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Zusammenfassung

v

Justinus Kerner (1786-1862), ein schwdbischer
Dichterarzt der Romantik, war zugleich der klini-
sche Erstbeschreiber des Botulismus und dessen
Entstehung durch das ,Wurstgift“. Er sammelte
230 Fallbeschreibungen und veroffentlichte 2 be-
deutende Monografien hieriiber in den Jahren
1820 und 1822. Kerner beschrieb die Symptome,
den Verlauf und koérperliche Untersuchungsbe-
funde des Botulismus mit einer bis heute giilti-
gen Exaktheit, Prazision und Vollstindigkeit —
70 Jahre vor der Entdeckung des auslésenden
Bakterientoxins. In einem aufSerordentlich ge-
fahrlichen Selbstversuch mit einem wadssrigen
Extrakt aus verdorbenen Wiirsten stellte Kerner
fest, dass die wassrige Losung des ,Wurstgiftes“
tatsdchlich sauer schmeckte und bei ihm auch
die Anfangssymptome der ,Wurstvergiftung*
ausloste. Hinsichtlich der Therapie des Botulis-
mus war er duBerst einfallsreich und erfinderisch
und setzte bereits eine Magensonde und eine Art
Schrittmachertherapie mit der Leidener Flasche
ein, 50 bzw. 110 Jahre vor deren offiziellen Ein-
fithrung in die klinische Medizin. Kerner vermu-
tete bereits, dass das ,Wurstgift* in kleinster Do-
sierung auch als Heilmittel gegen die Ubererreg-
barkeit im peripheren motorischen Nervensys-
tem eingesetzt werden konnte, z.B. bei der Cho-
rea, oder bei der Hypersekretion und antizipierte
damit die therapeutische Wirksamkeit des Botu-
linumtoxins. Eine Beurteilung der Untersuchun-
gen Kerners zeigt, wie modern Kerner dachte
und welch ausgezeichneter klinischer Beobach-
ter er war.
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Abstract

v

The 19th century German romantic poet and
medical officer Justinus Kerner (1786-1862)
provided the first detailed clinical description of
botulism and its associations with faulty sausage
production. He collected data on 230 cases of
botulism and published 2 important monographs
in 1820 and 1822. Kerner gave a remarkably com-
plete and accurate description of clinical botu-
lism: its symptoms, time course, and physical fin-
dings - 70 years before this was identified as
being caused by anaerobic microbes. He drank
an extract of the faulty sausage poison to study
the symptoms in a very dangerous self-experi-
ment. Thereby he could describe that it was sour
and could produce early stages of the ,sausage
poisoning®. Treating this disease he described
the use of a gastric tube, 50 years before such ex-
periments were recorded officially. Beyond of
that he applied an extracorporal ,pacemaker* -
100 years before this was introduced into clinical
medicine. Finally, Kerner suggested the potential
therapeutic use of botulinum toxin to block ab-
normal motor movements, such as chorea, and
speculated on its use in other disorders such as
hypersecretion, for example. His first description
of ,botulismus* is a highlight and up to now an
example of pure natural science and shows that
he was an excellent clinician, too.



