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,,Es ist nicht nur ein hoher Genuss,

den Gedankengingen eines Grofen zu folgen,

das Bild seiner Personlichkeit aufstrahlen zu lassen,
sondern es ist eine wichtige Anregung zu eigener
Kreativitit, wenn man das Gewordene versteht.” [1]

Einleitung

Nach der Darstellung von Leben und Werk Pirquets
im ersten Teil dieser Arbeit [2] widmet sich der vorlie-
gende zweite Teil vor allem dem Allergiebegriff Pirquets
und dessen Entwicklung auf dem Boden seiner entschei-
denden wissenschaftlichen Vorarbeiten. Dieser weicht in
seiner urspriinglichen Bedeutung erheblich von dem in
der heutigen Medizin verwendeten Allergiebegriff ab.
Um Missverstindnisse und Widerspriiche zu vermeiden,
wird der umfassende Allergiebegriff im Sinne Pirquets in
dieser Arbeit deshalb als ,,Pirquet’scher Allergiebegriff*
bezeichnet.

Die Vorarbeiten (1901-1906) — Der Organismus
im Zentrum neuer Theorien

Uberblickt man das gesamte wissenschaftliche Werk
Pirquets, dann erkennt man, dass seine ,,Allergiefor-
schung® nicht erst mit der Einfiihrung des Allergiebe-
griffs im Jahr 1906 beginnt. Der von ihm geschaffene
Begriff ,,Allergie” und das damit verbundene Immuno-
logiekonzept sind das Ergebnis einer mehrjdhrigen For-
schungstitigkeit im Bereich der Infektiologie und Im-
munologie, welche von zwei Seiten her beeinflusst war:
einerseits (von auflen) durch die aktuellen Stromungen
der medizinischen Wissenschaft am Ubergang vom 19.
zum 20. Jahrhundert und andererseits (von innen) durch
die bereits im ersten Teil dieser Arbeit beschriebene
besondere Forschungsweise Pirquets. Bedeutende Fort-
schritte auf dem Gebiet der Bakteriologie durch Person-
lichkeiten wie Pasteur, Koch, Ehrlich und Escherich
sowie wichtige immunologische Entdeckungen beson-
ders durch die Physiologen Richet, Portier und Arthus
kennzeichneten das medizinisch-wissenschaftliche Mi-

lieu der damaligen Zeit [3]. Davon geprigt wendete sich
Pirquet zunichst der Erforschung der Infektionskrank-
heiten zu und entschied sich damit fiir die damals mo-
dernste Richtung der Pidiatrie, den bakteriologisch-im-
munologischen Zweig. Mit seinen richtungweisenden
Arbeiten auf diesem Gebiet trug er entscheidend dazu
bei, dass Wien zu Beginn des 20. Jahrhunderts ,,inter-
nationales Zentrum modernster immunbiologischer For-
schung® [4] wurde.

Den Ausgangspunkt seiner wissenschaftlichen Stu-
dien bildeten verschiedene Beobachtungen von unter-
schiedlichen Verldufen infektioser und nicht-infektioser
Erkrankungen am Krankenbett. Diese vertiefte Pirquet
durch gezielte klinische Experimente, in deren Rahmen er
sich intensiv mit Fragen zur Inkubationszeit, zu Infek-
tionstheorien, zu den Vorgingen bei der Vakzination und
Revakzination und besonders zu den Ursachen unter-
schiedlicher Verldufe und Ausprigungen von Krankheits-
erscheinungen beschiiftigte. Dies fand seinen Niederschlag
in zahlreichen Publikationen, unter anderem ,,Zur Theorie
der Inkubationszeit“ [5, 6], ,,Zur Theorie der Vakzination*
[7], ,»Zur Frage des Aggressins® [8], ., Uber die frithzeitige
Reaktion der Schutzpockenimpfung® [9] oder zum Thema
,,Uberempﬁndlichkeit und beschleunigte Reaktion* [10].
Gemeinsam mit seinem engen Mitarbeiter und Freund
Bela Schick beschrieb Pirquet die ,,Serumkrankheit® [11]
und erarbeitete die Grundlagen zur Tuberkulinreaktion
[12]. Diese Arbeiten lieferten ganz wesentliche Beitrige
zur Aufkldrung pathophysiologischer Zusammenhinge
und konnen zu den Pionierleistungen der modernen Im-
munologie gerechnet werden.

Samtliche Untersuchungen aus dieser Zeit zielten
darauf ab, zu einem vertieften Verstiandnis der beobacht-
baren klinisch-pathologischen Krankheitserscheinungen
zu kommen. Der Schliissel dafiir lag fiir Pirquet in der
Reaktionsfdhigkeit des Organismus, welche er von Be-
ginn an ins Zentrum seiner Betrachtungen riickte. Die
Beobachtung, dass Personen beim wiederholten Kontakt
mit einem Fremdkorper anders reagieren als solche, die
zum ersten Mal damit in Beriihrung kommen, veranlasste
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Abb. 1. Serumkrankheit: normalzeitige Reaktion nach erster, sofortige Reaktion nach zweiter Seruminjektion (aus: von Pirquet C
[1908] Allergie. Ergeb Inn Med Kinderheilkd 1: 420-464)

Pirquet, von der normalen Reaktion zunichst eine be-
schleunigte, eine verstirkte und eine Sofortreaktion zu
unterscheiden, bevor er dann im Jahr 1906 den Begriff
,»Allergie* schuf, um damit ganz allgemein die zeitlich,
quantitativ und/oder qualitativ verdnderte Reaktionsfa-
higkeit des Organismus zu bezeichnen. Die Erkenntnis
von der Verdnderbarkeit der Reaktionsfihigkeit ist das
hervortretende Motiv, das sdmtliche Arbeiten durchzieht,
die der Einfithrung des Allergiebegriffs vorausgingen. Ihr
liegt der zentrale Gedanke zugrunde, dass dem Organis-
mus selbst eine entscheidende Rolle im Krankheitsge-
schehen zukommt. Pirquet mag nicht der erste gewesen
sein, der auf die Bedeutung des menschlichen Organis-
mus bei der Entstehung von (Infektions-) Krankheiten
hingewiesen hat. Es muss jedoch als seine groBe Leis-
tung gewlirdigt werden, gerade in einer Zeit die Auf-
merksamkeit auf den Organismus und seine Reaktions-
fahigkeit gerichtet zu haben, in der man aufgrund grof3er
Fortschritte in der bakteriologischen und infektiolo-
gischen Forschung vielfach die Ansicht vertrat, dass die
gefundenen mikrobiellen Krankheitserreger und auch an-
dere Fremdsubstanzen (z.B. Toxine, Serum etc.) alleine
fiir die durch sie hervorgerufenen Krankheitserschei-
nungen verantwortlich seien. Pirquet stellte sich mit sei-
ner Auffassung gegen diese einseitige Haltung und konn-
te damit zu einer ganz entscheidenden Verdnderung der
Perspektive beitragen. Sie riickte zum einen die Pathoge-
nese der Infektionskrankheiten in ein anderes Licht und
gab ihrer Pathologie dadurch eine neue Grundlage, zum
anderen konnte er auf diese Weise die medizinische For-
schung auch auf vielen anderen Gebieten nachhaltig be-
fruchten. Mit der Orientierung auf den Organismus kri-
stallisiert sich bereits in einer seiner frithesten Arbeiten
aus dem Jahr 1903 [5, 6] ein wesentlicher Grundgedanke
heraus, der dem gesamten, im Weiteren entwickelten
Allergiekonzept zugrunde liegt und sich bis in die letzten
Arbeiten iiber die Allergie des Lebensalters [13, 14] hin-
ein fortsetzt.

