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Vorwaort, RIII

Der Zustand der wissenschaftlichen Medicin hat, wie bereits erwiihnt,
stets sehr deutlich den Zustand der jeweiligen naturwissenschaftlichen Erkenutniss
wiedergespiegelt ; denn solange in der Physik mystische Begriffe und eine Unzahl
von Kriiften ihr Wesen trieben, so lange herrschte auch in der Physiologie, die als
Biophysik (Physik der Gewebe) mit noch complicirteren Vorgéingen zu rechnen hat,
und in der Pathologie, die ja nur ein speecielles Gebiet der Biophysik reprisentirt,
Unklarheit iiber das Wesen der Vorgiinge und iiber ihre Ursachen. Auf der einen
Seite konnte man die functionelle stoffliche Einheit, an welcher die Krifte zur
Aeusserung gelangen, nicht erkennen, auf der anderen musste man die besondere
Form der Kraftentfalltung, wie gie bei Organismen zu Tage tritt, fiir eine besondere
Form der Kraft, die Lebenskraft, halten, und diese Sachlage tritt in den beriihmtesten
Systemen, die die Medicin beherrschten, in den Anschauungen, die zur Solidar-
pathologie und zur Humoralpathologie gefiihrt haben, deutlich genug hervor. Beide
operiren mit der Lebenskraft, die die Aeusserungen der Materie gestaltet, beide
operiren mit denjenigen Gestaltungen der Materie, die die naive Anschauung der
Kindheitsperiode der Menschheit hereits als die ersten begrifflich fixirbaren Er-
scheinungsformen hervorgehoben und als die erste sichthare Differenzirung der
Materie bei der Schipfung der Erde charakterisirt hatte, sie beide betonen, wie
die ersten Kosmogonieen, den Gegensatz der fliissigen und festen Bestandtheile.

Zwei Fortschritte waren hier nach dem wissenschaftlichen Entwicklungs-
gesetze, welches den Uebergang von der vitalem zur physikalischen Betrachtung
erfordert, moglich. Es musste erstens gezeigt werden, dass die Lebensvorgiinge nur
Manifestationen der einen, im Universum thiitigen Kraft, der Gravitation, seien,
d. h. es musste die Anwendung des Gesetzes von der Erhaltung der Energie auch
fir den lebenden Orgzanismus erwiesen werden, es musste zweitens eine nene
hiologische Einheit gefunden werden, die die Aeusserungen der Kriifte besser
erkennen liess als die bisherigen Substrate, die feste oder flissize Beschaffenheit
der Gewebe. So entstand die Cellularpathologic, indem VIRCHOW nicht nur eine
andere funetionelle Einheit, die Zelle, gleichsam einen Organismus in nuce, als
Grundlage der Vorgiinge hinstellte, sondern auch die Continuitiit der Lebensvorgiinge,
die Entstehung der Zelle ans einer Zelle, also den Zusammenhang alles , Lebens®
betonte. Damit war die Annahme, dass in der organischen Welt die Construetion
eines Perpetuum mobile miglich sei, fir immer beseitigt.

Aber das Entwicklungsgesetz der Wissenschaft lisst keinen Stillstand
der Erkenntniszs zu, und auch die Cellularpathologie muss bei fortschreitender
Eingicht in moleculare Vorgiinge die Reduction ihrer functionellen }"‘Jinhait, der
Zelle, erfahren: Aus der Cellularpathologie muss eine Molecularpathologie werden,
d. h. eine Pathologie der kleinsten, heute feststellbaren, Einheit des Gewebes, des
Moleciilaggregates, das aus dem primiiren (lebenden) Moleciil und den secundiren,
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den Thermogenen, besteht. Das jlebende® Moleeiil ist dadureh — natiirlich nicht
specifisch — charakterisirt, dass es, vermége einer besonderen (intramolecularen)
Constitution, als Sauverstoffiibertriger Umsetzungen bewirken, d. h. Arbeit
leisten kann, ohne eine Verinderung der molecularen Struetur
(durch Zerfall in Atome) zu erleiden; die seeundiiren Moleciille, die Thermogene,
und der Sauerstoff sind die Spannkraftquellen, aus welchen das primire Moleciil
lebendige Kraft erhilt, die ihm wieder das Suobstrat fiir seine Arbeit liefert.
Auf dieser Aggregirung von Moleciilen, die verschiedene Stadien
der Kraftumformung reprisentiren, beroht das Princip der
kleinsten Protoplasmamaschine, des Energeten, und eben diese
Vereinigung liefert bei Anwesenheit von Sanerstoff die Méglichkeit, continuirlich Arbeit
auszulisen. Die Summe der Umsetzungen jedes solchen Moleciillaggregates reprii-
sentirt das, was wir Stoffwechsel nennen; die Zerstorung des Molecillaggregates
vernichtet die Maschine ebenso, wie Aufhebung der Saunerstoffzufuhr. Die Zelle ist ein
Complex von Molecillaggregaten, gewissermassen sehon ein organiseches Individuum;
die Zelle repriisentirt bereits ein spiiteres Stadinm der Phylogenie der lehenden Materie,