Das Gift

v

Botulinumtoxin, ein hochwirksames Neurotoxin, das vom anae-
roben Bakterium Clostridium botulinum gebildet wird, ist heute
in aller Munde: Als gefiirchtete Infektionskrankheit, aus Angst
vor einem terroristischen Angriff oder als Therapeutikum, vor al-
lem in der Neurologie, Dermatologie und Urologie. Das von Clo-
stridium botulinum gebildete Botulinumtoxin (BoTX, friiher Bo-
tulinustoxin genannt) gehort zu den giftigsten bekannten Sub-
stanzen mit einer Dosis letalis von 10-2g/kg. Theoretisch wiirde
1g der Substanz ausreichen, um 1 Million Menschen zu téten.
Die Giftaufnahme kann sowohl iiber den Magen-Darm-Kanal
als auch tiber die Atemwege, beispielsweise als geruchloser
Kampfstoff, erfolgen. Neuerdings wird in den USA eine Impfung
mit einfacher Anwendung gegen diese potenzielle Biowaffe ent-
wickelt. Die Gefahr einer Vergiftung besteht prinzipiell immer
dann, wenn mit hitzestabilen Botulinussporen infizierte Nah-
rungsmittel nicht 2-mal im Abstand von einigen Tagen, d.h. der
Auskeimzeit der inokulierten Sporen, sterilisiert werden [1].
Nach wie vor stellt Botulismus eine duerst gefdhrliche Erkran-
kung dar, deren Verdacht bereits meldepflichtig ist. Die Erkran-
kung kommt heute auBerordentlich selten vor, iiberwiegend
durch infiziertes, konserviertes Fleisch, Fisch oder Gemdiise.
Heutzutage erfolgen die oralen Vergiftungen fast ausschlieBlich
durch den Genuss von Konserven, insbesondere eiweifShaltigen.
Da die Toxinaufnahme durch kontaminierte Nahrungsmittel er-
folgt — verddchtig sind Konserven von Fleisch und Hiilsenfriich-
ten, insbesondere nach Eigenfabrikation und wenn sie unter er-
hohtem Druck stehen - treten Vergiftungen haufig bei mehreren
Personen auf, die die Speisen gemeinsam gegessen haben, was
einen wichtigen diagnostischen Hinweis darstellen kann.
Therapeutisch wurde Botulinumtoxin initial zur Behandlung
schielender Kinder eingesetzt [2,3], ebenso in der Neurologie
bei muskuldren Dystonien wie dem Blepharospasmus oder Tor-
ticollis genutzt. Populdr wurde die Substanz durch die Verwen-
dung zu kosmetischen Zwecken, beispielsweise zur Milderung
von Gesichtsfalten [4]. Mittlerweile ist Botulinumtoxin aber
auch zur Therapie der axilliren Hyperhidrose zugelassen, wobei
sie als die wirkungsvollste nicht operative Therapie gilt [5]. Neu-
erdings wird sie auch in der Urologie zur Therapie der iiberakti-
ven Harnblase verwendet. Die Krankheitsbilder, bei denen heute
eine Indikation fiir die Behandlung mit Botulinumtoxin gesehen
wird, sind in © Tab. 1 aufgelistet. Aoki [6] sieht noch ein kiinfti-
ges Anwendungsgebiet in der Schmerztherapie. Diskutiert wird
auch die Injektion von Botulinumtoxin in tiefe Hirnregionen zur
Behandlung des Morbus Parkinson. Botulinumtoxin wird auf-
grund des demografischen Wandels vermutlich auch zuneh-
mend hdufiger bei Dystonien, die vermehrt bei dlteren Patienten
nach Schlaganfillen auftreten, eingesetzt werden.

Justinus Kerner

v

Weniger bekannt sind die Vorgeschichte des Botulinumtoxins
und die wagemutigen Selbstversuche des schwabischen Dich-
terarztes Justinus Kerner (1786-1862) in Weinsberg. Kerner trat
nicht allein mit seinen Dichtungen, sondern auch mit rein medi-
zinischen Arbeiten, so {iber das Krankheitsbild der Wurstvergif-
tung und die Chemie der Fettsiuren, an die Offentlichkeit und
schrieb damit Wissenschaftsgeschichte.

Justinus Kerner, 1786 in Ludwigsburg geboren, studierte von
1804-1808 in Tiibingen Medizin. Wahrend des Studiums war er
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Tab.1 Indikationen fiir Botulinumtoxin.