Der Allergiebegriff 1906

Mit einem kurzen Artikel in der Miinchner medizi-
nischen Wochenschrift vom 24. Juli 1906 [15] fiihrte Pir-
quet den Begriff ,,Allergie” offiziell in die medizinische
Fachwelt ein. Das erste Mal allerdings, dass dieser damals
vollig neuartige Ausdruck iiberhaupt in einer wissen-
schaftlichen Publikation auftauchte, war bereits zwolf
Tage frither in einem Artikel in der Wiener klinischen
Wochenschrift [9], wo Pirquet den Leser in einer unauf-
falligen FuBnote auf seine demnichst erscheinende Habi-
litationsschrift mit dem Titel ,,Klinische Studien iiber
Vakzination und vakzinale Allergie* [16] hinwies, ohne
auf den bis dahin unbekannten Begriff niher einzuge-
hen.

Der Grund fiir die neue Wortschopfung war Pirquets
Bediirfnis nach einem allgemeinen Ausdruck zur Beschrei-
bung des Phinomens der verdnderten Reaktionsfihigkeit
des Organismus. Alle bisherigen Termini schienen ihm nur
eine einseitige Bedeutung zu haben, er dagegen hielt es fiir
das Wichtigste, einmal ohne vorgefasste Meinung die kli-
nische Anderung der Reaktionsfihigkeit zu studieren. Der
Begriff Allergie war damit zunéchst ein rein klinischer
Ausdruck ,,ohne jedes bakteriologische, pathologische
oder biologische Vorurteil*“ [17]. Pirquet wies in seinen
Ausfithrungen von 1908 darauf hin, dass der zugrunde
liegende Mechanismus von Erscheinungen wie Immunitét
oder verstirkter Empfindlichkeit die medizinische Wissen-
schaft bereits seit einem halben Jahrhundert beschéftigen
wiirde. ,,Die grofien Entdeckungen welche diesbeziiglich
in der Erkenntnis der pathogenen Bakterien, sowie der
Formelemente und der 16slichen Stoffe des Blutes gemacht
worden sind, haben aber die Aufmerksamkeit hauptsich-
lich auf die mikroskopische und tierexperimentelle Be-
obachtungsweise gelenkt, wihrend die klinische verhilt-
nisméBig vernachlidssigt wurde.“ [17] Aus letzterer heraus
entwickelte Pirquet seinen neuen Begriff.

Die urspriingliche Einfithrung des Allergiebegriffs
sei hier im originalen Wortlaut wiedergegeben: ,,(...) Wir
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Aus der k. k. Universitits-Kinderklinik in Wien (Vorst.: Hofrat
Escherich).

Allergie.
Von C. v. Pirquet.

In den letzten Jahren ist eine Reihe von Tatsachen ge-
sammelt worden, welche in das Bereich der Immunitétslehre
gehoren, aber unter diesen Namen schlecht passen: die Be-
funde wvon Ueberempfindlichkeit am immunisierten Orga-
nismus. 1)

Diese beiden Ausdriicke schreien gegeneinander; unter
immun stellen wir uns doch. einen Organismus vor, welcher
gegen eine Krankheit geschiitzt ist, von ihr nicht mehr ange-
griffen wird; und der soll gleichzeitig gegeniiber derselben
Krankheit iiberempfindlich sein?

Diesen Widerspruch hat schon v. Behring gefiihlt, als
er den Tod von gegen Tetanus hoch immunisierten Tieren an
kleinen Mengen desselben Toxins als ,paradoxe Reaktion*
bezeichnete.

Eine ,,Paradoxie” kénnen wir doch nur als Ausnahmefall
gelten lassen; je mehr man aber in dieses (ebiet eindringi,
desto weiter reicht die Gesetzmissigkeit, und wir kennen
schon jetzt eine grosse Zahl von Krankheitsprozessen, bei denen
Symptome von Ueberempfindlichkeit angetroffen werden.
Hieher gehdren:

Tetanus (v. Behring, Kretz). Tuberkulose (Cour -
mont, Strauss und Gamaleia, Babes und Proca,
Detre-Deutsch, B. Schick, Lowenstein und
Rappaport,Méller,LowensteinundOstrowsky),
Syphilis (Finger und Landsteiner), Diphtherie (Rigt),
Serum (Arthus, v. Pirquet und Schick, Lehn-
dorfi, B. Otto, Rosenau und Anderson), Bakterien
im allgemeinen, Organextrakte, ‘diverse Eiweissubstanzen,
Heufieber (A. Wolff-Eisner).

Sind aber wirklich Immunitit und Ueberempfindlichkeit
mit einander verbunden, oder sind die Prozesse, bei denen
Vorbehandlung Immunitit verursacht, von jenen abzutrennen,
wo sie zur Ueberempfindlichkeit fiihrt?

A. Wolf f-Eisner?) will diese Trennung durchfiihren:
die Prozesse, bei denen Toxine beteiligt sind, filhren zu Anti-
toxinbildung und Immunitit, die Prozesse, in welchen Endo-
toxine das wirksame Agens vorstellen, fithren zur Ueber-
empfindlichkeit. .

Wir sehen aber schon aus den Erfahrungen beim Tetanus,
dass bei rein antitoxischen Prozessen Ueberempfindlichkeit

1) Vergl. v. Pirquet und Schick: Ueberempfindlichkeit und
beschleunigte Reaktion, Miinch. med. Wochenschr. 1906, 2,

?) Zentralbl. {. Bakteriolog. Bd. 37, 1904; Miinch. med. Wochen-
schrift 1906, No. 5; Das Heufieber, Miinchen, Lehmann 1906.

