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Uber die verschiedenen Phasen des Krankheits-
Komplexes ,,Endobiosis’ und iiber die Verwendung
der Vakzine ,,Mutalin* zur Reduktion der Valenz
(Dynomavalenz) des Erregers

Von Prof. Dr. Giinther Encderlein (Berlin)

Es ist unbegreiflich, da in einer Zeit, in der der Gedanke der Entwicklung
allg Geister beherrschte, die Theorie vom Monomorphismus der Mikroben aufge-
stellt (1870) werden konnte und bis auf den heutigen Tag einen beherrschenden
Einflufl sich zu erhalten vermochte. Sollte man bei einem derartigen seltsamen
Ereignis nicht in Versuchung geraten, an einen Denk-Koliaps in der Er-
forschungsgeschichte des 19. Jahrhunderts zu denken? Es ist immer miBlich,
Regeln zu befolgen, die auBerhalb der Naturgesetze liegen; die Natur befolgt sie
nicht, und was noch schlimmer ist, die Herreun, die sie aufstellen, befolgen sie
auch nicht; fiir den Diphtherie-Urheber, fiir den Bacillus proteus, fir den ,heil- -
bringenden* BCG.-Stamm des gefihrlichen Tuberkelbazillus (durch Calmette!)
und fir vieles andere sind Extratiirchen offen gelassen; der Aberglaube des
Monomorphismus ist die wahre und letzte Ursache des Versagens der Calmette-
Impfung.

Und so ist denn auch der Endoblont des menschlichen Kérpers und besonders
des Blutes nur insofern eine Sonderheit des wdavta ¢er der Naturerkenntnisse des
Altertums, daB er in einer scheinbar verwirrenden Formenfiille, je nachdem in
welchem Gewebe des menschlichen Kérpers er sich aufsteigend (probinogenetisch)
entwickelt, bezliglich, wie hoch seine Valenz (Dynamovalenz) aufgestiegen ist,
nicht etwa nur als Erreger des Krebses auftritt, sondern auch eine Fiille anders-
artiger Krankheiten hervorruft. Die Gesamterscheinungen aller dieser Krank-
heiten wurden von mir mit den Namen:

.Endobiosis"

bezeichnet. Einige dieser untereinander z. T. vollkommen verschiedenartigen
Formen von Krankheiten des Endobiosis-Komplexes waren von mir im Archiv’
{iir Entwicklungsgeschichte der Bakterien-Bd. I Heft 4, 1940 pag. 279—284 an~
gedeutet. Aber es stellen diese Zeilen nur eine Anregung zu weiteren medi~
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zinischen Forschiungen dar. Es ergibt sich die Aufgabe. alle auf ihn beziehbare.

Krankheitserscheinungen zusammenzufassen, sie entsprechend den Entwick-

lungsstadien und der Valenz des Urhebers in die Cyclode einzuordnen und sie’

vergleichend-pathologisch zu orientieren. Es bleibt somit fiir den Biologen wie
auch fiir den Mediziner noch ein gutes Stiick Arbeit zu bewiltigen. Bei Be-
trachtung der Gesamtheit dieser Erscheinungen ergibt es sich mit aller Sicher-
heit, daf3 diejenigen Forscher im Unrecht sind, welche das primitive Stadium

(Chondrit) des Encdobionten als harmlose ,.Symbiose” aufgefaBt wissen mdochtén.

Denn bei allen den verschiedensten Krankheitserscheinungen ist ja immer wieder

das Chondrit der Ausgangspunkt. Jede, auch nur die geringste Schwichung

frgend eines Gewcbes, eines Organes, flihrt zur Steigerung der Valenz (Dynamo-
valenz) des Parasiten, so dafl diese Valenzsteigerung zu weiteren Schwichungen
des kranken Organismus und zur Steigerung sdmtlicher Beschwerden fiuhrt.

Viele Beschwerden unbekannter Natur werden so nach und nach ithre ganz

natirliche Erkldrung finden, zu deren ursichlichen Erkenntnissen die zur Doktrin

erhobene Theorie des Breslauer Botanikers Cohn (1870) sich zu einem ver-
hidngnisvollen Hemmnis fiir die gesamte Medizin gestaltet hat. Und diese

Meinung, die Natur konne gleichbleibende lLebewesen schaffen, wurde so zu

einem der am meisten abwegigen Aberglauben in der Erforschung der Natur

der letzten 75 Jahre.

Zur Kliarung gegen die weltenweit von jeder Realitit entfernten Versuche,
den Krebsurheber als sich selbstindig gemachte Kernelemente menschlicher
Zellen auffassen zu wollen, sei noch auf Folgendes hingewiesen. Fischer (1897)
verteilt die Bakterien in Bezug auf ihre Erndhrung auf drei physxologxsche
Gruppen:

1. prototropheBakterien (vollkommen identisch mit diesem Begriff ist
der Terminus: aylotroph, den Jensen, 1909, anwendet), die ausschlieBlich
von anorganischer Nahrung zu leben vermogen und vdllig unabhingig von
organischer Erndhrung sind;

2. metatrophe Bakterien, die sich von toten oder lebenden Stoffen
erndhren, mit Ausnahme der Parasnten

3. paratrophe Baktcrien, alle echten Parasiten, die im Innem, den
Séfiebahnen und in den Geweben lebender Organismen leben.

© Von mir wurde (Bakterien-Cyclogenie, Verlag W.de Gruyter, Berlin, 1925,
pag. 306) die Gruppe Prototropha weiter in zwei Untergruppen ein-
geteilt, und zwar:

a) Architropha: Erndhrung nur durch anorganische Stoffe und ohne
Kohlensdureernihrung unter Vermittlung von Chlorophyll oder eines ent-
sprechenden Korpers.

by Paldotropha: Ernihrung archltroph + Kohlensdure unter Vermittlung

" von dem Chlorophyll entsprechenden Stoffen: zu letzteren gehitren die
Purpurbakterien, welche zwei dem Chlorophyll entsprechende Stoffe auf-
weisen, das rote Bactleriopurpurin und das grine Bacteriochlorin, welche
nach Molisch (1907) wahrscheinlich eine &hnliche Rolle iibernehmen wie
das griine Chlorophyll und das rote Carotin im Chlorophyllkorn der Pflanzen.
Von besonderer Wichligkeit fiir die phylogenetische Forschung sind vor

allem die Architropha; sie enthalten Bakterien, welche die Lebensenergie
alis der Oxydation von Wasserstoff, Schwelelwasserstoff, kohlensaurem Eisen-

oxydul, Ammoniumsalzen usw. entnehmen, die Salpeter-, Stickstoff-, Schwetel—
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und Eisenban.crien. Die auffillige Tatsache, daB die primitivste Ernfhrungs=
gruppe der Architropha ausschlielich Bakterien enthilt, wird noch dadurch
wesentlich erhoht, daB diese Bakterien z. T. unter den allerungewd&hnlichsten:
Lebensverhiltnissen zu fAinden sind. Z. T. sind sie anzutreffen in schwefel- oder
salpetersidurehaltigen heifen Wasseransammlungen in Kratern tatiger Vul-
kane, oder sie flichen den Sauerstoff der Atmosphire; ja die Schwefelbakterien
speichern sogar Schwefel als Reservestoff auf, den sie im Hungerzustande.
(im héngenden Tropfen! wieder abbauen, demnach fiir die Erhaltung des
Lebens verbrauchen. Wiirde man sich daher unsere Atmosphiére in der tat~
elichlichen Zusammensetzung fortdenken und fiir diese eine Salpetrigsiure-,
oder eine Kohlensiure-, oder eine Stickstoff-Atmosphire vorstellen, so hitten
alle jene Bakterien aus den extremsten und abnormsten Lokalititen der Erde
die Bedingungen zur Verfilgung gehabt, um eine Entwicklung von allerhand
hoheren Organismen zu ermdglichen, die auf solche ganz andersartigen physio-
logischen Voraussetzungen aufgebaut wire. Svante Arrhenius (Werden
der Welten) hat die Theorie entwickelt, da3 gerade die Bakterien es gewesen
seien, welche die Besiedlung der bereits weiter abgekiihlten Weltkérper ver-
mittelt hitten: durch Hihenwinde seien sie in Sporenform allmihlich auBer-
halb der Erdatmosphiire geraten Aber die Bakterien sind ia bereits selbst
hochentwickelte Organismen; neben ihren Primitivstadien mit den gleichen
physiologischen Bediirfnissen wird es auf unserer Erde noch eine ganze Welt.
von Mikroorganismen in den Primitivstadien geben, die iiber das Chondrit-
stadium oder gar iliber das Protit nicht hinauszuwachsen vermdgen, und von.
deren Existenz wir noch kelnerlei Kenntnis haben. Und diese beiden Primitiv-
stadien sind es allein, die aus vollkommen homogene’m und im Innern un--
organisiertem EiweiBmaterial bestehen und im Trockenzustande iiber eine
unbegrenzte Lebensfihigkeit verfigen. Die letzte Einheit, das Protit,
das Urklimpchen mit einem Durchmesser von 1/100000 mm Durchmesser
(= 091 ;0), formt beim Chondritstadium den Wechsel zweier Wuchsformen,
und zwar vom Filum eine eindimensionale Anordnung des Protit und beim
Symprotiteine dreidimensionale Anordnung zu einern meist unregelmiBigen
Klimpchen und beim Protitit-Stadium theoretisch einen einfachen Wechsel
dieser letzten Einbeit und seinem doppelten. Und dieses letzte Entwicklungs-
Stadium alles Organischen kdme allein fiir die Moglichkeit eines Auffindens
einer Urzeugung, einer Generatio aequivoca, in Frage, welchedie Arrhenius-
sche Theorie {iberfliissig machen wiide. Aber von einer solchen Naturerkenntnis
sind wir eben noch weltenweit entfernt.

Wenn von mir in den letzten Kapiteln der Bakterien-Cyclogenie (Verlag
W. de Gruyter & Co. Berlin 1925} und besonders (dort pag. 315) die Kerneinheiten

~der Protozoen und aller hdheren Organismen vergleichend-morphologisch auf

die Bakterien bezogen wurden und der Protozoenkern sowie die Chromosomen
hoherer Organismen mit der Bakterie in ihrer Gesamtheit gleichgestellt wur-,
den, die Chromidle der Protozoen sowie die Chromiole dem Mychit, der kugal-
férmigen ,Micrococcus-Zelle”, einschlieBlich dem Zellplasma vergleichend-
morphologisch identifiziert worden sind, so hatte dies nur eine vergleichend-
morphologische und physiologische Bedeutung. Selbst wenn es gelingen sollte,
diese Kernelemente der menschlichen Zelle zu selbstiindigem Leben und Weiter-
zlichten zu isolieren, wie es z. B bei der aus Algen- und Pilzzelle zusammen- .
gesetzter Flechtenspore tatsdchlich gelungen ist, so unterliegt es nicht dem
geringsten Zweifel, daf die Bediirfnisse der Kernelemente der menschlichen
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Zelle sowohl in der Zelle wie aulBlerhalb derselben die gleichen sind und die
gleichen sein miissen. Es werden sich niemals Einheiten vergesellschaften und
zu hochstern Staatsgebilde verstaatlichen, die in demselben eine vbllig anders-
artige Erndhrungsweise anzunehmen gezwungen wiren; und umgekehrt wird es
niemals solchen isolierten Einheiten einfallen, freilebend plétzlich eine vergiirende
Erndhrungsweise anzunehmen. Wie Warbur g nachwies, bildet sich in der
Krebsgeschwulst ,,Milchsiiure”, ohne eine Erklirung hierfiir erbringen zu kénnen.
Die Erkenntnis ist sber: der Girungsstofiwechsel ist der aller Erscheinungs-
formen des Carcinom-Urhebers, des Mucor racemosus Fresen, dessen Natur als
typischer Garungs-Erzeuger seit langer Zeit bekannt ist. Ich formulierte diese
Erkenntnis bereits 1944 (Arch., fiir Entwicklungsgeschichte der Bakterien,
Band 1I, Heft 1 vom 1. 3. 1944, pag. 19) in den Worten:

SDer Krebs ist fiir den Wirtsorganismus ein
durch einen parasitdren Pilz urd seine Ent-
wicklungsformen aufgedrédngter Géiarungs-
und Verwesungszustand.”

Die Hypothese, als Krebserreger sich selbstindig gemachte Kernelemente
der menschlichen Zellen verantwortlich zu machen, ist eine biologische Un-
mdoglichkeit. Eine Idee in der Natur-Erforschung, der kein beweisendes Ex-
periment folgt, gleicht dem Versuche eines Adlerfanges mitteist Tiefsee-Schlepp-
netz oder mit einer Fliegentiite. Andererseits ist eine Auffassung des Pleo-
morphismus als ,,Theorie” ein MiBbrauch des Begriffes Theorie; die beobach-
tungsmaBige Feststellugg der Entwicklungsvorginge der Mikroben ist cine
Tatsachen-Registrierung, wie es etwa die Beobachtung der Entwicklungsvor-
*ginge bei einer Eichelkeimung darstellen wiirde. Es ist reine Naturerkenninis.

Die durchlaufende Zucht der vollkommenen Entwicklungsreihe einer jeden
Mikrobe wire natiirlich das Ideal eines Beweises; aber eine solche scheitert an
den iiberaus zahlreichen Mochlosen (Riegelungen), die zwischen jedem der
sehr zahlreichen Entwicklungsstadien — von denen jedes sich fortdauernd zu
vermehren imstande ist, also ein ins Uferlose gehiufter Generationswechsel —
sich anfinden. Zum Erreichen der Auslésung der Mochlolyse (Entriegelung)
gehoren die Kenntnisse aller biologischen Ernahrungsfaktoren jedes weiteren
Stadiums, was natiirlich fir jede Mikrobe ein jahrelanges Studium erfordern
wiirde. Die dadurch bedingte Fiille von Komplikationen wire vielleicht ver-
gleichsweise zu veranschaulichen, wenn ein Sammler eine Fliegenlarve anbringt,
die cr dem Bliitenboden ciner Composite entnommen hat — also eine Trypetiden-
larve — mit der Frage um Angabe von Gattung und Art derselben. Zur Be-
antwortung dieser Frage wire die Aufzucht der Made zur Imago unerlidfilich er-
forderlich; dies aber wire so gut wie ausgeschlossen, falls der Sammler nicht
den Namen der Composite verraten wiirde. — Man ist demnach bei Mikroben-
cycloden viclfach gezwungen, sich bei manchen Arten bei gewissen Stadien der
Entwicklungsvorginge auf Analogieschlisse auf bei anderen Arten gewonnene
Erfahrungen zu stiitzen, die bei vertieften Studien auf breiter Basis bei zahl-
reichen Arten einen einheitlichen Rhythmus des cyclischen Aufstiegs als Natur-
gesetz zu erkennen ermoglichen. Jedoch kommt man mit methodisch durch-
gefuhrten Py,-Verdnderungen des Nihrbodens bei allen Arten allméhlich
vorwairts.

