Tuberlrulosernittels. 

Beirn Gefliigel betragt die Dosierung, einerlei, ob 
es sich urn altere oder jiingere Tiere handelt, so­
wohl zur Schutzirnp:fung als zur Heilimpfung je 

0,5 cern des Ge£liigel-Tuberkulosernittels. 

Fiir k lei n e Affen betragt die Dosierung, einer­
lei, ob es sieh urn altere oder jiingere Tiere han­
delt, sowohl zor Schutzimp:fung als zur Heil­
imp£ung je 

0,5 cern des Affen-TuberkuloOsernittels. 

Fiir g r 00 B e M£en (Paviane und Anthropoide, 
z. B. Schirnpanse, Orang, Gorilla) betragt die Do­
sierung, einerlei, ob es sieh urn. altere oder jiin­
gere Tiere handelt, Bowohl zor Schutzimp:fung als 
zur Heilimp:fung je 

1,0 cern des A££en-Tuberkulosemittels. 

Fiir Wildtiere (Lowen, Baran, Tiger~ Renntiere, 
Kanguruhs usw.) und Pelztiere (Silberfiichse) be­
tragt die DoOsierung, gleieh ob as sich urn altere 
oOder jiingere Tiere handelt, 

0,5 cern des A£fen-TuberkuloOsemittels. 

Beirn Rind betragt die Dosierung 
6,0 cern des Rinder-Aktinornykosemittels. 

Beirn Schwein betragt die Dosierung 
3,0 cern des Schweine-Aktinornykosemittels. 
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Besonders zu beachtende Punkte. 
1. Es handelt sich urn ein lebendes Vaccin, das 

frisch am wirksamsten und heil- resp. schutz­
kraftigsten ist und classen Verwendungs£rist 
nur bis 4 \Vochen wahrt. 

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 
getro££en hat. 

S. Eine AmpuUe ist immer nur fur eine einzige 
Injektion zu verwenden, da. sonst die bakterio­
logische Reinheitskontrolle illUSOTIsCh wiirde. 

4. Jede Ampulle soll vor Gebrauch gut geschut­
telt werden. 

5. J edes urn den Ampullenkarton geklebte Etikett 
ist mit dem Faksimile 

versehen. 

Standige bakteriologische Reinheitsprurung des 
in Deutschland hergestcllten Impfstoffes durch 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. "V. Kruse, 
ordentlicher Professor an der Universitat Leipzig 

und Direktor des Hygien. Universitats-Instituts. 
Fur andereSt!taten bestehen daselbst besondere Herstellungs­
institute unter Leitung dortiger Universitats-Professoren usw. 
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Liefernngs- nnd Zahlungsverbindlichkeiten. 
Das Mittel wird nur an die Herren Tierarzte abgegeben. 
Lieferung an Landwirte, Gefliigelziichter usw. erlolgt unter 
keinen Umstiinden. 
Die Lie£erung erfolgt innerhalb 3 Tagen nach Eingang der 
Bestellung. 
Zerbrochen ankommende Ampullen ersetzen wir bei Ruck­
sendung durch Lieferung neuer unter Erstattung des ffir 
die Rucksendung verauslagten Portos. 
Nicht verwendete Ampullen .nehmen wir, falls sie uns recht­
zeitig zuruckgesandt werden, in Ausnahme£allen zum 00-
rechneten 'tV erte zuruck. 
Ampullen, bei denen beim Eintref£en in unserem We:rk 
die Verwendbarkeitsirist nur Doch 10 Tage betragt, k6nnen 
wir dagegen nicht zurucknehmen oder ersetzen. 
Der Preis fur 
eine Dose Geflugel-Tuberkulosemittel betragt 
eine Dose Rillder-Tub erkulosemittel betragt 
eine Dose Schweine-Tuberkulosemittel betragt 
eine Dose Affen-Tub erkulosemittel (gleich, ob fur 

fA,j(,0,20 
fAJlt 5,­
fAJtl2,1!O 

kleine oder groBe Affen) betragt :JUt 5,-
eine Dose Rinder-Aktinomykosemittel betragt fAJtl6,-
eine Dose Schweine-Aktinomykosemittel betragt fAJlt 3,-

Porto und Verpackungsgebiihren werden in Rechnung ge­
stellt. 
,Wir liefern das Mittel gegen Nachnahme ohne Berechnung 
der Nachnahmespesen. 
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Betrage bis fIlJt 20,- erheben wir stets durch Nachnahme. 
(Wir sparen dadureh Verwaltungsarbeit und vermeiden eine 
unnotige Verteuerung des Mittels.) 

Bei Betragen iiher fIl.M 20,- liefern wir auf Wunsch den 
Impfsto£f gegen Reehnung. In diesem Falle ist die Zah­
lung 14 Tage naeh Rechnungsdatum fallig. 

Bei nieht eingehenden Zahlungen berechnen. wir die uns fiir 
Erinnerungssehreiben und Mehrarbeit entstehenden Kosten. 

Die vorstehenden Riehtlinien fur Lieferung und Zahlung 
sind fur alle Teile verbindlieh und heben ane friiheren 
Abmacbungen auf. 

Ander'e Abmaehungen bediirfen, urn. rechtswirksam zu sein, 
dar schriftlichen Bestatigung unsererseits. 

Erfullungsort ist Leipzig. 

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

Telegramm-Adre!se : 
Fernsprecher : 
Bankkonto: 

Posacheckkonto: 
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Die Heil- und Schutzbehandlung cler 
Tuberkulose 

Von Friedrich Franz Friedmann in Berlin::-). 

Seit der Kochschen Entdeckung des Tuberkulins, des Extraktes der Rcin­
kulturen vom Menschen, vom Rind oder V9m Vogel stammender Tuberkel­
bazitlen, lag allen tuberkulosetherapeutischen Forschungen die richtige Er­
kenntnis zugrunde, dag in dem Erreger selbst die Antigene, die Erzeuger der 
Heil- und SchutzstofJe, der "Antikorper", enthalten sind. Koch selbst und 
die ungezahlten Forscher aller Lander, die nach ihm Abarten des Tuberkulins 
geschaffen haben, waren bestrebt, die wirksamen Substanzen des Tuberkel­
bazillus durch die verschiedensten chemischen, thermischen, mechanisch­
physikalischen und biologischen Behandlungen der Kulturen rein darzustellen. 
Aber in allen dies en Verfahren ~ur Herstellung von Tuberkulosemitteln waren 
als Ausgangsmaterial virulente, stark toxisch (giftig) wirkende Bazillen der 
Warmblutertuberkulose verwandt worden, die trotz allen Bestrebungen, ihnen 
durch besonderes Vorgehen die Giftigkeit zu nehmen, stets eine Schadigung 
des Organismus mit sich bringen konnten. Bekannt ist die Warnung von 
Rudolf Virchow, der an grog en 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 todlichem Ausgang einwandfrei feststellte und so die arztlichen 
Gemiiter aus ihrer ersten Tuberkulin-Begeisterung zu jahem Erwachen rief. 
So wird gliicklicherweise seit langem das T uberkulin th{}rapeutisch kaum noch 
gebraucht, aber selbst seine "diagnostische" Anwendung in kleinsten Dosen 
(Pirquet, Moro) ist nicht nur unnotig, weil nichts beweisend, sondern auch 
verhangnisvoll, und mit vollem Recht sagt Hans Much ("M. m. W.", 1930): 
"Das Tuberkulin durchkreuzt jede Immunitat. cc Es hindert jede Heil- oder 
Schutzwirkung. Wenn aber das Tuberkulin auch nur hlstorischen Wert besitzt, 

0:-) Wiederholte Anfragen aus unserm Leserkreis nach clem Friedmannschen Tuberleulose­
Heilmittel haben uns veranla!h, Dr. Friedmann, Beamteten Prof~~~.)r fi.ir Tuberkulose­
forschung und Tuberkulosebekampfung an cler Univ ersitat Berlin, selbsr das Wort zu einer 
Darstellung seines Verfahrens zu geben. 
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so war seine Auffindung als klassisches Beispiel einer bakterioelektiven spezi­
hsc"lcn Wirkung ---: Freilich einer unerwiinschten Wirkung, einer Wirkung 
mit negC1tiv,em V:~rzeichen - seiner Zeit eine wissenschaftliche Grofttat 

~\, ;: ~~4r1'sres ·:.A'tin·"·r'f.er,,, ~ Robert Koch, gewissermaBen ein Irrweg, der erst einmal 
.!" ::- besclirltte,~ . w~rden muBte, aber bald und ganzlich wieder hatte verlassen 

;Xverd • n' ;o!len. 

~ :Au~h 'die Versuche, die von Behring vor 30 J ahren angestellt hat, Rinder 
durch die fiir sie verhaltnismaBig wenig giftigen Menschentuberkelbazillen 
oder durch abgeschwachte Rindertuberkelb.azillen gegen Tuberkulose zu 

. schiitzen, fiihrten nicht zum Ziel. Vielmehr erfolgten hochst gefahrliche In­
fektionen der Kuhmilch und der im Stall Beschaftigten mit diesen Bazillen, 
so daB die Tierarzte die Methode nach kurzer Zeit allgemein wieder auf­
gegeben haben. 

Die Frage: Wie kann man den menschlichen und tierischen Organismus zu 
hinreichender H eil- und Schutzstoffbildung bringen, ohne ihn gleichzeitig zu 
schadigen oder auch nur zu gefahrden?, blieb also ungelost. Ich folgerte nun 
aus allen diesen Fehlschlagen mit Impfstoffen, die giftige menschliche, Rinder­
oder Vogel-Tuberkelbazillen als Ausgangsmaterial hatten, daB eine SubstJ.nz, 
die die Tuberkulose auf unschadlichem Wege und wirklich zu heilen und zu 
verhiiten imstande sein sollte, nicht aus giftigen, sondern aus ungiftigen, fiir 
alle WarmbLiiter von N atur aus unschadlichen Bazillen bestehen miisse, daB 
also fiir eine wirksame und unschadliche Behandlung der Tuberkulose von 
vornherein nt-tr Bazillen geeignet sein konnten, die fiir Mensch und Warm­
bliiter wirklich ungiftig sind und daher nicht erst abtotenden oder kiinstlich 
abschwachenden laboratoriellen Kunstgriffen, eingreifenden Behandlungen, 
differcnten Zusatzen unterworfen werden miissen. Es konnte als Ausgangs­
material nur ein T uberkelbazillenstamm von natiirlicher Avirulenz in Be­
tracht kommen, und zwar mu{he er sich sowohl im tuberkulOsen als auch im 
tuberkulosefreien Individuum avirulent und atoxisch verhalten. SchlieBlich 
durften die wirksamen, auBerst verletzbaren und zarten Antigene nicht durch 
die geringste MaBnahme irgendwie beriihrt seine Es muBte also ein lebender 
Bazzllus sein; denn jede, selbst die scheinbar mildeste Abtotungsmethode ver­
andert die feinste molekulare Konstitution des Bazillenorganismus. Eine zur 
spezlfischen Heilung und Verhiitung der Tuberkulose geeignete Substanz 
muBte, wenn aIle diese Erwagungen richtig waren, aus echten, lebenden, von 
allen Zusatzen und Eingriifen verschonten Tuberkelbazillen von natiirlicher 
vollstandiger A virulenz bestehen. 

Ich priifte viele und vielartige avirulente Kulturen zu Heilzwecken durch, 
so die von den F.ranzosen Bataillon, Dubard, Terre in den 90er J ahren aus 
dem Karpfen isolierten s2iurefesten Fischbazillen, die, iibereinstimmend mit den 
M ollerschen Blindschleichenbazillen und den von Weber und T aute auf 
Grasern, Wiesen, in Siimpfen, Tiimpeln, im Moos und in gesunden Amphi­
bien tmd Reptilien gefundenen saurefesten Saprophyten, aIle nur bei niederen 
Temperaturen (bis etwa 22°) wachsen; ich priifte auch menschliche Kulturen, 
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die ich mit atherischen Olen abzuschwachen suchte. Die Ergebnisse waren 
gleich Null. 

Das anderte sich mit einem Schlage, als ich 1902/03, dank einem gliick­
lichen Zufall, die ersten und bis heute einzigen Falle spontaner echter Lungen­
tuberkulose eines kaltblutigen Tieres, der Schildkrote, entdeckte und den · 
Schildkrotentuberkelbazillus rein ziichten konnte. Diese Bazillen wuchsen von 
Anfang an, im Gegensatz zu den nur bei 37° gedeihenden Menschen- und 
RindertuberkelbazilIen, auch bei niedrigen Temperaturen, aber im Gegensatz 
zu den nur bei Zimmertemperatur wachsenden, therapeutisch und immuni­
satorisch wertlosen saurefesten Saprophyten, auch bei Warmbliitertemperatur; 
sie stellen also cine, 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 Tuberculosis'\ Public Health 
Reports, Washington, Government Printing Office, 1913) erklart, "mit 
Eigenschaften ausgestattet, die von den en aller anderen, bisher bekannten Ba­
zillen vollstandig verschieden sind". 

Die Schildkrotentuberkelbazillen, die ich in den J ahren 1903 bis 1909 in 
ungezahlten Versuchsabwandlungen an allen verfiigbaren Versuchstieren 
(Mausen, Meerschweinchen, Ratten, zahmen und wilden Kaninchen, Schafen, 
Eseln, Rindern, Schweinen, Pferden, Hunden, Katzen, Affen, Vogeln) stu­
diert und . gepriift habe, erwiesen sich selbst in groBten Dosen und beim 
empfanglichsten Versuchstier, dem Meerschweinchen, als vollig unschadlich. 
Wahrend nach .Carl Frankel 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 Schildkrotenbazillen niemals im geringsten geschadigt. 

Dariiber berichtet Ehrlich in seinem, dem Preuflischen Minister des lnnern 
amtlich erstatteten SchluBgutachten aus Frankfurt a. M. vom 26. Januar 1914: 
"Euerer Exzellenz bechre ich mich, anliegend einen weiteren Bericht iiber den 
Verlauf der Prufung des Friedmannschen Tuberkulosemittels ganz ergeben zu 
iiberreichen. Das Ergebnis der Untersuchungen lath sich wohl mit Sicherheit 
dahin prazisieren, daB die von Friedmann dem Institut iibergebenen Kulturen 
bei der Verimpfung auf klcinere Versuchstiere (Meerschweinchen und Kanin­
chen) niemals tuberkulose oder auch nur tuberkuloseahnliche Veranderungen 
hervorgerufen haben. Ich glaube hiermit die Nachpriifung des Friedmann­
Jfittel5, betreffend Unschadlichkeit im Tierversuch, als abgeschlossen erklaren 
zu konnen. Der Direktor ues Kgl. Instituts fur experimentelle Therapie, gez.: 
Ehrlich, Wirklicher Geheimer Rat." 

In von mir angelegten kiinstlichen Kulturgemischen von giftigen Warm­
bliitertuberkelbazillen mit den Schildkrotenbazillen uberwuchern, hemmen 
und vernichten schliefllich die Schildkrotenbazillen die giftigen Warmbluter­
tuberkelbazillen. Bei iiber 1000facher VergroBerung konnte Prof. Enderlein 
nachweisen, daB, oft schon nach einmaliger subkutaner Einspritzung der 
Schildkrotentuberkelbazillen, des sog. nFriedmann-Mittelscc, die Kochschen 



4 

Bazillen im Lungenauswurf Tuberkuloser auf die Halfte, auf ein Viertel, ein 
Sechzehntel schrumpfen und schlieBlich ganz verschwinden. 

. So wird versrandlich, daB diesen Bazillen eine hohe Schutz- und H eilwirk­
samkeit gegeniiber den Produkten der Kochschen Tuberkelbazillen. d. h. allen 
tuberkulosen Krankheitsherden gegenuber, 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 groBen Komplex der yom Tu­
.berkelbazillus und seinen Giften verursachten Krankheitssymptome. Oft 
geniigt die einmalige Einverleibung dieses lebenden, aIlmahlich wirkenden 
Antigens, urn die Zeichen tuberkulOser Erkrankung zum Schwinden 
zu bring~n. Gleichzeitig ist es aber verstandlich, eigentlich selbstversrandlich, 
daB nur die durch den T uberkelbazillus hervorgerufenen, rein en T uberkulosen 
geheilt werden, nicht aber die mit anderen, septischen Eiterbakterien kompli­
zierten und infolgedessen hochfieberndern F alle schwerer Lungen- und Kehl­
kopfschwindsucht. Dies ist der Grund daflir, daB die Methode von Seiten, 
die von einer aktiven spezifischen Immunisierungsmethode das Unmogliche 
verlangen, noch "umstritten" wird. Da aber jeder schwerste, unheilbare 
Fall im Anfang ein leichter, durch dieses Mittel heilbarer war, so muB not­
wendig iiberall dort, wo die Frlih- und die mittelschweren Falle der Lungen­
tuberkulose und aIle Formen der chirurgischen Tuberkulose systematisch mit 
dem Mittel heilgeimpft, wo Ferner aIle -Gefahrdeten (Krankenschwestern, 
Pfleger, Umgebung und Familienangehorige von OffentuberkulOsen oder 
Tuberkulose-TodesfaIlen, und zwar Erwachsene, Kinder und Neugeborene) 
grundsatzlich mit dem Mittel schutzgeimpft werden, nicht nur die Tuber­
kulose-Sterbezahl, sondern auch die Erkrankungszahl stan dig und fortschrei­
tend abnehmen. Dies ist auch, wie wir sehen werden, iiberall dort, wo diese 
Impfungen bei Mensch und Tier systematisch durchgeflihrt worden sind, ein­
getreten. 

Ais ich am 6. November 1912 vor der Berliner M edizinischen Gesellschaft, 
unter Demonstration einiger Dutzend, mir von den Professoren Schleich, 
Heymann, Blaschko, Kuster, E. Muller, Hildebrandt, Pannwitz, Gluck als 
unheilbar libergebener, durch eine oder wenige Injektionen meines Mittels 
geheilter TuberkulosefaIle, die Heil- und Schutzimpfungsmethode veroffent­
lichte, hatte ich 1083 FaUe heilgeimpft und 335 Kinder im Alter von einer 
5tunde bis zu 3 ] ahren, darunter 305 Sauglinge, die groBtenteils dem 
Wochnerinnenheim der Heilsarmee (Dr. Pulvermacher) entstammten, die 
meisten durch Einspritzung, einige auch durch Fiitterung, schutzgeimpft. Die 
Entwicklung aIler dieser Kinder ist, auch nach dem Urteil der sie beobachten­
den Kindedirzte (Prof. Muller, Dr. Herbst u. v. a.) und nach der Feststellung 
von Geheimrat Prof. Kruse, dem Ordinarius flir Hygiene an der Universitat 
in Leipzig, der sie, so weit erreichbar, noch nach 7 und mehr ] ahren nach­
geprlift 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 6jahriger anderweitiger erfolgloser Behandlung (Amputation des Fin­
gers, des Mittelhandknochens, Bestrahlungen, Tuberkulinkuren, Hohensonne, 
jahrelange tagliche Stauungen) durch namhafte Arzte, mit 24 eiternden tuber-

. kulOsen 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 dienstfahig geworden und ist es gegenwartig 
noch .. 