Abb. 2. , Allergie (aus: von Pirquet C [1906] Allergie. Miinch
Med Wochenschr 53: 1457-1458)

brauchen ein neues, allgemeines, nicht prdjudizierendes
Wort fiir die Zustandsidnderung, die der Organismus
durch die Bekanntschaft mit irgend einem organischen,
lebenden oder leblosen Gifte erfahrt. Der Geimpfte ver-
hilt sich gegeniiber der Lymphe, der Luetische gegen-
iiber dem Syphilisvirus, der Tuberkuldse gegeniiber dem
Tuberkulin, der mit Serum Injizierte gegeniiber dem Se-
rum anders als ein Individuum, welches mit dem betref-
fenden Agens noch nicht in Berithrung gekommen ist; er
ist deswegen noch weit entfernt, unempfindlich zu sein.
Alles was wir von ihm sagen konnen, ist, dass seine
Reaktionsfahigkeit gedndert ist. Fiir diesen allgemeinen
Begriff der veridnderten Reaktionsfdhigkeit schlage ich
den Ausdruck Allergie vor. Allos bezeichnet die Abwei-
chung von der urspriinglichen Verfassung, von dem Ver-
halten des Normalen, wie in Allorhythmie, Allotropie.
Der Geimpfte, der Tuberkuldse, der mit Serum Injizierte
werden den respektiven Fremdkorpern gegeniiber aller-
gisch. (...)* [15]

Huber, 100 Jahre Allergie: Clemens von Pirquet

Pirquet kreierte den Ausdruck ,,Allergie” aus den
griechischen Wortern ,,allos* und ,,ergon®. ,,Allos* bedeu-
tet ,,anders* und ,,ergon‘ steht unter anderem fiir ,, Tatig-
keit, Verrichtung, Handlung®, d.h. fiir aktive Vorginge
[18, 19]. ,,Mit dem Wort Ergeia ist der Begriff der aktiven
Reaktionsfihigkeit betont.” [20] Aufgrund seiner kli-
nischen Beobachtungen und theoretischen Uberlegungen
war fiir Pirquet die Tatsache entscheidend, dass sich der
Organismus selbst aktiv am Krankheitsgeschehen betei-
ligt, dass er selbst wirksam ist und durch seine Titigkeit
(Reaktion auf Krankheitsausloser) das klinisch-patholo-
gische Erscheinungsbild mitbestimmt. Der Begriff ,,Al-
lergie” bringt die veridnderte Reaktionsfiahigkeit zum
Ausdruck, ,.die Abweichung von der urspriinglichen Ver-
fassung, von dem Verhalten des Normalen* [15]. Dabei
verstand Pirquet unter ,,normal* den Zustand eines Orga-
nismus, der mit der betreffenden Substanz noch nicht in
Beriihrung gekommen ist, wie beispielsweise der Erst-
vakzinierte mit dem Impfstoff, und unterschied in diesem
Sinn eine normale (,,normergische* [21]) von einer aller-
gischen Reaktion.

Pirquet unterteilte die allergischen Reaktionen nach
verschiedenen Gesichtspunkten. Entsprechend seiner De-
finition, die er in dieser Form erstmals 1908 gab [17],
umfasst Allergie folgende Teilphdnomene:

I. Zeitlich verinderte Reaktionsfihigkeit:
1. Friihreaktion (sofortige Reaktion innerhalb
24 Stunden)
2. Torpide Friihreaktion (am 2.—4. Tag)
3. Beschleunigte Reaktion (am 4.—6. Tag)
II. Quantitativ verinderte Reaktionsfahigkeit:
1. Verstirkte Reaktionsfihigkeit (Uberempfindlich-
keit, paradoxe Reaktion, Anaphylaxie)
2. Abgeschwichte Reaktionsfihigkeit (Unteremp-
findlichkeit)
3. Aufgehobene Reaktionsfihigkeit (Unempfind-
lichkeit, Immunitit)
II. Qualitativ verdnderte Reaktionsfihigkeit:
Erkennbar an der verdnderten klinischen Erschei-
nung (Manifestation) der Reaktion

Diese Aufstellung Pirquets macht deutlich, dass er
den Allergiebegriff ganz allgemein dachte und als iiber-
geordneten Begriff verstand, der grundsitzlich sdmtliche
Anderungen der Reaktionsfihigkeit mit einschlieBt. Aus-
driicke wie ,,Uberempﬁndlichkeit“ oder ,,Anaphylaxie*
sind mit dem der Allergie nicht identisch. Es handelt sich
dabei nach Pirquets eigenen Worten um ,,Einzelfille der
Allergie”, welche auf einer besonderen Veridnderung der
Reaktionsfdhigkeit in eine bestimmte ,,Richtung* beruhen
[20]. Eine Einschriankung des Allergiebegriffs auf eine
bestimmte Richtung, wie es bei seiner heutigen Verwen-
dung der Fall ist, wird dem Allergiebegriff im urspriing-
lichen (Pirquet’schen) Sinn daher nicht gerecht. Zu be-
merken ist an dieser Stelle auch, dass sich Pirquet damit
eindeutig aussprach, wie andere Begriffe (z.B. Anaphyla-
xie) zu seinem Allergiebegriff stehen. Was er auf diese
Weise eigentlich geklirt hatte, wurde von vielen nach ihm
nicht iibernommen, weshalb das Problem der begrifflichen
Verwirrung in der ,allergischen” Nomenklatur bestehen
blieb/bleibt.
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Mechanismus der Allergie

Obwohl Pirquet von der klinischen Betrachtung aus-
ging, war es ihm selbst sehr daran gelegen, die der Aller-
gie zugrunde liegenden Mechanismen aufzukldren. Er
beschrinkte sich dabei auf seine klinischen Experimente
u.a. mit der Serumtherapie, der Vakzination und der Tu-
berkulinreaktion, bezog zum Verstindnis und zur Erkl&-
rung seiner Beobachtungen aber auch die aus der mikro-
biologischen, immunologischen und tierexperimentellen
Forschung stammenden Ergebnisse mit ein. ,,(...) Der
Standpunkt der Allergie bewirkte, dass wir unser Haupt-
augenmerk auf die klinischen Verdnderungen der Reaktion
legten ohne Riicksicht, ob sich darin ein Schutz des Or-
ganismus aussprach, oder ob andere Verhiltnisse zutage
treten. Zum Teile betrachteten wir alte Tatsachen in neuem
Licht, zum anderen Teile aber kamen eben durch diese
Forschungsweise neue Phidnomene zutage, die wir haupt-
sdchlich nach klinischer Richtung zu analysieren trachte-
ten. Das Schema, das wir an alle Krankheiten anlegten,
war die theoretische Einteilung des Allergiebegriffs, der
verdnderten Reaktionsfiahigkeit nach Zeit, Quantitit und
Qualitdt.” [22]

Mit dem Begriff ,,Allergie” beschrieb Pirquet ,.die
Zustandsidnderung, die der Organismus durch die Be-
kanntschaft mit irgend einem (...) Gifte erfdhrt [15] und
brachte damit sprachlich zum Ausdruck, was er aus seinen
klinischen Beobachtungen folgerte, ndmlich eine Reak-
tionsidnderung als Folge einer ,,.Bekanntschaft” des Orga-
nismus mit einem Fremdkorper, z.B. durch Vorbehand-
lung, vorausgehende Infektion mit demselben Erreger
oder Vakzination. Die Problematik dieser und anderer
Aussagen Pirquets zu diesem entscheidenden Punkt der
Allergielehre besteht darin, dass aus ihnen nicht eindeutig
hervor geht, von wem oder was die Anderung der Reak-
tionsfahigkeit bewirkt wird. Sie bergen damit in sich die
Gefahr von Missverstindnissen. Wenn der Organismus
eine Zustandsidnderung ,erfihrt”, wenn seine Reaktions-
fahigkeit ,,gedndert/verandert ist”, dann konnte das auch
in dem Sinn aufgefasst werden, dass an dem ganzen Pro-
zess der Reaktionsfihigkeitsdnderung der Organismus
selbst nur passiv beteiligt ist. Letztlich muss aber festge-
stellt werden — und diesbeziiglich liefert die moderne
Immunologie die notige Erkenntnisgrundlage —, dass der
Organismus tatsdchlich selbst akziv fiir die Reaktions-
dnderung verantwortlich ist. Der Kontakt mit dem Fremd-
korper stellt den Anlass (,,Ausloser”) dafiir dar, im Rah-
men der Auseinandersetzung mit demselben #ndert der
Organismus seine Reaktionsfihigkeit.

