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DIE SERUMKRANKHEIT, EINE ANTIKORPER-
REAKTION MIT EIGENSERUM?

Von

G. SCHWARZ

Die Serumkrankheit nimmt dadurch in der Pathologie
der allergischen Erkrankungen eine Sonderstellung ein, dass
hier schon ein nur einmaliger Kontakt mit dem Antigen
(Pferdeserum) zur Sensibilisierung und Auslésung des Schock-
fragments (Urtikaria) geniigt, wihrend sonst bei allergischen
Erkrankungen in der Regel ein mindestens zweimaliger An-
tigenkontakt notwendig ist: ein sensibilisierender und ein
schock- bzw. schockfragmentausldsender. Diese Sonderstel-
lung der Serumkrankheit hingt wahrscheinlich mit der Eigen-
art des spezifischen Antigens — des Serums — zusammen
insofern, als, wie spiter gezeigt werden soll, Menschen- und
Pferdeserum ein gemeinsames Antigen enthalten.

Die erste Vorstellung von der Pathogenese der Serum-
krankheit verdanken wir v. Pirquet (1), der annahm, dass

~als Folge der parenteralen Zufuhr des artfremden Serums

eine Antikorperbildung hervorgerufen wird; in dem Augen-
blick nun, da dieser Antikérper blutreif geworden ist, also
nach der bekannten Inkubationszeit von 8—r10 Tagen, wird
er in die Blutbahn ausgeschiittet und tritt dort mit noch vor-
handenen Pferdeserumresten in Reaktion. Folge dieser Anti-
gen-Antikérper-Reaktion sei die Serumkrankheit.

Spiter aber wurden bei Serumkranken Befunde erhoben,
die durch diese pathogenetische Vorstellung nicht erklirt
werden konnten. So fanden z. B. Schiff (2), Simon (3) und
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E. 4. Voss (4) im Serum Serumkranker (nach Pferdeserum-
injektion) neben dem Pferdeserumantikérper auch einen Anti-
kérper gegen verschiedene getestete Tiersera. Simon nahm
deshalb neben dem artspezifischen ein gemeinsames Antigen
in den Sera vieler Sdugetiere an und erwog die Moglichkeit,
dass sich einzelne Menschen gegen dieses gemeinsame Anti-
gen sensibilisieren konnten. H. Schmidr (§) nahm auf Grund
dieser Befunde bei Serumkranken zwei Antikérperreaktio-
nen an:

1. die korperfremde Eiweiss-Antieiweissreaktion,

2. die ,,Serumkrankheitsantigen-Antikérper*-Reaktion,
wobel mit Serumkrankheitsantigen'* wohl dieses gemeinsame
Antigen in den Siugetiersera gemeint sein diirfte. Die erste
Form der Reaktion muss deshalb angenommen werden, weil
die Serumkrankheit hiufig mit einer Lokalreaktion an der
Stelle der vorherigen Seruminjektion beginnt oder gelegent-
lich sogar nur als Lokalreaktion abliuft. :

Wir stellten bei Untersuchung einer grésseren Anzahl
Serumkranker fest, dass man bei den schwerer verlaufenden
Fillen stets positive Kutireaktionen nicht nur bei Testung mit
Pferdeserum, sondern auch mit Rinder-, Hammel- und auch
mit Eigenserum erhielt. Auch die passive Ubertragung der
Allergie nach Prausnitz-Kiistner gelang in vielen der unter-
suchten Fille, d. h. es war auch ein Antikérper gegen Men-
schen- und Eigenserum vorhanden. Der Antikérpernachweis
gelingt jedoch in der Regel erst einige Tage nach Ablauf der
Serumkrankheit und ist in den verschiedenen Fillen verschie-
den lang zu fithren, je nach der Schwere der Erkrankung noch
2—3 Wochen spiter. Die Sera wurden fiir die intrakutane
Testung mit physiol. Kochsalzlésung auf 1:1000 verdinnt
(Niheres s. G. Schwarz (6)).

Auf Grund unserer Untersuchungsergebnisse nehmen wir
an, dass in jedem Serum mindestens ein artspezifisches und ein
gemeinsames Antigen vorhanden sind; das letztere, das mog-
licherweise der Sdugetiergruppe gemeinsam ist, bezeichnen
wir als ,,gruppenspezifisch”. Wihrend sich der artspezifische
Antikérper hiufig auch in Fillen nachweisen ldsst, die nach
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parenteraler Seruminjektion keine Serumkrankheit bekamen,
liess sich der gruppenspezifische nur bei Serumkranken fest-
stellen. Wir folgerten daraus, dass dieser Antikérper fir das
Auftreten der Serumkrankheit verantwortlich zu machen sei.
Da dieser Antikérper auch gegen Menschenserum gerichtet
ist, nahmen wir ferner an, dass die Serumkrankheit Folge
einer Antigen-Antikorperreaktion eben dieses gruppenspezi-
fischen Antik6rpers mit dem Eigenserum ist, und konnten
diese unsere Annahme durch das Ergebnis von Tierversuchen
stiitzen:

Werden einem Meerschweinchen von normaler Grosse
3—4 ccm Rekonvaleszentenserum — von Serumkranken 6
Tage nach Ablauf der Erkrankung entnommen — in die Blut-
bahn gespritzt, so erleidet dieses Tier einen tédlichen aller-
gischen Schock, der die von Doerr (7) fir den Vergleich
solcher Tierversuche aufgestellten Bedingungen erfiillt, d. h.
innerhalb von 3—10 Minuten zum Tode fithrt. Pathologisch-
anatomischer Befund: Lungenblihung. Auch ein Kaninchen
ist mit § ccm Rekonvaleszentenserum Serumkranker todlich
zu schocken. (Selbstverstindlich handelt es sich um nicht vor-
behandelte Tiere.)