NaturgemidB werden andersartige Meinungen, die nicht auf Adlgemein-
erkenntnissen zu fulBlen in der Lage sind, an solchen Stellen Gelegenheit zu
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Angriffen sich nicht entgehen lassen. Wenn aber auch jeder Naturforschung
zwangsliuflg Fehler anhaften werden — sonst gébe es ja keinen Fortschritt —,
s0 ist dabei nicht zu vergessen, dafB3 solche Fehler in geringprozentigem Umfange
den 99prozentigen Fehlern der monomorphistischen Betrachtungsweise gegen-
iberstehen. So entspricht es durchaus den Gepflogenheiten allgemeiner Biologie,
die im malignen Tumor sich immer wieder an bestimmter Stelle des Kreislaufes
anfindenden Bakterienstabchen (Lepiothrichia buccalis Robin) und andererselts
die Mycelfdden (Mucor racemosus Fresen) neben den iiberaus zahlreichen anderen
Entwicklungsstadien des Endobionten, die sich zwanglos in den Kreislauf eines
einzigen Organismus einfiigen, mit diesen zusammen als Entwicklungsformen
eines einzigen Organismus zu betrachten; wenn nun gar noch die schrittweise
Fortentwicklung an zahlreichen Ubergingen der Formen und in Beobachtung
der Entwicklungsvorginge vergleichend-morphologisch und cyclogenetisch er-
hértet worden ist, so ist jedem Anspruch auf Methodik Geniige getan; und dies
um so mehr, als eine Hypothese, die alle die uferlos verschiedenartigen Er-.
scheinungsformen des Parasiten im Tumor als differente Species betrachtet
wissen mdchte, wie es die Cohn'sche Betrachtungsweise des Monomorphismus
zur Folge hat — nicht {iber den allerprimitivsten Stand aller Naturbetrachtung
sich hinaushebt. So liegt es ja noch gar nicht weit zuriick, dal man die Ent-
wicklung der Raupe zum Schmetterling wie ein Wunder erkannte. Als ein vor-
letzter Schiitt in der Erkenntnis der lebenden Natur in dieser Beziehung ist so
auch den Mikroben endlich eine Gleichberechtigung zuzugestehen, — Der letzte
Schritt in dieser Erkenntnisreihe wird die auf Seite 3 angedeutete Erkenntnis
der Protata sein, —

Und 1943 (cf. Fulinote 9 auf pag. 14) wurde von mir auf vierfachem Wege
experimentell der Beweis erbracht, da3 der alte Gegensatz: Virus (= Chondrit-
Stadium), Bakterie und Pilz — scheinbar Angehdrige verschiedener Pflanzen-
kreise — in Wirklichkeit nicht besteht, und daBl diese Gegensitze nur ent-
wicklungsgeschichtlicher Natur sind. H#lt doch das Chondrit bei einer wvoll-
kommenen Zerstérung der Organisation eines Pilzes der Zerstdrungsgewalt
stand, entsprechend der elastischen Natur dieses homogenen, vollkommen un-
organisierten Eiweifles. Der vernichtende Druck wird zudem bei der Einwirkung
auf ecine unvorstellbare Zahl von Chondrit-Einheiten in ebensoviele Teilchen
aufgelost, so daf3 er fir jede Einheit gleich Null wird. — Es ist aber durchaus
verstiindlich, daBl bei derart fundamentalem Zusammenbrechen alter Vorstellun-
gen dem ewig Gestrigen die Felle fortschwimmen.

Die einzige natiirliche Erkldrung der Rolle des Endobionten in seinen
mannigfaltigen Erscheinungen und in seiner ebenso mannigfaltigen Wirkung
auf den Wirtsorganismus ist die eines Parasiten. Ihm durch auBerhalb jeder
biologischen und iiberhaupt jeder wissenschaftlichen Methodik liegende Mani-
pulationen eine Rolle von sich selbstandig gemachten menschlichen Kernelemen-
ten zuschanzen zu wollen, ist eine Groteske. Man stelle sich vor, der Mucor
raccmosus I'resen, ein auch im Freien weit verbreiteter und linger als eln Jahr-
hundert bekannter Pilz, den Otto Schmidt (Miinchen) bereits ungezihlte
Male aus Tumoren isoliert hat und den jedermann Gelegenheit hat, aus solchen
zu isolicren, soll sich immer und immer wieder aus wildgewordenen Kern-
elementen menschlicher Zellen neu bilden, soll gewissermaflen immer wieder
neu entstehen; desgleichen miifite die Bakterienform dises Pilzes, die Lepfothrichia
buccalis Robin (synonym: Siphonospora polymorpha v.Br), eine
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weitverbreitete Erscheinungsform, immer wieder von neuem eine Entstehung
feiern kdnnen.

Erinnern wir uns nun der hohen Valenz des Endobionten im Blute des
Neugeborenen, seiner gleichzeitigen auffilligen Hinfalligkeit und Anfilligkeit
betr. Erkrankungen, an die auffillig geringe und geringvalente Infektion der
Blutelemente bei jugendlichen Sportgeiibten, an die vielseitigen Erkrankungen
chne erkennbare Ursachen, an die auffillige Verinderlichkeit des menschlichen
Blutes in Bezug auf die * starke Beschleunigung der Blutkirpersenkung, die mit
vielerlei Erkrankungen parallel lduft, so entpuppt sich die Endobiosis als
die allerfundamentalste Erkrankung des Menschen — der von seinen Zeit-
genossen vielbekdmpfte Hahnemann (Die chronischen Krankheiten) ver-
mutete bereits ein Uriibel in einer Blutverschlechterung — die mit allergroSter
Wahrscheinlichkeit nicht nur fiir sehr viele polyaetiologischen Erkrankungen
den Boden vorbereitet, sondern sogar fiir eine groBe Reihe von monoaetiologi-

schen Krankheiten verantwortlich zu machen ist. Und das selbst auch dann, '

wenn es sich um einen anderen Krankheitsurheber handelt, da der Korper sethe
Abwehrkrifte fiir den Endobionten verausgabt und nicht geniigend {ibrig beh'ilt,
um den fremden Eindringling mit allen Kriften bekimpfen zu kénnen. Wie
weit das zu gehen vermag, das ergeben zuweilen Zufallsbefunde; so wurde
kiirzlich von einem ungarischen Arzte, dem von mir einige Endobionten-Vakzine-
Ampullen zu Versuchszwecken ausgehiindigt worden waren, mir nach der An-
wendung berichtet, daf3 sie bei Tuberkulose ebenso glinstig gewirkt hitten wie
die Schildkréten-Vakzine (Utilin); Die seltsame Feststellung von W.R.Wil-
llams (Die Krebskrankheit 1927), daB sich hiuflg an Tuberkulosen nach der
Heilung Krebs anschlieBt, bezieht sich wahrscheinlich auch auf die groQle
Schwichung der menschlichen Abwehrtiitigkeit durch die Valenzsteigerung des
Endobionten. Wir weérden bei der durch Ontogenese und Phylogenese eng mit
dem menschlichen Geschlecht verwachsenen Krankheit ,,Endobiosis" noch grofie
Uberraschungen zu erwarten haben.

Hierbel an eine Parallelwirkung durch einen Anrelz der Abwehrkriifte
denken zu wollen, wire durchaus abwegig. Die Zusammenhénge aller dieser
Erscheinurgen sind vielmehr direkter Natur; bei Herabsetzung der Virulenz
der Endobionienformen werden eben so erhebliche Abwehrkriifte frei, die der
Abwehr anderer Eindringlinge zugute kommen.

Ruft man sich die Unterschiede der Erreger des Carcimomes be! verschiede-
nen SHugeticren in Erinnerung, die tells in firberisch verschiedenen Reaktionen,
tells in wenn auch nur geringfiigigen Unterschieden beruhen, so kénnte man
woh! an eine Verschiedenheit der Species bel den verschiedenen Wirten den-
ken —, wenn auch andererseits nicht die Moglichkeit abgesprochen werden
kann, sie als Reaktionen der Differenz der physiologischen Einwirkungen bei
den jeweiligen Wirten auf die Entwicklungsphasen des Krebsurhebers betrach-
ten zu kénnen, ohne daf damit eine Verdnderung der Culminante, der Endform
des Mucor racemosus Fresen als notwendige Folge verbunden sein miifite. Ab-
weichungen der Entwicklungsphasen treten auch sonst in der Natur in Er-
gcheinung: es sei etwa an die Verschiedenheit in der Biologie des Kohlweilllings
erinnert, der bei uns seine Eier in groBerer Anzahl auf einmal ablegt, wihrend
er in Westeuropa sie ganz vereinzelt auf die Kohlblitter deponiert; — man
konnte versucht sein, dies als Folge einer weitgehenden Bekdmpfung der Ei-
gelege in Westeuropa zu erkliren. — Neigt man jedoch der anderen Ansicht zu,
daB es sich bei den Krebserregern hoherer Tiere um distinkte Arten (Species)
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handelt, so konnten wieder. andersartige Einwinde erh_oben werden; etwa wie
man es dann {iberhaupt verstehen kénnte, dafl eine so ungeheuer grofie Anzahl
von verschiedenen Arten als Erreger des Krebses bei den verschiedenen htheren
Tieren moglich und systematisch gar nicht verstindlich seien; dem Biologen ist
Jedoch zur Genlige gelduflg, daB alle Parasiten parallel zum Wirt eine weit-
gehend zuriickgehende Phylogenie besitzen und damit sogar im systematischen
Geflige cinen parallelen Lauf zu dem der Wirte ausweisen; so wiederholt z. B.
die Klassifikation der Eingeweidewiirmer die Klassifikation der Wirte; eins der
zahlreichen schénen Reispiele hierfiir sind auch die Mallophagen, die auf Siuge-
tieren und Vogeln schmarotzend leben: dort besitzen alle Haarlinge, die alle
auf Siugetieren leben, nur eine Klaue an jedem Fufle (zwei Familien), und alle
Federlinge (Vogelschmarotzer mit mehreren Familien) je zwei Klauen. Ohne
eine breite biologische Grundlage lassen sich eben keine folgerichtigen allge-
meinen Schliisse ziehen!

Klassifikation der Krankheitsphasen der ,,Endoblosis®,

Wir haben gesehen, dafl generelle Infektions-Erkrankungen, wie etwa
Tuberkulose, Typhus, Lues, Pocken, Cholera etc. und hier speziell die ,End-
obiosis” eine Fiille von Krankheitsphasen umfassen, von deren nahen Beziehun-
gen zueinander man frither vielfach keine Kenntnisse besaB, und die alle
parallel laufen mit den verschiedenen und iiberaus zahlreichen Entwicklungs-
phasen jedes der in Frage kommenden pathogenen Organismen.

Die Erscheinungen der Krankheitsformen der ,Endobiosis® werden hler
tabellarisch zusammengefallt, wobel auf die {ritheren Skizzen iliber diesen Er-
scheinungsrhythmus hingewiesen wird (cf. Geschichtliche Notizen zur Aetiologie
des Krebses, der Tuberkulose und zur Latentia. In: Archiv fiir Entwicklungs-~
geschichle der Bakterien, Band I Heft 4, 1940 pag 271—288). Vorausgeschickt
sind zu vergleichenden Betrachtungen noch einige tabellarische Skizzen, welche
andere genereile Krankheiten betreffen, die fir jede gencrelle Krankheit fir
sich besonders weiter auszuarbeiten sind.

Generelle Spezifische Krankheiten der

Infektions-Krankheit einzelnen Entwicklungsstadien Krankheits-Formen

Tuberkulose. Chondritose: Maskierte Tuberkulose pp. (syno-

nym: lympho-himatogene Phthise,
Urheber: entziindliche Tuberkulose, Paratubar-
Sclerothrix kulose, tuberkulse Hyperallergien,
tuberculosis Tuberkulo-Toxicose, Latentia), zahl-
(Koch 1882). reiche z.T. schwierig zu diagnosti-

zierende Vorkrankheiten, wie Skro-
phulose, Bronchitis pp., Arthritis pp.,
Akne, Hegelkorn, Knoten-Rétung,
rheuma#hnliche Erscheinungen pp.,
Muskelrheumatismus pp., Neurose pp.,
Chlorose, Ekzem pp., Raynaud’sches
Gangrian, Lidrandentziindung usw.
(cf. Poncet, Hollos, Ponndorf, W. Star-
linger, Leriche, Neumann-Wien, W.
Bircher, Enderlein usw.).



Infektions-Krankbeit S y
pezifische Krankhelten der
Generella einzelnen Entwidkiungsstadien Krankheits-Formen

Basitose: a) nichfsiurefeste Formen im Basit-
stadium (atrophische Basite): die
unter Chondritose erwihnten
Krankheitserscheinungen ragen
z.T in den Bereich der atrophi-
schen Basite mit geringster Valenz
hinein; das atrophische Basit in
starker und stirkster Valenz ist
das wesentliche Element der schwe-
ren Tuberkulose-Erkrankungen.

b) sdurefeste Formen im Basit: bei be-
ginnender offener Tbe. oder kurz
vor dem Eintreten der geschlosse-
nen Tbe. bei diagnostischen ,Hei-
lungen*; von Spengler: »Split-
ter®, von Much: ,Granula“ ge-

nannt.

Bazillose: a) nichfsiurefeste Formen: Lupus (ct.
Deseniss), Knochen-Tbe. (cf. En-
derlein).

b) sdurefeste Formen (die Koch'schen
Stédbchen): Die verschiedenen Er-
regerstadien bei typischen Tbc.-
Erkrankungen sind Parallel-Er-
scheinungen zur Dynamovalenz
der atrophischen Basite.
Mycascitose: Starke Tbc.-Erkrankungen mit Ca-
vernenbildung und mit auffillig lan-
gen Bakterienfiden; durch von
Schroen mit Phthise bezeichnet.
Thecitose: Basedow pp. und Epilepsie pp (cf. En-
derlein, Arch, £. Entw.-Gesch. d. Bakt.
I, p. 60—63, fig. 1—0 u. p. 20). Wahr-
scheinlich kommt bel diesen Erkran-
kungen an Endobiosis gelegentlich
eine sekundire Infektion mit Tbe. vor.

Aspergillose: In den extremsten Formen der

Phthise Pilzmycel mit unvollstindi-
gen Conidien (mit nur geringer An-
zahl von Ectosymprotiten). Diese ver-
einzelt im Sputum.

Das Ausschlaggebende fiir die Nomenklatur der spezifischen Krankheits-
formen ist im Allgemeinen nicht das Virus-Stadium (hier das héher dynamo-
valente atrophische Basit), sondern das unter verschiedenen anderen auftretende
hochste Entwicklungs-Stadium, so daB, wenn auch die Valenz des atrophischen
Basites den wesentlichsten Faktor flir die Schwere der Erkrankung darstellt,
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doch die Anwesenheit der shurefesten Bazlllen das Entscheidende ist fiir die
Registrierung der spezifischen Krankheit; demnach kann man, falls man in der
Lage is'. das genaue Stadium des Urhebers zu determinieren, auch die dafiir’
entsprechenden Termini: Phytitose: Erreger im Phytit, dem dauernden
Wechsel zwischen Zweierstdbchen (Dimychit) und Viererstibchen (Didimychit),
Rhabditose: Erreger im Rhabdit, dem Wechsel zwischen Viererstibchen
und Achterstibchen (Tetradimychit) oder Linitose: Erreger im Linit, dem
Wechsel zwischen Achterstibchen und Sechzehnerstibchen (Octodimychit) wih-
len, anstelle des allgemeineren Terminus: Bazillose.