Aber der Ausdruck ,Molecularpathologie® zeigt deutlicher als der Begriff

,,Cellularpathologie*

die Verquickung von physikalischen und biologischen An-
schanungen ; denn mit dem Begriff der Zelle verbindet man ja immer noch einen
gewissen vitalistischen Nebenbegriff und empfindet deshalb die Vereinigung von
Begrifien, die sich eigentlich ausschliessen, nicht so stirend. Kaon denn ein
Molecillaggregat leiden? Leiden kann doeh nur das Individunm, das Bewusstsein
hat und Schmerz empfindet; ein Molecillaggregat kann nur Verindernngen in der
Umformung der Krafi zeigen, Und so erhebt sich die Frage: Wird die Zeit
kommen, in welcher man alle kérperlichen Funetionen nur als Formen der Kraft-
iibertragung und die Functionsstérongen, die wir Krankheit nennen, nur als Ver-
finderung der Form und Vertheilung der Arbeitsleistung, als Stei-
gerung der wesentlichen Arbeit der Energeten, d. h. der Moleciilaggrezate, die die
functionelle Einheit des Gewebes bilden, betrachten wird ?

Wird eine Zeit kommen, in welcher man als Massstab aller dieser Ver-
indernngen der Kraftumformung und Kraftiibertragung die Constitution und den
relativen Gehalt der wverschiedenem Stoffwechselproducte an Sauerstoff und das
Verhiiltniss der wesentlichen zur ausserwesentlichen Arbeitsleistung ansehen wird ?

Das Ziel diagnostischer Kunst soll nicht ,,das Krankheitshild*, sondern
die Erkennung des Beginnes veriinderter Kiorperarbeit sein ; die Therapie soll
nicht das beschrinkte Ziel der Heilung einer ausgeprigten Krankheit, sondern
die Iiuseiiigui}:g der ungiinstigen Bedingungen erstreben, die ein ahnormes Ver-
hiiltniss der Kraftvertheilung herbeifiihren. Mit einem Worte: Diagnostik und

Therapie milssen Werkzeuge der socialen Hygiene werden.
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ES ist unverkennbar, dass man sich auf dem Gebiete der Mediein in
den letzten zwei Jahrzehnten durchaus ablehnend gegen theoretische Erwiigungen ver-
hiilt, welche auf Grundlage der bisherigen Erfahrung eine Erklirung fiir nene Er-
scheinungen suchen und an der Hand eines solchen Resultates die Méglichkeit oder
Unmiglichkeit des Eintrittes der neuen Erscheinungen unter bestimmten Verhiiltnizsen
voranssagen wollen. Man hat siech daran gewthnt, fiir ein solches — durchaus
wissenschaftliches — Verfahren die Bezeichnung ,deduetiv® als stigmatisiren-
des Merkmal zu gebrauchen, weil man in seltsamer Verkennung der Verhiiltnisse
nur die Induction als Hilfsmittel des Fortschrittes auf naturwissensehaftlichem
Gehiete anerkennt und glaubt, dass Beobachtungen, Zahlen und Tabellen, d. h.
mit anderen Worten Behauptungen, die Stelle von logischen Beweisen, die sich
aus zwingenden Schlussfolzerungen ergeben, villiz vertreten koénnen,