Es war mir ubrigens eine groBe Genugtuung, als in der, dem Vortrag sich 
anschlieBenden Diskussion, in der die Arzte, die meine Falle beobachtet hatten, 
die Erfolge bestatigten, einer dei Redner erwahnte, daB Robert Koch einmal 
ihm gegeniiber miindlich ausgesprochen habe, es komme darauf an, einen 
fur den Menschen nicht virulenten, d. h. unschadlichen Tuberkelbazillus zu 
finden, den man dem Menschen lebend injizieren konne. Dies war eine 
nachtragliche, mir bis dahin unbekannt gebliebene Bestatigung meiner wissen­
schaftlichen Theorie aus berufenstem Munde. 

In den letzten 22 Jahren hat sich Tag fur Tag an Heilungen und Schutz­
erfolgen wiederholt, was bereits im November 1912 feststan"d. Auch die 
Grenzen der Leistungsfahigkeit meiner Methode habe ich schon an jenem 
6. November 1912 festgelegt und betont, daB Falle mit schwersten Organ­
zerstorungen, hochfiebernde Lungenschwindsuchtigemit groBen Kavernen, 
womoglich verbunden mit Kehlkopf- und Darmkomplikationen, die "galop­
pierende Schwindsucht", Miliar- und Hirnhauttuberkulose, auch durch dieses 
Mittel mcist nicht mehr zu retten sind. Dennoch wird von Gegnern, die die 
Methode, groBenteils ohne sie zu kennen, yom ersten Tage an bekampf.en, 
unentwegt behauptet, das Mittel werde von meinen arztlichen Anhangern und 
von mir als "Allheilmittel" auch fur schwerste, hoffnungslos vorgeschrittene 
FaIle hingestellt. 

Aus dem Felde fur einige Zeit zuruckgekehrt, hatte ich 1916 Gelegenheit, mein 
Mittel in tuberkuloseverseuchten Rinder- und Geflugelbestanden anzuwenden, 
und konnte hier bei der Tuberkulose der Lungen, Euter, Drusen, Knochen usw. 
unter Bestatigung cler Tierarzte die gleichen Heil- und Schutzerfolge wie bei 
der menschlichen T uberkulose feststellen. 1922 schlid~lich impfte ich, gemein­
sam mit dem Veterinararzt Geheimrat Dr. Casparius (Neudamm, jetzt Grofl­
kreuz bei Potsdam), Rinder und Schweine, die an der, der Tuberkulose bak­
te;iologisch nahe verwandten Aktinomykose (Strahlenpilzkrankheit) litten, 
mit dem Erfolg, da diese bis kindkopfgroBen Infekr>msgeschwiilste ver­
schwanden oder abs~ .cdierten und vernarbten. Dbrigens wird auch die seltene 
und meist unheilbare menschliche Aktinomykose durch die Injektion des 
Mittels entscheidend gunstig beeinfluBt (Prof. Florcken u. a.). 

Die Feststellung, daB die Tuberkulose der Haustiere durch unsre Impfung 
heilbar und verhutbar ist, ist nicht nur volkswirtschaftlich bedeutungsvoll, 
weil der Landwlrtschaft, 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 standige An­
steckungsquelle fur den Menschen, besonders fur Kind und Saugling, end­
gultig verstopft. Von den deutschen, englischen, amerikanischen und hollan­
dischen Untersuchungskommissionen ist ubereinstimmend festgestellt worden, 
daE von den kindlichen Tuberkulosen der Drusen, Knochen und besonders 
der Bauchorgane (Bauch fell, Bauchdrusen) ungefahr 50 v. H. nicht durch den 
menschlichen Tuberkelbazillus, sondern durch den Rindertuberkelbazillus 
(Typus bovinus) hervorgerufen werden. Auch der Huhnertuberkelbazillus 

• (Typus gallinaceus) ist fur Schweine, unter Umstanden auch ftir den Men­
schen, Krankheitserreger. 

Der Vollsliandigkeit halber sei bemerkt, daE, 12 Jahre nach der Veroffent­
lichung meiner erfolgreichen ~eil- und Schutzimpfungsmethode des Menschen, 
Calmette mit seinen Versuchen begonnen hat, die hochgiftigen Rindertuberkel­
bazillen kunstlich zu entgiften, also den von Behring bei seinen Rinderimpfun­
gen vor 30 Jahren bereits verlassenen Irrweg von neuem zu beschreiten, und 
mit solchem Impfstoff, der das verderbliche Tuberkulin enthalt, sogar Saug­
linge zu impfen. Abgesehen von der Lubecker Katastrophe, sind in der Litera­
tur aus Frankreich, Ungarn, der Schweiz, aus Bulgarien, Spanien, Griechen­
Land, Schweden, Sudamerika und Kanada bei gesunden Sauglip " viele, oft 
Serien von Krankheits- und Todesfallen an Tuberkulose be1. ~t geworden, 
die der echte Calmette-Impfstoff aus dem Institut Paste)"1 hervorgeru­
fen hat. Neuerdings veroffentlichte Prof. Moussu, Mitglied der Academie 
Fran~aise, Chef des franzosischen Veterinarwesens, einen vernichtenden Be­
richt uber fortschreitende Tuberkulose, die bei vorher tuberkulosefreien Rin­
dern durch den CaLmette-Schutzstoff erzeugt wurde. Beilaufig sei erwahnt, 
daE in Frankreich (Wassilieff), Bulgarien (Simeonoff) und in der Schweiz 
(Bucher) serienweise durch den Calmette-I mpfstoff tuberkulos gewordene 
Kinder durch eine Friedmann-Injektion geheilt worden sind ("Wiener medi­
zinische W ochenschrift", Heft 44/1930). Bei den Lubecker Kindern ist das 
F riedmann-Mittel nicht angewandt worden! 

Was lehrt nun, abgesehen von meinen eigenen Erfahrungen, ein Blick in 
die tiber 1300 Publikationen umfassende internationale Fachliteratur? Von 
1919 bis 1923 tagte der von der Preuftischen Staatsregierung auf Veranlassung 
des Landtags (Antrag Sanitatsrat Dr. Brackmann, M. d. L.) eingesetzte "Aus­
schu}] zur Prufung des Prof. Friedmannschen Tuberkulose-Heil- und Schutz­
mittels'c, der aus ungefahr 60 Fachautoriditen bestand. Ihr Gutachten be­
sagte, daE die Unschadlichkeit ubereinstimmend festgestellt wurde, daE bei 
Knochel1'L und Gelenktuberkulose, Urogenital- und Drtisen-, Augen- und 
Haut-Tuberkulose und besonders bei kindlicher Tuberkulose auch von sehl' 
vorsichtig urteilenden Beobachtern tiberraschende Erfolge festgestellt worden, 
daE sie auf einfache und billige Weise, durch ein bis zwei Einspritzungen, zu 
erzielen seien, und da6 das Friedmann-Mittel sich im Kampf gegen die 
Tuberkulose als wertvoll erwiesen habe. In dem, im Auf trag dieses Aus­
schusses herausgegebenen kritischen Referat "Die Friedmann-Methode C (Ver­
lag von S. Hirzel in Leipzig, 1922) tiber die gesamte Literatur der Anhanger 
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und Gegner (1922 bereits iiber 400 Publikationen) erklarte der offizielle 
Referent, Lungenfatharzt Sanitatsrat Viktor Bock (Berlin): "Das Friedmann­
Mittel ist das beste Antigen, das wir gegenwartig 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) erklarte im Vorwort: "Die Friedmann-Impfung stellt 
unser sdirkstes 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 
erklarten die Arzte aller Parteien des Landtages in dreitagiger Verhandlung, 
die Regierung moge Sorge tragen, daB die Methode den Arzten und der 
Offentlichkeit weitestgehend bekannt und zuganglich gemacht werde, "damit 
diese anerkannte Wohltat dem Volke nicht vorenthalten werde". 

Bemerkenswert ist der Bericht von Geheimen Medizinalrat Dr. Dorrenberg 
(Soest) in Heft 5/1925 der "M. m. W.": Von Hunderten von tuberkulOs infi­
zierten Schulkindern impfte er die eine Halfte mit dem Mittel, die andere 
nicht. Die geimpften Kinder zeigten bei jahrelanger Beobachtung infolge der 
durch die Impfung erfolgenden Ausheilung der tuberkulOsen Driisen- und 
Lungenherde eine urn 77 v. H. hohere Gewichtszunahme als die nichtgeimpf­
ten, ebenfalls tuberkulos infizierten Kontrollkinder. 

Aus I talien haben unter Fiihrung von Prof. Bel/anti, des Direktors des 
Serotherapeutischen Instituts in ll1ailand, des ersten Instituts des Landes, 
viele italienische Arzte tiber ihre Heil- und Schutzerfolge berichtet. Nicolussi 
(Trient) schildert auBer vielen Heilungsergebnissen folgenden Fall: In einer 
Familie mit offentubcrkulOsen EIteI'n waren die 3 ersten, nicht mit dem 
Mittel geimpften Kinder als Sauglinge, im Alter von wenigen Monaten, an 
Hirnhauttuberkulose gestorben. Das 4. und 5. Kind wurden als Neugeborene 
mit dem Mittel geimpft; beide sind gesund und bitihend, jetzt 8 und 6 Jahre 
alt, obwohl sie dauernd mit den Eitern zusammen leben, und obwohl, wie 
nochmals hervorgehoben sei, aIle 3 vorher geborenen nichtgeimpften Kinder 
der Sauglingstuberkulose erlagen. Wei! ahnliche einwandfreie Immunisie­
rungserfolge bei N eugeborenen und Sauglingen aus tuberkulosen Familien von 
allen Beobachtern (Duhrssen, Schleich, P. Selter, F. Kraus, Tillmanns, Kuster, 
Pape, Szalai, Kauffmann, von Barcza u. a.) bestatigt werden und nicht in 
einem einzigen FaIle irgendeine Storung bekanntgeworden ist, so konnen 
hier Ftirsorge- und Sauglingsschwestern auBerordentlich wertvolle Auf­
klarungsarbeit bei den Eltern leisten. Die in meinem Institut heilgeimpften 
tuberkulOsen Eltern bringen uns seit J ahren ihre Kinder unaufgefordert zur 
Schutzimpfung. Gleiches melden Arzte und Institute der verschiedenen 
Lander. 

In Frankreich arbeiten mehrere Hundett Arzte und Tierarzte mit dieser 
Methode; nach den Veroffentlichungen des Oeuvre Antituberculeuse in Paris 
sind von mehreren Tausend von mit dem Mittel geimpften Tuberkulose­
fallen 90 v. H. geheilt, einige Tausend Erwachsene und Kinder, einschlieBlich 
Neugeborene, erfoIgreich schutzgeimpft. 
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Nach der Tabelle des Koniglich Ungarischen Landes-Statistischen Amtes. 

Das gleiche berichtet die Sektion Schweiz (Prasident Dr. Meier-Naef [Wet­
tingen, AargauJ) der Internationalen Anti-Tuberkulose-Liga, wo ungefahr 
150 Arzte in fast allen Kantonen erfolgreich mit der Methode arbeiten. 

Die Generalgesundheitsamter von Brasilien, Zentralamerika und Griechen­
land, die urspriinglich nur fiir den franzosischen Calmette-Impfstoff ein­
getreten waren, haben bereits nach 8 oder 12 Monate wahrender eigener 
Priifung angesichts der Heil- 'und Schutzergebnisse meinem Vakzin die amt­
liche Approbation erteilt; neuerdings ist in verschiedenen Staaten Brasiliens die 
obligatorische Impfung der gro:Ben Rindviehbestande beschlossen worden. 

In U ngarn, wo iiber 400 Arzte 50 000 Tuberkulosefalle mit dem Mittel 
erfolgreich behandelt haben, ist es dem Chefarzt cler Stadtischen Tuberkulose­
Fursorgestelle in Pesterzsebet bei Budapest, Medizinalrat Dr. Szalai, der per­
sonlich mehr als 20000 FaIle heil- und schutzgeimpft hat, gelungen, durch 
systematische Massenbehandlung der Bevolkerung dieser armen und schwer 
verseuchten Proletarier-Elendsstadt von 74 000 Einwohnern nach der amt­
lichen Statistik die Sterblichkeit von ] ahr zu ] ahr fortschreitend herabzu­
mindern, so da:B diese Stadt, die vor den Massenimpfungen (1925) in der 
Tuberkulosesterblichkeit unter 52 ungarischen Stadten an 36. Stelle stand, 
seit 1931 den ersten Platz innehat. Die verhaltnisma~ige Verminderung der 
Tuberkulosenrate in 6 Jahren ist dort gro~er, als die reichsten Lander sie in 
30 Jahren erzielen konnten. Bekanntlich hat sich kiirzlich das Reichsgesund­
heitsamt entschlossen, Ober-Regierungsrat Roesle zur Nachpriifung diesel ~r­
gebnisse nach U ngarn zu entsenden. RoesleJ der noch vor 3 J ahren jie 

L 
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Szalaische Erfolgsstatistik in der Fachpresse scharf kritisiert hatte, bekundet 
jetzt: "Ich war drei!TIal in Pesterzsebet, habe die dortigen Mortalitatsstatistiken 
studiert und mich davon uberzeugt, daB es gelungen ist, groBe Erfolge mit 
den Friedmann-Impfungen zu erzielen; ich wiederhole: sehr gute Erfolge."*) 

Nach den in der tierarztlichen und landwirtschaftlichen Presse veroffent­
lichten Erfahrungen von Hunderten von deutschen praktischen Tierarzten -
von denen einige, wie z. B. Dr. Casparius und Oberstabsveterinar Biesterfeldt, 
seit 12 Jahren Tausende von Heil- und Schutzimpfungen an Rindern, 
Schweinen und Geflugel durchgefuhrt haben - ist die T uberkulose der 
Haustiere durch unsre Impfung heilbar und verhutbar. Betont sei, daB sich 
aile diese Berichte lediglich auf die wirkliche, naturliche, spontane Tuber­
kulose det Tiere beziehen, auf deren Bekampfung es einzig und allein an­
kommt, nicht aber auf die kunstliche, unnaturliche, durch Einspritzung, 
Futterung oder Einatmung giftiger Bazillenmassen im Laboratorium erzeugte 
Tuberkulose, so daB die auf solche, von mir niemals angegebene, wohl aber 
st~ts abgelehnte Versuchsanordnung gegrundeten SchluBfolgerungen einiger 
theoretischer Landwirtschaftskammer-Bakteriologen (Rautmann, Scharr) 
nicht da~ mindeste mit meiner Methode zu tun haben. Denn aIle maBgebenden 
Tuberkuloseforscher, so z. B. von Behring, Maragliano, Much u. a., sind darin 
einig, daB die durch plOtzliche Oberschwemmung mit giftigen Reinkultur­
massen erzeugte Tuberkulose vollig anders verHiuft und keineswegs der natiir­
lichen Tuberkulose vergleichbar ist, die bekanntlich eine chronisch inter­
mittierende Krankheit ist. 

Dieselben Heilerfolge wie bei Haustieren werden von den tierarztlichen 
Praktikern aus Pelztierfarmen (Nerze und Silberflichse) und Wildtierbestan­
den (Lowen, Tiger, Baren, Renntiere, vor aIlem Affen) berichtet. So erklaren 
die Tierarzte Holz und Dr. Willies und die Direktion des Hagenbeckschen 
Tierpark5 in StelLingen, daB dort die fruher die Wildtiere, namentlich die 
wertvollen Affenbesdnde dezimierende Tuberkulose seit 1925, als die grund­
satzliche Durchimpfung mit dem Friedmann-Mittel eingefuhrt wurde, er­
loschen ist. Wahrend so in den J ahren 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-NlitteL 
schutz- und heilgeimpfter Transport von 250 wertvollen Pavianen groBten­
teils wieder durch Tuberkulose zugrunde gegangen. Daher wurde der 1931 ein­
getroffene neue Transport von 260 groBen Mantelpavianen sofort wieder mit 
dem Mittel durchgeimpft. 

Das Friedmann-Mittel wird zu Heilzwecken entweder in Form einer sub­
kutanen (nur in bestimmten Fallen simultanen, d. h. glelchzeitig subkutanen 
und intravenosen) Injektion in die Gesaf5gegend appliziert, bei weit vor­
geschrittener Lungentuberkulose oder bei ausgestoBenem Impfdepot oral als 
Pulver, am besten morgens nuchtern, in Haferschleim oder Milch angewandt. 
Das lebende subkutane Heildepot wirkt lange Zeit, .viele Wochen und Monate 

*) In einem Interview, das die Berliner Ausgabe des "Volkischen Beobachters" vom 
6. Februar 1933 veroffentlicht hat1 bestatigt und erweitert Ober-Regierungsrat Roesle diese 
Erklarung. 
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hindurch, und erzeugt allmahlich die Tuberkulose-Antikorpet. Wieder­
imp/ung kommt erst nach Monaten in Betracht, und nur dann, wenn das 
erste Imp/depot ganz resorbiert und der Heiler/olg noch nicht voll be/riedi­
gend ist. Hatte sich das erste Impfdepot geoffnet, 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 fuhrt ~um Erfolg. Nach der Friedmann-Injektion mup jede, auch 

. die minimalste T uberkulinzu/uhr unterbleiben. 
Das Mittel wird in 3 verschiedenen Starken hergestellt: ganz schwach, 

schwach, stark. Die Bestandteile sind die gleichen, nur die Menge der Ba­
zillen ist verschieden. 

Fieberlose oder sub/ebrile, chronische, oft mit Bluthusten oder Pleuritis 
beginnende Lungentuberkulosen, Lupusund Hauttuberkulosen werden mit 
der ganz schwa chen, tuberkulose Fruhin/iltrate und Fruhkavernen, Saug­
lings- und kindliche Tuberkulosen mit der schwachen Emulsion geimp/t, 
ebenso Knochen-, Gelenk-, Genital-, Drusen-, Bauch/elltuberkulosen und 
tuberkulose Mastdarm/isteln. Frische geschlossene Gelenktuberkulose ohne 
Neigung zur Abszedierung, Kapsel/ungi, /rische Wirbelsaulentuberkulose 
ohne AbszeB, Brustdrusentuberkulose, Poncetscher tuberkuloser Gelenk­
rheumatzsmus, /rische tuberkulose Entzundung der Augenhaute, /ri.lche 
Nieren-, Hoden- und Nebenhodentuberkulose werden simultan behandelt. 
Offene eiternde Fisteln, die von Knochen, Gelenken, Wirbelsaule, Rippen, 
Drusen oder Nieren ausgehen, erfordern starke Aufschwemmung subkutan. 
Die Schutzimp/ung wird bei tuberkulosege/ahrdeten Erwachsenen, Kindern 
und alteren Sauglingen mit ganz schwach, bei N eugeborenen in den ersten 
Lebenswochen mit schwach vorgenommen. 