Treten jedoch mehrere Cyclostadien gleichzeitig in verschiedenen Organen
getrennt auf, so ergibt eine Zusammenstellung aller Arten von spezifischen.
Krankheiten erst ein Gesamtbild der vorliegenden generellen Krankheit. Das
ist am ausgeprégtesten bei der Endobiosis der Fall.

Mit der Tuberkulose sind hdufig Mischinfektionen mit anderen Bakterien--
erkrankungen parallellaufend, die oft die Erkrankung an Tbe. selbst erst in
eine schlimme Phase iiberfithren Da sind es besonders die Katarrhe, ver-
ursacht durch den Diplococcuscatarrhalis oder durch denPneumo-
coccus, die hierbei in Frage kommen, ferner aber auch Grippe und Strepto-
coccen, In erster Linie ist es aber wieder die Endobiosis, welche eine ganze
Reihe von Krankheitserscheinungen in Verbindung mit Tbe. verursacht, die
bisher alle der Tuberkulose selbst zugeschrieben wurden, da eben der ganze
Komplex der Endobiosis allen jenen Forschern ein unbekanntes Gebiet
gewesen ist. So wurden vor allem Erscheinungen wie Stauungen sowochl des
Blutkreislaufes als auch des lymphatischen Systemes (wie etwa der Gelosen),
ferner Rheumatismen, Neuritis, Arthritis etc. vorherrschend der Tuberkulose
zugeschi ieben, wihrend sie in Wirklichkeit dem Chondritstadium des Endobionten
z. T. vorherrschend, z.T. ausschlieBlich ihre Entstehung verdanken. Hierin
haben sich viele fritheren Forscher getiuscht, wie z. B. Starlinger (D. Klin.B. 14),
Neumann, Bircher (Die maskierte Tuberkulose, Leipzig 1942), Ponndorf, Leriche
usw., und dieses ganze Geblet bedarf einer eingehenden Revision. Dap die Gelosen
als Chondritosen des lymphatischen Systemes nach W. Bircher durch Sauer-
stoff-Ozon-Gemisch abgebaut werden, entspricht durchaus den alkalischen Be-
diirfnissen des Chondrit-Stadiums.

Durch die Entdeckung der ,stummen Felder" durch Neumann (Wien)
war dann auch schliefllich die Diagnostik der Chondritose gesichert.

Es dar{ nicht verhelmlicht werden, daBl die weltweit bekannte umfangreiche
Literatur iiber die Chondritose der Tuberkulose, die z. T. Jahrzehnte zu-
riickliegt (Poncet, Hollos), in Deutschland so ginzlich unbekannt geblieben ist,
daB es die Hamburger Arztekammer 1942 fertiggebracht hat, einen Kollegen
als Betriiger gerichtlich zu brandmarken, ihm den Doktortitel und die Praxis
zu entzichen und ihn und seine Kinder als ,Volksschddling” gleichzeitig der
Gefahr der Sterilisation auszusetzen. Man warf ihm vor, die auf die Chondritose
beziiglichen Krankheitserscheinungen nur zu dem Zwecke erfunden zu haben,
um so seine Patienten an ihn zu fesseln. DaB diese Hamburger , Medizin-
miénner” eine derart bemerkenswerte Ahnungslosigkeit tiber das wissenschaft-
liche Geschehen in Europa dokumentierten, ist ihnen allerdings nicht allein zur
Schuld anzurechnen; es liegt das vielmehr an der iiberaus mangelhaften deut-
schen medizinischen Berichterstattung vor 1945, die Ergebnisse einfach fortlaft,
die gewissen Kreisen nicht zusagen oder gegen die eine »Parole' ausgegeben

2 Immunoblologica. Schriftenreihe iiber immunbiologische KrankheitshekBmpfung I VI, 1946, 9



’ wurde! Man kann geneigt sein, eine solche Methode eine verbredxerls«:h_e zZu
nennen. Man sollte sich zum Vorbild die musterhafte Berichterstattung der
englischen ,,.Zoological Records” vor Augen halten.

Besonders bemerkenswert ist, daB bei der nichtsidure festenBazil-
lose, und zwar bei Lupus und bei der Knochentuberkulose, die Abwehrtitig-
keit der Hautorgane es ermdglicht, so weit auf das Tuberkelbazillen-Stdbchen
einzuwirken, daf8 es nicht bis zum sdurefesten Stibchen (dem Koch’schen Stab-
chen) sich zu entwickeln vermag. )

Die Conidien im Sputum bei Aspergillose besitzen eine stark erhohte Ver-
breitunvemdglichkeit; der Inhalt des ovoiden Sporenténnchens keimt als Pilz-
mycel auf Boden mit geringem py;, also auf saurem Boden, wiahrend die auf der
AuBenseite sich anfindenden EiweiBfkdrnchen, die Ectosymprotite, die friither
als Kristalle angesehen wurden, auf hohem py-Boden auskeimen, also auf

alkalischem Boden, und zwar zum Chondrit-Stadium.

Einige weitere Beispiele seien noch die folgenden:

Generelle
Krankheiten

Spezifische Krankneiten aer
einzelnen Entwicklungsstadien

Krankheits-Formen

Typhus: Chondritose: Blutinfektion vor, wihrend und
Urheber: nach der katarrhalischen Darm-
Acystia typhi erkrankung.
(Eberth 1880). Bazillose: Typische Darmerkrankung.
Lues: Condritose und Sekundire und tertiire Lues-Erkran- ¥
Urheber: Basitose kungen: Erkrankungen des Gehirnes,
Treponcma (cf. Disse): der Aorta, Lumenverengung der Blut-
pallidum gefife (Endarteriitis oblitteransiusw.;
(Schaud. 1903). Urheber die von D is s e beschriebene
Micrococcus-Form.
Treponemose: Primir-Affekt.
Pocken: Chondritose: Vaccine: bel den Kuhpocken Ist die
Urheber: Dynamovalenz des Chondrites so ge-
Microsphaera ring, daB eine Bildung von Guarnieri-
vaccinae schen Korperchen (Theciten) vyeder
{Cohn 1872). bel der Kuh noch bel den Impfpocken
eintritt; wenn beim Geimpften jedoch
ein besonders hohes p,, vorhanden
ist, tritt auch die Bildung von Guar-
nierischen Korperchen und zugleich
echte Pockenerkrankung ein.
Thecitose: Variola: in den Epithelien einschlief-
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lich der Cornea_Bildung der Guar-
nierischen Korperchen (Thecite), im
{ibrigen Korper bleibt der Urheber
im Chondritstadium {Paschen’sche
Koérperchen) in hoher Dynamovalenz.

Genwvrelle Srpezifische Krankheiten der .
Krankheiten einreinen Entwicklunysstadien Krankheits-Formen
Cholera: - Chondritose: Das Chondritstadium tritt bei aus-

" Urheber: heilender Cholera-Erkrankung auf.
Microspira comma Microspirose: Typische Erkrankung.

(Schrat. 1886). Zoitose: Gefihrlichste Erkrankungsform im
Maximum der Epidemie; den Micro-
spira-Formen sind sehr lebhaft be-
wegliche Cystite mit groflem hoch-
valenten Kern (Symmych) beige-
mischt, die Zoite (cf. Enderlein, Bak-
terien-Cyclogenie, Verlag W. de
Gruyter & Co., Berlin, 1925).

Katarrh, einschlie- Protitose: Herpes.
lich Schnupfen
(Urheber:
Diplococcus catar-
rhalis). Chondritose + Katarrhe, Schnupfen.
cryptovalente
Bazillose:
Cystitose

(= macrovalente
Basite, die typi~
schen Coccen): Bronchiolitis.

In den feinsten Veristelungen der Bronchiolen finden sich, wie von mir
beobachtet wurde, diese Diplococcus catarrhalis-Formen. An den gleichen
Stellen {rifft man dann zahlreiche Leucocyten an, die sich durch die Bronchial-
wiinde hindurchgedringt haben, um diese Coccen aufzunehmen und dann wie-
der die Riickwanderung in den Kérper anzutreten. Hierdurch wird aber fremdes
EiweiB in den Korper hinein transportiert. Die Coccen im Innern der Leuco-
cyten werden dort dann allmihlich reduziert und stellen die mit Eosin firb-
baren Kornchen in den ,eosinophilen Leucocyten* dar, die fiir jeden Asthmatiker
und andere allergischen Erscheinungen charakteristisch sind.

Generelle Krankheit: ,,Endobiosis®
Urheber: Mucor racemosus Freesen

Spezifische Krankheiten

der einzelnen Entwicklungsstadien Krankheits-Formen

Protitose: Endobionten im Protitit-Stadium kolonieartig in intrazellu-
lirer Kolonie in ungeheuren Massen in den Vogelaugenzellen
und den Siegelring-Zellen in sehr zahlreichen Tumoren; diese
+ ausgedehnt ausfiillend. — Es kann sich z. T. auch um Thecite
handeln (Chondrothecite), wie es frither von mir (Arch. Bd.1,
pag. 282/283) aufgefafit wurde.

Chondritose: Chondrite in und auBerhalb der Leucocyten, Erythrocyten,
sowie frei im Blute jedes Menschen und in den erkrankten
r ' 11



Geweben; ausschlaggebend fiir Art, Bi}dung und Diagnostik
von Krankheiten an Endobiosis ist die Dynamovalenz
. der Chondrite, also die Gréfe der Symprotite, der einzelnen
Kornchen. Besonders kann die Grofe der Symprotite in den
Erythrocyten ganz erheblich ansteigen, und die gréften, die
sporoiden Symprotite mit stark lichtbrechendem
EiweilBgehalt, sind dann in der Diagnostik ein Anzeichen fiir
Erhebung eines Verdachtes auf Krebs; allerdings vermiogen
auch ganz andersartige erhebliche Erkrankungen an fnd-
obiosis, wie z. B. die Epilepsie, den gleichen Effekt auszuldsen.
Wahrscheinlich werden Cysten (auch Ovarial-Cysten) z. T.
auf Chondritose zuriickzufiihren sein, wie ferner auch Ar-
teriosclerose pp., Gehirnschlag pp., Neuritis pp.; hier ist zu
vergleichen Fig. 22 und 23 Arch. Bd. I, pag. 208; diese Ab-
bildungen erweisen auch, dafl dle Nervenbahnen auch bei
den Tumorbildungen in #hnlicher Weise von Chondriten des
Endobionten befallen werden und im Tumor so durch lokale
Chondritose restlos vernichtet werden, wodurch die Schmerz-
losigkeit im Tumor eine durchaus natiirliche Erkldrung fin-
det. Diese Attacken auf die Nervenstringe sind im ersten
Befall reine Chondritose, die noch nicht die Nerven vollig
zerstort; solcher Art sind die Erkrankungen an Neuritis, ge-
wissem Rheuma usw. Auch Arrhythmia absoluta, das Aus-
setzen jedes Herzschlagrhythmus, diirfte ihren AnlaB in der
Chondritose haben, moglicherweise auch Leberschwellun-
gen pp. Die Gelosen .verdanken ihre Entstehung massen-
haften Ansammlungen:von Chondriten unter der Epldermis.
Auch Odem sowie Blasenkatarrhe pp., Warzen hierher.
7Zu den schwersten Erkrankungen der Chondritose gehdren
die mycloische Leucimie sowie die perniclose Andmie, die
Krebserscheinungen des Blutes entsprechen; die gesteigerte
Zellvermehrung (Tumor) betrifft hier das Zellgewebe der
Leucocythen bzw. ist sie auf die Zerstdrung zahlreicher
Erythrocyten zurlickzufiihren, die nicht schnell genug ergénzt
werden kénnen; dle mangelnde Bildung eines Tumors ergibt
sich aus der Natur des Rlutgewches, bel dem die einzelnen
Zellen normalerweise keinen Zusammenhang aufzuweisen
pflegen. — Bei polyaetiologischen Gewebserkrankungen, wie
z. B. Arthritis, Arthritis defprmans usw. sind in Prozentsétzen
Chondrit und Basit des Endobionten beteiligt.

Die beste Firbung des Chondrites ergibt die Firbung mit Lofller’schem
Methylenblau (der Firma Dr. Griibler in Leipzig), da diese vor allem auch die
Fila sehr gut darstellt; fiir die Firbung der Symprotite in frischem Blute ist die
durch Spengler modifizierte Giemsa-Farbung geelgnet, wenn sie auch die Fila
nicht in Erscheinung bringt.

Die auffilligste Erscheinung des Chondrites ist das Fila-System, das bisher
mit Fibrin (Faserstoff) bezeichnet wurde und als .EiweiB-Gerinnung* aufgefalit
worden ist (cf. FuBnote 6 auf Seite 14). Der erste, der das Wesen der Chondritose
erkannte, war Rokitanski (1846); bei der spiteren Medizin blieben diese
Erkenntnisse unbeachtet. i
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Basitose:

Barzillose
(speziell;
Synascitose):

Basite, die Bakterien in Micrococcusformen, finden sich
iiberall dort, wo sich bazillenartige Endobiontenfornten bil-
den, als Ausgangsstadium, also besonders an den Erythro-
cyten-Wandungen, aber auch im Tumor. Werden bei Heil-
vorgingen bei Ca. und anderen Endobiosis-Erkrankungen
die Schwirmer des Chondritstadiums auch in die Leibeshdhle
abgeschieden. so kann dort das Symprotit in das Basitstadium
iibergehen und Bauchhohlenvereiterung zur Folge haben; um
echte Eiterkokken handelt es sich aber keinesfalls, was eine
Kultur solches Materiales in 1 bis 2 Tagen sicher erwelst.
Kommen Symprotite im Magen und im Duodenum in die Ge-
legenheit, Basite zu bilden, so entstehen Geschwiire, und
zwar Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni. Erste-
rer entwickelt sich sehr leicht zu echtem Krebs, wihrend dies
bei Ulcus duodeni wegen dem hohen p,;; des Duodenum, dem-
nach wegen dem stark alkalischen Verhalten desselben aus-
geschlossen ist. Es scheinen sich aber im Duodenum zudem
spezifische Abwehrstoffe zu bilden, die frither aus dem Duo-~
denum von Schafen zu Heilzwecken gegen Ca. Verwendung
fanden; es wurden zu diesem Zwecke naturgemif nur solche
Dirme ausgewiihlt, welche Geschwiirnarben aufwiesen. Auch
bei der Paracoli-Erkrankung des Darmes bei Ca. dirfte die
Infektion auf die In den Darm abgeschiedenen Symprotite
zuriickzufiihren sein, welchen Stdbchen konsequenterweise ein
Ubergangsstadium im Basit-Stadium vorausgehen dirfte,
Vielleicht gehért auch ein Teil der inneren Vereiterungen
nach Druck und Schlag hierher. Mit der Wahrscheinlichkeit,
daB bei der Blinddarmentziindung sowie bei Myom und beti
Diabetes ebenfalls Chondritose oder Basitose beteiligt sein
wird, wird man auch rechnen konnen.