Achalasie
allergische Rhinopathie
Blepharospasmus

chronische Analfissur
diffuser Osophagusspasmus
hemifaziale Spasmen

Hyperhidrose

hyperkinetisch bedingte Falten

Kehlkopfdystonien
Kopfschmerzen

Krokodilstranen nach Fazialis-
parese
Meige-Syndrom

Morbus Hirschsprung
myofasziale Schmerzsyndrome
neuropathischer Schmerz
Pelvic Outlet Obstruction
Riickenschmerzen
Schluckstérungen
Schreibkrampf

Sialorrho

spasmodische Dysphonie
Spastik

spastische Lahmungen nach
Schlaganfillen
Sphinkter-Oddi-Dyskinesie
Torticollis

Tremor

Trigeminusneuralgie
Giberaktive Harnblase
zervikale Dystonie
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2004, Braun-Falco 2005
[36,42,44]
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[45]
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[25,26]
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Ranoux et al. 2008 [46]

Ranoux et al. 2008 [46]
Allescher u. Storr 2002 [38]
Jabbari 2008 [47]

Laskawi 2007 [39]

Dashtipour u. Pender 2008 [48]
Truong u. Bhidayasiri 2008 [49]
Watts et al. 2008 [50]

Ward 2008 [51]

Rosales u. Chua-Yap 2008 [52]

Allescher u. Storr 2002 [38]
Comella2008 [53]

Brin etal. 2001, Zesiewicz et al.
2005 [54, 55]

Piovesan et al. 2005 [56]
Apostolidis u. Fowler 2008 [57]
Comella 2008 [53]

auch in der Pflege Friedrich Holderlins eingesetzt. Seine bei Jo-
hann Heinrich Ferdinand Autenrieth (1772-1835) angefertigte
Dissertation mit dem Titel ,,Beobachtungen iiber die Funktion
der einzelnen Teile des Ohres* ist eine Fundgrube experimentel-
ler Verhaltensforschung [7]. Nach einigen Zwischenstationen in
Diirrmenz, Wildbad, Welzheim und Gaildorf lief er sich in
Weinsberg nieder, wo er zuletzt die Position eines Oberamtsarz-
tes innehatte. Schon frith wurde er ein glithender Anhdnger des
damals aufkommenden Mesmerismus [8,9]. Mit der Maultrom-
mel fiihrte er erste musiktherapeutische Ansatze in die Behand-
lung ein, mit seinen ,Klecksografien“ entwickelte er eine friihe
Form des Rorschach-Tests. Selbst melancholisch veranlagt, hat
er mit der Aufnahme von Kranken in seinen Haushalt in Weins-
berg neue Therapiesettings erprobt und mit der Behandlung der
»Seherin von Prevorst“ Psychotherapiegeschichte geschrieben.

Er starb 1862 [10] (© Abb.1).
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Abb.1 Justinus Kerner
(1786-1862) mit Maul-
trommel.

Die Symptome der Wurstvergiftung

v

Insbesondere wdhrend der Napoleonischen Kriege zwischen
1795 und 1813 war die Zahl von Wurstvergiftungen dramatisch
angestiegen. Im Konigreich Wiirttemberg kam es durch die all-
gemeine Armut in Verbindung mit schlechten hygienischen Ver-
hdltnissen zu einer ansteigenden Zahl von Erkrankungen, die die
Gesundheitsbehorden alarmierte [11].

Beispielhaft ist Kerners Erstbeschreibung des Botulismus (botu-
lus=Wurst), der ,Wurstvergiftung®, als Krankheitsbild, dessen
Symptome Kerner auch im Tier- und Selbstversuch studierte
und Klinisch richtig beschrieb, und die ihn als naturforschenden
Arzt bekannt machte [11-18].