Neugeborene Kinder, selbst soIehe tuberkuloser Eltern, sindzunachstmeistfrei 
von Tuberkelbazillen, nehmen dagegen, wenn sie tuberkulosen Familien ent­
stammen oder mit bazillenhaltiger KuhmiIeh genahrt worden sind, sehr 
fruhzettig die Erreger in ihren Korper auf; erste Ansiedlung: Mandeln, 
Hilus-, Bronchial-, Mesenterial-Drusen. Die Ubergange von diesen "ge­
fahrdeten", "pradisponierten", in Wirklichkeit langst infizierten Kindern 
zu den "kummernden", "kranklichen", "skrofulosen" und schlieBlich manifest­
tuberkulosen Kindern sind gradstufenweise. AIle diese Stadien sind der Fried­
mann-Imp/ung zu unterziehcn. Wenn aIle gefahrdeten und pradisponierten 
Kinder mit dem Mittel injiziert wurden, so gabe es bald keine kummernden 
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 Pockenimp/ung fur mehrere Jahre 
zuruckzustellen, urn die Entwicklung der immunotherapeutischen Vorgange 
nicht zu storen. 

Die Heilwirkung zeigt sich oft schon in den ersten Tagen oder Wochen 
1m Nachla.ssen und Schwinden der toxischen Tuberkulosesymptome: Gefuhl 
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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 Ernahrung, 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 groBen Schmerzen anhielten, werden regelmaBig 
und schmerzlos. Die Geimpften werden gegen Erkaltung widerstandsfahig. 
Nachlassen der Brust-, Schulter- und Riickenschmerzen, des Druck- und 
Beklemmungsgefiihls, Verschwinden der NachtschweiBe, Absinken des Fiebers, 
Heilung von Basedow (Schilddrusenschwellungen, Kropf, Glot:Laugen), Ver­
schwinden von Verstopfung, Verringerung, Schleimigwerden des eitrigen 
Auswurfs, Aufhoren des Bettnassens, Verlangsamung der Blutkorperchen­
Senkungsgeschwindigkeit sind die Folgen. 

Langsamer als die antitoxische entwickelt sich die bakterizide Wir­
kung, d. h. der Schwund des' tuberkulosen Gewebes, sein Ersatz durch nor­
males oder Narbengewebe, gleichviel, ob die Prozesse in den Lungen oder 
in anderen Korpersystemen ihren Sitz haben. Pleurit!sche und aszitische, 
seros-fibrinose Bauchfellexsudate werden schnell und ohne jede Punktion, 
die vielmehr unbedingt zu unterlassen ist, resorbiert. Bei tuberkulOsen Fisteln 
tritt nach der Injektion zunachst voriibergehend sdirkere Sekretion ein, all­
mahlich laBt die Absonderung mehr und mehr nach, wird seros, wahrend 
sie vorher eiterig war, urn dann zu versiegen. Schmierig belegte tuberkulose 
Geschwiire der Haut und Schleimhaute und tuberkulOse Mastdarmfisteln, 
die bis zur Heilimpfung jeder Behandlung getrotzt haben, reinigen und iiber­
hautcn sich und vernarben schlieBlich dauerhaft. Jeder operative Eingriff 
an tuberkulosen Krankheitsherden und an einer geschwollenen oder ge­
offneten Impfstelle 1st zu unterlassen; im letzten FaIle ist das Mittel in 
Pulverform einzugeben. 

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

Noch heute stirbt in der Welt alle zwei Sekunden ein Mensch an Tuber­
kulose. Diese Seuche vernichtet mehr Leben als aIle anderen Infektions­
krankheiten zusammen. Arm und Reich ist von ihr bedroht. Die amtlich 
angegebene Zahl von jahrlich ungefahr 60 000 bis 70 000 Tuberkulosetodes­
fallen in Deutschland ist sicher vie! zu niedrig, denn trotz der sorgfaltigen, 
weitverzweigten Fiirsorgetatigkeit entgehen sehr viele FaIle der arztlichen 
Auffindung. Die 400 000 offen LungentuberkulOsen, die in Deutschland 
leben, verseuchen trotz Meldepflicht, trotz hygienischen MaBnahmen immer 
weiter ihre Umwelt, ihre Familien, ihre Arbeits- und Wohnungsgenossen mit 
dem Tuberkelgift. Manche Berufe, so die Kranken- und Fiirsorgeschwestern, 
sind besonders gefahrdet und deswegen der Friihimpfung und Schutzimpfung 
besonders bediirftig. 
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Aber auch wirtschaftliche Bedenken solI ten maBgebend sein: nach Berech­
nungel'l eines Hyg: .. ~nestatistikers der Berliner U niversitat betragt der Verlust 
an Volksvermogen durch Tuberkulose (Arbeitsausfall, Krankheits- und 
Behandlungskosten, Tod usw.) jahrLich 3 113 Milliarden RM., nach den kurzlich 
vom Deutschen Zentral-Komitee in seinem Werbehorspiel gegebenen Za:ilen 
sogar 4 bis 5 Milliarden RM.; hinzu kommen nach veterinarmedizinischen 
Statistikern fast 1lj2 Milliarden RM . . durch Verluste infolge von Tuberkulose 
der Haustiere (Minderwertigkeit, Notschlachtungen usw.). Die Rustungskosten 
fur Armee und Marine betrugen fur das Haushaltsjahr 1929 fur England, 
Frankreich, Italien und Deutschland zusammen 3 Milliarden, mithin kaum 
die Halfte dessen, was die Tuberkulose das Deutsche Reich in einem Jahre 
kostet. 

Demgegenuber hat in Pesterzsebet nach amtlichen Feststellungen die ge­
samte Fursorge-Heil- und -Schutzarbeit in 6 Jahren bei 11 000 Tuberkulose­
kranken (Bezahlungen fur Arzte, Fursorgeschwestern, fur Rontgenauf­
nahmen, fur Friedmann-Impfstoff, fur Heizung, Beleuchtung usw.) zu­
sammen 97 000 RM. gekostet; es kostete also die Gesamtbehandlung eines 
Kranken mit den vielleicht im Laufe von J ahren erforderlichen Wieder­
holungen der Friedmann-Impfungen die Stadt durchschnittlich 9 RM., d. h. 
so viel wie 1lj2 Tage Sanatorium. 

Welche Summen konnte Deutschland sparen und der wirklichen Volks­
wohlfahrt nutzbar machen! Arzte, Kranke und die heranwachsende Gene­
ration kamen 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 Facharzte, Sanatorien und Fiirsorge 
konnen. Die lnternationale Anti-Tuberkulose-Ltga, Sektion Deutschland, e. V. (Berlin-Wil­
mendorf, 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
kulosefacharzten und Instituten aus Deutschland, Frankreich, Ungarn, der T schechoslowakei, 
aus Bulgarien, Rumanien, Poten, GriechenLand, der Turkei, aus Syrien, Lettland, Estland, 
Litauen, Finnland, der Schweiz, ltalien, Spa men, Portugal, Madeira, Brasilien, Mexiko, 
Zentralamerika, Sudafrika und Nordamerika herausgegeben, in dem ausfiihrlich iiber den 
Gegenstand gehandelt wird. Wahrend des J ahres 1932 smd als weitere Cinder Deutsch­
Osterreich, Tunis, Marokko, Peru, Uruguay, China und Hollandisch-Indien hinzugetreten. 
Anschriften der mit der Methode vertrauten Arzte im Reich und im Ausland weist das 1'uber­
kulose-Heilstoff-Werk in Leipzig, N.22, nach, das das Mittel ausschlieBlich an Arzte und 
Tlerarzte abgibt, und es sendet Aufklarungsschriften und Sonderdrucke kostenlos in beliebigen 
Mengen an Arzte und Laien. 

In anderen Landern wird die Methode bereits in groBerem Umfang angewandt; in Deutsch­
land ist ihre allgemeine Anwendung aus Griinden, die in dieser Zeitschrift, die der Forthildung 
der im Gesundheitsdlenst und in der KrankenHirsorge Tatigen dient, nicht naher zu erortern 
sind, zur Zeit noch nicht ublich und geschieht in vielen deutschen Sanatorien und Fursorge­
stell en wenig oder noch gar nicht. Dagegen arheitet eine schnell und stan dig zunehmende ZahI 
praktischer Arzte erfolgreich mit der Methode, und es gibt keine deutsche Stadt, in der nicht 
anderweltig erfolglos Behandelte und dann durch die Friedmannsche Impfung Geheilte leben. 

Verantwortlicher Heramgeber: Dr. med. Dr. phil. Hans Harmsen , Berlin-Dahlem. 
Verlag von "Dienst ;;m Leben", Berlin, SW 11. - Dn.l,k: A . Seydel & Cie. Aktiengesellschaft, Berlin, SW 61 
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Einige Zitate aus cler ca. 1400 Publikationen umfassenden 
medizinischen Fachliteratu.r: 
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1913: "Ber!. klin. Wochenschr." Nr. 45, 1913. Geh. Med.-Rat Prof. F. Krau!J 
(Berlin): 

"Nach meinem Ermessen bleibt fur jeden Unbefangenen unleugbar, daB hier 
Oberraschendes vorliegt. Ich habe den Mut, das auszusprechen, und ich glaube, 
es wird wohl dabei bleiben mussen. Ich wenigstens kenne beim Tuberkulin 
derartige Erfolge nicht." 

1918! "Deutsche med. Wochenschr." Nr. 50, 1918. F. Kraus (Berlin): 
"Bei allen Kranken, die sich funf Jahre nach der Impfung einfanden, ist 

ein wirklich uberraschend gunstiger Zustand feststellbar, der als klinische 
Heilung bezeichnet werden darf. Samtliche Patienten sind a-rbeitsfahig ge­
worden. Auf Grund soIcher Erfahrungen halte ich mich fur verpflichtet, die 
Anwendung in groBem 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, wahrend die Eltern und 
die nicht geimpften Geschwister tuberkulos verstorben sind." 

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

"Auf Grund von tiber 2000 von mir selbst behandelter und beobachteter 
FaIle alIer Formen der Tuberkulose erklare ich: Das Friedmannsche Mittel ist 
das beste und verbltiffendste Heilmittel der gesamten Medizin." 

1922: "Die Friedmann-Methode", Verlag S. Hirzel, Leipzig 1922. Lungenfacharzt 
San.-Rat V. Bock - als SchluBsatz seines amtlichen, im Auf trag des Staatl. 
Prufungsausschusses erstatteten Referates tiber die gesamte (pround 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 
(Davos): _ 

"Die Friedmannsche Impfung steHt unser starkstes spezifisches Mittel uod 
einen der wichtigsten Faktoren im Kampf gegen die Tuberkulose dar, die aus­
gerottet werden kann, gerade so, wie die Pocken 111 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 haufig erstaunlich gut, nattirlich nicht 
bei Phthisikern, aber bei Tuberkulosen manchmal glanzend." 

1930: Prof. Dr. Julio Novaes, Mitgl. der Akademie und Prof. ord. der M~dizin 
an der Universitat Rio de Janeiro: 

"Comme Jenner a decouvert Ie Vaccin contre la Variole dans Ie pis de Ia 
vache, Friedmann a decouvert Ie Vaccin de la Tuberculose dans Ie poumon 
de Ia Tortue. - Wie Jenner das Vaccin gegen die Rlattern im Euter der Kuh 

. entdeckte, so entdeckte. Friedmann das Vac~in gegen die Tuberkulose in der 
Lunge der Schildkrote." 
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1930: "Deutsche med. Wochenschr." Nr. 31, 1930. Stadtrat Med.-Rat Dr. Gettkant, 
Leiter der Tuberkulose-Fiirsor.gestelle in Berlin-Schoneberg: 

"Aus meinen zehnjahrigen Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuber­
kuloseheilmittel komme ich zu folgendem Ergebnis: 

1. Das Friedmannsche Tuberkuloseheilmittel ist ein absolut unschadliches 
Praparat, welches niemals gefahrliche Nebenwirkungen auslOst. 

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

. verwenden. 
3. TuberkuJosefalle, 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 Sauglingen und Kindern aus tuberkulosen Fa­
milien sollte in weitestgehender Weise durchgefiihrt werden, urn ein wei teres 
Absinken der Tuberkulose zu erreichen. 

5 .. Die Heilstatten werden nicht iiberfllissig 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. SchlieB­
lich werden die Heilstatten in vermehrtem MaBe fiir Bewahrungskranke nutzbar 
gemacht werden konnen, urn diese aus der Hauslichkeit 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 standiger autori­
tativer (Geh.-Rat Kruse [Leipzig]) Kontrolle steht und seine Abgabe aus­
schlieBlich an Arzte und Tierarzte erfolgt. 

1930: "Wien. med. Wochenschr." Nr.44, 1930. VII. Internationale Tuberkulose­
Kon/erenz in Oslo, 13. August 1930: 

Chefarzt Simeonow (Bulgarienj, Ferner del' Schweizer Arzt Bucher-Seon, 
sowie Mr. Reimbert (Paris), Prasident der Association pour la Prophylaxie de 
la Tuberculose und Wassilieff (Paris) berichten, daB durch Calmette-Impfung 
kiinstlich schwer tuberkulOs gcmachte Kinder durch eine Friedmann-Impfung 
regelmaBig geheilt worden sind. ' 

1930: "Deutsche med. Wochenschr." Nr. 16, 1930. Dr. S. Simeon-ow , 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, daB 
ich fast nur Heilungen, in keinem einzigen FaIle aber Verschlimmerungen 
gesehen habe. - Ehrlich muB ich bekennen,. daB wir in dem Friedmannschen 
Tuberkulose-Heilmittel ein Mittel besitzen, das, zusarnmen mit unseren chirur­
gischen Eingriffen, oder in manchen Fallen ohne die letzteren, den groBen 

/ 
\ 
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Menschenfeind, die chirurgische Tuberkulose, gHinzend bekampft. In solchen 
Fallen, die so markante, oft mit den Augen schrittweise veOrfolgbare Heilungen 
immer wieder aufweisen, kann von Zufall en, wie man bisweilen noch ein­
wenden hort, gar keine Rede sein. In meinen 1275 Fallen von Tuberkulose 
habe ich rund genommen 88 v.H. glatte, schone Heilungen erzielt, ein Resultat, 
das wir bis dato mit keoinem anderen von den angepriesenen Mitteln erreicht 
haben!" 

1931.: "Besiegte Tuberkulose." Verlag W. de Gruyter (Berlin) 1931, Dr. Georg 
Muller, Komitats-Oberphysikus A. H., Chefarzt des Poliklinischen Ambulatoriums 
i. R. in Bistritz (Siebenburgen, Rumanien): 

• "Seitdem ich mit dem Frzedmann-Mittel arbeite, mu/1 ich jedesmal uber die 
ans W' underbare grenzende H cilwirkung staunen. Es ist eigentlich kaum zu 
verstehen, daB 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
kulosefalle geimpft, und zwar waren darunter so ziemlich alle Formen der 
Tuberkulose vertreten. Besonders verbluffend waren die Impferfolge bei 
mehreren Fallen von kavernoser Lungentuberkulose. 

Die Apizitiden, Pleuritiden trockener und exsudativer Art, Peritonitiden im 
Anfangsstadium und beginnende Knochentuberkulose sind unter meinen Fried­
mann-behandelten Fallen reichlich vertreten, und es ist in der Tat keine Vber­
treibr.mg, wenn ich sage, daft. das F. M. in allen dies en Fallen wie ein Wunder­
mittel gewirkt hat. In den meisten Fallen solcher Art habe ich die Patienten 
nach eim:r einzigen Impfung vollkommen heilen gesehen, so daB ich dieses 
hervorragende Heilmittel nicht mehr missen mochte. Es macht die Menschen 
wieder gesund und lebensfroh." 

1932: "Munch. Med. Wochenschr." Nr. 35,1932. Med.-Rat Dr. Szalai, CheJarzt der 
Stadtischen Lungenfiirsorgestellen in Pesterzsebet bei Budapest: 

"Ich habe seit insgesamt 11 J ahren einschlieBlich meiner Privatkranken 
20 000 Tuberkulosefalle geimpft - darunter mich selbst und meine 4 Kinder -, 
und habe die Oberzeugung gewonnen) daB 1. das Friedmann-Mittel unter allen 
Umstanden vollstandig ungefahrlich ist, 2. da~ man die Tuberkulose mit dem 
Friedmann-Mittel in absehbarer Zeit ausrotten kann, wenn jeder Fruhfall und 
jeder auf Tuberkulose verdachtige Fall, sowie jeder, der mit einem ansteckungs­
fahigen Tuberkulosekranken zusammen wohnt, mit dem Friedmann-Mittel 
geimpft wird, und zwar moglichst im Kindesalter." 

1932: Prof. Dr. Techoueyres, Prasident des Gesundheitsamtes und Professor an 
der Academie de Medecine in Reims (Frankreich): 

"Ich habe mich durch Prufung sehr zahlreicher Falle von Lungentuberkulose 
und chirurgischer Tuberkulose, die anderweitig vergeblich behandelt und dann 
durch das Friedmannsche Mittel geheilt wurden, in Frankreich, Deutschland und 
Ungarn von den ausgezeichneten Erfolgen dieser Vaccinotherapie uberzeugt 
und werde mich fur diesel be einsetzen, wo immer es mir moglich ist." 

1932: "Wiener med. Wochenschr.", Nr. 14, 1932. Chefarzt Dr. Muller: 
"Die Erfolge mit dem Frzedmann-Mittel bei allen Formen der Tuberkulose 

waren so sehr ans Wunderbare grenzend, daB ich schon zwei Monate nach Be­
ginn der Friedmann-Therapie die Basedow-Kranken zu impfen anfing. 
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Ohne das Friedmann-Mittel ware die Heilung des Basedow unmoglich, weil 
zur Erlangung einer vollstandigen Heilung eine restlose Entgiftung des kranken • 
Korpers tlnbedingt erforderlich ist, und weil diese Vollentgiftung nur das 
Friedmann-Mittel bewerkstelligen kann. Diese Heilmethode ohne Operation 
llnd ohne Rontgentherapie ist die denkbar einfachste und billigste und verdient 
es, sich die Welt zu erobern." 

