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Vorwort zur 1. Auflage

Die Fortschritte, die in den letzten Jahren auf den verschiedenen Forschungsgebieten der
Medizinischen Mikrobiologie und der Infektionskrankheiten erzielt worden sind, mdgen
neben den zahlreichen an uns herangetragenen Wiinschen der Studenten den Plan rechtferti-
gen, ein neues Lehrbuch der Medizinischen Mikrobiologie und Infektionskrankheiten erschei-
nen zu lassen.

Fiir die Herausgeber war es ein besonderes Anliegen, unter Verzicht auf manche wissen-
schaftlich interessante Einzelheit zu einer Darstellung zu kommen, bei der die mikrobiolo-
gischen Fragen in ithrem Zusammenhang mit dem Krankheitsgeschehen, der Epidemiologie
und der Krankheitsbekimpfung stehen. Die Bearbeitung der einzelnen Kapitel durch eine
Reihe von Wissenschaftlern bot den Vorteil, weitgehend eigene Erfahrungen in Forschung
und Lehre zugrunde zu legen und damit gerade das heute wesentliche in den Vordergrund zu
riicken. Wir glauben, daB es trotz der groBen Zahl der Autoren gelungen ist, die Einheitlich-
keit der Darstellung zu wahren und trotz der Fiille des Stoffes einen guten Uberblick iiber
den heutigen Stand der Forschung zu vermitteln.

Damit diirfte das Buch nicht nur fiir den Studenten, sondern auch fiir den Arzt in Praxis
und Krankenhaus, insbesondere aber auch des &ffentlichen Gesundheitsdienstes die Moglich-
keit bieten, den Wissensstoff sich anzueignen und auch durch Nachschlagen sich schnell iiber
Einzelfragen zu orientieren.

Bei der Aufteilung des Stoffes werden im allgemeinen Teil vornehmlich die theoretischen
Grundlagen der Medizinischen Mikrobiologie und die mikrobiologische Technik dargestellt,
withrend im speziellen Teil unter Beriicksichtigung der internationalen mikrobiologischen
Systematik einzeln die Erkrankungen durch Bakterien, Protozoen, Pilze, Rickettsien und
Viren besprochen werden. In jedem Kapitel des speziellen Teils sind die Eigenschaften der
Erregergruppen, die Krankheiten mit Pathogenese, Klinik, Immunitit und Therapie, die
spezielle Epidemiologie, die Prophylaxe und die Méglichkeiten der praktischen Diagnostik
ausfiihrlich erortert.

BewuBt haben wir auf Farbaufnahmen ganz verzichtet und die Schwarz-WeiB-Abbildun-
gen weitgehend eingeschrinkt, nicht zuletzt wegen der Meinung, daB ein Lehrbuch niemals
Vorlesungen und Praktika ersetzen kann.

Es erfiillt uns mit besonderer Freude, mit diesem Buch die Tradition des im gleichen Verlag
1919 erschienenen Werkes von E.Friedberger und R.Pfeiffer fortfithren zu kdnnen. Auch
diese Autoren haben eindeutig den Zusammenhang zwischen Erreger und Krankheitsge-
schehen in den Vordergrund ihrer Darstellung gebracht.

Unser besonderer Dank gilt allen Mitarbeitern, die verstindnisvoll allen Wiinschen der
Herausgeber entsprochen haben. Frl. Ingeborg Schumacher war uns bei vielen technischen
Arbeiten eine bewihrte Hilfe.

Dem Gustav Fischer Verlag danken wir fiir die gute Zusammenarbeit und das Entgegen-
kommen bei der Gestaltung des Buches.

Miinster/ Westf., im August 1961
H. Repron und H.-J. OTTE



Vorwort zur 2. Auflage

In der Tatsache, daB dieses Lehrbuch der Medizinischen Mikrobiologie schon nach 3 Jahren
vergriffen und eine Neuauflage erforderlich ist, sehen wir eine erfreuliche Bestitigung fiir die
von uns vertretene Auffassung, die Medizinische Mikrobiologie im Zusammenhang sowohl
mit der Klinik als auch den verschiedenen Gebieten der Hygiene darzustellen. Die speziellen
Fragen der Hygiene sind inzwischen von uns in einem besonderen «Lehrbuch der Hygiene»
im gleichen Verlage behandelt.

Die iiberraschend positive Beurteilung unseres Lehrbuches bei den Rezensenten der Zeit-
schriften wie bei den Fachkollegen gaben uns AnlaB, bei der bewihrten Form der Darstellung
zu bleiben, aber alle Kapitel von den Autoren auf den neuesten wissenschaftlichen Stand
bringen zu lassen. AuBerdem wurden einige Erginzungen durch die Aufnahme neuer Kapitel
vorgenommen: Bakterienphysiologie — Bakteriengenetik — Immunopathologie — Chemo-
therapie — Erkrankungen durch Wiirmer.

Wir betrachten es als Vorteil, daB der Umfang trotzdem nicht wesentlich erweitert zu wer-
den brauchte.