Zu Kerners Zeiten wurden als besonders charakteristische
Symptome der Wurstvergiftung ,,Brennen im Halse* und ,,Blind-
werden“ erwdhnt. Wenige Stunden bis Tage nach Genuss der
verdorbenen Wiirste klagten die Patienten {iber Sodbrennen, er-
brachen eine blutihnliche oder kaffeesatzartige Masse - ein
Hinweis auf Magenblutungen, wenn keine Blut-, sondern Leber-
wiirste verzehrt wurden - und hatten z.T. kurzfristig Durchfall.
Danach traten die ersten Symptome einer Stérung des periphe-
ren vegetativen Nervensystems auf: Abnahme der Pulsfrequenz
und Verminderung der ,Herzkraft* sowie venose Riickstauun-
gen, besonders im Bereich der Halsvenen. Weiterhin kam es zu
einer Reduktion der Tranen- und Speichelsekretion mit Mund-
trockenheit, der Schleimabsonderung aus der Nase und bei lan-
gerer Erkrankung auch zu einer fehlenden Produktion von Ohr-
schmalz. Im Bereich des Verdauungstraktes kam es nach einer
kurzen Periode von Durchfdllen zu einer Abnahme der Darmta-
tigkeit bis zur Darmatonie mit schwerer Verstopfung, Verminde-
rung der Gallensekretion und Unterbrechung der Kontraktion
der Gallenblase, zu einer Atonie der Speiserohre und der Cardia.
Wenn nach langerer Erkrankung mithilfe von Einldufen Kot ab-
ging, hatte dieser das Aussehen von hellen, ,lettenartigen“ Ku-
geln. Paradoxerweise klagten fast alle Patienten Kerners iiber
vermehrten Hunger und Durst. Es stellte sich eine Blasenatonie
mit hdufigem Harndrang und vermindertem Urinabgang ein, die
Patienten konnten Urin nur noch durch Husten und im Stehen
lassen. Bei den mdnnlichen Patienten beobachtete Kerner nach
langerer Erkrankung eine Abnahme der Samenproduktion und
schlieBlich eine deutliche Hodenatrophie.

Symptome der Storung des vegetativen Nervensystems im Be-
reich der Augen waren die lichtstarren, weiten Pupillen und die
Aufhebung der Nahakkomodation der Linse. Dies hatte zur Fol-
ge, dass die Patienten nicht mehr lesen konnten bzw. zum Lesen
eine Brille mit konvexen Gldsern benétigten. Die Patienten be-
richteten, dass ihnen die Gegenstdnde entweder wesentlich gro-
Ber oder kleiner als normal erscheinen wiirden.

Die Haut wurde trocken und ,leichenartig kalt“, bei langerer Er-
krankung konnte kein Schweif§ mehr produziert werden, auch
nicht bei Anwendung von schweitreibenden Dampfbddern.
Das Gefiihl fiir Warm- und Kaltempfindungen verschwand, und
die Tastwahrnehmung mit den Fingerspitzen verschlechterte
sich, verursacht durch die Verdnderung der Hautstruktur.
Periphere motorische Ldhmungen traten zundchst im Bereich
der motorischen Hirnnerven auf: die Patienten konnten ihre Au-
genlider schwer 6ffnen (Ptosis) und die Augen nicht oder nur
noch ganz wenig bewegen. Die Augen standen meist in Konver-
genzstellung unbeweglich in den Augenhohlen, weshalb die Pa-
tienten iiber Doppelbilder klagten. Die Lidhmungen konnten
auch die Extremitdten erfassen. Kerner berichtete {iber eine Ab-
magerung der Extremititenmuskulatur bei jenen Patienten, die
die Erkrankung {iberlebten.

Todesursache bei den verstorbenen Patienten waren eine Lih-
mung der Atemmuskulatur und eine allgemeine Kreislauf-
schwdche. Im Bereich der Hirnnerven traten Lihmungen des
Gaumensegels und der Kau-, Zungen- und Schlundmuskulatur
auf mit entsprechenden Beschwerden beim Essen und Artikula-
tionsschwierigkeiten. Wegen einer Lihmung der Kehlkopfmus-
kulatur wurde die Stimme heiser, schlieBlich konnten die Pa-
tienten tiberhaupt nicht mehr sprechen.