Dezember 1932: "Der Landarzt<' Nr. 49 und 50, 1932. Dr. med. Freiherr v. Seid, 
Facharzt fUr innere Krankheiten in Hamburg. 

"Gerade hier in seiner vorbeugenden Kraft sowie in seiner besonders heilenden 
Kraft in den noch ungeschwachten Vor- und Friihstadien der tuberkulosen 
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 Stamme." 

Februar 1933: "V oikischer Beobachter" yom 6. Februar 1933. Interview mit Ober­
Reg.-Rat Dr. Roesle, Abteilungsdirektor im Reichsgesundheitsamt. 

"Das Reichsgesundheitsamt hat Herro Ober-Reg.-Rat Dr. Roesie nach 
Pesterzsebet entsandt. Herr Prof. Roesle bestatigte unserm Mitarbeiter gegen­
uber, daB er selbst schon iiberraschende Heilerfolge durch die Friedmann­
Impfung gesehen habe, und zwar in besonders schweren Fallen von Knochen­
und Gelenktuberkulose, bei denen man sonst zu Amputationen hatte schreiten 
mussen. Es bleibt ebenso bedauerlich wie unverstandlich, daB einem groBen Teil 
der erkrankten und gefahrdeten Bevolkerung dieses Mittel, welches lediglich in 
ambulanter Behandlung, also vollig ohne Kuren und Aufenthalte in Tuberkulose­
Heilanstalten verabfolgt wird, bis heute vorenthalten wurde. Wird es sich eines 
Tages herausstellen, daB auch die statistische Methodik eine Bestatigung des 
Friedmannschen Mittds erbringt, so wird man sagen konnen, daB der Volks­
gesundheit ein nicht wieder gutzumachender Schaden zugefugt worden ist. Man 
komme jedenfaUs zu schnell en Entschli.issen; denn jede versaumte Stunde konnte 
neue Opfer kosten." 

April 1933: "Der Durchbruch", Zeitschrift fur Volksgesundheit, Brunnen-Verlag, 
Willi Bischoff, G. m. b. H., Berlin, .S.W. 68, Heft 1/3, 1933: "Ein Weg zur Sanierung 
der Landwirtschaft" von Oberstabsveterinar Biesterfeldt (Schwedt a. d. 0.): 

"Ich selbst arbeite mit der Friedmann-Impfung jetzt 12 Jahre und habe gegen 
1000 tuberkplose Kuhe mit dem Mittel mit glanzenden Erfolgen behandelt. 
Ganze Viehbestande, die infolge der Tuberkulose im Aussterben waren, habe 
ich mit diesem Mittel zur groBen Freude der Besitzer wieder aufgebaut. Viele 
prominente Tierarzte haben ihre glanzenden Erfolge mit dem F.-M. in tier­
arztlichen Fach- und landwirtschaftlichen Zeitschriften veroffentlicht, so z. B. 
Geheimrat Prof. Dr. Casparius, der an 4500 Rindern und 5000 Stuck Gefliigel 
aus verseuchten Bestanden das Mittel erproben konnte. 1m Jahre 1922 waren 
es ganze 9 Tierarzte, die sidl fiir die Friedmann-Impfung in den Tierbestanden 
einsetzten, und heute arbeiten bereits 3300 deutsche praktische Tierarzte mit 
derselben. Kiirzlich habe ich 300 Kiihe des Grafen von Wilamowitz in Mecklen­
burg unter der Kontrolle des Herrn Prasidenten der Landwirtschaftskammer 
mit dem Friedmann-Mittel geimpft." 
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CAus dem Tuberkulofe-Heil-Infbtut des Beamteten ProfefIors fur 
Tuberkulofeforfehung und Tuberkulofebekampfung an der Univeditat 

Berlin.) 

Entfaltet das Friedmannfche Heil- und Schutzmittel bei 
Hiihnern zur Bekampfung der Gefliigeltuberkulofe aus­

reichende fchiitzende und heilende Eigenfchaften? 

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

Von Friedrich Franz Friedmann. 

In ihrem Artikel unter obiger Oberfchrift fchildern die 
Autoren die Art ihrer Anwendung des Friedmannfchen 
Mittels (F.-M.) bei Hiihnertuberkulofe und kommen zu 
einem negativen Ergebnis. Ihr Auffatz ifi 23 Spalten lang 
und enthalt fehr viele Tabellen. Meine Erwiderung kann 
wefentlich kiirzer fein. 

Zunachfi erinnern die Autoren daran, daB Rae big e r, 
K nut h und S ch mid t - Hoe n s d 0 r f "das Mittel ab­
lehnen". Hierzu ifi zu fagen, daB diefelben, wie wiederholt 
von mir und anderen in der veterinarmedizinifchen PreiIe 
fefigefiellt ifi, iiberhaupt nicht das Friedmannfche Mittel 
angewen4et haben. Vielmehr hat Geh.-Rat Prof. H a e n­
del, Direktor des Bakteriologifchen Laboratonums im 
Reichsgefundheitsamt, 1926 auf Grund feiner nahezu I Jahr 
umfaiIenden vergleichenden tierexperimentellen U nter­
fuchungen zwifchen den, dem Friedmannfchen Mittel ent­
fiammendeh Schildkrotentuberkelbazillen und den, von den 
Herren Rae big e r und K nut h in den "Landwirtfchaft­
lichen Jahrbiichern" 1926, S. 158 genannten, von ihnen 
gegen Gefliigeltuberkulofe erfolglos benutzten fogenannten 
Kaltbliitertuberkelbakterien angeftellt. Auch H a end e I 

::-) Dtfeh. tierarztl. Wfehr. 1932, 62 5. 
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'lioh}mr i~ ~ ftin In'S zirka 20 enge Aktenfeiten langen Gut­
achtell (:u clem eindeutigen Refultat, daB die Friednlann­

. fdlen~ child'krotenruberkelbazillen von jenen fogenannten 
Kaltbliitertuberkelbakterien ferologifch . total verIchieden 
find und nichts, aber auch nichts nlit Ihnen zu tun haben. 

Ich felbfl: habe bereits im Anfang meiner imnlunothera­
peutifchen Arbeiten am Menfchen (1909) auch jene fo­
genarinten Kaltbliitertuberkelbakterien (aus Fifch, Blind­
fchleiche, Frofch, kleinen Schildkroten uf w.) verfucht, fie 
aber fchon damals, alfo vor 23 J ahren, wie S ch mid t jetzt 
vor einiger Zeit, als ergebnislos fallen la£Ien (Berl. Klin. 
~Tfchr. 1912, Nr. 49). 

AIle diefe, z. T. fchon vor meinen erfl:en Arbeiten be­
kannt gewefenen, falfchlicherweife als Kaltbliitertuberkel­
bakterien bezeichneten, in Wiefen, Siimpfen fowie gefun­
den Kaltbliitern vegetierenden harmlofen faurefefien Sapro­
phyten haben weder mit meinem Impfftoff noch nlit meiner 
Methode das Geringfie zu tun. Sie haben lediglich hifio­
rifches Intere£Ie, find aber inl Gegenfatz zu dem, aus der 
fpontan tuberkulos gewordenen Schildkrote (Zfchr. f. Tub. 
1903) vor mir gewonnenen, heil- und fchutzkraftigen 
Schildkrotentuberkelbazillus (Zbl. Bakter. 1930), fowohl 
immunifatorifch als therapeutifch ganzlich unbrauchbar. 

J ene, an g e b 1 i ch d a s ·F. - M. a b Ie h n end e, A u­
tor e n, auf die f i dl E b e run d M a Ike b e r u fen, 
h abe n de m n a ch be i i h re n H ii h n e r v e r f u ch e n 
ii b e r h au p t n i ch t d as F. - M. an g e wan d t; i h r e 
Fe h 1 ref u I tat e, die auf das Konto von, feit Jahr­
zehnten als wirkungslos erkannten, total anderen Impf­
iloffen kommen, h abe n mit d emF. - M. n i ch t d a s 
Min d e fl: e z u tun. 

Ich darf daran erinnern, daB auch Mach ens auf Grund 
feiner Unterfuchungen im Hygienifdlen Infiitut der Tier­
arztlichen Hochfchule zu Hannover "Zur Frage der Schild­
krotentuberkulofe" (Zbl. Bakter. 1921, Bd. 86, H. I) zu 
dem Refultate kommt: "Das Verhalten der Friedmann­
fchen Schildkrotentuberkelbazillen fpricht fiir ihre fl:renge 
Spezifitat. Es handelt fich offenbar urn ein Bacterium sui 
generis". 

Die Herren E b e r und M a Ike zitieren, allerdings mit 
dem Hinzufiigen "u. a." 6 Tierarzte, die gute Heil- und 
Schutzerfolge mit dem F.-M. bei Gefliigeltuberkulofe er­
zielt hatten. In Wahrheit find es Hunderte von Praktikern 
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des In- und Auslandes, die in der tierarztlichen und land­
wirtfchaftlichen PreiIe 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 Tierarztlichen Rundfchau hat bereits 1922 (Nr. 
lund 2) als ZufammenfafIung zu ihrer damaligen Umfrage 
bei deutfchen Tierarzten "die hervorragende Wirkung des 
Friedmannfchen Mittels bei der Rinder-, und insbefondere 
bei der Gefliigeltuberkulofe tl betont. 

Geh. Rat Dr. med. vet. Cas par ius in GroBkreutz bei 
Potsdam fchreibt 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 felbit 
nach der Friedmann-Methode 3400 Hiihnerll (iiber deren 
Erfolge der VerfafI~r in der Tierarztlichen Rundfchau, 1m 
Prager Archiv fiir Tierheilkunde und a. a. o. ausfiihrlich 
berichtet hat); auch Dr. W. von Sa r now ski, Bad 
Liebenwerda fchrieb iiber die Gefliigel-Tuberkulofebekamp­
fung mit dem Friedmann-Mittel eine ausgezeichnete Arbeit, 
in der er wortlich berichtet: "Trotzdem eine Desinfektion 
nur fehr mangelhaft oder garnicht durchgefiihrt werden 
konnte, find alle 3 Beitande von der Tuberkulofe, die jahre­
lang ihre Opfer forderte, nunmehr reitlos befreie'. - Zu 
dem gleichen Ergebnis kommen u. a. B a u m, B a u man n, 
B i e r bach, B I u m, B u ch a!, F rick e, F ii h r e r, 
G e 0 r g e, G e r h a r d t, Go I d f ch mid t, G rim m, 
H 0 f f man n, H 0 h n e, J a cob i, K rem p a, K r ii g e r, 
Lie b nit z, Lin d e, Lin d e man n, Man ski, M a x, 
R e h b erg, Roe m i f ch, S ch u I z e, S ch wei g e r, 
S tar fin g e r, S t ref 0 w, Suit man n, Tau b e r t, 
\Vichera, Wiesner, Wirth ufw. ufw. - Dr. Bel­
I e r s - Overath errechnet in feiner fchon zitierten Arbeit 
den alljahrlichen Verluft durch Gefliigel-Tuberkulofe auf 
7,5 Millionen Hiihner und 600 Millionen Eier im Gefamt­
werte von 75 000000.- RM. in Deutfchland tl

• Soweit 
Casparius. 

In der kiirzlich erfchienenen Sonderausgabe der "Deut­
fchen Landwirtfchaft.-Zeitung" vom 28. Mai I932 "Das 
Friedmann-Mittel in der Landwirtfchaft" erklart z. B. Dr. 
med. vet. H. Met z - Bremen: "ZufammenfaiIend kann 
ich nur fagen, daB es mit Hilfe des Friedmann-Mittels leicht 
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ifi, die Tuberkulofe aus unferen Gefliigelbefianden auszu­
rotten. Das Friedmann-Mittel ifi unfchadlich, feine An­
wendung ifi einfach und billigu. - Ebendafelbfl: erklart Dr. 
med. vet. J a cob i, Tierklinik Lubeck, nachdem auch er 
feine ausgezeichneten praktifchen Erfolge bei der Gefliigel­
tuberkulofe gefchildert hat: "Ich kann es nicht verfiehen, 
wenn die immer wieder von Praktikern fowohl bei der 
11enfchentuberkulofe, der Rindertuberkulofe als auch der 
Gefliigeltuberkulofe mit dem Friedmann-Mittel erzielten 
Erfolge von gewiiIen Kreifen abgelehnt und befiritten wer­
denu. Jacobi gibt aber auch offen zu: "Die mit dem F.-M. 
gegen Tuberkulofe geimpften Gefliigelbefiande waren 
meifiens ein ganzes J ahr frei von Tuberkulofe. Befiande, 
die regelmaBig Jahr fur Jahr mit dem Friedmann-Mittel be­
handelt wurden, hatten iiberha':lpt keine Verlufie mehr zu 
beklagen. Dagegen habe ich die Erfahrung machen miiiIen, 
daB Befiande, die fchon feit J ahren fyfiematifch durch­
gefiihrt wurden, fofort wieder Tuberkulofe-Verlufie zu 
verzeichnen hatten, wei! mit den Friedmann-Impfungen 
ausgefetzt worden war. Das gibt doch zu denken. Das ifi 
doch der Beweis dafiir, daB die Gefliigelbefiande nur fo 
lange frei von Tuberkulofe bleiben, folange fie mit dem F.­
M. regelmaBig durchgeimpft werden, das ifi aber auch der 
Beweis dafur, daB es fehr wohl und fehr leicht moglich ifi, 
die Befiande frei von Tuberkulofe zu halten und fie da­
durch rentabel zu machenu. 

Zur Zeit arbeiten in Deutfchland iiber 3300 P r a k -
t i f ch e Tierarzte erfolgreich mit dem F.-M. bei Rinder­
und Gefliigeltuberkulofe; dasfelbe hat auch uberall da, wo 
es in groBen Infiituten in der P r a xis, den Leitlinien ent­
fprechend angewandt wird, fo im Hagenbeckfchen Tierpark 
in Stellingen, im Hamburger Zoologifchen Garten, in den 
verfchiedenfien Pelztierfarmen immer wieder durchfchlagen­
den Erfolg erzielt. 

Wenn all diefen, mehrere hunderttaufend in der P r a -
xis, in Bauernwirtfchaften und Hiihnerfarmen erreichten 
Erfolgen gegenuber E be r und Mal k e bei iliren 57 La­
b 0 rat 0 r i u m s hiihnern, die n i ch t den Lei t 1 i n i en 
en t f pre ch end behandelt wurden, keine Erfolge fahen, 
fo k ann das nicht an dem Mittel, fondern zwangslaufig 
nur an der von E b e r und Mal k e gewahlten Methode 
liegen. Und in der Tat haben diefelben im ganzen und im 
einzelnen VerhaltniiIe gefchaffen, die in keiner Weife dem 
Sinn, Zweck, Ziel und den Vorfchriften der F.-Methode ent-
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f prechen. Sie geben felbft zu: "Es war zunachfl beabuch­
tigt, wenigflens einen T eil der V erf uche in der Praxis, d. h. 
auf den Geflugelfarmen felbfl durchzufuhren. . . . . Wir 
verhehlen uns nicht, daB der Vergleich unferer Verfuche 
mit folchen, die in einer Bauernwirtfchaft und in einer 
Huhnerfarm angeflellt werden, in mehr als einer Beziehung 
hinke l

• 

Angeuchts diefes e i g e n e n E i n g e fl and n iff e s 
d e r v 0 II i g e nUn z u I a n g I i ch ke i t i h r erE x -
per i men t e muB es jeden objektiven Lefer befremden, 
daB die Herren nichts defloweniger aus denfelben "SchluB­
folgerungen H fur die "praktifche TuberkulofebekampfungH 

zu ziehen, uch fur berechtigt halten. 
Tatfichlich und alle derartigen unnaturlichen Labora­

toriumsexperimente fur die Praxis ganzlich wertlos: Ich 
felbfl habe meine eigenen Verfuche an Rindern und Ge­
Hugel (genau ebenfo wie die Verfuche an Menfchen) in der 
Praxis angeflellt) in verfeuchten Rinder- und GeHugel­
beflanden im Oderbruch und in der Neumark, bei den en 
die Diagnofe Tuberkulofe durch SchlachtungsergebniiIe, 
makrofkopifch und mikrofkopifch, durch hiflologifche und 
bakteriologifche Unterfuchung einwandfrei feflfland, und 
wo Tierarzte und Beutzer, die damals weder mich noch 
mein Mittel vorher kannten, ubereinflimmend nach kurzer 
Zeit frappante Erfolge freudig feflflellten und urn Fort­
fetzung der Impfungen baten. Weder ich noch die zahl­
reichen tierarztlichen Praktiker, die feither in der Welt die 
Methode zu ihrer eigenen und der Beutzer Zufriedenheit 
anwenclen, haben das Verfahren jemals fur Laboratoriums­
tiere empfohlen, welche eben unter ganz unnaturlichen, in 
keiner Weife der Praxis analogen VerhaltnifIen leben. 
MufIen doch E be r und M a Ike felbfl zugeben: "Die Lege­
leiflung bei der von uns gewahlten Haltung und Futterung 
ging bei allen Huhnern erheblich zuruck. H (Sie ware natur­
lich in cler Gefangenfchaft ohnehin, auch ohne Tuberkulofe­
experimente, zuruckgegangen.) 

Auf die Mangelkrankheit, die Avitaminofe und die ub­
rigen interkurrenten Storungen; die E b e r und M a Ike 
erwahnen, lege ich keinen entfcheidenden Wert zur Begriin­
dung ihrer Fehlrefultate. 

G a n zen t f ch e ide n d i fl abe r die Tat f a ch e, 
daB diefelben ihre famtlichen 57 Huhner, 
entgegen den ausdrucklichen Vorfchriften 
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tub e r k u 1 i n i fie r t h abe n! Sie haben die "Tuber­
kulin-Kehllappenprobe", die "Tuberkulin-ReaktionH ftets 
vorgenommen, fogar bisweilen JJnachgepriift", d. h. wieder­
holt. Sie haben "Hiihner mit pofitiver Tuberkulin-Kehl­
lappenprobe mit Riickficht auf die in Ausficht genommene 
Friedmann-1mpfung nur unvollftandig in Form von Stich­
proben nachgepriift und haben auch "durch eine Tuberku­
lin-Kehllappenprobe nach dreimonatiger Verfuchsdauer 
kontrolliert, obwohl die Tuberkulinprobe nach Friedmanns 
AuffaiIung u nter Umftanden eine Beeintrachtigung der 
Schutz- und Heilwirkung feines Mittels bewirken foIl. H 

E b e r und Mal k e irren auch hierin vollkommen: Es 
handelt fich hier nicht urn meine "AuffaiIung", nicht urn ein 
"Unter UmftandenH

• Vielmehr muB hier bei aller Ehr­
erbietung vor dem Entdecker des menfchlichen Tuberkel­
bazillus und Erfinder des Tuberkulins, deiIen Herftellung 
s. Z. als erftes bakterioelektives, J,fpezififches H Praparat 
zweifellos eine wiiIenfchaftliche GroBtat von hochftem 1n­
tereiIe 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 beif pielsweife nur Hans Much, F. K 1 e m per e r, 
S tad elm ann anfiihre, erkannt haben: Das Tuber ku1in 
und alle fonftigen Produkte, die vom menfchlichen, 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-1mmunitat und -Heilung 
hindernd. Much driickt es in feinem Auffatz "Calmettes 
Pyrrhusfieg" (Miinch. med. Wfchr. November 1930) tref­
fend . aus mit dem Satze: "Das Tuberkulin durchkreuzt jede 
Immunitae'. 