Im menschlichen Blute bilden sich an den Wandungen der
Erythrocyten (cf. Arch. f. Entw.Gesch. d. Bakt.,, Bd. I, pag. 199,
Fig. 11—15) — aber auch an Zellen im Tumor — die bazillen-
formigen Stadien des Endobionten, welche sich spiter von
ithrem Postament loslésen und wiirmchenartig (die Wiirmchen
von Otto Schmidt, Miinchen) auf den Blulkirperchen herum-
kriechen; diese Bewegung ist nahezu spannerartig zu nennen.
Die Anwesenheit derselben im Blute ist * ein Anzeichen
hoherer Dynamovalenz, wenn es ‘auch allein fiir sich nicht ein
Diagnostikum fiir ein Vorhandensein von Krebs darstellt, wie
dies von Brehmer vertritt. So sind z. B. auch bei allen
Embryonen dieselben in gréeren Mengen vertreten; zweifel-
los stellen sie aber dort nichts anderes dar, als ein Anzeichen,
dafB der Embryo der Bazillose gegeniiber wenig Widerstands-
kraft aufzubringen in der Lage ist. Die hier auftiretende
Dynamovalenz entspricht sowohl gutartigen wie bosartigen
Geschwiilsten, sowie Grenzfdllen, und in der Potenz, der
Carcinose mit massenhaften Krebsknoten im ganzen Korper.

Die ubiquitire Erscheinung der Bazillose ist die Anwesen=~
heit der Bazillenform Leptothrichia buccalis Robin
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Thecltose:

14

(synonym ist: Siphonospora pol_vmorpina v.Br) im Gaumen’

und zwischen den Zihnen. Wenn auch eine spezifische Krank-
heitserscheinung ihnen bisher noch nicht zugeschrieben wor-
den ist, so lassen doch die Resultate der Dechow’schen For-
schungen beziiglich der katastrophalen Folgen des Auftretens
des Amoebit-Stadiums des Endobionten bei Zahnwurzel-
faulnis den Verdacht iiber die verhingnisvolle Rolle dieses
Zwischenstadiums in der Cyclode des Endobionteri- auf-
kommen. — Die von mir beschriebene Leptothrichia
gastrophilus End. 1925 (L. ¢. Nr. 1, p. 249) aus dem Ma-
gen von Magenkranken ist nach meinen heutigen Kenntnissen
synonym zu [.. buccalis (Robin) und gehért somit auch in
den Entwicklungskreislauf des Endobionten, und diese spezi-
elle Form ist vielleicht der Erzeuger des Ulcus ventriculi.

Die Anwesenheit der Endobionten-Thecite (= Thrombo-
cyten!) im menschlichen Blute ist eine -so allgemeine Er-
scheinung, daB man sie fiir ein typisches Element d2s mensch-
lichen Blutgewebes bisher immer gehalten hat. Das sind sie
jedoch keineswegs, sondern sie stellen, wie das von mir be-
reits an anderen Orten ausgefiihrt wurde, eine Erscheinungs-
form des Endobionten dar, was ihre tiberaus gefihrlich» Rolle
bei Thrombose, Embolie usw. erklirlich macht, wo sie in Ver-
bindung mit Chondritbdumchen durch Anastomisierung unter-
elnander und mit diesen, sowle mit den Leucocvten und den
Erythrocyten * starke Hemmungen des Blutkreislaufes dar-
stellen. Beide sind so In dhnlicher Weise bei sehr zahlreichen
Erkrankungen und Alterserscheinungen verantwortlich zu
machen, wie z.B. bei Stérungen der Blutzirkulation (Ab-
nahme des Blutdruckes), bei Blutkoazulation, diese auch nach
Stofi oder Druck, der auch endogener Natur sein kann, wie
z. B. etwa infolge einer Magensenkung. Bei den Verkalkungs-
erscheinungen der Arterien sind auBer Chondriten besonders
auch Thrombocyten beteiligt; sie steigern sich von Blutdruck-
storungen zu Arteriitis, zu Arteriosclerose bis zur Angina
pectoris, der Arleriosklerose der Coronararterie. Hilerher
gehiren auch die knotigen Ablagerungen in den Fingern und
den Zchen. besonders am grofien Zeh, ferner durch die Blut-
stasen erzeugte Rheumaschwielen und Gelosen. Erscheinungen
von Rheumatismus und Gicht mit der Potenzierung zu Poly-
arthritis deformans und zu Rheumatismus.

DaB diese Thecite (Thrombocyten) zusammen mit den
Chondrit-Biumdhen auch noch cine vorteilhafte Rolle far den
Wirt b2i der Wundverschorfung soielen, das ist kein Areument
iz Paresitemmatur des Erdobicnten. 223 ja bei allen
sten eire 2 ogroBe gegsmasitizz pertielle symbictische
Annahzrung stattfindet.

Grifer und in der GroBe ungleichartizer sind die Thecite,
die bei , Basedow"-Erkrankungen in der Schilddriise (c!. Arch.

Entw.Gesch. d. Bakt. Bd. 1, pag. 203, Fig. 24—26) 'anzutreflen
sind.

Synthecitose:

Amoeblitose:

Mycascitose:

Mucorose:

In den kleinen erbsenférmigen Gehirnerweichungsstellen
im Ammonshorn des Menschen bei Epilepsie finden sich neben
zahlreichen Chondriten, Cystiten, Theciten und Synasciten
(dickeren Bakterienstibchen) auch noch eine weiter ent-
wickelte Form des Thecites, das von mir Synthecit ge-
nannt wurde {cf. Arch. Entw.Gesch. d. Bakt. Bd. I, pag. 261,
Fig. 10); diese Synthecite tiagen zahlreiche wandstindige
groBere Symprotite mit starker Lichtbrechung, die wahr-
scheinlich auch mit den f{rither beschriebenen sporoiden
Symprotiten {ibereinstimmen; diese sehr auffilligen Gebilde
hat M. Heidenhain (Plasma und Zelle, Jena 1911) bereits als

gelegentlichen Bestandteil des normalen Gehirnes des Men-~

schen erwihnt und abgebildet, ohne dabei irgendeine Ver-
mutung auszusprechen, um was es sich etwa handeln kénne.
Vergleiduend—morphologisch haben die Conidien niederer
Pilze (z. B. von Aspergillus) den gleichen Aufbau.

Das sich vom Thecit durch lebhafte Beweglichkeit unter-
scheidende Amoebit (Dechow) findet sich als typisch bei
Zahnwurzelfiulnis an.

Das cyclogenetisch hdchste Entwicklungsstadium, das mit
Sicherheit in einer besonderen Tumor-Form beim lebenden
Menschen angetroffen wird, ist das Mycascit, der noch
sterile Mycelfaden ohne Conidienbildung von Mucor race-
mosus Fresen. Es fuillt massenhaft das sogenannte ,,Rund-
und Spindelzellen-Sarcom® aus, ist daraus durch Zerzupfen
mit zwei Prépariernadeln oder durch Abschaben mit einem
Messer von dem Querschnitte eines solchen Tumor leicht zu
isolieren, zumal die Tumorzellen lose aneinanderhiingen; aber
auch in vielen anderen Tumoren sind sie * anzutreffen. Der
Name ,,Rund- und Spindelzellen-Sarcom* ist durch einseitige
und ungeniigende Untersuchungsmethode nur auf mikrosko-
pischen Schnitten (Virchow) verschuldet worden und dem
MiBverstindnis zuzuschreiben, die ,,Wurstschnitte* der Mycel-
schliuche als eine wesentliche Erkenntnis zu betrachten.

Letal geht das Mycascit schliefilich in die Endform (Cu'mi-
nante) der ganzen Fndoblonten-Cyclode, dns Mueonrit mit
Sporenbildung dber; ob dicse gelegentlich auch prile'al ho-
reits einzuireten vermag, ist nicht sicher (cf. Arch. Entw.Gesch.
d. Bakt. Bd. I, pag. 283).

Bezeichnenderweise sind es gerade die lebhaft beweglichen kérnchenfirmigen
Symprotite des Chondrit-Stadiums — also des Wechsels zwischen den beiden
Wuchsformen Symprolit und Filum — gewesen, welche das Auge des Natur-
forschers als Urheber des Krebses auf sich gelenkt haben. Der erste war
A dams (Observations on lhe cancerous breast. London 1801); spiter beobach-
tetesie Joh Miller, der sie ,seminium morbi* nannte. (Uber den fe.neren
Bau und die Formen der krankhaften Geschwilste; Lief.1 — einzige — Berlin
1838, fol. maj). Bela (Der tatsiichliche Krebserreger, Berlin 1907) nannte sie
wSchwiirmer", ebenso Otto Schmidt (Minchen im Zentralbl. f. Bakt. Bd. 47,
1908 und Bd. 52, 1908); Car! Spengler (Schweiz. Medizin, Wochenschr. Nr. 2,
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1929) bezeichneté die gleichen Gebilde mit ,,Granula%, dem sich auch Walter
Ferris (The Medical Press and Circular, 1932) anschliefit.

Die vorstehende Skizze bietet die mikrobiologisch~medizinische Grundlage
fiir cin Verstfiindnis der nachstechenden Therapie. Sie basiert auf Erforscher-
titigkeit in den letzten Jahrzehnten, welche den gefdhrlichsten und verborgen-
sten Parasiten des Menschen nach und nach erkannt und diesem seine Masken
so entrissen hat, unter denen er sich bisher so weitgehend zu verbergen ver-
mocht hat, daBl er von der Doktrin vollkommen geleugnet worden ist.. Die
Resultate dieses Erkennens gipfeln in der Entthronung des Thrombocyten
als Blutelement des Menschen, sowie des Fibrins als Zustand des Blut-
eiweifles. Die weitgehende ,Mimikry*“ des Parasiten, als scheinbares Element
des menschlichen Blutes diesem und anderen Geweben sich anpassend einzu-
fiigen, ist somit endlich entlarvt. Der Thrombocyt stellt das Thecit des
Endobionten und das Fibrin das Chondrit-Stadium desselben dar
{cf. *) Nr. 6). ‘

) Erst mit dieser Erkenntnis ist die Grundlage geschaffen worden, um den
Weg fir eine Bekdmpfung des Endobionten erkennen zu konnen.

Die uferlose Vielseitigkeit des Eindringens des Endobionten in alle Gewebe
des menschlichen Korpers bedingt auch die grofie Mannigfaltigkeit der Indikatio-
nen. Diese sind in gemeinsamer Arbeit mit einer ganzen Anzahl von praktischen
Arzten entwickelt und ausgearbeitet worden. Wenn auch die Erprobung dieser
Heilmethode eine Reihe von Jahren durchgefiihrt wurde, so ist doch in dieser
Priifung eine weitere Vertiefung erforderlich. Jedoch erfolgt die Wirkung bei
gewlssen Erkrankungen selbst bel bloBler Einreibung derart schlagartig, da83
selbst der Patient nicht im Zweifel sein kann, worin die Ursache der Behebung

*)1. Enderlein, G. Einige neue Bakterien aus der Verwandtschaft des
Diphterieerregers, in: Sitzungsber. der Gesellsch. Naturforsch. Freunde, Berlin,
1916 pag. 395—400.

2. Enderlein, G. Uber polyitiologische Auffassung diphterieartiger
Erkrankungen, 1. c. 1916, pag. 400—403.

3. Enderlein, G. Grundelemente der vergleichenden Morphologie und
Biologie der Bakterien, 1. c. 1916, pag. 403—408.

4. Enderlein, G. Bakterien-Cyclogenie, Berlin 1925. Verlag W. de_

Gruyter & Co. 209 Seiten, mit 330 Abb.

5. Enderlein, G. Neue Erkenntnisse zum Krebsproblem; in: Archiv fiir
Entwicklungsgeschichte der Bakterien, Bd.I Heft 3 1937, pag. 187—229. Mit 30 Abb,

6. Enderlein, G. Directions for comparative morphology of shapes of
virus as primitive stages of life-cycles of Bacteria; 1. c. Heft 4, 1940 pag. 252270,
25 flg.

7. Enderlein, G. Geschichtliche Notizen zur Aetiologie des Krebses, der
Tuberkulose und zur Latentia, 1. c. 1940, pag. 271---288.

8. Enderlein, G. Vakzine im Primitivstadium des Endoblonten, lc.
Bd. II, Heft 1, 1943 pag. 1—3.

9. Enderlein, G. Neue Erkenntnisse iiber entwicklungsgeschichtliche
Beziehungen der Mikroben und ihre fundamentale Bedeutung fiir die Beurtei-
lung gewisser Krankheitsvorginge. 1. c. Bd. IT Heft 1 1943, pag. 3—8. Mit 3 Abb.

10. Enderlein, G. Cancerologica 1. 1. c. Bd. II Heft 1 1944, pag. 14—22.
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seiner Beschwerden zu -erblicken ist, dle entsprechend der Rapiditit der Vors
gange des Chondritstadiums hiuflg schlagartig einsetzt.

Die Vererbbarkeit gewisser Erkrankungen aus dem Gebiete der Endoblosis
— wie etwa der Epilepsie -, die Veranlassung gab, eine Gen-Verinderung als
Ursache rein hypothetisch zu erblicken, diirfte darin begriindet liegen, daf3 der
Endobiont als Erb-Infektion an Schwiichen einzelner Gewebe sich angepafBt hat
und diese gewohnheitsmifig immer wieder bevorzugt hat. Es handelt sich dem-
nach nicht um Rassenbildung, sondern um das, was in der Biographie ,Popu-
lation* genannt wird. -

Die Verwendung der Vakzine ,,Mutalin® gegen die Endoblosis.