Eine direkte Wirkung des ,Wurstgiftes“ auf das Zentralnerven-
system hingegen hielt Kerner fiir unwahrscheinlich. Er betonte,
dass die Patienten bis kurz vor dem Tod bei klarem Bewusstsein
waren. Interessant ist noch seine Beobachtung, dass die an Botu-
lismus erkrankten Patienten nicht mehr triumen wiirden, wobei
der Schlaf aber ansonsten unverdndert sei [20].

Fiir Botulismus war zu Kerners Zeiten auch die Bezeichnung ,,Al-
lantiasis“ iiblich [21]. Aufgrund von Kerners Beschreibung der
Symptome der Botulinumvergiftung wurde der Botulismus in
dieser Zeit auch ,Kerner'sche Erkrankung“ genannt [22]. Eine
Ubersicht der von Kerner beschriebenen Symptome gibt die
© Tab.2.

Selbstversuche und tierexperimentelle
Untersuchungen zur Wurstvergiftung

v

Kerner hat sich bei den ersten Tierexperimenten, die er im Rah-
men seiner Doktorarbeit [7] machte, auch die Fahigkeiten zu
Tierversuchen erworben, die er spdter bei der Erforschung der
Fleischvergiftung wieder einsetzte. Er hatte ein Stipendium des
Landes erhalten, um seine Forschungen voranzutreiben [20,23].
Selbstversuche mit Botulinumtoxin lagen damals in der Luft.
Kurz zuvor waren 2 arztliche Kollegen durch Selbstversuche an
Botulinumtoxinvergiftung gestorben, was seinen Doktorvater
Autenrieth veranlasste, Kerner instindig davor zu warnen. Ker-
ner lieB sich dennoch nicht abhalten und unternahm einen
Selbstversuch, tiber den er Folgendes berichtet: ,Einige Tropfen
von dieser Sdure auf die Zunge gebracht bewirken, nur in héhe-
rem Grade noch als die noch unreine verdiinnte Wurstsdure,
grof3e Vertrocknung in Gaumen und Schlund, und jenes Gefiihl
von Zusammenziehen und Wiirgen in der Gegend des Kehlkop-
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Tab.2 Die von Justinus Kerner beschriebenen Symptome der Wurstvergif-
tung.

Sodbrennen

Erbrechen (blutdahnlich [ kaffeesatzartig)

Durchfall (initial)

Abnahme der Darmtatigkeit bis zur Darmatonie mit schwerer

Obstipation

Verminderung der Gallensekretion

Unterbrechung der Kontraktion der Gallenblase

Osophagus- und Kardiaatonie

Zunahme von Hunger und Durst

Blasenatonie, Oligurie

Abnahme der Samenproduktion

Hodenatrophie

Abnahme der Pulsfrequenz (Bradykardie)

Verminderung der Herzkraft (Herzinsuffizienz) mit oberer Einfluss-

stauung

Reduktion der Speichel- und Trdnensekretion sowie der Schleim-

absonderung aus der Nase

fehlende Produktion von Ohrschmalz

Lichtstarre, weite Pupillen

Aufhebung der Nahakkomodation

Mikro- und [ oder Makropsie

trockene, ,leichenartig kalte“ Haut

keine SchweiRproduktion

keine Warm- oder Kaltempfindungen

verschlechterte Tastwahrnehmung mit den Fingerspitzen

periphere motorische Lahmungen

Ptosis

Ldhmung der Augenmuskeln

Konvergenzstellung der Augen [ Doppelbilder

Extremitdtenldhmungen

Atrophie der Extremitdtenmuskulatur

allgemeine Kreislaufschwdche

Ldhmung der Atemmuskulatur

im Bereich der Hirnnerven:

Ldhmungen des Gaumensegels, der Kau-, Zungen- und Schlund-

muskulatur, Artikulationsschwierigkeiten

Heiserkeit

Unféhigkeit zu sprechen

Ausbleiben von Traumen

fes, ein Gefiihl, das man auch auf Genuss von Mekonsdure und
Jodine bemerkt. Auf stirkere Gaben stellt sich ein besonderes
Gefiihl von Mattwerden und Spannen in den Augenlidern ein,
die Augen werden blode, man fiihlt leichtes Stechen durch die
Urinrdhre, stumpfe Schmerzen im Bauche, Verstopfung des
Stuhlgangs und sehr trockene Handfldchen und Fuf3sohlen. Das
Gefiihl von Vertrocknung im Halse verschwindet oft eine Zeit
lang, stellt sich aber alsdann auf einmal wieder mit jenem be-
sonderen Gefiihl von Spannen in den Augenlidern vermehrt
ein“ [20].