Diefe Erkenntnis ift ja auch allmahlich Allgemeingut ge­
worden, denn zu therapeutifchen Zwecken hat man das Tu­
berkulin wohl faft allfeitig fallen laiIen, aber auch dia­
gnoftifch wird es bei Menfchen in vielen Landern, fo in 
Frankreich, Ungarn, Siidamerika, fchon lange nicht mehr 
angewendet. Es befteht ja auch kein Zweifel dariiber, daB 
die Diagnofe "Tuberkulofeu

, ebenfo wie die Diagnofe "ge­
heilte Tuberkulofe u durch klinifche, phyfikalifche, ront­
genologifche, bakteriologifche, evtl. hamatologifche und 
ferologifche Hilfsn1ethoden viel exakter zu ftellen ift, als 
dies jemals durch die vieldeutige, rohe, weder im pofitiven 
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noch im negativen FaIle irgend etwas Sicheres iiber Aktivitat, 
gefchweige denn Ausdehnupg des ProzefIes beweifende fo­
genannte diagnoil:ifche Tuberkulin-"Priifung" moglich iil:. 
Ich mochte nicht falfch veril:anden werden: Die F.-Methode 
hat fich, will und muB Gch jeder, felbil: der fcharfil:en fach­
lichen Kritik il:eHen, die Diagnofe "Tuberkulofe" und die 
Tuberkulofeheilung muB mit allen zur Verfiigung il:ehen­
den wifIenfchaftlichen Verfahren:!:) erhartet werden, foweit 
diefelben den immunifatorifchen und therapeutifchen Er­
folg nicht hemmen oder von vornherein illuforifch machen. 
Das Tuberkulin aber durchkreuzt eben jede Immunitat, 
jeden Heilungsvorgang, und zwar nicht nach "meiner Auf­
fafIung" und nicht gelegentlich, . fondern il:ets und regel­
maBig. 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 felbil: in homoopathifch kleinfien Dofen appliziert wird: 
fofort il:ellt Gch Stillfiand des Tuberkulofe-HeilprozefIes, ja 
deutliche Wiederverfchlimmerung mit Wiederauftreten von 
feit Monaten verfchwundenen Symptomen ein. la, es wird 
rapide GeneraliGerung der vorher fchon der Heilung nahen 
tuberkulofen ProzefIe nach Tuberkulin-Injektionen haufig 
beobachtet. So berichtet z. B. Geh. Med.-Rat D 0 r r e n -
b erg, ein alter Tuberkulofe-Fachmann und fehr fkep­
tifcher Beobachter (Ber!' Klin. Wfchr. 1920, Nr. 3): "In 
einem Fane, 43jahriger Eifenbahnarbeiter, war die fchwere 
Erkrankung des rechten Unterlappens, mit Temperaturen 
bis 40°, durch eine Friedmann-Injektion der Ausheilung 
nahegebracht. In der Lungenheilil:atte, wohin er zur Ab­
wartung der Rekonvaleszenz gegangen war, wurde er dann 
trotz meiner Warnungen mit Tuberkulin-Injektionen be­
handelt, mit dem Erfolge, daB er mit fchwerer, bald tod­
lich verlaufender AIlgemeinerkrankung entlafIen werden 
muBte. H 

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

,;.) So habe ich die kiirzlich an mich ergangene Anregung eines 
deutfchen Veterinar-ProfefIors, der die F.M.-Heilung der Rindertuber­
kulofe in feinem Inllitut durch vergleichende Rinder-Lungen-Rontgen­
aufnahmen vor unci etwa I Jahr nach cicr F.M.-Behandlung kontrol­
lieren unci erharten will, freudig begriiBt und ihm das Mittel felbft­
vnftiindlich in beliebigen Mengen zur Verfugung ftellen lalfen . . 

7 



fung" ifi zu fagen, daB nicht nur die Symptome der Tuber­
kulofe des Rindes, fondern gerade bei der Gefliigeltuberku­
lofe die bekannten klinifchen Anzeichen, Abmagerung, Un­
lufi, Abfondern von den iibrigen Tieren, das traurige Da­
fitzen, die BlaiIe des Kammes, das Hinken, Hinfallen fo un­
triiglich und der bakteriologifche Nachweis durch die, von 
jedem Landtierarzt fofort im erfien mikrofkopifchen Ge­
Gchtsfeld eines zerquetfchten gefarbten Leber- oder Milz­
knotchen nachweisbaren dichten Rafen der leuchtend roten 
Hiihnertuberkelbazillen fo leicht ifi, daB eben die Tatfache, 
daB ein folches Hiihnervolk mit Tuberkulofe verfeucht iff, 
auch ohne Tuberkulin wi f fen f ch aft 1 i ch a b f 0 1 u t 
f i ch e r fefifieht. 

Wenn fich E b e r und Mal k e entfchlieBen konnten, 
in Befianden von natiirlicher Tuberkulofe verfeuchter, aber 
nicht, weder vor noch wahrend der Verfuchszeit durch Tu­
berkulin kiinfilich vergifteter Hiihner, die in ihren gewohn­
ten- natiirlichen W ohnungs-, Fiitterungs- und Lebensver­
haltniiIen auf Bauerngehoften oder Farmen belaiIen wer­
den, die eine Halfte unbehandelt zu laiIen, die andere Halfte 
nach den Angaben der Leitlinien zu impfen, und, wenn 
notig (s. auch J a cob i s oben erwahnte Erfahrungen) die 
Impfungen zu wiederholen, fo werden fie - daruber be­
fteht kein Zweifel - diefelben pofitiven Erfolge erzielen 
wie aIle Vorunterfucher. 

Die bisher von E b e r und Mal k e vorliegenden, mit 
"Reichsmitteln" angefiellten Verfuche find, was die exakte 
Nachprufung der F.-Methode anbelangt, keineswegs "unter 
forgfaltigfien Kautelen angefiellt. Sie haben vielmehr felbft 
durch das kontraindizierte Tuberkulin die Immunitat und 
Heilung durchkreuzt, fie haben zwar das Friedmannfche 
Mit tel eingef pritzt, aber auch nicht ein einziges Tier nach 
der Friedmann - Met h 9 d e behandelt. 

Druck von F r i t z E b e r 1 e in, Hannover. 
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Heil.. und Schut~impfung der menschlichen 
Tuberkulose. 

Von 

Friedrich Franz Friedmann. 

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

Nahezu ein Vierteljahrhundert ist seit del' Entdeckung des Alt­
tuberkulins vergangen, und noch immer schwankt sein Charakterbild 
in der Geschichte. Sowohl die von K 0 c h selbst empfohlenen Mit­
tel, als auch die zahlreichen sonstigen Praparate, die von del' Kultur 
des Tuberkelbacillus ausgehen, enthalten aIle einen richtigen Kern 
und sind von ahnlicher Wirkung. Denn seit langem lag allen tuber­
kulosetherapeutischen Forschungen die richtige Erkenntnis der Tat­
sache zugrunde, daB 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 del' Kulturen rein 
darzustellen. In samtlichen bisherigen Verfahren abel' zur Herstel­
lung von Tuberkulosemitteln waren als Ausgangsmatel'ial virulente, 
stark toxisch wirkende Bacillen del' menschlichen Tuberkulose bzw. 
del' Perlsucht verwandt worden, die trotz aIler Bestrebungen, ihnen 
durch besondere Prozeduren ihre Giftigkeit zu nehmen, naturgemaB 
immer eine erhebliche Schadigung oder wenigstens Gefahrdung des 
Organismus bedingen konnten. AuBerdem waren durch diese ein­
greifenden Prozeduren die in dem Bacillus' vorhandenen auBel'st 
lasiblen Antigene, d. h. die Stoffe, welche die spezifischen Antikor­
per zu bilden vel'mogen, geschadigt. Es ergab sich also die Aufgabe, 
als Heilmittel eine selbst in groBen Dosen voIlstandig unschadliche 
Substanz zu find en, die moglichst aIle spezifischen Eigenschaften des 
Erregers, abgesehen von seiner Toxizitat und Virulenz, besaB. Es 
muBte 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 Zusatze u. dergl., es muBte also ein Ba­
cillus von natiirlicher Avirulenz sein, und zwar muBte er avirulent 
und atoxisch sowohl im tuberkulOsen als im tuberkulosefreien Indi-



viduum sein. SchlieBlich durften die wirksamen, auBerst zarten An­
tigcGe ,mcht dutch d.ie' geringste MaBnahme irgendwie tangiert sein. 
Es muGte 'll"v ein· lebe'lller Sacillus sein, denn jede, selbst die schein­
bar m;ld~ste Abtotungsmp-thode alteriert natlirlich die feinste mole­
kulare I{onsLtuhon &es Bacillenorganismus. Waren aIle diese Erwa- • 
gungen richtig, so I11ufhe eine zur Heilung del' Tuberkulose geeig­
nete Substanz folgende Bedingung erflillen: sie muBte aus echten, 
lebenden, von allen Zusatzen und Eingriffen verschonten Tuberkel­
bacillen von natlirlicher, vollstandiger A virulenz 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 Hepzwecken durchgeprlift, 
auch solche, die vom Menschen gewonnen und durch gewisse MaB­
nahmen avirulent gemacht waren, bin aber hiervon ganz abgekom­
men, da die Heilungsergebnisse wenig ermutigend waren. Das an­
derte sich mit einem Schlage, als ich einen von mir zwar schon VOl' 
mehreren J ahren gewonnenen, aber erst in letzter Zeit in seiner 
Wirkung vollstandig veranderten avirulenten Tuberkelstamm zu the­
rapeutischen Zwecken verwandte. Frliher war jener Stamm noch 
ungeeignet zur therapeutischen Verwendung beim Menschen. Erst 
nachdem es mir gelungen war, demselben durch geeignete Umzlich­
tungen und Passagen auch die letzten minimalsten Spuren von Viru­
lenz zu nehmen, wandte ich das Praparat beim Menschen an. Zuerst 
injizierte ich es wiederholt mir selbst, sodann erwachsenen Tu ber­
kulosen, dann tuberkulosen Kindern und schlieBlich, als die Heil­
erfolge sich immer wieder bestatigten, lange Zeit spater, Kindern zu 
Schutzimpfungszwecken. 

M. H.! Ich habe bis zu dieser Stunde mit dem Praparat 1012 
Menschen behandelt. *) Ich mliBte die mir hier zu Gebote stehende Zeit 
weit liberschreiten, wenn ich auf die Einzelheiten der Bereitung des 
Impfstoffes - was Wahl der Nahrboden, Alter und Art del' Kul­
tUl·en, die weitere Verarbeitung und Dosierung betrifft - erschop­
fend eingehen wlirde. Nur soviel sei betont, daB nur bei richtiger 
Innehaltung all dieser Momente, die sich in jahrelanger mlihsamer 
Arbeit allmahlich ergab, der Erfolg verblirgt wird. 

Bevor ich Ihnen die Ergebnisse in den einzelnen Gruppen von 
Tuberkulosefallen 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 -fleren standige Mitbeobachtung und Mituntersuchung unter­
stlitzt haben, meinen Dank auch an dieser Stelle entgegenzunehmen: 
die Herren B i e r, H i Ide bra n d t, S chI e i c h, E ric h M i1 I -
ler, Heymann, Blaschko, Neisser, Kuster, Gluck, 
Galewski, Karfunkel, Pulvermacher, Pannwitz, 

;') Beim Lesen der Korrektur bereits 1182. 
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Schwenk, Oppenheim, H 'ennig, Sohns, Saalfeld. 
Nagelschmidt, Mohr, Dosquet. 

Das Praparat hat sich bei jeder Art der Anwendung, subcutan, 
intramuscular, intravenos, per os, conjunctival, lokal auf offene 
tuberkulose Krankheitsherde gebracht, selbst in groBen Dosen als 
vollstandig unschadlich erwiesen. Die Behandlung besteht in der 
ein- bis zwei- bis drei-, selten meh;rmaligen, in groBeren IntervaHen 
zu wiederholenden intramuscularen Einverleibung. Erfolg oder Nicht­
erfolg sind abhangig von der vollkommenen Resorption des Prapa­
rates. Es muB sich an der Injektionsstelle ein Infiltrat bilden, etwa 
von NuB- bis KleinapfelgroBe, welches im Laufe der nachsten \Vo­
chen und Monate allmahlich verschwindet. Soiange dieses Gewebe 
besteht und wahrend seiner allmahlichen Resorption schreitet die 
Heilung fort. 

Nur wenn und solange das injizierte Mittel vollstandig aufge­
nommen wird ' und im Korper verbleibt, treten im AnschluB daran, 
und zwar dann regelmaBig sehr bald, die spezifischen Heilwirkungen 
in markantester Weise zutage, und sie schreiten in dieselTl FaIle 
standig fort. Wir sehen unter dem EinfluB von oft schon einer ein­
zig en Injektion jahrelang bestehende Knochen- und Gelenkfiste1n 
sich reinigen und schlieBen, Skrophulodermen sich mit junger, ge­
sunder Haut bedecken, groBe, harte Drusentumoren 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 unvollstandige ist, wenn das Depot an del' Injektions­
stelle nach Wochen, ja bisweilen selbst nach Monaten, aus schwer 
ergrundbarer Ursache eine teilweise Einschmelzung erfahrt, zu sezer­
nieren beginnt, oder wenn sich gar del' 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 err eichen, sondern dem Patienten nur ein neues 
sezernierendes Infiltrat bzw. einen AbsceB setzen, ohne ihm, einen 
Nutzen zu ~chaffen. 

Auf diese Weise habe ich fruher in vielen Fallen MiBerfolge 
oder wenigstens nicht volle Heil-, sondern Teilerfolge gehabt. 

Woran liegt es nun, daB viele Patienten trotz angestrengter kor­
perlicher Arbeit das Mittel glatt und ohne einen Tropfen Sekretion 
verarbeiten und zur prompten, vollstandigen Heilung gelangen. wah­
rend andere, trotz korperlicher Schonung, ja sogar Bettruhe, und 
selbstverstandlich trotz absoluter Asepsis bei der Injektion, immer 
wieder entzundliche, sezernierende Infiltrate bekommen? Man muB 
~ich hier mit der allgemeinen Redensart begnugen, daB eben nicht 
aIle Menschen gleich reagieren, daB der eine mehr Neigung zu Abs­
ceBbildung als der andere u. dergl. m., oder liegen nicht hier, wo 
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ein ganz spezifischer KrankheitsprozeB mit einem ganz spezifischen 
lebenden Agens beeinfluBt wird, doch Grunde spezifischer Natur vor? 

.lVLH.! Es liegt ·mir sehr fern, die groBen Mangel der Methode, 
die hier fr.uher bestanden, und die Schwierigkeiten zu verhehlen, 
und es hat jahrelanger, muhevoller Beobachtung bedurft, urn hier 
einiges Licht zu bringen. Wenn sich auch selbstverstandlich nicht 
alle Falle von Tuberkulose diesel' an Erscheinungsformen proteus­
artig wechselvollen Seuche in ein starres System von Regeln und 
Kategorien zwingen lassen, so haben sich doch aus der Fulle von 
Beobachtungen einige wichtige Punkte als verwertbarer Anhalt erge­
ben. So fand ich, daB in solchen Fallen, wo die Pirquet'sche Tuber­
kulinreaktion negativ odeI' fast negativ auszufallen pflegt, bei Phthi­
sen mit fortschreitendem Char~kter, bei schweren odeI' multiplen 
Knochentuberkulosen, uberhaupt bei progressiven, bereits auf dem 
Blutwege propagierten Tuberkulosen bei der erst en Injektion aus­
nahmslos eine schnelle, komplette Resorption mit nur geringer vor­
iibergehender Infiltratbildung erfolgt. Erst bei del' zweiten oder drit­
ten Injektion tritt in solchen Fallen die spezifische Ueberempfind­
lichkeit in Gestalt erheblicher Infiltrate zutage. 1st dagegen die Cu­
tanreaktion sehr stark positiv, und ist del' Fall nicht ein sehr leich­
ter, so vvird man mit der alleinigen Subcutan- bzw. Intramw~kular­
injektion keinen vollstandige~ Heilerfolg haben. 

Parenthetisch mochte ich hier bemerken, daB. wenn auch die 
Cutanreaktion als Indikator oder wenigstens als Anhaltspunkt ver­
wendbar ist, damit nicht gesagt sein solI, daB das Tuberkulin bzw. 
eine seiner Komponenten - EiweH3, NeutraHett, Fettsaurelipoid, 
Gift - del' aUeinige odeI' hauptsachliche Trager del' Ueberempfind­
lichkeit ist odeI' ob anderweitige, von den virulenten Tuberkelbacil­
len innerhalb oder auBerhalb des menschlichen Ol'ganismus gebil­
dete Stoffe diese Trager 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 groBer Dosen ausnahmslos glatt verh'agen wird, ist wohl 
ein Augenblickserfolg mit rapid ensetzender Heilung, z. B. Ab­
schwellen und Ablassen jahrzehntealter Lupusherde innerhalb weni­
ger Tage, zu konstatieren, dann abel', wie abgeschnitten, absoluter 
Stillstand des Heilungsprozesses. 

Abel' noch eine andere erhebliche Schwierigkeit ergab sich bei 
der Weiterbehandlung solcher intravenos mit groBerer Dosis vor­
behandelter FaIle. Sie haben namlich durch diese intravenose Be­
handlung eine derartig vollstandige Auflosungsfahigkeit dem Mittel 
selbst gegeniiber acquiriert, daB nunmehr groBe Dosen subcutan 
bzw. intramuscular sofort aufgelost werden, ohne daB auch nur nen-



nenswerte Infiltrate und demgemaB auch, ohne daB nennenswerte 
Heilwirkunget:l resultieren. 