Man darf wohl davon ausgehen, dass sich Pirquet
selbst im Klaren war iiber die Tatsache, dass der Organis-
mus die Anderung seiner Reaktionsfahigkeit aktiv voll-
zieht. Einerseits sprach er von einer ,,aktiven Reaktions-
fahigkeit* [20] des Organismus, zum anderen sah er die
Allergie im Zusammenhang mit der ,,Antikorperbildung*
[17] — und diese ist zweifelsfrei eine aktive Leistung des-
selben. Hinzu kommt, dass die Gesamtauffassung, die
Pirquet in seinen Arbeiten iiber das Allergiethema vertrat,
von der Orientierung auf den Organismus und dessen
aktive Rolle im Krankheitsgeschehen geprigt ist. Dass
Pirquet dies nicht ausdriicklicher formulierte, mag an sei-
ner Betrachtungsweise liegen. Durch seine klinischen Be-
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obachtungen nahm er im Prinzip lediglich das Ergebnis
der Reaktionsfahigkeitsinderung wahr und nicht den Pro-
zess der Veridnderung direkt. Dies konnte seine Aus-
drucks- und Darstellungsweise erklidren. — Die in diesem
Zusammenhang zwangsldufig auftretende und fiir das Ge-
samtverstdndnis letztlich unumgingliche Frage nach dem
Wesen des Organismus geht weit iiber die Allergielehre
Pirquets hinaus und kann hier darum nur angesprochen
werden.

Den Ausfiihrungen dieser frithen Jahre ist zu entneh-
men, dass fiir Pirquet die Anderung der Reaktionsfihig-
keit vom Kontakt mit einem duferen Faktor abhing. Das
muss betont werden, da die im Jahr 1929 vorgenommene
Erweiterung des Allergiebegriffs gerade diesen Punkt be-
trifft (s.u.). Die dufleren Faktoren (Fremdkorper), welche
den Organismus durch ein- oder mehrmalige Einverlei-
bung zu einer Verdnderung der Reaktivitit veranlassen,
bezeichnete Pirquet als ,,Allergene”. ,,Der Ausdruck ist
(...) an die Bezeichnung Antigen angelehnt, welcher eine
Substanz bedeutet, die Antikorper zu erzeugen vermag.
Der Begriff Allergen reicht weiter: Aufler den Antigenen
gehoren zu den Allergenen die zahlreichen EiweiBSkorper
welche keine Antikorperbildung, aber Uberempfindlich-
keit verursachen. Allergene sind alle Erreger von Infek-
tionskrankheiten, die von Immunitét gefolgt sind; zu den
Allergenen werden auch die Gifte von Miicken und Bie-
nen zu rechnen sein, insoweit hiernach Erscheinungen von
Unter- oder Uberempfindlichkeit auftreten. Aus dem
Grund werden wir auch die Pollen des Heufiebers, die
Urtikaria erzeugenden Substanzen der Erdbeeren und
Krebse, wahrscheinlich auch eine Reihe organischer Sub-
stanzen, welche zu Idiosynkrasien fiihren, unter diesem
Namen vereinigen konnen.* [15] Wie der Allergiebegriff
war demnach auch der Ausdruck ,Allergen“ ein ganz
umfassender, der von harmlosen Umweltsubstanzen bis zu
Infektionserregern reichte.

Nach der Auffassung Pirquets iiber die Entstehung
der Krankheitserscheinungen wirkte der Krankheitserre-
ger/-ausloser (,,Allergen* nach Pirquet) nicht unmittelbar
auf den Organismus, sondern musste erst veridndert wer-
den, um wirksam zu sein. ,,Die Verinderung des Aller-
gens erfolgt durch spezifische, antikorperartige Reaktions-
produkte, die der Organismus auf den Reiz des Allergens
hin bildet.” [17] Pirquet lieB es dahingestellt, wie man
sich diese Verdnderung vorzustellen habe und betonte
hauptsichlich, dass der Zeitpunkt, wo Antikorper und An-
tigen zusammentreten, auch der Zeitpunkt sei, an dem
sich die klinischen Krankheitserscheinungen manifestie-
ren wiirden. Dass die Erscheinungen durch antikorper-
artige Reaktionsprodukte bedingt sein konnten, hatten
Pirquet und Schick hauptsichlich aus den zeitlichen Ana-
logien zwischen Antikorperbildung und der Ausbildung
der Allergie geschlossen.

Entscheidend ist, dass der von Pirquet hiufig ge-
brauchte Begriff ,,Antikorper nicht mit der heutigen, ein-
deutig definierten Bedeutung (Immunglobulin) gleich ge-
setzt werden darf. Und auch das, was er unter Antigen-
Antikorper-Reaktion verstand, ist nicht mit der entspre-
chenden modernen Vorstellung identisch bzw. darauf be-
schrinkt. Pirquet wies selbst wiederholt darauf hin, dass
die echte Natur der ,,Antikorper” noch nicht geklért sei
und verwendete deshalb stellvertretend regelmifig auch