Die immunbiologische Heilmethode wird in der Pharmakologie der kommen-
den Jahrhunderte eine fundamentale Bedeutung erlangen. Die bisherigen Wege
eines solchen Vorgehens, das sich von der Bekidmpfung der Svmptome der
KrankHeiter der Bekdmpfung der Causalititen derselben immer mehr zuwandte,
waren die folgenden. Wurden einmal, abgesehen von rein chemischen Ein-
flissen auf die Bakterien, wie z. B. mit den Sulfonamiden, die Abwehrkrifte des
Korpers angeregt durch lebende Bakterien (z. B. durch den Schildkréten-Ba-
zillus) anderer Art als die des Parasiten, oder durch Entwicklungsformen der
gleichen Bakterie (Ponndorf); bei beiden werden Abwehrkrifte der Epithelien
gegen die Tbhc. mobil gemacht. Eine weitere Richtung war es, abgetstete Bak-
terien zu dem gleichen Zwecke zu verwenden (Tvphus, Cholera). Ein weiterer
Weg war dann, den Teufel mit Belzebub auszutreiben, den einen Parasiten mit
einem anderen zu bekédmpfen; so findet die kiinstliche Malaria-Infektion gegen
Lues-Erkrankungen Verwendung. Oder es werden ,antibiotische Stoffe'* eines
an sich harmlosen Organismus gegen einen Parasiten ausgespielt, wie es z. B.
bei dem aus dem ,Penicilliumnotatum* Westling gewonnenen ,Peni-
cillin* der Fall ist, welches, wie die spezifischen Abscheidiingsprodukte der
Pilze und besonders der niederen Pilze eine Sidure ist, da alle Pilze eines Nihr-
bodens mit einem niedrigen py bedirfen: umgekehrt bediirfen die Bakterien
eines hohen pyy, also eines alkalischen Bodens. So sind diese Erkenntnisse nur
Einzeltatsachen einer seit vielen Jahrzehnten erkannten Allgemeinerkenntnis.
Schlieilich finden andererseits die bei Tieren durch Einimpfung der in Frage
stehenden Krankheitsurheber erzeugten Abwehrkrifte colloider Natur Verwen-
dung zur Krankheitsbckdmpfung, wie es z. B. bei den Splenglersan-Priparaten
der Fail ist,

Waren alle derartigen Methoden der Therapie physlologischer Art, so ist die
hier entwickellie Form des immunbiologischen Vorgehens eine rein biologische.
Es fuBlt auf der Erkenntnis, dafi die Schwirmerform des Chondrit-Stadiums
alle hohere Formen dadurch abbaut, dal diese als ,,Spermite’ mit den wand-
stindigen Kernen (Mych) der hoheren Form copulieren und als etwas griélere
Schwirmer diesc verlassen. Es handelt sich dabei um einen Vorgang, der in
fritheren Zeiten bei anderen Gelegenheiten in irrtiimlicher Auffassung als
.Bactcriophagie' dargestellt worden ist. Auch dies ist wieder ein dem Phan-
tom ,Monomorphismus" zuzuschreibender Fehler. Aber cine derartige ,Bac-
teriophagie” ist eben nur innerhalb des Kreislaufes des gleichen Mikroorganis-
mus tberhaupt mdoglich; das was in der Medizin ,,Virus" genannt wurde, ist
eben durchaus keine andersartige Organismenrichtung auBlerhalb der Bakterie,
sondern stellt das Chondrit-Stadium dar, das Primitivstadium aller Mikro-
organismen der Bakterien-Pilz-Reihe. Diejenigen Gebiete der als ,Bacterio-
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pbogie* bezeichneten Erscheinungen, welche auf rein.colloidaler, unbelebter
Natur beruhen, gehoren ganz und gar nicht hierher; es ist erforderlich, diese
mitl einem besonderen Namen zu bezeichnen.

Als Ausgangsmaterial wurden avirulente Stadien aus der Fiille der Endo-
biontenerscheinungen aus dem menschlichen Korper gewihlt, aus denen das
Chondritstadium isoliert wurde. Deren kleinste Formen besitzen einen Durch-
messer von 0.01 4 (= 1/100 000 mm), welche GroBe naturgemiB leicht die mensch-
lichen Epithelien zu durchdringen in der Lage ist, weshalb auch eine Mgglichkeit
besteht, sie durch Einreibungen dem Korperserum einzufiigen. Durch eine Reihe
von Arzten wurde das neue Heilmittel, das als Mutalin bezeichnet wird, er-
probt, und es ergab sich dabei im Verlaufe einer Reihe von Jahren, daBl es sich
bei vielen Krankheiten bewihrte, die dem Arzte bisher groflie Schwierigkeiten
entgegengesetzt haben, und die alle auf die Wirkung des Endobionten in irgend-
einer Form seiner groBen Formenfiille zuriickzufithren sind. Ahnlich wie etwa
die Tuberkulose sich als A-Avitaminose, die Pneumonie als D-Avita-
minose entpuppte, diirfte die ,Endobiosis* eine B-Avitaminose darstellen,
so daB bei der Behandlung aller Krankheitserscheinungen derselben eine zus&tz-
liche Vitamin-Ernidhrung mit dem gesamten B-Vitamin-Komplex zweckmiBig
ist. Diese bieten zahlreiche Trockenhefe-Priparate, wie Eugenozym nach
Dr. Honekamp, Levurinose usw. (bes. der Firma Blaes, Miinchen 25), aber auch
Faex medicinalis usw.

Je nach dem Grade des Entwicklungsstadiums und nach Art der befallenen
Gewebe manifestiert sich die ,Endobiosis¥ in verschiedenen Krankheits-
komplexen, wic es im ersten Teil dieser Abhandlung entwickelt wurde. Diese
Krankheiten gruppiecren sich wieder zu mehr physiologischen Gruppen:

1. Pathologische Stérungen im Blutkreislauf, im vendsen und arteriellen System

(Stauungen), und zwar: .

a) die Erkrankungen der Leitungswege, die h#ufig mit Kalkablagerungen
verkniipft sind, wie Druck-Anomalien, Sclerosen der Venen (Venectasie-,
Krampfadern-, Phlebitis-Venenentziindung) und Arterien (Arteriosclerose,
Angina pectoris-Sclerose der Coronararterie-, Apoplexie — Gehirnschlag-
und Parescn — Lihmungserscheinungen —): dahin auch die Augenekran-
kungen, wie z. B. Glaucom (griiner Star); ferner Arrhythmia absoluta, das
vollige Aussctzen des Pulses.

b) die Erkrankungen des Blutgewebes selbst, wie Thrombose, Thrombo-
phlebitis und Embolie, die alle Blutgerinnungs-Erscheinungen in den
Adern darstellen. Auch die Dysmenorrhoe pp., sowie hypertonischer Kopf-
schmerz gehort hierher.

2. die pathologischen Stérungen mit vorwiegender Beteiligung der lymphatischen
und synovialen Gewebselemente von den Rheumatismen iiber die Gelosen bis
zur Arthritis .deformans, sowie Stoffwecthselstérungen stirkeren Ausmafles
wie die Diabetes, der Leukiimien und Anidmien, der harnsauren Diathese,
die vielfach mit Harnsiure-Ablagerungen verkniipft sind.

8. pathologische Stérungen im Bereiche des Zentralnervensystems von den
Neuritiden bis zu gewissen Formen der Epilepsie und auch der multiplen
Sclerose.

4. tiefergreifende Stérungen, die schliefilich als Neoplasmen, glgichviel ob
benigner oder maligner Natur, zutage treten.

18

8. Evkranku.den gemischter Aetiologie, wie Struma und Basedow (Kropt
benigner und maligner Art). Epilepsie, Prostatitis, ferner auch Ulcus ventricull
und Ulcus duodene (Magen- und Darmgeschwiire).

Durch mikroskopische Blutuntersuchungen kann die Hthe der Valenz der
Endobiontenformen festgestellt ‘werden, wie iiberhaupt jedes Blutbild eine
andere Mannigfaltigkeit aufweist. Die Blutuntersuchungen unternimmt man auf
Grund zugesandter Blutproben, die in sterile ,,Ventile* entnommen wurden. Die
Untersuchung ist in natura und in gefirbtem Zustande vorzunehmen. Fir frisch
entnommenes Blut ist die Spengler-Fiarbung am geeignetsten. Fiir Blut'aus der
Veniile eignet sich jedoch besser das Léffler’sche Methylenblau von der Firma
Dr. Griibler, Leipzig, jetzt in Markkleeberg bei Leipzig, das stark differente
Firbungen zwischen blau und violett ergibt, viel mehr Feinheiten erkennbar
macht und vor allem eine sehr gute Féirbung der F il a erzeugt, die bei Spengler-
Farbung versagt.

Art der Anwendung.*)

Die Vakzine Mutalin wird in drei Starken hergestellt, und zwar als
~Mutalin schwach®, ,,Mutalin mittel* und ,Mutalin stark®. Es ist unbegrenzt
haltbar. Es findet in einer Menge von Y2 oder 1 com Verwendung:

1. als Injektionsmittel, subcutan oder intramusculér.
2. als Einreibung,

3. in Oblatenkapseln zur erginzenden oralen Aufnahme bei Injektions-
behandlung von Magenkrebs und besonders von Duodenal- und
Magengeschwiiren; auch bei Blasenkatarrhen.

Bel der Einreibung wird die Flilssigkeit auf die Innecnseite des linken Unter-
armes verteilt und mit dem Ballen der rechten Hand in die Haut hineingerieben,
besonders auch an der Stelle der Ellenbeuge.

Vor dem Gebrauche ist das Mutalin zu schiitteln.

Da im Anschlufl an die Einverleibung von !/» bis 1 ccm Mutalin in das
Kérperserum und damit in den Blutkreislauf durch die Copulation der avirulen-
ten Schwiérmer (Chondrite) mit den virulenten wandstindigen Kernen {(Mych) der
hiéheren Formen des Parasiten die Massen der damit freiwerdenden Chondrite
im Blute sich anhiiufen, ist zur Wahrung der Viscositit des Blutes die Abstufung
der Dosierung sowohl nach Quantitiit als auch nach Qualitit der Vakzine mit
Vorsicht zu beachten, um zu verhindern, daf3 zu groBe Mengen von Chondriten
(Schwiirmern) in die Blutlflissigkeit gelangen, da sic dann in ungcheuren Mengen
dort sich ansammeln kdnnen, dic wiederum geeignet crscheinen, Schwierigkeiten
zu verursachen. Die , Abbau-Beschwerden", veraniait durch die Zwangslage des
Blutgewebes, die Unmassen von Schwirmern avirulenter Natur wieder zu ent-
fernen, trafen sehr vereinzelt- sogar bei bloSer Einreibung mit ,,Mutalin mittel®
sehr erheblich auf, werden aber sehr bald durch Befreiuns von den Erkrankungs-
Beschwerden abgeldst. Man beginnt daher bei allen’ Erkrankungen mit hoch-
valenten Endobiontenformen, wie ganz besonders bei Krebs, mit »~Mutalin
schwach“. Die durch die Copulation mit avirulenten Formen in der Virulenz
stark abgeschwiichten Chondrite (Schwirmer) vermigen den Abwehrkriften des
menschlichen Korpers nicht mehr zu widerstehen und werden durch die Haut,
in den Darm und durch die Harnwege aus dem Kérper entfernt, welcher Vor-
gang etwa in einer Woche abgeschlossen ist, wie mikroskopische Blutkontrollen

*) ,,Arzié\‘/morsdmrift fir die Behandlung mit Mutalin®, 2 Seiten, crschien 111, 19486.

19



ergeben. Es handelt sich démnach bel dieser Vakzine weder um ein Stimulans

noch um eine Mobilisierung der Eigenschutzkrifte des Korpers, sondern um

kinstlich erzeugte biologische Massenvorginge, welche den Parasiten bis zu
einem Primitivstadium abbauen, auf den die Eigenkrifte der Abwehr des
menschlichen Korpers wieder Einflu3 haben. Daf3 aber der im menschlichen

Blute immer vorhandene Endobiont jede Gelegenheit verwenden wird, sich nach

und nach immer wieder aufzubauen, ist selbstverstindlich. Man wird daher gut

tun, um dies zu verhindern, sich zumindest alle 8 Tage — demnach nach der voll-
kommenen Entfernung der Abbauprodukte aus dem menschlichen Blute — regel-
méBig mit /s ccm Mutalin einzureiben. Man erspart damit dem Korper groBe

Mengen Abwehrkrifte; dies duflert sich in Unermiidlichkeit, ErhShung der

Arbeitskraft und der Leistungsfihigkeit, Kérperzunahme selbst bel geringerer

Erndhrung als vorher, Reduktion der Beschwerden und auch der sogenannten

Alterserscheinungen, die zum allergdf3ten Teile auf Rechnung dieses getarnten

Parasiten, des Endobionten, zu verbuchen sind. Erhéhung der Gesundheit und

Verliangerung des Lebens sind naturgemif gleichfalls damit verkniipft. — Zum

Abbau von Ca.-Tumoren sind nach einfithrender Behandlung schlie8lich hoch-

und héchstdosierte tigliche Injektionen erforderlich.

Einige der Behandlungsformen selen nachstechend angedeutet.

1. Mutalinschwach: bei allen schweren Erkrankungen hiermit beginnend.
2. Mutalinmittel: beginnend mit /2 ccm bei Thrombose, Gicht, perniciéser
Animie, Dismenorrhoe usw., steigernd auf 1 ccm und auf Mutalin stark.

3. Mutalinstark: Y2 ccm verwendet man bei Ulcus ventriculi, Ulcus duo-
deni, Angina pectoris, Arteriosclerose, Prostatitis, und steigert bald auf 1 cem.
Auch Blutconglomerale, z. B. nach Druck oder StoB, werden durch Mutalin

. leicht reduziert. ' '

4. da die Probaenoggnje (der genetische Aufstieg zu héheren Formen des Endo-
bionten) durch Fleischgenuf3 erheblich begiinstigt wird, so ist es, um den
Endobionten den giinstigen Nihrboden fiir hthere Valenzen und Entwick-
lungsstadien zu entziehen, erforderlich, diesen mdoglichst einzustellen und
eine iiberwiegend basische Ernihrungsweise unbedingt dem Patienten anzu-
ordnen, vor allem aber bei Gicht, perniciéser Anidmie, Apoplexie, Throm-
bose usw.

5. alternierende Behandlung: Erste Woche: Spritze mit 1 cem Muta-
lin schwach. Zweite Woche: eine Spritze mit 1 ccm Mutalin schwach. Dritte
Woche: Einreibung mit /2 cemn Mutalin stark.

8. Doppelbehandlung: Erste Woche: Spritze mit 1 cem Utlilin (Schild-
kritenbazillen-Vakzine). Zweite bis sechste Woche: je eine Spritze mit 1 cem
Mutalin schwach und steigernd oder Einreibung (fur Epilepsie und Basedow)
und dann wieder in gleicher Weise von vorn beginnend. Bei beiden Krank-
heiten scheint eine Mischinfektion mit Tbe. vorzuliegen; jedoch kommt es
auch vor, daB nur das eine der beiden Heilmittel wirksam zu sein scheint, und
es mufl daher auch an die Moglichkeit gedacht werden, dafl in manchen Fillen
der Urheber die Tbc., in anderen der Endobiont ist. Auch fiir Ulcus cruris ist
die gleiche Behandlung angezeigt.

7. Hier ist noch eine iiberaus wichtige prophylaktische MaBnahme einzufiigen.
Die ZweckmiBigkeit einer operativen Entfernung des Tumors als ,Fremd-
korper im Organismus des Menschen ist nicht zu bastreiten, wenn es gelinge,
bei operativen Eingriffen die Verschleppung von Krebszellen durch die Blut-
bahn zu verhindern; da nun aber keinerlei Moglichkeit fiir eine Verhinderung
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dergelben besteht, so darf wenigstens bei jedem solchen operativen Eingrift
niemals der Versuch unterlassen werden, diese Verschleppung unschidlich zu-
machen. Und dazu ist ihrem ganzen Wesen nach die Einfiigung der avirulenten
Schwirmer des Chondrit-Stadiums in die Blutbahn, also die Behandlung mit
Mutalin, die von Natur einzig dargebotene Moglichkeit, die hochvalent
‘erkrankte Zelle oder Komplexe auf ihrem Wege zu den neuen Ansiedlungen
(Metastasen) durch Verwandlung ihrer hochvalenten Kernformen in gering
valente und avirulente Primitivformen in die Wege zu leiten, indem die
Schwirmer des Mutalins die wandstidndigen Kerne der hochvalenten virulen-
ten Formen durch Verkopulierung in der Gesamtheit in avirulente Schwirmer
umwandeln. Es ergibt sich daher die Pflicht, jeden operativen Eingriff zu Ent-
fernung eines Tumors mit einer Mutalin-Behandlung zu verkniipfen. wobel
allerdings auch hier die Vorsicht nicht auBler acht gelassen werden dar{,.auf
die in der Gegenindikation am Schlusse dieser Abhandlung hingewiesen wird.