Ich dachte nun die Vorteile, die jeder einzelne Weg del' Ein­
verleibung fur sich bietet, durch Kombination del' Wege zu ver­
einigen. Und in del' Tat waren die Resultate mit del' Sirnultan­
methode derartige, daB hier Abscesse vollstandig verrnieden wer­
den, daB schone Infiltrate, die allmahlich gut resorbiel't werden, sich 
bilden, und daB dementspl'echend die Heilel'foIge als sehr gunstige 
bezeichnet werden duden. Vielleicht wird man in Zukunft auch 
anderweitig in del' Therapie sich del' Simultanmethode mit VOl'teil 
bedienen. 

M. H.! Die souverane Form del' Applikation des in Fl'age stehen­
den Mittels ist und bleibt die subcutane bzw. intl'amusculare. Sie 
allein entspricht dem eminent chroniscnen Charakter der Tuber­
kuloseentstehung und ihrer naturgemaB ebenfalls nur allmahlich 
erfolgenden Heilung. Die Kombination mit del' intravenosen Behand­
lung solI nul' den Zweck haben, den Korper fur die subcutane Be­
handlung aufnahmefahig zu machen. 

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

Betrachten wir nun zunachst die Ergebnisse bei auBerer Tuber­
kulose, Knochen- und Gelenktuberkulose. 

Bierbei ist zu betonen, daB in den Fallen, in denen das Prapa­
rat resorbiert wurde und Beilung erfolgte, Recidive nicht auftreten. 
Es handelt sich also hier nicht urn das, was oft als Fistelheilung 
bezeichnet wird, die etwa darin besteht, daB die Fiste1n voruber­
gehend zu sezernieren aufhoren, vielleicht auch oberflachlich verkle­
ben, abel' doch blaurot geschwollen und etwas druckempfindlich 
bleiben, sondern es bilden sich feste, allmahlich blaB wel'dende Nar­
ben ohne jede Empfindlichkeit. Abgesehen von einenl hoffnungs­
losen Fall mit totaler Zerstorung des Beckens, Peritonitis und schwe­
rem Amyloid sowie von zwei fUnfundsiebzigjahrigen Greisinnen mit 
trockener, morscher Caries sind samtliche 12 von mil' behandelten 
Falle 'von Knochenfisteln geheilt. 

In einem besonders schwer en FaIle von fungoser Kniegelenk­
tuberkulose, dem das Bein amputiert werden sollte (fruherer Knie­
umfang 32 cm, gesundes Knie 28 cm; jetziger Knieumfang 28 cm, 
gesundes Knie 28 cm), sind samtliche 6 schmierigen, tiefen Fisteln 
nach zwei Injektionen glatt geheilt. Das Knie ist vollstandig schmerz­
frei geworden und dem Jungen sein Bein erhalten, ein Edolg, del' 
auch nach dem Urteil Prof. Erich Mull e l" s, von dem mil' del' 
Patient ubergeben war, durch keine andere Behandlungsmethode" 
erreicht worden ware. 
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Dieses auBerst kachektisehe, an sehwerer beiderseitiger Lungen­
phthise und Drusentuberkulose leidende achtjahrige Madchen war 
dureh seine reehtsseitige fungose Kniegelenktuberkulose vier 1\10-
nate lang absolut unbeweglich, muBte hier in Berlin wie in Norder­
ney dauernd getragen und gefahren werden. Die Mutter trug es 
aueh in die Poliklinik herein. Sie sehen hier den Erfolg einer ein­
zigen Simultaninjektion. Es begann 6 Tage nach derselben zu gehen; 
~er Knieumfang verminderte sich wahrend der jetzt funfwoehigen 
Beobaehtung um 3 em; die Beugung im Kniegelenk, die nur bis 1300 

moglieh war, ist jetzt bereits im spit2en Winkel schmerzlos zu errei­
chen. Gleiehzeitig sind die Drusen erheblieh verkleinert, und der 
Lungenbefund gebessert. Dieses wegen Tuberkulose des Ellenbogen­
gelenks operierte Kind zeigte Monate naeh der Operation blaurote, 
bei der geringsten Bewegung sehmerzhafte Sehwellung des Gelenks 
mit drei Fisteln. Sie sehen hier den Erfolg einer einzigen Injektion. 
Nach 6 Woehen geheilt. Heil seit 11/4 Jahren. Hier ein Fall einer 
naeh 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 naeh der anderen aufbrach. Ais er mir zur Be­
handlung ubergeben wurde, hatte er funf oder seehs bis 9 cm tiefe, 
zum Teil auf den Femurknoehen fuhrende Fisteln, und es sollte die 
Exartikulation im Huftgelenk erfolgen, die aber die Eltern nieht 
gestatteten. Samtliehe Fisteln sind in wenigen Monaten dauernd 
-geheilt, und der Patient hat bereits uber ein Jahr sein kunstliches 
Bein und hat sein Huftgelenk behalten. Hier eine sehwere Spina 
vento sa der groBen Zehe, die ohne Operation oder Auskratzung 
nach zwei Injektionen innerhalb eines halben Jahres ausgeheilt ist. 
Hier eine schwere Knoehen- und Hauttuberkulose der Hand naeh 
,drei Injektionen geheilt. 

Tuberkulose Drusen bilden sieh, wie ich an mehr als 30 derar­
iigen Fallen festgestellt habe, bei guter Resorption des Heilstoffes 
schnell zuruck. Ieh konnte Ihnen zahlreiehe solche Falle anfuhren, 
zeige Ihnen hier den Fall einer huhnereigroBen, mit schmierigen 
Borken bedeckten sehmerzhaften Drusengeschwulst, die nach einer 
Injektion sofort schmerzlos wurde und glatt heilte. 

M. H.! Die FaIle von Lungentuberkulose zeigen nach Resorption 
des Mittels, wofern die Zerfalls- und Verfallsprozesse nicht allzu 
weit vorgeschritten sind, fast ausnahmslos einen Ruckgang der Er­
scheinungen. Selbstverstandlich sind Falle, die bereits unaufhaltsam 
dem Tode entgegengehen, wo groBe Cavernen in den Lungen, viel­
leicht noch kompliziert mit sehwerer Kehlkopftuberkulose, Darm­
tuberkulose oder Mastdarmfistel, vorhanden sind, aueh durch dieses 
Mittel nieht zu retten. Seehs solcher, sehr progressiver Falle unter • 
im ganzen 250 Lungentuberkulosen sind trotz anfanglicher deutlicher 
Besserung nicht zu retten gewesen und zum Exitus gekommen. 
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Dagegen werden nicht allzu vorgeschrittene FaIle ausnahmslos 
-schnell und fortschreitend giinstig beeinfluBt. Da die intramuskularen 
Injektionen des Mittels niemals Herdreaktionen machen, so beobach­
tet man auch nie infolge von Injektionen oder nach denselben Ha­
moptoe. Da, wo sie vorher bestanden hatte. verlor sie sich meistens. 
Das erste Sympton, welches sich bereits bald nach der ersten Injek­
tion regelmamg verliert und dauernd fortzubleiben pflegt, sind die 
qualenden NachtschweiBe. Abgesehen von den schweren Misch­
infektionen weicht auch das Fieber sehr bald. Aber auch eine groBe 
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 Schulterblattern, Lungen­
schmerzen, Kreuzschmerzen, Druckgefiihl in del' Brust, dumpfer 
Druck in der Brust, Beklemmungen, Schmerzen beim Atmen, Bren­
nen in der Brust, Schwachegefiihl, 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 dauemden Beobachtung und der wahrend 
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, daB 
Phthisiker ohne jede besondere Therapie, nur durch Ruhe, Verbes­
serung del' hygienischen Bedingungen sowie gute Verpflegung, frei­
lich oft nur wahrend des EinWirkens dieser giinstigen Faktoren, viel 
mehr an Gewicht gewinnen konnen. Nun, m. H., die Lungenphthi­
siker, iiber die ich hier berichte, hatten sich weder der Ruhe, noch 
del' Verbesserung ihrer hygienischen Bedingungen, noch guter Ver­
pflegung zu erfreuen, denn sie gehorten, auBer wenigen Bessersitu­
ierten, fast ausnahmslos der arbeitenden und zwar der angestrengt 
korperlich arbeitenden Bevolkerung an. In keinem FaIle war ein 
arbeitender Patient genotigt, wegen der Injektion in seiner Tatigkeit 
zu pausieren. Viele, die monatelang arbeitsunfahig waren, konnten 
einige Wochen nach der ersten Einspritzung ihre Tatigkeit wieder 
aufnehmen. Auffallend war auch die regelmamge Zunahme des Ap­
petits schon nach der ersten Injektion. Oft gaben Phthisiker an, daB 
sie nach den Injektionen geradezu HeiBhunger bekamen. Ferner ver­
ringerten und verloren sich unter dem EinfluB der Injektionen Hu­
sten und Auswurf, ohne daB irgendeine sonstige Medikation, Codein 
oder Morphium, verabreicht worden ware. Gleichzeitig besserten 
und verloren sich auch allrnahlich die auskultatorischen Krankheits­
zeichen, wie Rasselgerausche usw. Urn die auBersten Grenzen der 
Leistungsmoglichkeit des Mittels kennen zu lemen, urn zu sehen, ob 
auch bei ganz progressen Fallen, wo an Heilung nicht rnehr zu den-
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ken war, irgendein EinfluB zu erreichen sei, habe ich auch einige 
Falle cavernoser Phthisen, die mit Larynxtuberkulose oder mit Darm­
erkrankung kompliziert waren, also wohl als schwerste gelten dur­
fen, behandelt. DaB selbst in solchen Fallen, naturlich durchaus 
nicht immer, noch viel erreicht werden kann, beweisen Ihnen diese 
beiden Patienten. 

Der eine, der eine ausgedehnte Tuberkulinkur in einer Heil­
statte durchgemacht hatte und im AnschluB daran ausgedehnte La­
rynxtuberkulose, Ulceration en an der Hinterwand und auf beiden 
Stimmbandern und erhebliche Verschlimmerung seines Lungenlei­
dens bekam, seit funf Monaten dauernd arbeitsunfahig war, zeigte 
im Verlaufe von drei Injektionen des Mittels fortschreitende Besse­
rung des Lungenbefundes und fortschreitende Abflachung und Ver­
narbung seiner tuberkulosen Kehlkopfgeschwure. Herr Geheimrat 
Hey man n, der die Ulceration en wiederholt festgestellt hat, hat 
innerhalb des letzten Jahres mehrmals die dauernde Heilung dersel­
ben konstatiert. Patient kann bereits seit elf Monaten ohne Uriter­
brechung und ohne aUe Beschwerden seiner taglichen zwolfstiindigen 
angestrengten Arbeit nachgehen. 

Hier ein Fall aus der Poliklinik des Dr. K a r fun k e 1. Ein sehr 
progresser Phthisiker, der vorher an Blutauswurf und Nachtschwei­
Ben litt, sowie sechs Wochen lang VOl' del' ersten Injektion taglich 
20-30 Diarrhoen hatte, die trotz Opium nicht wichen, hat aIle diese 
schweren Erscheinungen ohne jede sonstige Therapie nach drei In-
jektionen verloren. . 

Von Urogenitaltuberkulosen habe ich elf Falle behandelt, dar­
unter funf Falle tuberkuloser Hoden- und Nebenhodenentzundung. 
Die Tumoren gingen schon nach der ersten Injektion erheblich 
zuruck. Ein mir von Prof. S chI e i c h ubergebener Patient mit zahl­
reichen Knoten und Fisteln des auBerst schmerzhaften Nebenhodens 
ist nach funf Injektionen geheilt. Alle Fisteln dauernd geschlossen, 
die hockrigen, schmerzhaften Tumoren bis auf kleine, ganz unemp­
findliche, wolll bindegewebige Reste, zuruckgegangen. Patient hat 
in zwischen 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 Fallen ublich, 
zunachst starkere eitrige Sekretion, sodann Versiegen der Fistel und 
vollstandige Heilung mit Bildung einer festen, schmerzlosen Narbe. 
Der Junge hat also seinen Hoden behalten. 

Unter sechs Fallen schwerer Blasen- und Nierentuberkulose hat 
zunachst ein dauernd an Blas~nkrampfen und Nierenkoliken leiden­
der Patient mit trubem Urin und nebenbei allen Symptomen vor­
geschrittener Lungentuberkulose unter dem EinfluB 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 Madchen mit doppelseitiger Nierentuberkulose und aus­
gedehnten Ulcerationen in der Blase, bei der innerhalb vier Monaten 
nach Exstirpation del' 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 Fallen noch nicht angestellt werden, da die auBer­
halb Berlins befindlichen Patienten in letzter Zeit nicht erreichbar 
waren. 

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

Drei weitere Falle von Nieren- und Blasentuberkulose, darunter 
einer mit tuberkuloser Erkrankung beider Nieren und einer mir von 
Herrn Prof. S chI e i c h kiirzlich iiberwiesener Fall eines frisch appro­
bierten Kollegen, haben unlangst ihre erste Injektion bekommen. 
Urin-Tierversuche sind in allen Fallen angestellt. 

M. H.! In den Fallen von Hauttuberkulose, die ja haufig auf 
Perlsuchtbacilleninfektion beruhen 5011, und die von manchen For­
schern als Ausdruck einer gewissen Tuberkuloseimmunitat aufgefaBt 
wird, ist die spezifische Ueberempfindlichkeit des Organismus oft 
eine sehr groBe, und damit haufig auch die Haftung des MitteIs 
erschwert. Durch Simultaninjektion kommt man abel' in solchen 
Fallen zum Ziel. 

Bei einem kleinen Patient en, dessen mit Jodoformglycerin ver­
gebens behandelte FuBgelenktuberkulose sich nach meiner Injektion 
gleichzeitig zuriickgebildet hat, bestand iiher ein Jahr lang ein sich 
allmahlich vergroBerndes Scrofuloderma, welches bereits nach der 
ersten resorbierten Injektion definitiv vernarbt und nunmehr iiber 
11/4 Jahr heil ist. Da, wo ein harter, torpider Lupus dem Eindringen 
des Mittels groBe Schwierigkeiten bietet, mache ich die Injektion 
nahe am Herde, selbstverstandlich 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. B 1 as c h k 0 iiberwiesen hat, deren 
seit 14 Jahren bestehender Lupusherd in del' Achselhohle vollstandig 
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atrophiert ist und von Woche' zu Woche weiter heilt, behandelt, 
wahrend man kleinere, torpide Lupusherde auch dadurch zur Ver­
nichtung bringen kann, daB man direkt in den Herd hinein injiziert. 
Es bilden sich dann trockene Borken, die viele Wochen fest haften. 
Wenn sie abfallen, findet sich daruntel' junge, gesunde Haut. Auch 
Schleimhautlupus bildet sich nach Resorption des Mittels deutlich 
zuriick. 

So zeigte ein mil' von Herrn Geheimrat Hey man n iiberwie­
sener Fall von schwerem Lupus des Kehlkopfes, .weichen Gaumens 
und Rachens schon wenige Wochen nach der ersten Injektion, wie 
Geheimrat Hey man 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, abel' auch oft wiederkommen, pflegen 
schnell abzuheilen. Besonders glatt aber verschwinden scrofulose 
Ekzeme, die viele Monate oder Jahre vergeblich behandelt waren. 
Dieser Knabe, mit stark positiveI' Pirquet-Reaktion, war geradezu 
iibersat mit markstiickgroBen borkigen, nassenden, niemals voll­
stan dig heilenden Effloreszenzen. Acht Tage nach der Injektion 
Eintrocknung, AbstoBung, definitive Heilung ohne jede sonstige 
Behandlung. Abel' selbst wenn solche Ekzeme jahrzehntelang von der 
Kindheit an bestanden haben, immer wieder jucken und nassen, 
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 abo 

So bei dieser Dame, deren seit 24 Jahren bestandenen, trotz 
aller Therapie nicht geheilten Hand- und FuBekzeme 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 -, daB schwer heilende Hautausschlage, unbedeuten'de Fis­
sur en, oft wiederkehrende neuralgische Beschwerden, psychische 
Depressionszustande und vieles, vieles andere mit der alten Infektion 
zusammenhangen. Genau so miissen wir bei einer Person, die einmal 
mit dem tuberkulosen Gift infiziert wurde - und das sind ja nach 
Ausweis del' Pirquet-Reaktionen viele, wenn auch keineswegs aIle 
Erwachsenen -, iiberall da, wo Lues sicher auszuschlieBen ist, einen 
Zusammenhang mit der alten tuberkulosen Infektion annehmen, 
und wir werden damit meist das Richtige treffen. P 0 n c e that 
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, Zusammenhange schon 
lange bekannt. Man konnte diese mit Tuberkulose mittelbar zusam­
menhangenden Erscheinungen als para- oder metatuberkulOs be­
zeichnen. Es ist ein Verdienst des Herrn Kollegen Karfunkel, an 
clem reich en Material seiner Tuberkulosepoliklinik darauf aufmerk­
sam gemacht zu haben, daB bei Pirquet-positiven Personen die 
schein bar heterogensten Erscheinungen, z. B. jahrelang bestehende 
und vergeblich behandelte Ischiasfalle und sonstige Neuralgien und 
chronische Gelenkschmerzen, aber auch psychische Depressions­
zustande, namentlich bei Kindern, nach Anwendung des Mittels, 
das eben die tuberkulose Grundlage trifft, heilen oder sehr erheblich 
gebessert werden. (Demonstration dreier FaIle.) 

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 Fallen von Imbecillitat, 5 Para­
noikern, 3 Dementia praecox und 3 Katatoniefallen, ·die Pirquet­
Reaktion yorzunehmen, und die Beobachtung gemacht, daB elfmal 
die Cutanreaktion ganz excessiv hochgradig war. Es entwickelten 
sich groBe, schmerzhafte Infiltrationen von liber TalergroBe, wie 
ich sie an etwa 2000 im ganzen von mir vorgenommenen Reak­
tionen noch nicht gesehen hatte. Vielleicht bestehen hier doch 
irgendwelche, noch unaufgeklarte Zusammenhange. 