722

verschiedene andere, weniger definierte Ausdriicke (z.B.
,Reaktionsprodukte des betroffenen Organismus® [5]).
Teilweise bezeichnete er sie auch als ,,Ergine* [17], wobei
sich dieser Begriff weder durchgesetzt noch lange Zeit
gehalten hat. Das, was Pirquet damit allerdings ausdrii-
cken wollte, ist auch aus heutiger Sicht noch giiltig. Fiir
ihn war das Ergin ,,die Substanz, welche im Organismus
Trigerin der Allergie ist“. ,JIch verstehe unter Ergin die-
jenige hypothetische Substanz, welche die klinische Wir-
kung des Allergens auf den Organismus vermittelt.” Und
weiter: ,,Ich verstehe darunter Korper, welche bei der
klinischen Reaktionsfihigkeit des Organismus intervenie-
ren, ohne dass ich vor der Hand einen bestimmten che-
mischen oder biologischen Charakter an den Namen
kniipfe. [17] Diese Aussagen konnen die grundsitzliche
Haltung Pirquets verdeutlichen und zeigen, dass seine
Vorstellungen iiber den Mechanismus der Allergie durch-
wegs einen hypothetischen Charakter haben. Er brachte
offen zum Ausdruck, dass es fraglich sei, ob man die
verschiedenen Anzeichen der Allergie auf ,.einheitliche
Korper* zuriickfiihren konne. ,JIch glaube ndmlich, dass
die genaue Erforschung der Allergie bei den verschie-
denen Prozessen sehr komplizierte und ungleichartige
Verhiltnisse aufdecken wird.” [17] Damit wies Pirquet
weit in die Zukunft und vermied zu einem Zeitpunkt, an
dem die immunologischen Vorginge noch weitestgehend
unbekannt waren, explizit eine zu festgefahrene Definition
oder Erklirung des zugrunde liegenden Mechanismus.
Seinem Standpunkt als klinischer Forscher wurde diese
Haltung absolut gerecht. Aus Sicht der modernen Immu-
nologie ist mittlerweile natiirlich geklart, dass nicht alle
von ihm beschriebenen Prozesse auch tatsdchlich durch
Antikorper (Immunglobuline) vermittelt werden. So liegt
beispielsweise der Tuberkulinreaktion eine zelluldre Im-
munreaktion zugrunde, wobei die ,,Wirkung® der beteilig-
ten Zellen ohne weiteres der Pirquet’schen Vorstellung
von ,,Antikorpern® entspricht. Der Antikorperbegriff Pir-
quets umfasst demnach neben den heutigen Immunglobu-
linen auch die Zellen des Immunsystems (insb. T-Lym-
phozyten) und ist damit weder auf das humorale noch auf
das zelluldre Teilsystem beschrinkt.

Diagnostische Verwertung der Allergie

Noch mehr als an der Aufkldrung der zugrunde lie-
genden Mechanismen war Pirquet als Kliniker an der
praktischen Verwertung der Kenntnisse allergischer Vor-
ginge interessiert. Die charakteristischen Erscheinungen,
welche ein Organismus, der eine Krankheit bereits durch-
gemacht hat, nach neuerlichem Einverleiben der betref-
fenden Krankheitserreger darbietet, bezeichnete er als
,Allergiereaktionen* [23]. Ganz allgemein dienten sie
ihm zur Diagnose eines vorausgegangenen Allergenkon-
taktes.

Ein Paradebeispiel der diagnostischen Allergiereak-
tionen ist die kutane Tuberkulinreaktion, deren Methode
Pirquet von den Erfahrungen bei der Kuhpockenimpfung
ableitete. So wie das Auftreten einer frithzeitigen, papu-
losen Reaktion nach dieser Impfung beweist, dass der
Organismus den Vakzinationsprozess schon einmal durch-
gemacht hat, beantwortet der tuberkulose (d.h. der mit
Tuberkuloseerregern schon einmal infizierte) Organismus
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in analoger Weise die kutane Impfung mit Tuberkulin
durch rasche Bildung einer Papel an der Impfstelle. ,,Ein
Organismus, welcher noch nicht mit Tuberkulose in Be-
rithrung gekommen ist, ist gegen Tuberkulin unempfind-
lich, er erwirbt die Empfindlichkeit oder Reaktionsfihig-
keit nur dadurch, dass er eine tuberkulose Erkrankung
durchmacht. In der Natur geschieht dies nur infolge der
Infektion mit Tuberkelbazillen, artifiziell kann die Reak-
tionsfihigkeit auch durch Injektion abgetoteter Tuberkel-
bazillen oder dhnliche MaBnahmen erzeugt werden.* [24]
Die Kutanreaktion ermdglichte es auf einfache Weise, das
biologische Verhalten des Organismus gegen Tuberkulo-
seerreger festzustellen. Eine positive Tuberkulinreaktion
weist auf das Vorhandensein von tuberkulosen Verinde-
rungen bzw. auf eine frither durchgemachte Tuberkulose
hin, wihrend eine negative Tuberkulinreaktion einen be-
stehenden oder fritheren Kontakt mit den Tuberkulose-
erregern im Allgemeinen ausschlieft. Mayerhofer, selbst
Schiiler und Mitarbeiter Pirquets, bezeichnete spiter die
Tuberkulinprobe ganz im Sinne desselben als ,,eine biolo-
gische Frage an den Organismus, die biologisch beantwor-
tet wird und nur biologisch verstanden werden kann*
[25].

Aufgrund der Hiufigkeit der Tuberkulose in der da-
maligen Zeit und der einfachen Handhabbarkeit dieses
Untersuchungsverfahrens erfuhr die Tuberkulinprobe nach
ihrer Einfiihrung 1907 eine sehr weite Verbreitung und
verhalf Pirquet zu weltweiter Popularitit. Im Zusammen-
hang mit dem Allergiebegriff ist die Tuberkulinreaktion
deswegen interessant, weil sie diesen an einem wohlbe-
kannten Phidnomen eindrucksvoll illustriert, wozu auch
ihre charakteristischen Verldufe unter verschiedenen Be-
dingungen beitragen. Bei Untersuchungen mit der kutanen
Tuberkulinreaktion stellte Pirquet fest, dass diese unter
bestimmten Umsténden trotz bestehender Tuberkulose ne-
gativ ausfallen kann. Sie bot Pirquet die einfache Mog-
lichkeit, durch tigliche Auslosung derselben die Reak-
tionsfihigkeit des Organismus kontinuierlich zu messen
und so ein zusammenhingendes Bild des Verlaufs der
,tuberkuldsen Allergie® zu erhalten [26]. Auf diese Weise
konnte er zeigen, dass die Reaktion bei kachektischen
Individuen im letzten Stadium der Tuberkulose und ,,sehr
hiufig in den letzten zehn Lebenstagen von Kindern mit
Miliartuberkulose und Meningitis tuberculosa® erlischt
[22]. Daneben beobachtete Pirquet das komplette Ver-
schwinden der Reaktionsfihigkeit auch im Rahmen der
Maserninfektion, was er eingehend studierte [27, 28].

Das charakteristische Verhalten der kutanen Tuberku-
linreaktion wihrend der Masern, das auch in spiteren,
systematisch angelegten Studien immer wieder bestitigt
werden konnte (z.B. [29]), ist durch eine deutliche Ab-
schwichung der Reaktion in den Tagen vor Ausbruch des
Masernexanthems, eine vollige Reaktionslosigkeit wih-
rend der Exanthemphase und ein Zunehmen der Reak-
tionsfihigkeit nach Uberstehen der Masern gekennzeich-
net. Die Zeit der ,,mangelhaften Reaktionsfihigkeit des
Organismus (Anergie) bezeichnete Pirquet als ,,aner-
gische Periode* [28] und brachte die nachweisbare Reak-
tionsverminderung im Verlauf der Maserninfektion mit
der Erfahrungstatsache zusammen, dass der tuberkulose
Prozess wihrend der Masern sehr hdufig an Ausbreitung
gewinnt. Zudem machte er die Reaktionslosigkeit bzw.
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die verminderte Reaktionsfihigkeit dafiir verantwortlich,
dass der Organismus wihrend der anergischen Periode
,den verschiedensten Infektionen ziemlich schutzlos
preisgegeben ist“ [28], welche dann zu den sekundiren
Komplikationen der Masernerkrankung fiithren konnten.