Eine starke Kriftigung ergibt sich bei der Behandlung selbst in hohem Alter
durch Freiwerden von Abwehrkriften infolge starker Reduktion der Endobion-
ten. Auf die Steigerung der Valenz der Endobionten im Alter ist auch ein grofBer
Teil der Alterserscheinungen zurickzufiihren.

Ganz im allgemeinen Ist bei dieser immunbiologischen Heilmethode noch zu
sagen, daB, sobald die Besserung zum Stillstand gekommen ist, die zweite Injek-
tion folgt; meist ist dies nach etwa einer Woche der Fall. Mit /e ccmn Mutalin
schwach oder Mutalin mittel kann man nach 3 bis 4 Tagen die Spritze bzw. die
Einreibung erneuern, besonders wenn es gilt, Schmerzen zu lindern. Bringt
,Mutalin schwach® keine weitere Besserung mehr, so geht man zu »~Mutalin
mittel tiber; bringt ,,Mutalin mittel® keine weitere Besserung mehr, so setzt
man ,,Mutalin stark* ein; weitere Ubergiinge kdnnen durch Dosierung in quanti--
tativer Beziehung zwischen /2 und 1 ccm geschaffen werden. Bei der ersten In-
jektion einer Stufe beginnt man im allgemeinen jeweils mit /e ccm und steigert
dann bis 1 ccm; bei schweren Fillen, besonders bei Ulcus und Tumoren, kann
man auch bei ,Mutalin stark” tastend iiber 1 cem in der Menge hinausgehen.
Bei Ulcus kann man gleich mit ,Mutalin stark” beginnen, wenn es absolut
sicher ist, daB kein ,Krebs-Tumor* vorliegt.

Da die Wirkung von Mutalin vor allem auch in einer Zerteilung der Ver-
koppelungen von Leucocyten, der Erythrocyten und besonders der Thrombocyten
besteht, so ist die Wirkung der Massage im Blute durch Zerreiflen der Fila-Ver-
bindunzen der stauenden Chondritbdumchen, z. B. etwa bei den Gelosen, wo-
durch diz Schwiirmer isoliert werden und wieder in den Blutkreislauf gelangen,
in vielen Fillen eine sehr dhnliche wie die der Massage-Behandlung. Nur ist
die Massagewirkung nicht an allen Stellen zugénglich, die von der Mutalin-
wirkung stets erreicht wird, wie etwa bei Blockierung des Herzens durch coagu-
liertes Blut. Ferner beseitigt eine Kampferspritze die Erscheinung der Blut-
stauung, wihrend Mutalin die Ursachen fortrdumt.

Es ist nie zu vergessen, daB die Mutalin-Behandlung den menschlichen Kor-
per selbst nicht betrifft, sondern ausschliefilich den Endobionten-Parasiten ab-
haut. Mutalin ist keine ,,Medizin®. Dementsprechend raumt, um ein Beispiel zu
nennen, die Krampfader-Behandlung mit Mutalin die Blutstauungen fort. Der
Grund der Erschlaffung der Venen ist dann weggerdumt. Dem Korper bleibt es
{ibrig, wieder neu aufzubauen, was durch andersartige Behandlungsweisen
unterstiitzt werden kann. Da ist vor allem auch die Massage am Platze. Wenn
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a!_:er die Venen durch langjihrige Erschlaffung zu weiten, schlaffen, herab-
hingenden Sdcken umgewandelt wurden, so bedarf der Kérper auch eine lange
Zeit, um alles Krankhafte zu regenerieren.

Gegenindikation.

Mutalin-Applikationen sind vor und nach blutigen Operationen sowle bel
schweren Verwundungen tunlichst zu vermeiden wegen Herabsetzung bzw, Ver-
hinderung der normalen Blutgerinnung. # e

Was Hahnemann (18068) unter dem Hauptgesichtspunkt ,,Similia simill-
bus* als Grundprinzip der Pharmazie liberhaupt darstellte: ,,Unpassende Wahl,
unechte Form und iberméaBige Menge aller nur einigermafBien kriftigen
. Arzneien macht sie verderblich, mit einem Worte, zu dem, was der Pibel Gift
nennt. Blofl durch unrechten Gebrauch werden Arzneien Gifte", das gilt natir-
lich auch fir die Immunbiologie. Auch bei Mutalin ist im allgemeinen mit der
schwiichsten Dosierung zu beginnen und eine allmé&hliche Steigerung am Platze.
In den meisten Fillen geniigt Yz com ,,Mutalin schwach® in der Woche, selbst
auch oft beim bloBen Einreiben, was ja auch mit den mikroskopischen Beobach-
tungen des Blutes harmoniert, nach denen die abgebauten Schwéirmer-Elemente
etwa in einer Woche aus dem Blute entfernt werden.

Halten wir uns noch die Beobachtung vor Augen, daf3 die Wirkung des Muta-
lins sich auch auf Krankheiten erstreckt, bei denen eine Beziehung zum
Endobionten kaum anzunehmen, ja sogar auf Krankheiten, die bestimmt aul
ganz andere Mikroben -— Urheber zuriickzufiihren sind, so ergibt sich immer
mehr, da3 die ,,Endobiosis* das bereits von Hahnemann geahnte ,,Uriibel"
darstellt. Die Widerstandslosigkeit des .Menschengeschlechtes, vor allem des
Kleinkindes, bei dem eine besonders hohe Valenz des Endobionten das iibliche
ist, ist auf den starken Verbrauch der Abwehrkrifte durch den den ganzen Kér-
per des Menschen in allen Entwicklungsstufen vollkommen durchsetzenden
Endobionten-Parasiten zuriickzufiihren. Meine frither dargelegte Ansicht, da3
die Primérinfektion in einer frilhen Entwicklungsperiode des Menschen stati-
gefunden haben mu8, kann noch viel weiter gefait werden. Es ist vielmehr die
Infektion der gesamten Sidugetierreihe zu einem phylogenetisch sehr frithem
Zeitpunkte anzunehmen und geht wahrscheinlich sogar weit in andere Gruppen
der Wirbeltierreihe hinein. Die doktrin#re Glelchgiiltigkeit der fortschreitenden
Erkenntnis des Wesens des Endobionten gegeniiber ist eine groe Gefahr flir eine
Lockerung des Frondienstes seiner Korperzellen unter der Gewaltherrschaft
eines der furchtbarsten Parasiten des Menschengeschlechtes, der es verstanden
hat, die vollkommenste mimetische Assimilation in ungeheuren Zeitrdumen zu
vollziechen, die denkbar ist, ja der Doktrin undenkbar ist, und die eine voll-
kommene Durchsetzung zweier Wesen so weit fertiggebracht hat, daB chemisch-
physiologische Mittel zu einer Bekdmpfung nicht mehr auszureichen vermégen
Denn sie werden immer den Wirt mehr als den Parasiten treffen. Hier konnen
rur rein biologische Mittel der Bekidmpfung in Frage kommen, die im Wesen
des Parasiten begriindet sind, und die den menschlichen Korper gar nicht be-
treften. Und da gelangt man zwanglos zu einer der frithesten Erkenntnisse des
Menschengeschlechtes selbst, ndmlich zu dem Dokument:

»Einen Feind, den man nicht kennt, kann man auch nicht bekimpfen.”

Also heran, wollen wir ihn erkennen!

Berlin, September 1945.
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Optische Notizen II"
Von Professor Dr. Ginther Enderlein.

Uber Sichtbarkeit kleinster Gréfen herrschen in der Mikrobiologie ver-
wirrende Vorstellungen. Wenn tatsichlich unser Auge nur fiir die eine Oktave
des Lichtes optisch zugiinglich wire, wie kdnnte man da allein schon die GeiBeln
fiberhaupt sehen. Wenn der wissenschaftliche Pilzforscher sich daran gewdhnt
hat, mit geringem optischen System auszukommen, so verzichtet er von vorn-
herein auf eine ganze Mikrowelt der Entwicklungsstadien der Pilze. Wenn
andererseits Bakteriologen von Fach bestreiten, das Chondrit — also Fila und
Koérnchen-Symprotite — {iberhaupt sehen zu konnen, so fehlen ihnen eben die
erforderlichen Zipfchen der Augen. Mit beiden iiber Chondritstadien sprechen
zu wollen, ist zwecklos. Nachdem die ersten Hefte des Archivs erschienen waren,
kam Dr. Axel Freih. v. Klinckowstrdm mit mikrobiologischen Testprdparaten
nach Berlin, um die Leistungsfihigkeit meiner Augen zu priifen. Er stellte dann
fest, daB ich noch ein wenig mebr erkennen konnte, als er; und er selbst hatte in
Schweden die besten Augen. Aber selbst der Sehende iibersah normalerweise
das Chondritstadium vollig, da er nicht gewohnt war, es {iberhaupt zu beachten.
So Zuflerte mein Freund Prof. Dr. A. Ch. Hollande, als er mir in Montpellier im
Oktober 1932 eine Reihe mikrobiologischer Priparate vorfithrte, auf meinen
Hinweis auf dort sich anfindende Chondritformen: ,Das ist Schmutz®. Als ich
ihn dann durch Zeichnungen aufklirte mit der AuBerung: ,Haben Sie je so
fein organisierten Schmutz gesehen?, war er natiirlich schlagartig vollkommen
orientiert. Aber auch das allein ist noch nicht das Ausschlaggebende, Herr Graf
v. Oppersdorff schreibt mir aus Lourdes (Stidfrankreich) am 4. 7. 1946: ,Das
Mikroskop verlangt — wie die Geige — Kiihstlerhinde, die nicht jeder hat.”

Und was die wissenschaftliche Optik selbst anbetrifft, da stelit es sich imamer
mehr heraus, dafl sie iiber die Grundbegriffe noch nicht herausgekommen ist.
Jedenfalls ist das eine sicher, daB das menschliche Auge weit in die 1. Oktave
des ultravioletten Lichtes hinein zu sehen vermag. -Und dafiir kann ich selbst
eine wichtige Beobachtung berichten. Im Januar 1930 erblickte ich auf der
afrikanischen Insel Hierro (Ferro) einen Regenbogen von La Frontera aus, dessen
eines Ende auf der Insel ,,Roque Salmone* fuite und dessen oberes Ende in der
cbheren Wand der ca. 1000 m hohen, senkrecht abfallenden Riscos de Tamatuste
des inneren Kraterrandes des bis zur Hiilfte im Meer versunkenen Rlesenkraters
endete, und sich dabei in der Richtung nach dem Riscos de Jinama hinzog. Bei
der auBerordentlichen Durchlissigkeit der Luft in diesen Gebieten fiir ultra-
violette Lichistrahlen erblickte man einen sehr schmalen Saum eines harten
grellen Farbtones, und zwar nach meinen Notizen in den Farbténen rotcadmium,
gelbcadmium und steingriin, zonenartig angeordnet. Die véllige Sonderheit dieser
Larten Farbténe liefen keinen Zweifel dariiber, daf3 es sich um eine andere
Oktave Farbténe handelt, und daB es sich keinesfalls um Spiegelungen des
e‘gentlichen Regenbogens handeln kdnne, die ja Ofters zu beobachten sind, und
iiber die es auch eine grofere Literatur gibt, bei deren Beschaffung mir mein
Freund, der Physiker Professor Dr. Erich Mosch, Lehilflich war. Aber auch
hierbei diirfte es sich noch nicht um die letzte Grenze handeln. Denn die

m"‘)wag;tis‘che Notizen I. Uber die MeBbarkeit ultramikrometischer GroéfSen.
In: Beihefte zum Botanischen Zentralblatt, Bd. 38. 1921. pag. 53—72. Mit Tafel.
desgl. in: Bakterien-Cyclogenie, Berlin 1925. pag 120—121.
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Intensitit weiterer Gebiete ultravioletten Lichtes braucht ja nicht die zur
Farbsichtbarkeit erforderliche Stirke aufzuweisen, wie dies ja in unserer Zone
fixr alle die genannten Farbtone der Fall ist.

Optische Notizen 111
Von Professor Dr. Gliinther Enderlein.

Unter den Herren Medizinern scheint es immer noch einige zu geb®n, die
sich Urteile iiber Gebiete bilden, die dem Fachmanne zustehen. So werden
lingst abgewirtschaftete Hypothesen neu aufgewdrmt. Wenn Ra leigh,
Abbé und andere unter der rein willkiirlichen Annahme, da dem mensch-
lichen Auge nur die Lichtwellen der einen Lichtoktave der im Regenbogen
gewdhnlich sichtbaren Farben optisch tiberhaupt sichibar seien und hinter der
Hilfte der kiirzesten Wellenliangen, niamlich von violett, die zwischen 0,5 p und
0,4 p liegt, und demnach von etwa 0,2 p ab jenseits von violett eine absolute
Leere fiir das menschliche Auge bestehe, so war das fir die angegebene Zeit
eine brauchbare und verstindliche Hypothese, wenn sich auch in dieser
aprioristischen Annahme eine fundamentale Fehlerquelle verborgen hielt. Aber
die damalige Zeit hatte eben noch keinerlei Vorstellungen {iber die Mannig-
faltigkeit der zahlreichen Oktaven der Lichtwellen, die unserem Jahrhundert
vorbehalten blieben, so daB diese Forscher kein Vorwurf treffen kann. Als man
aber im letzten Jahrzehnt des vergangenen Jahrhunderts immer mehr erkannte,
daB auBlerordentlich viel kleinere Gréfen nicht nur mikrophotographisch dar-
gestellt (cf. z. B. Migula), sondern sogar in gewdhnlichem Mikroskop auch
wirklich zu sehen waren, wie etwa die zahlreichen GeiBeln eines gerade 0,2 ¢
messenden Microcqccus, den man ja nach einer derartigen Hypothese in
seiner Gesamtheit gar nicht sehen durfte, oder die Dicke vieler Bakterien, da
wire es bereits um 1900 die allerhéchste Zeit gewesen, solche veralteten und
iberlebten Hypothesen ganz erheblich zu revidieren und den tatsdchlichen Ver-
hiltnissen voll entsprechende Ansichten an ihre Stelle zu setzen. Aber 8 Jahr-
zehnte hat da das Denkvermigen in dieser Richtung vollkommen versagt.
Jedenfalls war es ja um vieles bequemer, die alten Autoritiiten % Jahrhundert
weiter herrschen zu lassen. Und ein solcher Schlendrian gibt manchem das
Recht, welter schiefe und Uberlebte Urtelle zu kolportieren.