Das Behandlungskonzept Kerners

v

Kerner war selbstkritisch genug, um die rein symptomatische
Natur seiner Therapieversuche bei einer Botulinumtoxinvergif-
tung zu sehen. Bader, Einreibungen, innere Gaben von Arnika-
und Baldriantinktur, Klistiere und Elektrotherapie mittels der
Leidener Flasche (Kondensatorentladung) waren die ersten
MaRnahmen. Als bestes Gegengift bei Botulismus galt starker
Kaffee zur Verbesserung der Kreislaufsituation, auSerdem wur-
den Brechmittel empfohlen, sobald der Verdacht auf eine Vergif-
tung vorlag. So empfahl er zur Akuttherapie nach dem Genuss

Ubersicht

verdorbener Wiirste, die Patienten durch Brechweinstein zum
Erbrechen zu bringen, eine aufgrund der relativ langsamen Re-
sorption des Botulinumtoxins aus dem Magen-Darm-Trakt
durchaus berechtigte Manahme. Bei Schlucklihmung versuch-
te er, die fliissige Nahrung durch ein elastisches Rohr im Sinne
einer Magensonde zu geben, da dadurch die Gefahr einer Aspira-
tion der Nahrung in die Luftréhre vermieden wurde. Weiter riet
er zu einer symptomatischen Anwendung von alkalischen und
sauren Bddern im Wechsel, Einreibungen der Haut mit Essig so-
wie der inneren Gaben von Essig. Kerner wandte auch Terra Ca-
techu (Catechusaft als Adstringens) und Baldrianextrakt an.

Die Elektrotherapie setzte er einerseits zur Stimulation der Haut
im Bereich der Herzgrube ein, andererseits auch zur direkten
Reizung der Speicheldriisen, die danach infolge der Kontraktion
der glatten Muskulatur in den Driisen einen stinkenden, eiterar-
tigen Speichel entleerten. Durch eine zweckmadfig gewdhlte Didt
sorgte Kerner bei seinen Patienten fiir eine hinreichende Fliissig-
keitszufuhr, wobei die Patienten wegen ihrer Schlucklihmung
immer im Sitzen trinken mussten [20].

Im Jahre 1842 fiigte Kerner zur Akuttherapie noch die sofortige
Gabe von einem Essloffel ,Chlorwasser* hinzu, einer
0,4-0,5%igen Losung von Chlorgas in Wasser, in der Hoffnung,
dass dessen oxygenierende Wirkung das Botulinumtoxin verdn-
dere. Hintergrund war die erniichternde Feststellung, dass die
Therapie der Wurstvergiftung nach 20 Jahren ,noch leider auf
dem gleichen Punkt steht“ [20,24].

Heutige Behandlungskonzepte

v

Heute besteht die Therapie des Botulismus in der Gabe von Bo-
tulismusantitoxin (400-500ml i.v.), wobei die Injektion nach
3-4 Tagen wiederholt werden soll. In schweren Fillen erfolgen
wiederholte intralumbale Injektionen von 20 ml Antitoxin nach
Ablassen der entsprechenden Menge Liquor. Im akuten Stadium
soll eine Darmentleerung mit Rizinuseinldufen erfolgen und
Prostigmin verabreicht werden. Zudem wird wiederholter Ader-
lass empfohlen, um das Gift aus dem Darm und dem Blutkreis-
lauf zu entfernen. Ausreichende Fliissigkeitszufuhr durch Dauer-
tropfinfusion, parenterale Erndhrung, Kortikoide und Antibioti-
ka stellen weitere Therapiebausteine dar, ebenso kann die Gabe
von Guanidinhydrochlorid niitzlich sein [25,26]. Brandt et al.
[27] empfehlen ebenfalls die spezifische Behandlung mit poly-
valentem (Typ A, B und E) Botulismusantitoxin vom Pferd (Botu-
lismusantitoxin Behring) und das Absaugen von Mageninhalt
iiber eine Magensonde zur Vorbeugung eines paralytischen
Ileus.