Pirquet versuchte die Beobachtungen aus seinem Ver-
stdndnis der allergischen Prozesse heraus zu erklidren. Er
spekulierte, dass die Abnahme der tuberkuldsen Allergie
wiéhrend der Masern ,,durch eine Absorption der Ergine®,
»~durch das Fehlen eines anderen zur Reaktion notwen-
digen chemischen Bestandteils oder durch die Anwesen-
heit eines hindernden Elements bedingt sein* konnte [27,
28]. Erst tliber 80 Jahre spiter konnte durch molekular-
biologische Untersuchungen der tatsdchlich zugrunde lie-
gende Mechanismus aufgeklédrt und Pirquets theoretische
Uberlegungen prinzipiell bestitigt werden. Er beruht auf
einer Interaktion zwischen dem Masernvirus und dem
Oberflichenmolekiil CD46 auf Monozyten/Makrophagen,
die iiber eine Verminderung der IL-12-Produktion in die-
sen Zellen zu einer Beeintridchtigung zellvermittelter Im-
munreaktionen fiihrt. Diese Ergebnisse wurden 1996 in
der Zeitschrift Science publiziert [30].

Erweiterung des Allergiebegriffs 1929

Die bis hierher vorgebrachten Ausfiihrungen zur Er-
lauterung des Pirquet’schen Allergiebegriffs entsprechen
der Auffassung, die Pirquet in einem Aufsatz iiber die
Geschichte der Allergie aus dem Jahr 1927 [31] vertrat.
Darin fasste er riickblickend die Entstehung der Allergie-
lehre — und dabei vor allem seine eigenen Arbeiten zu
diesem Thema — zusammen und schloss mit den Worten:
»Wenn ich jetzt, nach vielen Jahren, diese Arbeiten iiber-
blicke, so freut es mich, zu konstatieren, dass sie in den
damals von mir als sichere Ergebnisse bezeichneten Punk-
ten keine Fehlschliisse enthalten haben. Der Namen
,Serumkrankheit” und der Begriff der ,Allergie’ sind all-
gemein angenommen worden. Die grofle Literatur, die
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seither um diese Fragen entstanden ist, hat meine dama-
ligen Annahmen und Beobachtungen nicht umgestof3en,
und das praktisch wichtigste Resultat, die kutane Tuber-
kulinreaktion, wird von den Kinderérzten der ganzen Welt
in demselben Sinne verwendet, wie ich sie damals ange-
geben hatte.“ [31] Die Bedeutung dieser Arbeit ist vor
allem darin zu sehen, dass sie Pirquets eigenes Verstind-
nis des Allergiebegriffs zu einem Zeitpunkt (1927) wie-
dergibt, zu dem er selbst das engere immunologische
Forschungsfeld, dem die Allergielehre entsprungen war,
schon seit vielen Jahren verlassen hatte.

Wie es im ersten Teil iiber ,,Leben und Werk* ausge-
fiihrt wurde, war Pirquet in seinen letzten Lebensjahren
mit der Bearbeitung statistischer Zusammenhéinge be-
schiftigt. — Es muss an dieser Stelle darauf hingewiesen
werden, dass diese spiten Forschungen und die daraus
hervorgegangenen Veroffentlichungen in ihrer Bedeutung
bisher groBtenteils verkannt worden sind. In der gesamten
Literatur iiber Pirquet, die fiir diese Publikation beriick-
sichtigt wurde — besonders auch in den zum Teil recht
umfangreichen biographischen Arbeiten iiber den Wiener
Kinderarzt [31-33] —, sind die Ergebnisse seiner letzten
Schaffensperiode — wenn iiberhaupt — lediglich sehr kurz
zusammengefasst, ohne sie im Gesamtkontext mit seiner
Allergielehre zu diskutieren. Eine kritische Aufarbeitung
der grundsitzlichen Vorstellungen, die diesem letzten Teil
seines wissenschaftlichen Werks zugrunde liegen, findet
nicht statt, weshalb ganz wesentliche Inhalte davon uner-
kannt bleiben. Im Folgenden wird eine Anniherung an das
Spiatwerk Pirquets unter dem Gesichtspunkt einer erwei-
terten Allergielehre versucht.

Den Ansto} fiir seine spiten Studien erhielt Pirquet
zum einen durch die Feststellung, dass in der von ihm
geleiteten Kinderklinik ,,viel mehr lungenkranke M#dchen
zu sehen waren als Knaben* [13] und zum anderen durch
die klinische ,,Beobachtung des Verhaltens verschiedener
menschlicher Altersstufen gegeniiber der Tuberkulose®
[14]. Dass der Organismus in bestimmten Lebensjahren
(-phasen) auf die Krankheitserreger ganz verschieden
reagiert, weise auf die untergeordnete Rolle hin, die bei-
spielsweise die Tuberkelbakterien als duBerer Faktor im
Krankheitsprozess spielen. ,,Selbst bei den Infektions-
krankheiten ist die frither allgemeine Vorstellung, dass der
Infektionserreger als Hauptfaktor in Betracht kommit,
nicht richtig: der zweite, meist wesentlichere Faktor ist die
Disposition des Individuums, und diese ist wieder vor
allem eine Disposition des Lebensalters.” [14] Im Rahmen
der Auswertung einer enorm grofSen Menge statistischer
Daten zu verschiedensten Krankheiten konstatierte er
auch bei zahlreichen anderen (auch nicht-infektiosen) Er-
krankungen vergleichbare Verhiltnisse wie bei der Tu-
berkulose, und diese allgemeine Bestitigung einer
Geschlechts- und Altersverteilung von Krankheiten lief3
ihn eine ,Krankheitsdisposition nach Lebensalter und
Geschlecht” [35] postulieren. Dass Pirquet in diesem Zu-
sammenhang den Allergiebegriff wieder aufgriff und von
einer ,,Altersallergie” und einer ,,Allergie des Lebens-
alters* sprach [13, 14], bleibt vor dem Hintergrund seiner
urspriinglichen, auf die Immunreaktionen im engeren
Sinne beschridnkten Begriffsauffassung zunidchst mogli-
cherweise unverstindlich. Bei eingehender Analyse kann
die Verwendung des Allergiebegriffs in diesem Kontext
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aber durchaus begriindet und sogar als konsequent be-
zeichnet werden.