Migula (1899 schiitzte den Durchmesser elner GeiBel auf 0,05 p, was
natlirlich noch wesentlich zu hoch veranschlagt war. Und warum wurde eine
solche gegen die Fundamente der damaligen Wissenschaft revolutiondre Ansicht
nicht beanstandet?? Bei einer in 10 000-facher Vergroferung dargestellten Ab-
bildung wiirde eine solche GeiBel % mm Dicke beanspruchen. In Wirklichkeit
ist die GeiBel bei der Bildung 0,01—0,02 p dick, wobei man jedoch berilck-
sichtigen muf, daB bei dem neugebildeten Filum (Geiflel) des Chondritstadiums
das Dickenwachstum sofort nach der Bildung einzusetzen vermag. Beim
Svmprotit, dem EiweiSkornchen des Chondritstadiums vermag man unter
gewissen Verhiltnissen die Grie durch Zucht bis zu einer Grofie von 1 11 zu
treiben und dariiber hinaus, was einer Gréfie von 1 c¢m in einer Vergriflerungs-
darstellung von 10000 entspricht. Auch die Fila (Geifleln) im Fibrir, die ein sehr
hochvalentes Chondritstadiumdarstellen, kornenrecht erhebliche Dicken erreichen.

Was die Sichtbarkeit von Farben anbetrifft, so ist ja zur Genﬁge"bekannt,
was fiir phantastische Verdiinnungen z. B. bei Lsungen von Fuchsin in Wasser
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fiir das menschliche Auge noch feststellbar sind, Dafl die Farbitne geférbter
Priparate die Sichtbarkeit der GeiBeln verstirken, ist verstindlich, zumal diese
noch erhéht werden, wenn vorher das Priparat mit Peppler-Beize behandelt
war, da die dann optisch schon allein wirksamen Einlagerungen befidhigt sind,
Farbstoffe erhdht anzunehmen. Aber auch bei diesen Farbbeobachtungen
treten Verschiedenheiten solcher Fihigkeiten bei verschiedenen Beobachtern
auf, die anscheinend nicht direkt von der Dichte der Anordnung der Sinnes-
z#pfchen abhingig sind. Denn bei den feinsten GeiBelteilchen der rot geférbten
Geifleln war es mir selbst nicht moglich, noch Resie von rot festzustellen, die
mein Kollege Herr Professor Dr. M. Hering noch mit Bestimmtheit als rot
srkennen konnte.

Zur Einfiihrung und zum Verstindnis

Die Lehre von der Endobiosis
und dem Entwicklungs-Kreislauf der Bakterien

Von Walther von Etzdorf

Bislang geiibte Heilverfahren

Die bisher iiblichen Heilverfahren beruhen cinmal auf der Anwendung von rein
chemischen Finfliisssen auf die Bakterien (wie z.B. Sulfonamide), zum zwciten auf
Anregung der Abwehrkrifte des Korpers durch lebende Bakterien anderer Art als
die des Parasiten (wie z.B. Schildkroten-Bazillus) oder durch Entwicklungsformen
der gleichen Bakterie (Ponndorf). Eine weitere Richtung war cs, abgetdtete Bakterien
zu dem gleichen Zweck zu verwenden (Typhus, Cholera). Dann bekampft man auch
cinen Parasiten durch einen anderen (Malaria-Infektion bei Lues) oder es werden
lebentétende (antibiotische) Stoffe cines an sich harmlosen Organismus gegen ejnen
Parasiten ausgespielt (Penicillin, also eine Siure als spezifisches Ausscheidungs-
produkt der Pilze, besonders der nicderen). SchlicBlich finden noch die bei Tieren
durch Einimpfung der jeweils in Frage kommenden Krankheitsurheber erzeugten
Abwehrkrifte kolloidaler Natur Verwendung (Spenglersan).

Ganz anders verhilt es sich mit dem hier nur im Umrif angedecutcten, vollig
ncuartigen Verfahren, Es handelt sich bei ihm um kiinstlich erzeugte, rein biologische
Massenvorginge, dic den Krarkheit verursachenden Parasiten bis zu cinem unschid-
lichen Primitivzustand abbauen, auf den dann die Eigenkrifte des menschlichen
Kérpers wicder Einflufl haben. Sie scheiden ihn durch dic Haut, Lunge, Darm und
Blase aus. Diese Behandlungsart trifft also nicht den menschlichen Korper selbst,
sondern baut ausschlicflich den Endobionten-Parasiten ab.  Sic fufit mithin auf
visllig ncuen Erkenntnissen und stellt das Hochste dar, was cin biologisches Ver-
fahren heute zu lcisten vermag.

Der Endobiont

Endobiont nennt Prof. Dr. Enderlein den wissenschaftlich als Mucor racemosus
Fresen hckannten Pilz, dessen samtiliche Entwicklungszustinde cine innige Lebens-
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gemeinschaft mit allen Zellen des menschlichen Kérpers eingegangen sind, einschlie-
lich Same und Ei (Leschke), und seit Jahrmillionen dort als EiweiBschmarotzer in
einer unglaublichen Fiille von Entwicklungsformen in Erscheinung zu treten vermag.

Es hingt ganz von dem Gewcebe des menschlichen Kérpers ab, in dem er auf-
steig-nd (probacnogenetisch) sich entwickelt und wie hoch seine Wirkungsstirke
(Valenz, Dynamovalcnz) aufgestiegen ist, ob er diese oder jene Krankheit hervor-
ruft, allein oder auch mit einem spezifischen Erreger, wie es z.B. der Koch'sche
Tuberkelbazillus ist. .

. Die Gesamterscheinung aller dieser mdglichen Krankheiten wurden von Enderlein
als Endobiosis bezeichnet. Es handelt sich dabei meist um Krankheiten, die
mit Anhiufung decs Endobionten, also einer Stauung in den Geweben, beginnen
und spiter in grofe und chronische Entziindungen iibergehen. Die Endobiosis ist
im Archiv fiir Entwicklungsgeschichte der Bakterien Band I, Heft 4 1940, S.279—284
aufs Genaueste nicdsrgelegt.

Formen aus dem Kreislauf des Endobionten sind seit 1801 beobachtet und die
Endform ist spiter von Fresen als Mucor racemosus Fresen beschrieben worden.
Seitdem haben zahlreiche Forscher die “verschiedenen Entwicklungsformen des
Parasiten gosehen und immer unter neuen Namen bezeichnet. Erst Enderlein brachte
hicr endlich Klarheit und wies einwandfrei nach, dal es sich bei allen diesen
Entdeckungen um verschiedene Entwicklungsformen des Mucor handelt.

Dieser Endobiont genannte Parasit besitzt schon im Blut des Neugeborenen

eine schr hohe Wirkungsstirke (Valenz), womit die glcichzeitig hohe Erkrankungs-
anfilligkeit und Hinfilligkeit der Siuglinge, die viclscitigon Erkrankungen ohne
sichtbare Ursachen, die auffillige Verinderlichkeit des menschlichen Blutes in bezug
auf die * starke Beschleunigung der Blutkdrpersenkung, die mit zahlreichen
Erkrankung~n glcichjiuft, ihre Erklirung finden.
" Das Vorhandensein dicses Ubels bezeichnet Enderlein als Endobiosis und nennt
si¢ die grundlegende Erkrankung des Menschen, die stindig d-n Kérper zur Mobil-
machung sciner Abwehrkeifte zwingt und dann bei Ansteckungen (Infektionen)
nicht mehr genug an Kraft iibrig behilt, um den fremden Eindringling erfolgreich
bekimpfen zu konnen.

Cyclogenie der Bakterien

In 40 Jahre langer Forschertitigkeit gelang es Enderlein, den Entwicklungs-
krelslauf der Bakterien nachzuweisen,

Die Bakterien sind zwar bercits hochentwickelte Kleinlebewesen (Organismen),
sie entstchen aber auch aus urtiimlichen Zustinden (Primitivstadien) heraus, dic
von Enderlein als Protit- und Chondrit - Stadien bezeichnet werden. Die letzteren
bestehen aus vollkommen gleichartigem (homogenem). im Innern ungeordnetem
(unorganisiertem), kolloidalem und bewegungslosem Eiweifistoff und verfigen im
Trockenzustand iiber eine unbegrenzte Lebensfahigkeit.

Die urtiimlichste Einhcit, das Protit, ist ein Urkliimpchen mit einem Durchmesser
von Yseose mm (001 z) und formt in sciner weiteren Entwicklung zunichst den
Chondrit-Zustand. Dieser stellt den Wechsel zweier Wuchsformen dar, und zwar
das Filum, cine ,ecindimensionale® Anordnung des Protits und den Symprotit, eine
Jdreidimensionale® Anordnung zu einem mist unregelmiBigen Kliimpchen (ver-
gleichbar einer kiirzeren oder lingeren Nadel mit kicincrem oder grofegem Kopf).
und beim Profitit-Zustand theoretisch einen cinfachen Wechsel dieser latzten Einheit
und seinem Doppelten,
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Diese Finsichten waren nur moglich, weil Enderlein erkannte, dafl die Lehre
von der Unwandzlbarkeit bzw. Eingestaltigkeit dzr Bakterien-Arten (Monomorphis-
mus) unhalthar sei gegeniiber den bei der forschenden Beobachtung festgestcliten
Tatsachen. Die Lehre vom Monomorphismus ist cine itbrrholte Theorie und kann
in einer Zeit, in welcher sich der Gedanke der quantenbiologischen Entwickiung
durchgesetzt hat, nur noch als eine seiner Zeit niitzlich gewesene Arbeitshypothese
gekennzeichnet werden. Die forschende Bcobachtung ergibt vollig im Gegensatz
zum Monomorphismus einwandfrei Entwicklungsvorginge der Mikroben, ahnlich
wie die Entwicklungsvorginge bei einer Pflanzenkeimung. Diese Lehre von der
Viclgestaltigk 'it eines Lebewesens nennt man Pleomorphismus. Sie ist cine reine
Naturerkenntnis.

Die Cyclogenie ist somit dic Lchre des Entwicklungskreislaufs von Mikro-
organismen, bei dem jeder cinzelne Entwicklungszustand ein Glied cines ins Uferlose
gehiuften Gonerationswechsels darstellt, und beruht auf Erkenntnissen der .ver-
glcichenden Morphologie® der Bakterien,

Die durchlaufende Zucht der vollkommenen Entwicklungsreihe einer jeden
Mikrobe wire das Ideal cines Beweises. Sie aufzustellen, scheitert vorldufig an
den zahlreichen Riegelungen (Mochlosen), die sich zwischen den sehr vielfiltigen
Entwicklungsstadien anfinden, von denen jedes sich stindig zu verm:chren fahig ist.
Um cine Entricgelung zu ermaglichen, bedarf es der Kenntnis aller biologischen
Ernihrungsgrundlagen jedes weiteren Zustandes und das erford-rt fiir jede Mikrobe
eine jahrclange Sonderforschung. Die Schwicrigkeiten der Beobachtung werden
nach vermechrt durch die Erkenntnis, dafl die Auslosung von Massenwachstum der
Kleinlebewesen  (mikrobiologische Reaktion) durch mikrophysikalische Einzel-
vorginge gesteuert wird, daB also immer nur gewisse Moglichkeiten vorher bestimm-
bar sind, zwischen denen das Kleinlebewesen zu wihlen vermag, mithin also nur
bestimmte Wahrscheinlichkeiten ‘fiir die verschiedenen Entwicklungsmioglichkeiten
besteh=n. Bei der dadurch bedingten Fiille von Schwierigkeiten ist man demnach
bei den Mikrobenkreisliufen vielfach gezwungen, sich bei manchen Arten in
gewissen Zustinden der Entwicklungsvorginge auf Ahnlichkeitsschliisse zu bel
andercn Arten gewonnenen FErfahrung~n zu verlassen, die bei  zielbewufiter
Forschung auf breiterer Grundlage bei zahlrcichen Arten einen cinheitlichen Rhyth-
mus des kreislaufgebundenen Aufstiegs als Naturgesetz zu crkennen erméglichen.

So ist Enderlein fernerhin auch der Nachweis gelungen dafl der alte Gegensatz,
nimlich Virus-Bakterie-Pilz als Angehorige verschiedener Pflanzenkreise, gar nicht
besteht, sondern dafd diese scheinbaren Gegensitze rein entwicklungsgeschichtlicher
Natur sind. . o

Ferner erkannte Enderlein, daB der Thrombozyt kein Blutelement des Menschen
ist, ebensowenig wie das Fibrin ein Zustand d-s Blutciwcifles. Der Thrombozyt
stellt nimlich in Wahrheit das Thecit genannte Stadium und das Fibrin das Chondrit
genannte Stadium des Endobionten dar, womit dic gefihrliche Befahigung dicses
Parasiten, sich als scheinbares Eloment des menschlichen Blutces, dicsem und anderen
Geweben sich anpassend, cinzufiigen, klargestellt wurde.

Immunobiologische Krankheitshekimpfung

Aus dem bisher Dargelegten ist nun der SchiuB zu zichen, daf} es fiir den
Gesundheitszustand  der Menschen von  ausschlaggebender Bedeutung sein muB,
dic Schidlichkeit (Virulenz) der Endobiontenform:n hcrabzusetzen, wobci die
Wirkungsstirke (Valenz) gleichzeitig gemindert wird. weil eben dadurch so echeb-
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liche Abwehrkrifte im Korper frei werden, die dann dér Bezwingung anderer
Eindringlinge zugute kommen. '

Erst mit der Erkenntnis der wahren und umfassenden Figenschaften des
Endobionten ist auch der Weg fiir seine Bekidmpfung offen, die nicht in einer
Bekimpfung der jeweiligen Erscheinungsformen der Krankheit bestehen kann,
sondern dieses Ubel an der Wurzel packt.

Das neue Verfahren fullt auf der Erkenntnis, dafl die Schwirmerform des
Chondrit-Zustandes des Fndobionten alle htheren Formen dadurch abbaut, daf}
diese ,Spermite*, also Samen vergleichbar, mit den wandstindigen Kernen (Mydh)
der hoheren Formen kopulicren und als etwas groBiere Schwirmer diese vérlassen,

Als Ausgangsstoff des Heilverfahrens werden unschidliche (avirulente) Zustinde
aus der Fiille der Endobiontenerscheinungen aus dem menschlichen Kérper gewihlt,
aus denen der urtiimliche Zustand, also das Primitivstadium des Chondrits ab-
gesondert wurde. Deren kleinste Formen besitzen einen Durchmesser von 001 g4 =
/100000 mm. Diese Grofle ist in der Lage, leicht dic Oberfliche der duffleren Haut
des menschlichen Korpers zu durchdringen, was dic Moglichkeit in sich schlief3t,
sic durch Einreibungen dem Korper einzufiigen. .

Dicses neue Heilmittel ist bercits vielfach mit ungewdhnlichem FErfolg erprobt
und bewihrt sich gerade bei vielen Krankheiten, die dem Arzt bisher grofie
Schwierigkeiten bereiteten und die alle eben auf die Wirkung des Endobionten in
irgendeinem Zustand seiner groflen Formentfiille zuriickzufiihren sind. Denn je
nach dem Grade des Entwicklungszustandes und nach der Art des befallenen
Gewebes stellt sich die Endobiosis in sehr verschicdenen Krankheitskomplexen dar.