Namentlich die Geschichte der Entdeckung KocH's, deren einzelne Phasen
in rapider Entwicklung an uns vorilberzogen, hat schlagend gezeigt, dass der
Standpunkt prophylactischer Kritik in unserer Zeit vollkommen verlassen ist, denn
man hat weder gegen die Ansicht KoCH'S, ein diagnostisches und therapeutisches
Specifieum gefunden zu haben, noch gegen die Grundlagen, auf welchen er sein
Verfahren am Menschen angewandt sehen wollte, die sehwerwiegenden Bedenken
geltend gemacht, die die hisherigen Errungenschaften der Wissensehaft dem niichternen
Forscher in reichem Masse an die Hand geben mussten. So hat man ohne Vorpriifung
der principiellen Fragen die experimentell entstandenen Anschauungen ohne weiteres
auf die menszchliche Pathologie ilbertrazen und sie sogar zur Richtschnur des
Handelns genommen, indem man, wieder ohne Cautelen, zur schrankenlosen Priifung
an dem kostbarsten Versuchsmaterial, dem Menschen, schritt.

Die wenig erfreulichen Erfolge, die diese Missachtung theoretischer
Postulate nach sich ziehen musste, sind ja nicht ausgebliehen: das Ansehen der
therapeutischen Medicin hat zweifellos eine Sehidiguns erfahren. Wir aber miissen
aus dem Geschehenen die Lehre ziehen, dass man der niichternen prospeectiven
Kritik, die man nicht mit absoluter Negation oder Hemmung des Fortsehrittes,
geschweige denn mit Speculation verwechseln mige, ihr Vetorecht wie frither ein-
zuriiumen habe.
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Gerade im Hinblick auf das Resultat des KocH'sehen Verfahrens, dessen
wissenschaftliche und praktische Grundlagen ich in verschiedenen Arbeiten ™) einer
kritischen Betrachtung unterworfen habe, halte ich den hier vorliegenden Versueh,
anch das Gesammtgebiet unserer Therapie einer kritischen Belenchtung zu unter-
zichen, fiir zeitzemiss und ich hoffe einer guten Sache Dienste zu leisten, wenn
ich es unternehme, die erreichbaren Ziele und die Grenzen wissenschaftlicher Therapie,
sowie die Ursachen der in immer neuwen Verkleidungen auftauchenden Irrthiimer
und Utopieen — sie stehen nicht hinter den Phantasiegebilden der Erfinder
socialer Utopieen zuriick — zu skizziren. Diese gute Sache, der ich zu dienen
hoffe, auch wenn ich diesen Versuch scheinbar anf rein deduoetiven Grundlagen,
ohne specielle Experimente an kiinstlichen Nihrboden und Thieren, unternehme,
it die Emancipation der klinischen Forschung von dem domi-
nirenden Einflusse des Experimentes.

Natiirlich bin ich nicht der Ansicht, dass wir auf das Experiment ganz
verzichten sollten — denn ich selbst stiitze mich ja in meinen Deductionen auch
auf experimentelle Ergebnisse —, sondern ich vertrete nur die Ueherzeugung,
dass die klinische Beobachtung die Herrscherin, alle anderen Methoden nur Be-
helfe sind, um gewissen Vorfragen von anderen Gesichtspunkten aus, als sie die
mensehliche Pathologie liefert, niher zu treten. Ieh vertrete insbesondere die Anaiehi,
dass namentlich die gebriiuchlichen baeteriologischen Methoden uns in das Wesen
der Infectionskrankheit durchaus nieht tiefer eindringen lassen, sondern dass sie
nur in hesonders ginstizer Weise das Studium einzelner Fragen der Biologie
kleinster Organismen unter einfachen Versuchsbedingungen gestatten; denn weder
die Injectionskrankheit, noch der Versuch im Reagensglase ist das Analogon
der Verhiiltnisse im kranken Thierkirper.

Wenn also klinische Beobachtung und experimentelle Forschung diver-
giren, da kann es meines Erachtens nicht zweifelhaft sein, wo der Fehler liegt.
Er ist sicher nieht zu suchen in den Beobachtungen am Krankenbette, die tausend-
fach unter den verschiedensten Bedingungen das ohne mechanischen Eingriff zur
Apschanung bringen, was wir im biologischen Experimente, trotz aller Cautelen und
Abiinderungen der Versuchsbedingungen, nur unter ganz beschrinkten und nicht
einmal wirklich analogen Verhiltnissen ausfithren kinnen.