In den Publikationen Pirquets zu diesem Thema fin-
det man nur zwei Stellen, an denen er auf die Verwendung
des Allergiebegriffs in diesem erweiterten Zusammen-
hang eingeht und die im Sinn einer Begriindung aufge-
fasst werden konnen. Ansonsten hielt sich Pirquet mit
Erkldarungen und Interpretationen seiner statistischen Be-
funde weitgehend zuriick. Die wichtigste Aussage findet
sich in einem Artikel, der etwa einen Monat vor seinem
Tod in der Wiener klinischen Wochenschrift vom 17.
Januar 1929 publiziert wurde. Sie stellt — und das soll hier
bewusst zuriickhaltend formuliert werden — moglicher-
weise den Schliissel zu einem echten Verstindnis der
spiten Arbeiten Pirquets und damit zu einem Verstidndnis
der Erweiterung des Allergiebegriffs dar. Pirquet schreibt
dort: ,,Im Jahre 1906 habe ich den Ausdruck Allergie fiir
den allgemeinen Begriff der verinderten Reaktionsfahig-
keit vorgeschlagen. Ich hatte damit die Zustandsidnderung
im Auge, welche ein Individuum durch die Bekanntschaft
oder Vorbehandlung mit einem Fremdkorper irgendwel-
cher Art erfdhrt, unter stillschweigender Voraussetzung,
dass das Individuum sonst unverindert geblieben ist. In
den letzten Jahren habe ich mich Studien dariiber zuge-
wandt, inwieweit die Reaktionsidnderung gegeniiber einer
Noxe nicht durch Vorbehandlung bedingt ist, sondern von
einer im Organismus spontan vorgegangenen Veridnde-
rung herstammt.” [13] Die zweite Aussage, aus der Ein-
leitung der 1930 herausgegebenen Monographie stam-
mend, kann die Vorstellung Pirquets verdeutlichen und
verstindlich machen. ,,Um die Pubertitszeit dndert sich
die Reaktionsform des tuberkulds Infizierten auf die in
seinem Korper wohnenden Tuberkelbazillen. Diese Ver-
danderung der Reaktionsart bringe ich ebenso unter den
Begriff der Allergie wie die Veridnderung der Reaktion
gegeniiber tuberkulosem Gift, das in die Haut oder unter
die Haut gebracht wird.” [14]

Obwohl Pirquet selbst keine Stellung zur metho-
dischen Vorgehensweise bei seinen spiten Forschungen
nahm, kann man doch vermuten, dass sie sich prinzipiell
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nicht von der unterscheidet, die auch seine fritheren kli-
nisch-immunologischen Arbeiten, aus denen der Allergie-
begriff urspriinglich hervorging, kennzeichnet: ausgehend
von der klinischen Beobachtung folgte auf eine kritische
Interpretation der Befunde ein Erklarungsversuch (Theo-
rie), der wiederum an weiteren Beobachtungen gepriift
wurde. Auch wenn Pirquet die klinischen Beobachtungen
bei seinen letzten, statistisch angelegten Untersuchungen
nicht mehr unmittelbar an den Kranken machte, ging er
dennoch von ihnen aus. Die indirekte , klinische Beobach-
tung* anhand der statistischen Daten ermoglichte ihm,
eine riesige Fallzahl, ein viel groferes Krankheitsspek-
trum und einen erheblich groBeren Zeitraum zu iiber-
schauen, als es durch eigene klinische Studien je moglich
gewesen wire. Er untersuchte (,,beobachtete) so den kli-
nischen Verlauf verschiedener Krankheiten, der sich ihm
durch Manifestationszeitpunkt, Haufigkeitsgipfel, Morta-
litdtsgipfel etc. darbot. Dabei wies er fiir samtliche Krank-
heiten eine charakteristische Altersverteilung nach und
fiihrte sie auf ein unterschiedliches, sich mit dem Alter
verdnderndes Verhalten des Organismus gegeniiber den
einzelnen Krankheitsprozessen zuriick. Die an seinen
fritheren Studien entwickelte Vorstellung, dass der Orga-
nismus mit seiner Reaktionsfihigkeit eine wesentliche
Rolle fiir die klinischen Erscheinungen und den Verlauf
von Krankheiten spielt, muss fiir Pirquet auch in diesem
Zusammenhang ein leitender Gedanke gewesen sein. Die
bei seinen statistischen Analysen beobachtete Verhaltens-
dnderung des Organismus mit dem Begriff Allergie zu
versehen, kann aus der Argumentation heraus eigentlich
als logische Konsequenz betrachtet werden. Der Begriff
Allergie (veridnderte Reaktionsfihigkeit), den Pirquet aus
den Erscheinungen der Serumkrankheit, der Vakzination
oder verschiedener Infektionskrankheiten heraus entwi-
ckelte, ist letztlich auch in den statistisch beobachteten
Erscheinungen der altersabhingigen Krankheitsverldufe
enthalten. Darum ist auch der erweiterte Allergiebegriff,
weil er von den klinischen Erscheinungen und Verldaufen
abgeleitet ist, ein klinischer Begriff.

,»Worauf beruht nun die Altersallergie? Das ist eine
Frage, die wir heute noch gar nicht beantworten kénnen.
Im Falle der Tuberkulose mag die Vorstellung berechtigt
sein, dass die Disposition der Pubertitsjahre mit den
Keimdriisen in Zusammenhang steht. Es erscheint mir
sehr wahrscheinlich, dass die Endokrinologie und die Ver-
erbungslehre berufen sein werden, vieles zu erkldren.*
[13] Pirquet war sich offensichtlich durchaus bewusst iiber
die Tatsache, dass sich die Alters- und Geschlechtsabhén-
gigkeit der Krankheiten nicht allein durch Verdnderungen
der immunologischen Reaktionsfdahigkeit erkldren lassen.
Er brachte den Allergiebegriff mit der Disposition des
Organismus zusammen und so erklirt sich auch, dass er
in seinen letzten Arbeiten gleichwertig mit den Ausdrii-
cken ,,Allergie des Lebensalters* und ,,Altersallergie die
Bezeichnungen ,,Disposition des Lebensalters” und ,,Al-
tersdisposition® gebrauchte [13, 14]. Das Unverstidndnis
bzw. die vielen Missverstindnisse, die auf der Identifizie-
rung der Allergie eines Organismus mit dessen Disposi-
tion beruhen, sind nachvollziehbar, wenn man den Aller-
giebegriff auf Immunreaktionen beschriankt wissen will.
Beriicksichtigt man aber andererseits, dass das Immunsys-
tem nicht das einzige reagierende System des mensch-
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lichen Organismus ist — endokrine und neuro-vegetative
Reaktionen seien hier als weitere Beispiele genannt — und
dass die Interaktionen aller Systeme mafBgeblich fiir die
Disposition eines Individuums verantwortlich sind, dann
lasst sich die Ausweitung des Allergiebegriffs auch aus
heutiger Sicht ohne weiteres rechtfertigen.