AuBer den durch den Tuberkelbazillus hervorgerufenen Krank­
heitszustanden diirften vielleicht auch diejenigen beiden Infektions­
krankheiten, deren Erreger dem Tuberkelbacillus im System nahe­
stehen, dieser spezifischen Therapie in irgendeinem Grade zuganglich 
sein: ich meine die Lepra und die Aktinomykose. Auf letztere, 
heim Menschen seltene Affektion zurlickzukommen, behalte ich 
mir fUr spater vor. Bei 4 Leprosen habe ich, und zwar in einem 
Fall intramuskulare, in 3 Fallen simultane Injektionen gemacht, die 
mich veranlassen werden, dieselben jetzt in groBerem Umfange zu 
wiederholen. Ich enthalte mich yorlaufig jeden Berichts liber 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 Vorgange gehen 
in der ganzen Bakteriotherapie Hand in Hand. Nachdem sich das 
Praparat im weitesten Umfange bei Tier und Mensch unschadlich 
erwiesen hatte, und nachdem die fortschreitenden, daueraden Hei­
iungen beim Menchsen auBer Frage standen, wandte ich das Mittel 
zu Schutzimpfungszwecken bei Kindem an. Bisher sind 335 Kinder 
im Alter von einer Stunde bis zu drei J ahren, darunter 305 Sauglinge, 
geimpft. Die Impfung besteht in der einmaligen intramuskularen 
Injektion. In fast allen Fallen wurde vor der Immunisierung die 
Cutanreaktion, oft auch wiederholt, vorgenommen, die bei an-
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nahernd 2 pCt. der Neugeborenen positiv war, oft wurde aueh 
noeh die Stiehreaktion vorgenommen. In allen Fallen wurden die 
hereditaren Verhaltnisse hinsichtlieh Tuberkulose eingehend er­
forseht, bei den Miittern in allen Fallen ebenfalls die Cutanreaktion 
vorgenommen, die in 90 pCt. positiv war. Naehdem Herr Chefarzt 
Prof. E r i e h M ii 11 ~ r sieh von der vollkommenen Harmlosigkeit 
des Praparates und der praehtigen Entwicklung von 53 von ihm 
mir giitigst iibergebenen Kindern iiberzeugt .hatte, stellte mir Herr 
Dr. P u 1 v e r mae her das reiehe Sauglingsmaterial des unter seiner 
Leitung stehenden groBen Wochnerinnenheims zur Verhigung. Naeh­
dem auch er sieh von dem glatten Verlauf der Impfungen und der 
guten Fortentwieklung der Kinder dauernd iiberzeugt hatte, wurde 
eine groBere RBihe von Kindern in der Poliklinik des Herrn Dr. 
K a r fun k e 1 injiziert. 

Selbstverstandlieh wird iiber jedes einzelne der geimpften Kin­
der dauernd genau Protokoll gefiihrt. Soweit dieselben in Berlin 
oder einige Meilen im Umkreis von Berlin leben, werden sie regel­
maBig von ·versehiedenen Aerzten eingehend untersueht. Bisher hat 
sieh, obwohl die alteste Serie bereits iiber ein Jahr naeh der 
Impfung steht, in keinem einzigen Fall auch nur die leiseste Spur 
etwaiger trotz der Sehutzimpfung beginnender Serofulose bzw. 

Tuberkulose gezeigt. 

Ieh bevorzugte zur Sehutzimpfung Kinder aus tuberkulosem 
Milieu; oft waren beide Eitern tuberkulos und Geschwister bereits 
tuberkulos erkrankt oder aueh an Tuberkulose gestorben. Bei neu­
geborenen Zwillingen impfte ieh stets nur den einen Zwilling, 
wahrend der andere ungeimpft blieb. Samtliehe Sauglinge - ohne 
eine einzige Ausnahme - vertrugen die Injektion glatt, und da 
Sauglinge meist noeh keine spezifisehe Ueberempfindliehkeit be­
sitzen, aueh ohne jedes Fieber. Wenige Tage naeh der Injektion 
bildet sieh ein etwa erbsen- bis kirsehgroBes Infiltrat, das naeh einigen 
Woehen Iangstens wenigen Monaten restIos versehwindet. Wahrend des 
Bestehens desselben ist die Pirquet'sehe Reaktion positiv, und zwar 
tritt sie meist yom fiinften Tage an auf. Naeh Resorption des InfiI­
trats wird der Pirquet negativ. Ob Tuberkuliniiberempfindliehkeit 
und Tuberkuloseimmmunitat koinzidieren, ist noeh eine offene Frage. 
M u e h ist geneigt, sie zu bejahen. F. K I em per e r, dessen Ka­
ninehen naeh Exstirpation i1ues Tuberkuloseherdes die Tuberkulin­
iiberempfindIiehkeit verloren, aber die Tuberkuloseresistenz behiel­
ten, sie zu verneinen. In mehreren Fallen stellte ieh fest, daB 
hereditar mit Tuberkulose belastete Neugeborene bei der Geburt 
ausgesproehen positiven Pirquet. hatten, und daB derselbe mehrere 
Monate naeh der Immunisierung glatt negativ wurde. 

Zum SehluB noeh wenige Worte iiber Tierversuehe. 

o r t h und R a bin 0 wit s e h stellten fest, daB sehwaeh viru­
lente Tuberkelbaeillen im Meersehweinehen noeh naeh Jahr und Tag 

12 



nachweisbar sind, und daB solche Tiere nach viruienter Infektion 
zwar Hinger leben, aber dann bisweilen Cavernenbildung in den 
Lungen zeigen. 1m Gegensatz zu dies en schwach virulenten Tuber­
kelbacillen sind die vollstandig avirulenten Bacillen, wie sie das von 
lllir beim Menschen angewandte Praparat darstellen, im Meer­
schweinchenkorper schon nach kurzer Zeit niemals mehr nachweisbar. 
A u s d r u c k I i c h s e i bet 0 n t, daB m e i n P rap a rat fur 
Meerschweinchen vollig unschadlich ist; selbst 
wenn man Meerschweinchen das vielfache der fur 
den Men s c hen b est i m m ten Dos i s e ins p r i t z t, sin d 
die s e 1 ben, wen n man s i e n a c h J a h r e n tot e t, v 0 11 -
s tan dig g e sun d. Die vollig avirulenten Bacillen werden glatt 
und l"estlos aufgelost, und diese Tiel'e zeigen nach virulentel' Infek­
tion niemals Cavernenbildung. Zwar besitzen sie der schweren 
kunstlichen Infektion gegenuber keine volle Immunitat, aber wahrend 
tuberkulos gemachte unbehandelte Tiere nach durchschnittlich 110 
Tagen eriagen, blieben dieselben durch nur eine einzige therapeu­
tische Injektion dieses Mittels durchschnittlich 363 Tage, also fast 
ein Jahr lang am Leben. Und ebenso genugte eine immunisierende 
Injektion, urn das Leben des vorbehandelten und spateI' mit hoch­
virulenten menschlichen Bacillen infizierten Tieres uber viermal so 
lang als dasjenige del' Kontrollen, d. h. del' nur mit menschlichen 
Bacillen infizierten Tiere zu erhalten. 

Nun, m. H., glucklicherweise liegen die Verhaltnisse beim 
Menschen bekanntlich viel gunstiger. Fur das Menschengeschlecht 
ist die naturliche tuberkulose Infektion nicht im allerentferntesten 
so verderblich wie die kunstliche fUr das Meerschweinchengeschlecht. 
Heilungen sind beim Menschen gelullgen, und darum durfen und 
konnen wir auch fur ein Gelingen del' Immunisierung Hoffnung 
haben. Vielleicht muB die Impfung, um volle, lebenslangliche Im­
munitat zu enoeichen, noch einmal wiederholt werden. Viele Forscher 
M u c h u. a., sind sogar uberzeugt, daB die Immunitat des Menschen 
dan n durch die Tuberkeibacillen, mit denen er ja immer wieder 
im Leben in Beruhrung kommt, immer wieder von neuem gesteigert 
wird. Das sind Fragen der Zukunft. Fur den Augenblick muB es 
genugen, fiir die Schutzimpfung des Menschen gegen Tuberkulose 
einen Weg an g e bah n t zu haben, der auBer seiner, wie die 
therapeutischen Ergebnisse beweisen, richtigen Grundlage und auBer 
seiner - wie das fortdauernd gute Gedeihen samtlicher geimpfter 
Kinder beweist, - absoluten Unschadlichkeit mindestens noch ein 
trostliches hat: er hat die gianzendste Menschenimmunisierung zum 
Vorbild, die je gelang; die Jennersche Schutzpockenimpfung. 
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Therapeutische orale Anwendung des 
Friedmannschen Mittels (in Pulverform). 

Von Professor Dr. F. F. FRIEDMANN, Universitat Berlin. 

Schon bei meiner ersten Bekanntgabe lebenden, von 
Hause aus a drulenten und atoxischen Impfstoffes als Heil· 
und Schutzmittel del' Tuberkulose (Vortrag in der Berl. 
med. Ges. am 6. Koyember 1912) habe ich unter den von 
mir geubten Anwendungsarten des F r i e d. man n schen 
Mittels (F.-lVL) auch diejenige "per os" - Berl. Klin. Woch. 
Xl'. 47 /1912 - erwahnt. 

E~ waren damals l~nter den von mir im Sauglingsheim 
del' Heilsarmee 1911/12 etwa 300 - wie Geh.-Rat Prof. 
K r use durch Nachprufung nach 7 Jahren (Berl. Klin. 
'Yoch. Nr. 41/1918) erwies, mit einwandfreien Immunisierungs­
erfolgen - schutzgeimpften neugeborenen Kindern einige 
auf oral em Wege, durch grofie Dosen yon Reinkultur 
meiner Schildkri::itentnberkelbazillen, deren Emulsionen ich 
del' Milch beifugte, immunisiert worden. 

Nun zeitigt die orale Applikation wohl schnelle, haupt­
", achlich antitoxische Heilwirkungen bei bestehender Tuber­
kulrose, raber infolge der Unsicherheit und Unkonirollierbar­
keit del' hierbei wirklich resorbierten Immunstoffmengen 
ist auf dauernde Immunitat auf rein oralem Wege wohl 
kaum mit Sicherheit zu rechnen. Offenbar wird bei oraler 
Einfuhrung, ebenso wie bei del' seinerzeit von B e h r i n g 
und K 0 c h yersuchten intravenosen Schutzbehandillng von 
Rindern mit menschlichen odeI' abgeschwachten Rinder­
bazillen (1900/01) der Hauptteil des Impfstoffes unbenutzt 
wieder ausgeschiedeu ("verpufft" gewissermafien). Bei den 
beiden letztgenannten Methoden brachte aufierdem das, 
... elbst in abgeschwachten Warmblutertuberkelkulturen vor­
handene, schon in kleinsten Mengen immer giftig wirkende 
Tuberkulin, das auch nach Prof. H. M u c h s Dberzeugung 
(.Calrnettes Pyrrhussieg", Munchener med. Wochenschr. 
November 1930) "jede Immunitat durchkreuzt", grofite Ge­
fahren, so dnn d iese '-on K 0 c 11 - S chit t z -- M i e fi n e r 
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- N e u f e 1 d fur Rinder empfohlenen Verfahren wegeR 
ihrer Tuberku1 0genitat und Nutzlosigkeit nach kurzer PrU­
fung von den Tier~rzten endgultig fallen gelassen wurden. 
Auch das Calme.t1;\!)-Ve;dahren, - wie M u c h betont, lediglich 
efne Wiedel'holung des Be h r i n g - K 0 c h'schen Prinzips -
ist w6gem sejne:r Gefahrlichkeit meines Wissens von keinem 
deutschen praktischcn Tierarzt angewandt worden und ist 
jetzt in den meisten Landern verboten. 

In den letzten 20 J ahren hat sich meine immuno­
therapeutische Methode - durch Schaffnng eines subkutanen 
(respektive intramuskularen) Dauerdepots del' Schildkrotel1-
tuberkelbazillen fur Heil- und Schutzbehandlung 
del' Tuberkulose so bewahrt, dal1 trotz aller, vom ersten 
Tage an ruhrigen Gegnerschaft dieses Verfahren, mit Aus­
nahme Skandinaviens, Englands und Japans, heute in der 
ganzen Welt bei Human- und Veterinararzten standig weiter 
fortschreitet. In Deutschland behandeln zurzeit uber 3300 
Tierarzte (also zirka 2/ 3 der praktizierenden Veterinare) mi.t 
dem F.-M. Die Deutsche Landwirtschafts-Zeitung bringt in 
ihrer Sonderausgabe vom 28. Mai 1932 "Das F I' i e d man n­
Mittel in der Landwirtschaft" Berichte uber Heil- und 
Schutzerfolge von tierarztlicher (und arztlicher) Seite aus 
allen Teilen Deutschlands. Nachdem das Generalgesund­
heitsamt der Vereinigten Staaten v0!l Brasilien am 17. Fe­
bruar 1930 das F.-M. auf Grund der Berichte der dortigen 
Professoren, Facharzte sowie der Staatlichen Tuberkulose­
Inspektorie approbiert hat, solI jetzt seine obligatorische 
Einfiihrung beim Rindvieh dort erfolgen. Die Richtigkeit 
der Statistiken des Med.-Rat S z a 1 a i, der allein durch 
F.-M.-Massenimpfungen von uber 20.000 Fallen die Tuber­
kulose-Sterblichkeit urn 66% gesenkt und die systematische 
Ausrottbarkeit de'r Seuche rnathernatisch Brwiesen hatte, 
Statistiken, die bekanntlich durch Par ass i n und infolge­
dessen auch durch deutsche Statistiker ' seinerzeit ang2-
zweifelt wurden, ist durch Feststellung des Budapester 
Gerichtshofes am 14. April 1932 erwiesen, wo Par ass i n 
die Richtigkeit sarntlicher S z a 1 a i'schen F.-M.-Resultate 
anerkennen mulHe. 

Von der oralen Verwendung meines Mittels war ich 
viele Jahre hindurch abgekornmen, bis 1925/26 mir Geh. 
,Med.-Rat D 0 r r en b erg - S 0 est (Berl. Klin. W och. 1920/3 
und Munchener Med. Wochenschr. 1925/5), ein ausgezeich.: 
neter Tuberkuloseforscher, der bereits in den neunziger 
Jahren unabhangig, ja VOl' K 0 c h, 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. 
Do r I' en bel' g 'hatte das F.-M. in Gelatinekapseln, die nach 
Einfullung des Impfstoffes mit Keratin verschlossen wurden, 
frisch eingegeben. Diese Methode bewahrte sich uns darum 
weniger, weil die Kapseln durch die Flussigkeit schnell 
kollabierten und die Kera tinlOsung unangenehmen Ge­
schmack und Geruch hatte. 

Seit Dezember 1926 habe ich deshalb die frischge­
wonnenen Reinkulturen der Schildkrotentuberkelbazillen mit 
Bolus alba (weill), respektive Tierkohle (schwarz) vom Tuber­
kulose-Heilstoff-Werk Leipzig N 22 in Pulverform her­
stellen lassen. Dieses Pulver wird entweder als solches oder 
in trockenen Gelatinekapseln (ohne Verschlull) morgens 
nuchtern in kaltem Haferschleim oder in kalter Milch ein­
gegeben. Der Patient solI dann erst nach drei bis vier 
Stunden wieder essen odeI' trinken. Auf diese Weise wird 
offenbar eine sehr schnelle Resorption des Impfstoffes er­
reicht, denn die· Antikorper-Entfaltung, das hei11t Heilwir­
kung pflegt bereits nach wenigen Tagen einzutreten. Ob 
sie bei, eventuell ofterer Wiederholung der oralen Gaben, auch 
ohne Subkutaninjektion, bis zur definitiven Heilung fort­
schreitet, hangt von der Schwere des Falles abo 1m allge­
meinen ist zu sagen, dan die Heilwirkung oft schneller 
als nach del' subkutanen Injektion einsetzt, aber mei­
stens nicht so nachhaltig ist. 

Ich habe das F.-M.-Pulver wahrend der letzten 5X 
Jahre in vielen Hunderten von Fallen von Lungen- und 
chirurgischer Tuberkulose teils allein als solches, teils ge­
meinsam mit del' hauptsachlichen ("klassischen") Anwen­
dungsform, del' 'subkutanen, respektive intramuskularen De­
pot-Setzung sowohl selbst verwendet als auch anderen 
Arzten zur Verfugung gestellt. 

Fur den allgemeinen arztlichen 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
"\Verk geliefert. (Preis 2.- RM.) 

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

1. Schwere Lungentuberkulosen, eventuell mit chirur­
gischer Tuberkulose kompliziert, speziell solche mit Neigung 
zu Fieber uber 38,2, die sich fur die rein subkutane Therapie 
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nicht mehr eignen. In' diesen Fallen kann die orale Gabe 
unbedenklich aIle paal' (3-5) Wochen, sobald die Heilwir­
kung nachlalH, wiederholt werden. Auch kann, sobald del' 
Fall durch eine odeI' mehrere orale Gaben entfiebert und 
gebessert ist, eine subkutane F.-M.-Injektion folgen. 

2. bfter bildet sich, einerlei ob es sich urn Lungen­
odeI' chirurgische Tuberkulose handelt, einige Zeit nach der 
subkutanen, respektive simultanen F.-M.-Injektion an del' 
glutaalen Injektionsstelle eine Infiltration, die nicht spontan 
zur Resorption gelangt, sondern sich vergro.Gert, druckemp­
findlich wird und bisweilen perforiert (was manche Arzte 
yon .del' Anwel1dung des F.-M. abgehaltell hat). Oft, wenn 
auch nicht immel', bemerkt man tibrigens bei solcher Sta­
rung del' Resorption des Impistoifes, wje bereits in meinel 
oben zitierten Publikation VOl' 20 Jahren betont wurde, 
gleichzeitig ein Nachlassen del' Heilwil'kung. Auch wem 
solche (tibrigens bei Nicht-Dberdosierung det subkutanen 
Dosis meist vermeidbare) Perforationsoffnungen del' Injek­
tionsstelle spontan allmahlich restlos Yel'narbt sind - was sie 
stets tun -, so hat sich doch in solchen Fallen eine orale 
Eingabe des F.-M.-Pulvers, die eventuell nach eInlgen 
vVochen wiederholt werden kann, als sehr zweckmaI1ig e1'­
wiesen. Es kommt hiernach nicht nul' zu prompter Ver­
kleinerung und allmahlicher Resorption jenes vorher langere 
Zeit nicht schwindenden, empfindlichen, subkutanen Impf­
knotens, respektive zur schnell en Schlie.Gung einer perfo­
rierten Impfstelle, sondern es setzt gleichzeitig auch ein 
deutliches Wiederfortschreiten der Heilung, die bei gestartel' 
Resorption des Heildepots, wie erwiihnt, zum Stillstand ge-. 
kommen war, ein. 

Auch in Fallen, in denen nach teilweiser Aussto.Gung 
des subkntanen Injektionsdepots bereits eine spontane Ver­
narbung der Perforationsoffnung eingetreten war, ist, wenn 
der Heilerfolg noch nicht befriedigend ist, zunachst keille 
subkutane Wiederholung, sondern eine orale Gabe des 
Pulvers erfolgreich. 