Wenn Speichelfluss bei gleichzeitiger Heiserkeit und Obstipa-
tion das Bild beherrscht, kann der Kranke infolge Schluckldh-
mung am eigenen Speichel ersticken. Die Prognose ist ungiins-
tig, wenn schwere bulbdre Lihmungen vorliegen, bevor die The-
rapie einsetzt. Ingesamt betrdgt die Letalitdat 15-30% [25,26].

Das Wurstgift als mogliches Heilmittel

v

Im letzten Kapitel seiner zweiten Botulismusmonografie disku-
tiert Kerner in weiser Voraussicht die mégliche Anwendung des
~Waurstgiftes* als Heilmittel [14]: Die Moglichkeit einer hinrei-
chend genauen Dosierung vorausgesetzt, schloss er richtig, dass
das Gift in ausreichend kleinen Dosen eine Ubererregung des pe-
ripheren Nervensystems und der Muskeln dimpfen wiirde. ,Die
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Fettsdure oder zoonische Sdure, in solchen Gaben gereicht, dass
ihre Wirkung auf die Sphdre des sympathischen Nervensystems
hauptsdchlich beschrankt bliebe, méchte in den vielen Krank-
heiten, die aus Aufreizung dieses Systems entstehen, von Nutzen
seyn“ [14]. Als Indikation dachte er daher an die Chorea minor
(Veitstanz), die er von einer kleinen Epidemie wdhrend seiner
Zeit als Unteramtsarzt in Welzheim und aus den Vorlesungen
von Autenrieth kannte [28].

Wiirdigung

v

Kerners wissenschaftliche Leistung bei der Erforschung des Bo-
tulismus ist in mehrfacher Hinsicht bemerkenswert. Die exakte
und bis heute uniibertroffene Beschreibung der Symptome der
Botulinumtoxinintoxikation weisen Kerner als ausgezeichneten
klinischen Beobachter aus [20]. Die detailgenaue Schilderung
der Symptomatik belegt, wie hervorragend die Ausbildung der
Medizinstudenten an der medizinischen Fakultdt der Universitdt
Tiibingen war, wenn es sich um die Beobachtung der klinischen
Symptome handelte. Teilweise scheint Kerner sogar bestrebt ge-
wesen zu sein, die Detailgenauigkeit seines Lehrers Autenrieth
noch zu tibertreffen.

Die Ahnlichkeit der Symptome der Wurstvergiftung bei Mensch
und Tier konnte Kerner durch systematische Tierversuche nach-
weisen. Er entschloss sich dennoch zu einem Selbstversuch,
trotz Autenrieths ausdriicklicher Warnung, die angesichts des
Todes zweier Kollegen durchaus berechtigt war. Selbstversuche
waren zu Kerners Zeiten bei Arzten zwar nicht die Regel, hatten
aber eine gewisse Tradition und waren auch nicht so aulRerge-
wohnlich, wie dies zundchst erscheinen mag [29]. Seinen Selbst-
versuch beschreibt er duSerst exakt. Geht man davon aus, dass
die Symptome nicht psychogen durch die Erwartung Kerners
entstanden sind und Kerners im Selbstversuch beniitzte Losun-
gen tatsdchlich Botulinumtoxin enthielten, was nach der Be-
schreibung der Herstellung durchaus wahrscheinlich ist, hat
Kerner mit diesen Selbstversuchen riskante Experimente durch-
gefiihrt, die heute sicherlich von keiner Ethikkommission mehr
genehmigt werden wiirden [20].