Im Serum Serumkranker findet sich also auch ein gegen
Meerschweinchen- und Kaninchenserum gerichteter Anti-
korper.

Wir hatten Gelegenheit, einen Fall von.Serumkrankheit
zu untersuchen, bei dem diese Erkrankung nach einer Inku-
bationszeit von 6 Tagen nur als Lokalreaktion an der Stelle
der vorherigen Seruminjektion ablief. Es fand sich nur ein
Pferdeserumantikorper. Hier war es moglich, das Krank-
heitsbild allein durch den Pferdeserumantikérper zu erkliren.
Auf der anderen Seite wiire jedoch zu erwigen, ob der grup-
penspezifische Antikorper hier nur in so niedrigem Titer vor-
handen ist, dass er sich dem Nachweis durch den Prausnitz-
Kiistner-Versuch entzieht und anstelle der vorherigen Serum-
injektion nunmehr besondere Immunititsverhiltnisse vorlie-
gen, auch ohne dass noch Antigen vorhanden ist, und die
lokale Reaktion auf diese Weise ihre Erklirung findet.
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In dem nachstehend beschriebenen Tierversuch sollte die
Frage geklirt werden, ob iiberhaupt eine Sensibilisierung ge-
gen Eigenserum in Tierexperiment moglich ist.

Einem Kaninchen (2600 g) wurden innerhalb von 3 Tagen
am 1. Tag 10ccm Pferdeserum,
am 2. Tag 10 ccm Menschenserum und
am 3. Tag 10 ccm Rinderserum
intravends injiziert.
Vorausgesetzt dass jedes Serum mindestens zwei Antigene — ein gruppen-
und ein artspezifisches — enthilt, so sensibilisiert sich dieses Tier:
1. gegen drei artverschiedene Sera und
2. dreifach gegen das in jedem Serum vorhandene gemeinsame Antigen.

Danach miisste also bei diesem Tier ziemlich sicher eine
Serumkrankheit resultieren. Und tatsichlich erkrankte es auch
6 Tage spiter, sass dann drei Tage lang still in seiner Ecke
und frass schlechter; dann erholte es sich wieder und verhielt
sich wieder wie ein normales Tier. Ein Erythem der Ohren .
war nicht festzustellen. 16 Tage nach der letzten Seruminjek-.
tion entnahmen wir .Blut und konnten mit 8 ccm des daraus
hergestellten Serums ein unvorbehandeltes Tier (Gewicht
1820 g) todlich schocken.

Dieser Tierversuch zeigt, dass sich das mit Menschen-,
Rinder- und Pferdeserum vorbehandelte Tier auch gegen Ka-
ninchenserum sensibilisiert hatte, und dass man mit diesem
Kaninchenserum-Antikorper auch bei einem unvorbehandel-
ten Tier ohne weiteres einen tédlichen allergischen Schock
auszuldsen vermag. Da ein beliebiges Kaninchen mit diesem
Antikorper zu schocken ist, diirfte dieser Antikdrper gegen
Kaninchenserum allgemein gerichtet und damit natiirlich auch
fir das vorbehandelte Kaninchen ein Eigenserumantikdrper
sein. In diesem Versuch sehen wir einen Modellversuch zur
menschlichen Serumkrankheit. Wihrend aber serumkranke
Menschen sehr gute Antikorperbildner sind und nur wenig
Antigen bereits geniigt, musste die Antikérperbildung im Ex-
periment durch hohe Antigengaben erzwungen werden. Grund-
sitzlich aber — und das soll dieses Tierexperiment demon-
strieren — ist es moglich, dass ein Kaninchen:
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1. einen solchen Kaninchenserumantikérper bildet,

2. dieser von dem Eigenserum nicht neutralisiert wird, und
mit diesem Kaninchenserumantikorper ein Tier der glei-
chen Art geschockt werden kann.:

ZUSAMMENFASSUNG

Durch den Nachweis von Eigenserumantikérpern im Se-
rum Serumkranker nach Ablauf der Erkrankung und durch
eine Reihe von Tierversuchen wird eine neue Vorstellung von
der Pathogenese der Serumkrankheit begriindet. Der serum-
kranke Mensch sensibilisiert sich gegen ein art- und gegen
ein gruppenspezifisches Antigen im Pferdeserum. Dieses
gruppenspezifische Antigen ist auch im Menschenserum vor-
handen, ebenso wie in vielen anderen Saugetiersera. Nach
Ausschiittung der Antikoérper kommt es zu einer A.A.R. die-
ses gruppenspezifischen Antikérpers mit dem Eigenserum und
als Folge davon zur Serumkrankheit.

SUMMARY

As a result of systematic examinations we found out that
the serum of patients suffering from serum-disease contains
antibodies against horse-, ox-, wether-, and against the own
serum. Serum was examined by the method of Prausnitz-Kiist-
ner, blood was taken off six days after finished serum disease.

This fact and the results of a greater number of experi-
ments concerning animals permitted a new conception con-
cerning theory of serum disease-mechanism. We suppose that
persons who have gone through a serum disease are sen-
sitized :

1. against the specific horse antigen and
2. against a non-specific serum antigen too.

This common or non-specific Allergen is a constituent part
of all serum of mammal groups and human serum too. We
therefore called it “gruppenspezifisch”. After an incubation
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period these antibodies against the common serum antigen
are sent into blood (means circulation) and meet there the
own serum. The reaction of these both will be responsible for
serum disease.
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