Uberblickt man die Erweiterung des Allergiebegriffs
durch die Arbeiten der letzten Lebenswochen, dann kann
man feststellen, dass das Wesentliche weniger in der (um-
strittenen) Ausweitung auf nicht-immunologische Gebiete,
ja auf die gesamte Disposition des Menschen liegt, son-
dern vielmehr in dem grundlegenden Krankheitsverstiand-
nis Pirquets zu suchen ist, das er sich im Laufe seines
Lebens erarbeitet hatte. Das zentrale Element der Erwei-
terung ist die Erkenntnis, dass die Anderung der Reak-
tionsfahigkeit des Organismus auch unabhingig von dufle-
ren Faktoren (den sog. Allergenen) erfolgen kann, dass
»die Reaktionsidnderung gegeniiber einer Noxe (...) von
einer im Organismus spontan vorgegangenen Verdnde-
rung* herstammen kann. Die Reaktionsfahigkeit und die
Allergie, die sich auf die Krankheitsdisposition auswir-
kende Anderung derselben, werden dementsprechend
nicht nur von dufleren, sondern auch von inneren (orga-
nismuseigenen) Faktoren bestimmt. Pirquet lieferte da-
durch einen weiteren entscheidenden Beitrag zu einem
grundsitzlichen Verstidndnis pathogenetischer Zusammen-
hinge. Dariiber hinaus demonstrierte er mit seinen letzten
Arbeiten eindrucksvoll, dass die Reaktionsfdhigkeit des
Organismus bei einem viel groleren Krankheitsspektrum
mit zu beriicksichtigen ist, als es aus den frithen, rein
immunologisch orientierten Arbeiten zunichst zu erwar-
ten war. Gerade die von Pirquet ausfiihrlich studierten
Tumorerkrankungen seien hier stellvertretend genannt
[14]. Die Schwierigkeit einer Erkldarung der zugrunde lie-
genden Mechanismen der ,,Allergie des Lebensalters®
kommentierte Pirquet bescheiden: ,,Einstweilen sind wir
aber noch nicht so weit, sondern sind noch mit dem Sam-
meln von Tatsachen beschéftigt; Tatsachen, welche geeig-
net sind, in unerforschte Gebiete der Medizin zu fiihren.*
[13] Thre weitere Aufkldrung war ihm allerdings nicht
mehr vergonnt.

Pirquets Arbeiten zur Allergie des Lebensalters sind
ferner deshalb zu wiirdigen, weil in ihnen ein ganzer For-
schungszweig der modernen Immunologie veranlagt ist,
der sich mit den altersabhédngigen Verinderungen der im-
munologischen Reaktionsfihigkeit und ihren Auswir-
kungen auf die Disposition zu verschiedenen Krankheiten
befasst (u.a. [36-38]). Auch diesbeziiglich kann Pirquet
als Vordenker verstanden werden.

Allergie und Organismus

Mit der Erweiterung des Allergiebegriffs kehrte Pir-
quet kurz vor seinem Tode zum Anfang seiner wissen-
schaftlichen Laufbahn zuriick. Die Gedanken und Ideen,
die seine frithen Arbeiten prigen, tauchen in denen der
letzten Lebenswochen wieder auf. Es ist jedoch ungenii-
gend, diese Riickkehr zum Ursprung allein am Wort ,,All-
ergie* festzumachen, wie es von verschiedenen Autoren
vorgenommen wird. Wagner [32] schreibt in seiner Pir-
quet-Biographie: ,,With this return to the doctrine of al-
lergy his life and work was completed and the ring was
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closed.” In gleicher Weise duflert sich auch Asperger [1]:
»Mit dem Wort ,Allergie‘ (aber hier in neuer Bedeutung
gebraucht) war Pirquet zu seinen Anfidngen zuriickge-
kehrt. Der Kreis war geschlossen.” Der Allergiebegriff,
den Pirquet 1906 einfiihrte und der 1929 wieder auf-
tauchte, ist lediglich der duBerliche Beleg fiir den ,,ge-
schlossenen Kreis“. Erst durch einen tieferen Einblick in
die wesentlichen Grundlagen seiner Allergielehre erkennt
man mit der zentralen Idee, die das gesamte Werk Pirquets
von 1903 bis 1929 durchzieht, den eigentlichen ,,Kreis*
seiner Forschungen.

Samtliche Arbeiten, in denen sich Pirquet mit Fragen
zur Entstehung und zu den Verldufen von Krankheitser-
scheinungen auseinandersetzte, zeichnen sich durch eine
Hinorientierung auf den Organismus aus. Die Erkenntnis,
dass der Organismus am Krankheitsgeschehen selbst aktiv
beteiligt ist, stellt den Leitgedanken dar, der die For-
schungen des Wiener Kinderarztes prigte. Dies wird nicht
nur an den Arbeiten der immunologischen Schaffens-
periode (1903-1913) deutlich, sondern das geht auch aus
den Veroffentlichungen iiber die Allergie des Lebensalters
(1929) hervor. Gerade darin muss man das Gemeinsame
der frithen und der spiten Arbeiten zum Allergiebegriff
sehen. Dieser Gesichtspunkt soll hier besonders hervorge-
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hoben werden, da er in keiner einzigen der beriicksichti-
gten Quellen, in denen Pirquet und sein Allergiebegriff
behandelt werden, in dieser Deutlichkeit ausgesprochen
wird. Pirquets Leistung fiir ein umfassendes Krankheits-
verstdndnis ist die Veridnderung der Perspektive. Im Zen-
trum seiner Allergielehre steht der Organismus, ohne dass
damit andere Faktoren (z.B. Fremdkorper oder andere
dufere Einfliisse) ausgeschlossen wiren oder unberiick-
sichtigt blieben.

Wihrend der Allergiebegriff heute definitionsgemal
auf spezifische Anderungen der Immunititslage im Sinne
einer krankmachenden Uberempfindlichkeit und hiufig so-
gar noch strikter allein auf IgE-vermittelte Sofortreak-
tionen gegen harmlose Umweltantigene beschrinkt ist [39,
40], ist die Lehre von der Allergie (,,Allergologie) im
Sinne des Pirquet’schen Allergiebegriffs ganz allgemein
die Lehre von der Reaktionsfihigkeit des Organismus. All-
ergie umfasst bei Pirquet als iibergeordneter Begriff glei-
chermaflen Steigerungen und Verminderungen der Reak-
tionsfahigkeit und damit sowohl Uber-“ als auch ,,Unter-
empfindlichkeitsreaktionen* [17] und ist darum grundsitz-
lich geeignet, zu einem gemeinsamen und iibergeordneten
Verstiandnis von Erkrankungen verschiedenster Art beizu-
tragen. In diesem weitsichtigen und gleichzeitig herausfor-
dernden Sinne fasste auch Kundratitz [41] die grof3e Be-
deutung der von Pirquet in Wien begriindeten Allergieleh-
re zusammen: ,,Pirquets grundlegende Forschungen und
deren Ergebnisse (...) wirkten so anregend auf die medi-
zinische Forschung, dass es nun kaum ein zweites Teilge-
biet der medizinischen Wissenschaft gibt, das so viele
Arzte und Biologen beschiiftigte, das in simtliche medizi-
nischen Disziplinen und Teilfacher eindrang und das durch
seine exakte Bearbeitung bei so vielen Krankheiten bzw.
Krankheitserscheinungen in solchem Ausmalle Licht und
Klarheit in Bezug auf Ursache, Erscheinungsform, Er-
scheinungséduferungen in klinischer, biologischer, patholo-
gisch-physiologischer, pathologisch-anatomischer und se-
rologischer Hinsicht und in Bezug auf Diagnose, Ablauf
und Therapie brachte.*
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