Zusammen mit dicsem aus dem Chondrif-Zustand des Endobionten bestehenden
und als Mutalin bezcichneten Heilmittel, kommt in Wechselwirkung mit ihm der
Baklerien-Zustand des Kaltbliiter-Tuberkulose-Bazillus zur Anwendung, der aus der
Riesen-Mceres-Schildkrdte Thalassechelis caretta 1. 1768) stammt und den Namen
Sclerotrix antituberculosis Enderlein 1931 trigt. .

Dieses als SV (Schildkréten-Vaccine) bezeichnete Mittel regt insbesondere di
Abwehrkrifte des Korpers an, besitzt ecine grofle Aufnahmefihigkeit fiir die
Fermenigifte anderer Baktericn und ist durch eigenc iibermiflige Entwicklung
(Hypzrgenese) imstande, die krankheiterregenden Bakterien zu verdrangen.

Krebs

Der Endobiont ist nach Prof. Enderlein auch verantwortlich fiir den Krebs. Er
ist als parasitirer Krebserreger stets im menschlichen Korper vorhanden, doch
kommt es solange nicht zur Krebsentfaltung, -als die zentrale Regulation im mensch-
lichen Korper in Ordnung ist.

Enderlein konnte nachweisen, dafl die Urhebernatur des Endobionten bei Krebs
(und auch bei anderen Erkrankungen) durch vicle Hunderte von Forschern scit
1801 erkannt wurde, ohne daB es ihnen jedoch, befangen von der Lchre der
Unwandclbarkeit der Baktcrien-Arten (Monomorphismus) gelang, die Zusammen-
hinge zu kliren.

Es muf} darauf hingewicsen werden, daB dic zentrale Regulation im mensch-
lichen Ko&rper heute weitgehend gestort ist durch unscre verkehrte Lebensweise
und Erndhrungsart. Es fehit bei ihr einmal an geniigender Zufubr von Pflanzen-
kost in natiirlichem, also rohem Zustand, zum anderen verleiben wir uns stindig
mit unseren Nahrungsmitteln Chemikalien ein, die mit der kiinstlichen® Diingung
unsercr Acker vom Boden aus in dic Pflanzen gelangen und deren Nihrwert herab-
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setzen oder die wir iiber unsere Nahrungsmittel zu uns nehmen, die zur Hebung
ihres Aussehens und zur Konservierung mit chemischen Stoffen gefirbt werden.
Mégen die zugesctzten Mengen an sich auch nicht unmittelbar giftig scin, so hohlt
steter Tropfen doch den Stein.

Tuberkulose

Die allgemeine Schwichung des Korpers infolge des dauernden Abwehrkampfes
gegen den Endobionten bercitet nun auch das Feld zur Ausbreitung der Tuberkulose
bei Ansteckung durch ihren Urheber, den Schimmelpilz Aspergillus nigervan Tieghem.

Auch hicr gelang Enderlein der Nachweis der spezifischen Identitit von Tuberkel-
Bazillus und eben genanntem Pilz dadurch, daff er in der lage war, aus dem Pilz
den Bazillus zu ziichten und umgekchrt auch den Bazillus in scin Pilzstadium
zu iiberfihren.

Diese Maoglichkeit ergab den Weg zur Heilung, Er bestcht gewissermaflen in
einer Uberlistung des Parasiten, indem man ihn kiinstlich zu einem Vorgang anregt,
der sich vollig zwanglos in die biologischen Vorgange des uferlosen Generations-
wechsels des Parasiten cinfiigt, ohne ihn zu schidigen. Statt dessen wird er aus der
schmarotzenden Lebensweise in cinen ungebunden freilebenden Zustand uberfithrt ~
und so gezwungen, den Ort sciner Tatigkeit zu verlassen, und der kranke Korper
hat es nun leicht, thn auf natiitlichem Wege iiber Darm, Blase, Haut und Lungen
an dic Luft zu setzen. Diese Entfernung erfolgt aber nicht in der ansteckenden
Form des Tuberkel-Bazillus, sondern in der unschidlichen (avirulenten) Form des
Chondrit-Zustandes, also allerwinzigster Kornchen,

Heilanzeigen

Mit Ausnahme des Krebses selbst kénnen alle Erkrankungen aus der Endobiosis
in allen Moglichkeiten des Verhiltnisses durch die lymphatische Tuberkulose ersetzt
werden, die symptomatisch nahezu ein gleiches Krankheitsbild erzeugzn. Bei einer
Reihe von Krankheiten kommen noch weitere Mikroben in Fragz, die gclegentlich
auch ihnliche Kennzeichen verursachen kénnen. Bei vielen Erkrankungen stelit diz
Verwendung von Mutalin bzw. von SV geradezu diagnostische Erkennungsmiglich-
keit dar. So z.B. bei Rheuma oder Ischias. Verschwinden dic Schmerzen schlag-
artig bei Verwendung von Mutalin, so ist die Erkrankung cndobiontischer Natur,
verschwinden sie cbenso bei SV, dann handelt ¢s sich um cine Erkrankung para-
tuberkuliser Natur. Vorherrschend sind im Ganzen die Erkrankungzn endobion-
tischer Natur., Natitrlich bleibt aber immer ein Rest, der hicrbei nicht anspricht,
der dann cben ciner anderen Krankheitsursache zuzuschreiben st

1. Pathologische Stérungen des Blutkreislaufs im vendsen und arteriellen System
(Stauungen) und zwar:

A. Erkrankungen der Leitungswege

a) mit Kalkablagerungen verkntipft:
Druck-UnregelmiBligkeiten, Sclerosen der Venen (Vencctasie, Krampf-
adern, Phlebits-Venenentziindung) und Artericn (Arteriosclerose, Angina
pectoris-Sclerose der Coronararteric, Apoplexic-Gehirnschlag und Paresen-
Lihmungserscheinungen), hicrher gehéren auch dic Augencrkrankungen,
wie z. B. Glaucom (griiner Star), ferner Arrhytmia absoluta, das vollige
Aussctzen des Pulses.

b) mit Harnablagerungen verbunden:
Gicht, harnsaure Diathese.



B. Erkrankungen des Blutgewebes selbst:
Thrombosz, Thrombophlebitis und Embolie, die Blutgerinnungserscheinungen
in den Adecrn darstcllen, Leucimie, perniziose Andmie, hypertonischer Kopf
schinerz, Dysmenorrhoe p.p. usw.

. Pathologische Stérungen mit vorwiegender Beteiligung der lymphatischen,
synovialen Gewebsclemente: Gelosen, Oedem, Arthritis, Arthrosis deformans.

a) Befall der Nervenfibrillen: Rheuma, Ischias,

b) Storungcn im Bereich des Zentralnervensystems: Neuritiden, ‘fpxlcpsxc

Lateralsklerose, multiple Sclerose, Latyrismus.

. Organerkrankungen endokriner Natur:

Struma, Basedow {Kropf gutartiger und bosartiger Natur), Alopezia areata,

Diabetes, Psoriasis, Adinsonsche Krankheit (Broncekrankheit), Hyper-Thyrcoscn
Sterilitit, Impotenz,

. Organerkrankungon:

Uleus ventriculi, Ulcus duodeni, Uterusbeschwerden, Ovarialcysten, Klimak-
terium, Paradentose. Paracoli-Erkrankungzn des Darmes, Gallenblasenerkran-
kungen, Blasenerkrankungen, p.p., Ulcus cruris.

. Tiefgre'fende Verinderungen des pyy, die sich schlieBlich in Neoplasmen kumu-
lierer, gleichgiiltig, ob diese Tumoren gutartiger oder bisartiger Natur sind

Kurzer Hinweis zu der Fermentbildung

der Schildkroten-Vakzine.®)
Von Professor Dr, Giinther Enderlein.

Es sind die Fermente des Endobionten — wie dies ja auch bei anderen
Bakterien der Fall ist —, die im Laufe der jahre- und jahrzehntelangen Ein-
wirkunzy auf den Wirt den Boden vorbereiten, um sich zu héheren Stadien auf-
zubauen (Probinogenie). So bedarf auch die Entstehung des Krebses (wie die
aller schweren Erkrankungen aus dem Complex der Endobiosis) einer langen.
Schwichung der Widerstande des Wirtskorpers, vor allem in Beziehung auf die
Alkelescenz des Blutes, den p;,-Wert. Gelingt es, diese Vorbereitung des Bodens
fir den Aufstieg des Parasiten zu hbheren Valenzen (Dynamovalenzen) in die
normale Lage des p;;-Wertes wieder zuriickzugestalten, so wiirde derm Endobionten
der Bodcen entzogen, um sich weiter probinogenetisch aufwirts zu entwickeln.
Dies wire der gegebene Boden fiir eine Begiihstigung der Heilung durch den
Abbau der hoheren Stadien des Endobionten zu den beiden Primitivstadien’
durch d:e Einwirkung des Mutalins mittels eines rein biologischen Vorganges,
der Verkopulierung der Kerne (Mych) der hdheren Cyclostadien des Parasiten
rum Chondrit resp. zum Protitit. Dann hitten die Abbauprodukte des Parasiten
weniger Gelegenheit, sich erneut wieder aufzubauen, wie dies bei der Paracoli-
Infektion des Darmes, etwa aus den Abbauprodukten der Tumoren im Chondrit-
stadium bis zum Phytit (Kurzstibchenstadium) sowie bei der Bauchhéshlen-
vereiterung aus den Abbauprodukten sehr grofier maligner Tumoren bis zum
Basit-Stadium (demnach der Wuchsform' etwa der Staphylococcen) der Fall ist.
Vor sllem hat der Tumor nicht mehr Gelegenheit, sich so bald wieder zu ver-
hérten und zu vergrdBern. ’

Diese Vorginge sind die Grundlagen fiir eine Art von Vorbehandlung bei
der Heilung der Erkrankungen an Endobiosis. Diese Vorbehandlung wird dann
erforderlich sein, wenn es bei schweren Erkrankungen nicht ohne weiteres
gelingt, den fur die Heilung glinstigen p;;-Wert des Blutes 2u erzielen. Nach
Prof. von Kapff und anderen Forschern ist es nicht immmer leicht, den
pii-Wert im menschlichen Organismus zu veridndern resp. aus der normalen
Lage herauszubringen, da der relativ gesunde Korper die Steuerung des P~
Wertes meist fest in der Hand hat und sich so oft selbst hilft, auf welchen
Umstand die sogenannten Spontanheilungen zurfickzufithren sind. Selbst bel
schweren Erkrankungen auf dem Geblete der Endcbiosis, wie z. B. beim Ulcus
ventriculi, gelingt eine vollkommene Heilung der meisten Patienten in wenigen
Wochen, chne im besonderen auf eine Anderung des pyp~Wertes hinzuwirken.

Die fiir eine sichere Heilung giinstige Vorbedingung bei schweren Erkran-
kungen aus dern Gebiete des Endobiosis-Komplexes zu schaffen, diesen SchluB3-
stein in der Losung des Krebsproblemes, ist einem siiddeutschen Arzt (Dr. med.
Antonius Leschke, Stuttgart) gelungen. Sie beruht auf der von ihm in lapg-

‘jéhriger Forschung festgestellten Tatsache, daB der Schildkrdten-Tuberkel-

bazillus(Sclerothrix antituberculosis Enderl. 1931) iiberaus kriftige
Fermente produzxert die geeignet sind, die Fermente zahlreicher Bakterien

’) Als Emblattdruck erschienen: Mai 1948, Auflage 2000. Druck Felgen-
tre{f & Co., Berlin.

31.



parasitdrer Natur zu absorbieren. Man setzt zu diesem Zwecke eine Vorbehand-
lung von 4 Wochen ein, die mit gleichzeitiger subkutan Injektion von je einer
1 cem-Injektion’ Mutalin schwach und Schildkréten-Tuberkelbazillen-Vaccine
schwach beginnt; man kann auch beide Vaccinen ineiner Spritze mischen und
injizieren. In Abstinden von 5 Tagen erfolgen dann Einreibungen (perkutan)
von Mutalin-schwach {auf der Innenseite des einen Unterarmes % ccm mit dem
Ballen der anderen Hand einreiben). Bei Anwesenheit von metastatischen
Lymphosarcom-Knétchen kann man die Vaccine an mehreren Stellen-des Kor-
pers einreiben, besonders auf die Bauchdecke oder auf die Brust; zudem ist das
Setzen von Quaddeln durch intracutane Injektionen sehr zweckmaéBig, moglichst
in Nihe des Haupttumors; denn die Metastasen setzen der Heilung besondere
Schwierigkeiten entgegen. Nach 4 weiteren Wochen wird derselbe Vorgang
(Doppel- oder Mischinjektion mit gleicher Dosis) wiederholt, wonach die eigent-
liche Behandlung mit Mutalin beginnen kann. Statt der Schildkréten-Vaccine-
Injektionen kann man auch alle 14 Tage ein Schildkréten-Vaccine-Pulver (und
dies etwa 3—4 mal) einnehmen (morgens niichtern, dann 4 Stunden niichtern
bleiben), was in geeigneten Fillen gleichen Erfolg zeitigt. Wihrend man aus der
Erfahrung heraus frither z. B. bei Krebs meist taglich Injektionen von Mutalin
einzusetzen hatte, weil bei einem Tag Aussetzen bereits eine Wieder-
vergréflerung und Wiederverhiirtung des Tumors einzutreten vermag, ist man
bei Absorption der Fermentwirkung des Endobionten durch die Fermente des
Schildkrétenbacillus somit in der Lage, die Intervalle zwischen den Einzelinjek-
tionen auf 10 Tage, ja auf 4 Wochen zu erweitern.

Es hat sich herausgestellt, daB zur Behandlung von Tuberkuldsen der durch
Ersatzndhrboden der letzten 10 Jahre abgeschwiichte Stamm, Utilin genannt,
eine wesentlich gunstigere Rolle spielt’ als der kriftige Urstamm, und das ins-
besondere bei Lungentuberkulisen, weil mit dem Utilin das Einschleichen in die
Immunititsverhiltnisse des Korpers viel leichter vor sich geht und damit die so
hiufige . Eiterung" an der Einstichstelle bei Applikation von Urstamm-Vaccine
vermieden wird. Gerade diese Eitérung, die an sich vollig unschiddlich ist und
von vielen Arzten als Depot des Heilmittels giinstige Beurteilung findet, wurde
von manchen Patienten als recht unangenehm empfunden. Aber gerade bei der
Bekdmpfung von Krankheiten aus dem Komplex des Endobiosis sowie bei
Knochen-~, Gelenk-, Nicren-, Nebennieren- und Hoden-Tbe. sowie bei Lupus
haben sich die stiirkeren Fermente des Urstammes der Schildkréten-Vaccine als
wirksamer crwiesen, weil sie aus elner héheren Entwicklungsform stammen,
die eine etwas stirkere Sdurefestigkeit und eine hihere Valenz besitzt. Es liegt
daher ganz in der sachlichen Beurteilung des Arztes, ob er die schwichere oder
stirkere Form anwenden kann. Die erstere besitzt im allgemeinen eine 4-wéchige,
die letztere eine 6-wdéchige Wirksamkeit.

Berlin, Dezember 1947.
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