Einige Beispiele: 
G. K., 62 Jahre. Leidet eeit clem 13. Lebensjahr, also seit 50 Jah­

ren an tuberkulOsen Driiseneiterungen. Yiele Dutzende von Opera­
tionen am Ropf, hinn, Ha1s, Achselhohlen, BrHstbein etc. Seit August 
1926 enorm schmerzhafter teigig-harter tuberkulOser Abszel1- vom Um­
fang einer groBen Apfelsine unter clem link en Ripppubogen. 6. Dezem · 
ber 1926 F.-M.-Pulver oral. Schon am Ta.ge darauf Spannungsgefiihl 
und vermehrte Schmerzen. 11. Dezember 1926 Verkleinerung. PlOtzlich 
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ein~etzende blaurote Verfarbung und Fluktuation. 15. Dezembef 19"26 
starkere Rotung. Abszen prall gespannt; war ohne unser Wissen VOill 

iibenH~isenden Hausarzt inzidiert worden, wodureh, wie stets dnrcb 
ehirurgi.sehe Mannahmen bei tub~rkulOsen Affektionen, die HeUung 
erheblieh verzogert und eine gronere Zahl oraleI' Pulver-Gaben not­
wendig wurden: F.-M.-Pu1ver am 2. Februar 1927, 2. April 1927, 
20. April 1927, 30. April 1927, 18. Juni 192'7. Zu diesel' Zeit iet die 
Patientin lang,st gaheilt, vollkommen sehmerzfrei, tatig. "Fiihlt sieh so 
wohl, wie in ihrem ganzen Leben noeh nie." Die Inzisionsstelle ist 
abel' nieht. wie tuberkulose Knochen-etc.-Fisteln nach subkutaner 
F.-M.-Injektion stets, fest vernarbt, sondern immer noeh mit Borke 
bedeekt. 18. Janner 1928. F.-M.-Pulver oral. Einige Monate spateI' 
Blinddarmreizung. 6. Juni 1928 wieder oral. Einige Monaie spateI' 
Grippe, darauf wieder Anschwellung, wieder leiehte Druekeffipfilld · 
liehkeit, Absonde.rung, Krusteflbildung. 6. Marz 1929 oral. 21. Mai 19~r. 
dauerndes volles '\tVohlbefinden. Feste Vernarbung. 25. Marz 1931 hat 
im Friihjahr clureh Fa.ll Unterarm im Handgelenk gebroehen. Dauernd 
gesund. 15. Mn.i 1932 clauernd gesund. Irgendeine andere Behandlung. 
aul1er den oralen F.-M.-Pulvern, hat wahrencl cler ganzen Zeit , nicht 
stattgefunden. (Dieser Fall hatte abel' aueh subkutan gebent werrlen 
konnen.) 

K. R., 20 Jahre. Offene Lungentuberkulose mit kleinapfe.lgro,fer 
Friihkaverne in T. Spitze.. Sollte sieh im Krankenhaus Berlin-lIa"sel1-
heide sofort Pneumothorax maehen lasl8en, ware sonst na.eh Versiche­
Tung des< leitenden und des Stationsarztes in spatestens zwei J ahren 
tot. Dezember 1926 einmal F.-M.-Pulver. Keine weitere Behandlull6' 
Marz 19"27 Auswurf bereits bazi1lenfrei. Seehs Kontrollen negati\'. 
Dber 40 Pfund Gewiehtszuna.hme. Dauernd gesund. Kaverne im Ront· 
g<enbild restlos versehwunden. Dauernd angestrengt berufstatig, aus 
sehweifencles Leben. Jahrliche Kontrollunterisuchungen 1928,1929,1980. 
1931, 1932: Volli~ Heilung. 

E. ,,~. K, 24 Jahre. Offene Lungentuberkulose mit Kaverne. 
September 1925, Tuberkelbazillen im Sputum. Von anderer Seite nach 
Davos geschiekt, dort im Sanatorium X von Oktober 1925 bis Miirz 
1926 behandelt. Erfolg: zwei neue Kavernen entstanden. 14. April 
1926 Injektion F.-M. 0'5 cm3 ganz sehwaeh. Deutliehe Besse-rung. 
Injektionsstelle offnete sich Ende MaL 12. Janner 1927 noeh linsen­
groner blauer Fleck mit Sehorf. F.-M.-Pu1ver oral 28. September 19"27 
F.-M.-Pulver oral. Seither weder Husten noeh Auswurf. Klinisch und 
rontgenoJogisch v6llig geheilt. An Stelle der vorhandenen drei Kavernell 
kleinste Kalkfleekchen. Hat ihren Beruf als Opernsangerin wieder 
aufgenommen und geheiratet. Bekommt auf ihren 'Wunsch am 
29. Augus,t 19Q8 noehmals oral. 13. Februar 1929 glanzendes Befinclen. 
Lungen kein pathologiseher Befuncl. 15. Februar 1930 hatte Grippe. 
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daher 0'3 ganz schwach subkutan. Rontgenfilm vollig negativ. 14. Fe­
bruar 1931 hatte wieder Grippe und seelische Aufregungen, Ehemann 
Herzschlag. Rontgen negativ. Auf Wunsch nochmals 0'4 ganz schwach 
subkutan. Juni 1932 dauerndes Wohlbefinden. 

Hieran schliefie ich, mit Autorisierung des Verfassers, 
den Bericht von Herrn Med.-Rat Dr.- S z a 1 a i-Budapest: 
"Seit mehr als 5 J ahren verwende ich das F.-M. auch oral 
in Pul verform. Bei FriihftUlen 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 
schwel'en extl'apulmonalen Fallen und bei hochfiebel'nden 
Lungentubel'kulosen angewendet, wo also die F.-M.-Injek­
tion schon vel'spatet ware. Zu meiner Fl'eude konnte ich 
ziemlich oft selbst solche schwel'e Falle. dul'ch wiederholte 
orale Gaben, bei denen ich, ebenso wie bei del' Injektion, 
niemals irgenqeinen Schaden beobachtet habe, giinstig be­
einflussen. Selbstverstandlich habe ich bei deral'tig schwer en 
Fallen, zumal wenn der Patient nur noch zwei bis drei 
Monate Lebenszeit hatte, auch oft keine Wil'kung el'l'eicht. 
Zwei Beispiele: 

M. A., 4jahriges Madchen. HUistet und roche1t seit dem Saug­
lingsalter. Seit Herbst 1926 1. FuGgelenk-Tuberkulose, am 22. De7,em­
ber 1926 und im Juli 1927 in UThSerer Universitats-Kinder-Klinik 
operiert. Am linken Schenkel zwei riesige, bis zum Knochen reichende 
sezernierende Fisteln. GroBe Schmerzen. Das Rontg·enbild zeigt die 
tuberkulo'se Entziindung des 1. Riiftgelenkes, die Knochentuberkuloee 
des oberen Drittels de,s Schenkel,s mit Sequester und vier cm Sequester­
Bett, Fisteln bestehen seit del' ersten Oper.a..tion. Lungen-Rontgen: 
Rilustuberkulose. Subfebril. 7. August 1927 F.-M.-Pulver oral. 4. Sep­
tember 1927 eine Fistel geheilt. Kann gehen. 12. Februar 1928 beide 
Fisteln gehei1t. 12. Oktober 1928 die obere Fistel Mfnet sich, ein Seque­
ster entfernt sich. Erneuerung del' F.-M.-Pulver Oral-Gabe. Darauf 
rasche Reilung. 10. Sep.tember .1930 hinkt kaum noeh, hat keine Kla­
gen. 7 kg GewichtszUlIlahme. Das Sequesterbett ist ausgefli.l1t. Anhal­
tende, vollkommene Reihmg. Juni 1932 andauernde vollige ReHung. 

L. P ., 15jahr. Madchen. Fiebert seit Janner 1927 fortwahrend bis 
zu 38-39°, hustet, sehr abgemagert. Aus dem Sana..torium, in dem 
sie behanc1elt wurde, iibergab man sie ihrem Vater am 13. Mai 1927 
als unrettbar 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 fieoerfrei. 5 kg Gewichtszunabme 
Besserung in jeder Beziehung. 27. April 1929 sHindig fieberfrei, hustet 
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nieht, keine Gerausehe. Rontgenbild zeigt koloSISale Vel'besserung. 
12 kg G ewiehtszunahme. 15. September 1930 tiber 3 Jahre fieberfrei, 
ausgezeiehnete Gesiehtsfarbe, keine Klagen, kein Husten, keine Ge­
rausehe, 15 kg Gewiehtszunahme. 20. J uni 1932 dauernde Reilung und 
vollstandig klagenfrei. 

Charakteristisch und absolut sicher den kausalen Zu­
sammenhang zwischen Therapie und Heilwirkung beweisend 
ist die Tatsache, dafi in derartigen gunstigen Fallen sich 
die Heilwirkung gleich in der ersten W oche nach del' 
oralen Gabe einstell t: Verschwinden del' Schmerzen, yom 
4. oder 5. Tage an Fieberabfall selbst Hochfiebernder ohne 
Antipyretika, schlagartige Besserung von Appetit und All­
gemeinbefinden; kurz, die Umstimmung des Organismns, die 
S chI e i c h schon vor 20 Jahren als F.-M.-\Virkung be­
schrieb und die wir bei der F.-M.-Depotbehandlung fast 
immer beobachten, tritt nach der oral en Gabe in solchen 
gunstigen Fallen gleich in del' ersten W oche ein. 

Wenn solche Schwerkranke einen Monat nach del' 
oral en Anwendung noch immer Fieber (380 und daruber) 
haben, so halte ich den Fall auch fur diese Methode fur 
verloren. Wenn ich dagegen mit del' wiederholten oralen 
Anwendung des F.-M.-Pulvers erreicht ha.be, dafi del' Kranke 
monatelang fieberlos und klagenfrei geworden ist, so gebe 
ich meistens sicherheitshalber zum Schlufi noch eine F.-M.­
Injektion". Soweit del'S z a 1 a i'sche Bericht. 

Z usa m men f ass u n g: Die orale Verwendung des 
F.-M. in Pulverform kann die subkutane Depotbehandlung 
- die nach wie vor fur aIle indizierten FaIle (siehe Leit­
linien *), die Methode der Wahl bleibt - nicht ersetzen. 
Die orale Form ' ist abel' bei schweren, fur die subkutane 
Methode nicht mehr geeigneten Tuberkulose-Formen, sowie 
bei entzundeter, respektive perforierter Impfstelle subkutan 
behandelter Falle eine wertvolle, oft unentbehrliche Beihilfe. 

*) Leitlinien wie auch human- und veterinararztliehe Literatuf 
werden vom Tuberkulose-Heilstoff-Werk Leipzig N 22 kostenlos. 
abg~geben. 

Druck von ferdinand Berger in Horn. N.-O. 
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Prof. Dr. med. F. F. Friedmann's iri8tliad<~ ': 
. for the 

therapeutic and prophylactic vaccination against tuber-

culosis in all its forms. 

Ob.-Reg.-Rat Prof. Dr. E •• RoesJe, department superintendent of tbe Gennan 
Government Institute of Hygiene, bas declared in bis official capacity in 
November 1932 - after having examined 20000 cases of tuberculosis which 
had been submitted to a prophylactic and therapeutic F.riedmann treatment by 
Med.-Rat Dr. Eugen Szalaf in Pesterzsebet (Hungary) - both verbally in Ber­
lin on 11 th and 21st of Nov~mber as well as in print in the interviews pub­
lished in Budapest: "I have studied the mortality statistics of tuberculosis in 
Pesterzsebet and have convinced myself that it has become possible to achieve 
excellent results with tbe Friedmann vaccinations in Pesterzsebet. I repeat: 
"Excellent results" and declare that this method must be taken seriously. If 

1. Can tuberculosis be cured? It can! 
Tuberculosis can be cured! Not by lengthy cures which do not stay the progress of the process 

inspite of the fact that they may be responsible for addition of weight and transitory loss of fever, 
but by one or two, r~rely more than three injections with the tuberculosis vaccine of Prof. Dr. F. F. 

I J fila '''" • A- r. y na mprovemen s III e con 1 Ion re-
sulting from the above mentioned lengthy cures were merely transitory and external. The Friedmann 
therapy can be applied without separating the patier,t 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 physical 

strains, walks etc., . . 
_ unexplainable fatigue, insomnia, emaciation, loss pf weight, digestive disorders (diarrhoea fof­

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, iIl-humouredness, bad learning, flatulence and sensitive stomach, insuf­

ficient growth, 1imping, need for support, frequent inflammations of the eye, eczema etc. 
Furthermore, tuberculosis is connected with the so-called Basedow's disease (sweIIings of the 

thyroid glands, exophthalmic goitre, acceleration of the pulse) which i,s 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) 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 
ltave not pa,ssed this stage are cured in almost the same proportion. 



b) cases of fresh and old fistular tuberculosis of peritoneum a's well as closed tuberculosis of the 
bones, ~pinill :column, joints and glands, tuberculosis of the kidneys, bladder, skin, the genital and 
sen.se organs . are cured almost without exception by the Friedmann injection, provided th.at no 

.: , " s.el~o~~ :pu1mOIJ8!Y ,iul?e.rculosis exists besides the other. All surgical, espeCially mutilating, opera-
. . . , ' hons, c;t:e , 1~e:z~~ty,:cvpt unjustified. Even ,serious, advanced cases of this so-called surgical 

~u~~rc;ul.~Sl~:~hl.C~. ha".e 'opposed years of treatment, are cured for the greater part. According to 
InT,~rriat.lO,na~ fl!edl~al 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 wher.eby the limbs and organs involved, regained their full function. 

c) cases of pulmonary tuberculosis which have already 'passed the above mentioned stage cannot 
be cured in the same proportiOll although a great number of such cases are cured which could not 
be cured in any other manner and which re~isted all other ·methods of treatment. The fresher the 
case, i. e. the earlier the Friedmann injection is applied, the quicker wiIJ be the cure, provided that 
the destruction of organs has not progresr,ed too far. 

Serious, far-advanced cases, with high 1e~er and decomposition of the organs can be cured by 
tlO remedy, not even the Friedmann vaccine. In such cases the vaccine can only bring about- a transi­
tory improvement. 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 r~peated after a few months interval. 

3. Of what does the Friedinann vaccine consist? 
It ~s neither a serum nor a tuberculine, consisting of the bacilli of the spontaneous, natural tuber­

culosis of the turtle, which have never been c;onnected 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
less and of value in coping with tuberculosis in addition to which the physician members of the 
County Council stated: , that the nation must under all circumstances be given unlimited access to the 
benefits of this vaccine. . 

The Friedmann turtle bacilli have the property of inducing the organism to form specific thera­
peutic and prophylactic substances against tuberculosis thus helping it to cope with the disease. 
These 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-W erk, Leip­
zig N. 22, is under constant supervision of Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kruse, Director of the Department 
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4. Preparations for the treatment. ' 
The Friedmann treatment should be applied only after careful medical examination and .c0r~ect 

diagnosis. The oral temperature must be t~ken every two hours for two days before t~e vaccmajlO~. 
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. P.rof. 

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 ~hen sle~ping. 

The physician controls the healing process until the final cure and has .t? fIX t~e. hme fo! a 
repetition of the therapy, if same is necessary. Correct dosage as well a'S the ablhty of flxmg the h.me 
for a repetition require an individual experience of the physician. In cases of inflammations or opentng 
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 -c~e. 
The patient treated with the Friedt:11ann 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, b~t 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 vq.ccination. In other .cases, especially those where tuber­
culine has been used before, or in the cas'e 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 boited water; 
after the Friedmann powder (see above) has been administered per o~ - 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 v~ccination necessary. Colds1 

, wet clDthing, 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 a·nd , 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 
Dr delayed, seriDus disadvantages may arise for the patient. 

9. How to deal with the so-called "Good piece of advice". 
AIl those whO' confide in the Friedmann treatment on the basis of the numerous reports of pro­

minent physicians a-nd vet. surgeons throughout the world should not let their cDnfidence be marred 
by anybody, not even by prejudiced "medical authorities". The Friedmann method, like everything 

~==_e_Is ..... e--.,.-that is revolutionisin , has its numerous enemies; numerous physicia~s and also laymen know 
many disa vantages a ou 1 WI ou avmg a the s Ig tes 1 e 1 0 prac lca experIence Wlm---'::==== 

it. Thus it often occurs that people are dissuaded from using this method Dn 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 a]] 
o!hers. The German minister for Postal Affairs has officialJy recommended the method to the postal staff 
and its family members ory May 17th 1929 on the bas'is of the numerous gDod 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 officiaJIy introduced the 
Friedmann vaccine due to its excellent prophylactic and therapeutic results. 

10. The prophylactic and early vaccination. 
Each person, child as wen 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 weII 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 
expectoratio'n. 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 aIJ 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 vet. surgeons the same striking results are 

obtained oy 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 mi Ik and the hens lay more eggs. The apes in the 
animal park of Hagenbeck in SteUingen 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. 2/3 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 55000 cases of tuber­
culosis successfully with this vaccine. The medical superintendent for the Institute of Tuberculosis in 
Pesterzsebet, Med.-Rat Dr. Eugen Szalai who has personally vaccinated more than 20000 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 Pesterzsebet which according to the tuberculosis mortality statistics w.as 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 cas·e 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 Bekampfung 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 nations. In spite of all 
this, the German Government Institute of Hygierte as well as the Prussian Public Health Ministery 
have failed to do anything to protect the millions ot tuberculous and their endangered family members 
b this sim~le and chea method althou~ the official result of the above mentioned case in Buda est 

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 achieva hIe cure of tuberculosis. 

Berlin W 35, December 1932. 

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

Just published: "Der gro8te Wohltater der Menschhelt". 60-70000 lives and 7 milliards of Relchsmarks 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 general free association of employees (Afa-Bundeszeitung) for confidential men in the 
Employees Insurance. (Freier Volksverlag G. m. b. H., Berlin NW. 40, Werftstr. 7.) 

Of late the publishers Walter de Oruyter &. Co., Berlin W. 10, have published a work edited by the International 
Anti-Tuberculosis League, section Germany (BerUn-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 aU book-dealers. 

Another book has appeared in 1932 (Editeur Eugene f'iguiere, 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: "Ole 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 lor 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-Wllmersdorf, Kaiser-Allee 31a, IV, Phone Wilmersdorf H 7,1054. Postal Cheque Account 123788, 
Berlin. Annual subscription RM. 2.-. Section Switzerland: Internatlonale Antl-Tuberkulose-Liga (I. A. T. L), Winter­
thur, Mythenstr. 1. Section Portugal: Liga Antl Tuberculosa Portugueza (L. A. T. P.), Lissabon, Rua Alexandre Hercu-
lano, 21 ric. .. . 

Subscribe for the "Durchbruch~'. M~nthly paper for Public Hygiene and Culture. (Publishers F. Harnisch &. Co., 
BerUn-Wllmersdorf, Postal Cheque Account 01 the I. A. T. L. Section Germany 123788 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 C 1. 
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