Uebrigens gind meine Erirterungen doeh nur in dem Sinne speculative,
dass sie nicht ad hoe priparirtes Material an Experimenten vorbringen; sie
stehen aber auf der sicheren Grundlage eines umfangreichen klinischeu, nach
wissenschaftlichen Grundsiitzen durchforschten, Materials und einer nicht ganz unbe-

*) Deutsche med, Wochensehr, 1891, Nr. 2 u. 3 und Nr, 15 f., sowie im Artikel

Koeh'sches Verfabren® in den Encyclopiidischen Jahrbiichern, dessen erweiterter Abdruck den
Schlnss dieses Buoches hildet.
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triichtlichen experimentellen Erfahrung, ganz abgesehen davon, dass die Lebren
der Geschichte der Medicin, wie sie in dem eclassischen Buche JUL. PETERSEN'S:
wHauptmomente in der geschichtlichen Entwicklung der medicinischen Therapie,
ihre vollendetste Interpretation gefunden haben, auf meine Anschaunungen nicht
ohne Einfluss geblieben sind. Meine kritischen Einwendungen entbehren also der
wissenschaftlichen Grundlagen nicht, ja sie haben mich schon t'rliihs-:aitig in den
Stand gesetzt, der KocH'schen Forderung der fieberhaften Reaction bei der Behand-
lung der Phthise entgegenzutreten, so dass ich wohl als der Erste davon abrathen
konnte, die fieberhafte Reaction als therapeutisches Postulat anzusehen und dem-
gemiiss auch als Erster empfahl, mit kleinsten constanten Dosen vorzugehen.

Iech habe ferner — und das michte ich besonders betonen — in keiner
Publication den moglichen Werth des KocH'sehen Mittels in Reindarstellung
und die Méglichkeit einer Heilung mancher Fiille von Tuberkulose anf diesem Wege
angezweifelt, — denn so weit vermag die kritisehe Deduction nicht zu gehen, ohne
sich der Gefahr eines groben Irrthums auszusetzen — sondern ich habe nur das KocH-
sche Verfahren, wie es vorlag, und die Durchfiihrung der Koce'schen Postulate
bekimpft und seine Methode als bedenklich hingestellt. Auech in der hier vorlie-
genden Darstellung hoffe ich den weiteren Beweis geliefert zu haben, dass ich kein
principieller Gegner der prophylactischen und therapeutischen Impfung durch
homologe Stoffe oder schiitzende Proteide (defensive Proteids nach HANEIN) sein
kann. Allerdings bin ich anch fiir die Grenzen und die miglichen Naeh-
theile einer solchen Bereicherung unserer Therapie nicht blind.

Wenn wir nach Darstellung eines einheitlichen Priiparates dazu gelangen
werden, die Behandlung geeigneter Fille unter Anwendung minimalster Dosen vor-
zunehmen, dann wird hoffentlich noch ein anderes Postulat erfiillt sein, dessen
Nichtheriicksiehtigung hei Liisung des KocH'schen Problems der Forscher schmerz-
lich empfand, ndmlich das Postulat, dass die Disenssion der Ergebnisse einer solchen
Priifung nach wissensehaftlichen Principien, in Ruhe und Stille und nicht im Lirme
der Tagesmeinung und auf offenem Markte, sich vollziehe. Wenn ruhige, sachliche
Betrachtung wieder ihren Einfluss iiben wird, dann wird man auf der einen Seite
nicht jeden schlechten Ausgang dem Verfahren zur Last legen, auf der anderen
nicht jede Besserung, wie sie auch bei indifferentem Verfahren gliicklicher Weise
nicht allzu selten den Arzt erfreut, triumphirend als Erfolg der Therapie verzeichnen.
Dann wird es auch nicht mehr vorkommen konnen. dass man den Werth einer
Methode der Phthisenbehandlung in 3 Monaten wird einwurfsfrei demonstriren
wollen und zum Beweise einfach Bebauptung gegen Behauptung stellt.