Im Titel haben wir eine Vereinfachung vorgenommen und auf die besondere Hervorhebung
der Infektionskrankheiten verzichtet, um das MiBverstindnis auszuschlieBen, daB ein klini-
sches Lehrbuch der Infektionskrankheiten vorlige.

Auch fiir die 2. Auflage gilt unser besonderer Dank allen Mitarbeitern, die uns viele
Anregungen gaben, die aber auch bereitwillig mit ihren eigenen Meinungen sich dem
Gesichtspunkt der Einheitlichkeit des Lehrbuchs unterordneten.

Dem GusTAV FISCHER-VERLAG sei wiederum fiir die nun schon bewihrte gute Zusammen-

arbeit gedankt.

Miinster/ Westf. im April 1965
H. Repron und H.-]J. OTTE
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ALLGEMEINER TEIL

Historische Entwicklung der medizinischen Mikrobiologie

Von J. KATHE

Mit 1 Abbildung

Ein Uberblick iiber die historische Entwicklung der medizinischen Mikrobiologie beginnt
zweckmiBigerweise mit der Wiedergabe der Anschauungen iiber die Ursachen der Seuchen
in fritherer und jetziger Zeit.

Auch dem schlichten Menschen der Friihzeit blieb es nicht verborgen, dal Massenerkran-
kungen und Massensterben der Menschen, also Seuchenausbriiche, oft mit tiefgreifenden
Storungen der Umwelt zeitlich und somit wohl auch ursichlich in Verbindung standen. Dem
gottverbundenen Menschen des Altertums lag es nahe, in solchen Katastrophen die Auswir-
kungen des Zornes der Gotter {iber das frevelnde Menschengeschlecht zu schen. Aus dem
alten Agypten, aus Babylonien wurden uns solche Auffassungen berichtet. Der groBe Volks-
fithrer Mosgs hat nach dgyptischem Vorbild ein hygienisches Ritual angeordnet, das mit der
Vorstellung verbunden war, Krankheiten seien auf diese Weise vermeidbar. R. MULLER, der
dariiber berichtet, erwihnt auch, daB3 der Talmud fiir jede Siinde eine besondere Krankheit
als besondere Strafe angebe, die durch Dimonen vollstreckt wiirde.

Versuchen wir, objektiv die Tatsachen zu wiirdigen, so werden wir zugeben miissen, dal3
sich Abwandlungen dieser Auffassungen bis in unsere Zeit erhalten haben.

Der Niobidenfries des Skopas versinnbildlicht die durch die Sonnenpfeile des Apollo verursachte
Seuche, der auch die Konigin von Theben mit ihrer Kinderschar erlag, nachdem sie die G&ttin Artemis
herausgefordert hatte.

Neben dieser mystischen Auffassung von der Ursache der Seuchen ist aber schon im
Kklassischen Griechenland der Versuch festzustellen, eine naturwissenschaftlich ausgerich-
tete Erklirung fiir ihr Entstehen zu finden. HiprokraTES vON K005 (460-370 vor Christus),
der «Vater der Heilkunde», begriindete eine wissenschaftliche Seuchenlehre. Von ihm stammt
der Begrift « Miasmeny; er schuldigt letztere in seinem Hygiene-Lehrbuch «peri acron, hyda-
ton, tropon» als Ursache der Seuchen an.

Diese Miasmenlehre, die nun schon iiber 2000 Jahre alt ist, hat sich, mannigfaltig abgewan-
delt, bis in unsere Zeit erhalten; sie hat in der Bodentheorie des groen Miinchner Hygicni-
kers und wissenschaftlichen Gegners RoserT KocHs, MAX VON PETTENKOEERS, eine beherr—
schende Rolle gespielt. Wic sehr diese Auffassung auch Forscher von hohem Rang in ihren
Bann zog, beweist Ruporr VircHOW in seiner Beschreibung des «Hungertyphus» in Ober-
schlesien 1848; noch Jahrzehnte spiter vertritt er den Standpunkt: «Je weniger Lufterncue-
rung, je schlechter die Ventilation, um so schneller bildet sich in geschlossenem Raum das
Typhusmiasma.

Die Bezeichnung desWechselfiebers als « Malaria » (schlechte Luft-Krankheit) ist ein sprach-
liches Dokument jener Auffassung von der ursichlichen Bedeutung schlechter Diinste, der
Miasmen, fiir das Auftreten der Seuchen.

Das letzte Viertel des 19.Jahrhunderts brachte dann Klarheit tiber das Wesen der Seuchen,
und damit setzte ein Umschwung in den Erfolgen ihrer Bekimpfung ein. Den Miasmatikern
entstanden um die Mitte des vergangenen Jahrhunderts und schon vorher Gegner in den
« Kontagionisten », deren fiihrender Kopf Jaxos HENLE, spiter der Lehrer Rosert KocHs in
Gottingen war. Rein gedanklich war er zu dem SchluB gekommen, es liege nahe, sich das
Kontagium mit «einem vegetabilischen Leib zu denken, da die groBe Verbreitung, die rasche