Zwar war die Schlussfolgerung, dass eine Fettsdure der wirksa-
me Giftstoff bei der Erkrankung sei, falsch, dennoch konnte Ker-
ner richtige prophylaktische Ratschldge ableiten. Dabei muss be-
rlicksichtigt werden, dass mit den Methoden seiner Zeit das Gift
nicht nachgewiesen werden konnte. Methodisch war er jedoch
auf dem richtigen Weg, da er nach einem wasserloslichen Stoff
suchte, von dem er wusste, dass er in den Wiirsten entstand.
Und er war dennoch in der Lage, richtige prophylaktische Rat-
schldge abzuleiten.

Drei Dinge weisen Kerner als einfallsreichen Therapeuten aus:
Wenn auch nach gdngiger Lehrmeinung Adolf KuBmaul
(1822-1902) als Erfinder des Magenschlauchs bzw. der Magen-
sonde gilt (1869), so verwendete bereits Kerner zur Therapie
des Botulismus eine aus Federharz verfertigte Rohre zur Sonden-
erndhrung [30,31]. Eine weitere therapeutische Manahme bei
Botulismus mutet auch sensationell an: Da bald nach Ausbruch
der Krankheit das Herz zu versagen beginnt, griff Kerner zur An-
wendung der ,Leidener Flasche* und richtete elektrische Schla-
ge auf das Herz. Damit diirfte Kerner einer der ersten gewesen
sein, der nicht nur die Idee einer Schrittmachertherapie gehabt,
sondern diese auch in die Praxis umzusetzen versucht hat - iiber
110 Jahre bevor diese Eingang in die klinische Medizin fand
[32,33]. So weltfremd Kerners therapeutisches Konzept zu sei-

ner Zeit klingen musste, wurde es doch durch die moderne Me-
dizin verwirklicht [20]. Des Weiteren war er bereits der Ansicht,
dass man Geisteskranken Medikamente geben solle, anstatt sie
in Fesseln zu legen, und empfahl bereits Johanniskraut [34]. So
ist er auch hier ein Vorreiter der modernen Psychopharmakolo-
gie gewesen. Es erstaunt allerdings, dass er keine Aderldsse emp-
fohlen hat, zumal dies zu damaliger Zeit die Panazee an sich dar-
gestellt hat.

In genialer Voraussicht spekulierte Kerner, dass das Wurstgift
womoglich eine formidable Arznei zur Behandlung von Ver-
krampfungen, tibermdRigem Speichel-, Tranen- und Schweif3-
fluss sein kénnte [35,36]. Von den heutigen Indikationen fiir
eine Botulinumtoxintherapie (© Tab. 1) hat Kerner damit bereits
vieles, vor allem auf neurologischem Gebiet, vorausgesehen.
Auch in der Gesundheitsvorsorge war er ein Verfechter prophy-
laktischer Manahmen [37]. Er riet den Landmetzgern, die
Waurstmasse nicht zu feucht, ,also ohne Beysaz {iberflii8iger so-
genannter Kesselbriihe“ zu bereiten, fiir ein vollkommenes Ab-
sieden zu sorgen und sie ordentlich zu rauchen [20]. Weiterhin
sollten Blut- und Leberwiirste, die noch nach Februar im Kamin
waren, vom Schornsteinfeger mit allem Unrat weggeworfen
werden. Aber auch die Kniffe einer guten Offentlichkeitsarbeit
beim Laienpublikum waren ihm bereits geldufig. So stellt er mit
der ihm eigenen Prdagnanz fest: ,Das Volk aber nimmt Warnun-
gen und Belehrungen nie gldubiger und folgsamer an, als wenn
man sie ihm in seinem Baurenkalender [sic], mit Mordgeschich-
ten gescharft, in die Hinde spielt* [20,37].
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