Schliesslich sei noch ein Wort gestattet zur generellen Vertheidigung
des vom mir eingenommenen aprioristischen Standpunktes in der Beurtheilung der
voraussichtlichen Folgen eines Verfahrens und bei Festlegung der miglichen
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Grenzen einer noch nicht einmal in's Leben getretenen Therapie, denn man ver-
kennt immer noch die eigentliche Thiitigkeit des Klinikers. Worin hesteht denn
eigentlich seine Hauptthiitigkeit in wissensehaftlicher und praktischer Beziehung?
Doch vor Allem darin, dass er auf Grund seiner Erfahrungen im Ansehlusse an
die Beobachtung eines speciellen Falles Analogieschliisse macht und Erseheinungen,
die hiufiz noch nicht einmal angedeutet sind, voraussagt; er erfiillt seine Pflicht
umso hesser, je zeitizer er seine Voraussage zu treffen vermag, und je geringer
die Zeichen sind, auf welehe hin er seine Vorhersage grindet. So hat immer
die Fihigkeit, eine riehtize Prognose zu stellen, als der Massstab fiir die Tiichtig-
keit eines Arztes gegolten. Aber auch in den anderen Zweizen der Naturwissen-
gchaft ist die Vorhersage von grosser Bedentung. Wenn Jemand aus gewissen
thatsiichlichen Beobachtungen Schliisse macht und Consequenzen zieht, an die
bisher noch Niemand gedacht hat, und wenn sich diese Vorhersagen hei spiteren
Versuchen oder Beobachtungen bestiitigen, so wird Jedermann die Prophezeiung
als Ausdruck eines richtigen Einblicks in die Vorgiinge und als Zeichen einer
gewissen Befiihigung, sehon bekannte, aber noch isolirte Thatsachen zu verkniipfen,
ansehen, umsomehr, als derartige Deductionen sehr hiiufiz erst sich als Ausgangs-
punkt fir Auffindung neuer Thatsachen erweisen, wie die Geschichte der Chemie
nnd der physikalischen Chemie jeden Tag lehrt.

Einen Vorwurf wiirde man aus einer solchen Voraussage vielleicht nur
demjenizen machen kinnen, der bezweckte, auf Grund rein theoretischer Er-
wigungen sich einem wirklichen Fortsehritte mit blosser Negation in den Weg zn
stellen und jeden Versuch in einer neuen Richtung a priori fiir aussichtlos zu erkliiren.
Aber dann miisste eben auch diese neue Errungenschaft einen wirklichen Fort-
schritt reprizentiren, und wenn sie sich schliessliech nieht als solcher erweist, dann
dankt man doch vielleicht dem objectiv a priori urtheilenden Kritiker, der ja
nicht kritisirf, um zu negiren, sondern um ein objectives Verfahren an Stelle des
fortstiirmenden Enthusissmus anzuempfehlen. Solche Kiihle des Urtheils wird
namentlich dann am Platze sein, wenn es sich um Experimente am Menschen handelt.

Der Vorwurf, a priori zu urtheilen, trifft iiberhaupt gar nicht den Kern-
punkt der Sache, denn jeder Fortschritt kann nur durch einen Schluss a priori,
durch die logische Verkniipfung bestimmter Associationen, die aus der Beobachtung
von Thatsachen entsprungen sind, hervorgehen. Nieht das Denken a priori trigt
die Schuld an dem Odium, welches Viele gegeniiber dieser wichtigsten, ja ument-
behrlichen, Methode der Erkenntniss zur Schau fragen, sondern der Umstand, dass
man oft, ohne genfizende Unterlage an Thatsachen, mit falschen Analogieschliissen,
unter willkiirlicher Ueberbriickung von Liicken im Causalzusammenhange des angeb-
lich Thbatsiichlichen, nur der Phantasie freien Spielraum gewiihrt und die luftigen
Gebilde derselben filsehlich als Produete der aprioristischen Methode ausgiebt.
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Wo eben die reale Basis, der Boden der Thatsachen fehlt (nur darf man fiir
golche nicht Beobachtungen ohne Weiteres allein darum halten, weil sie auf
inductivem, namentlich auf experimentellem Wege gewonnen sind), wo diese
Grundlage fehlt, und wo man noch obendrein nicht logisch, sondern phantastiseh
denkt, da handelt es sich nicht mehr um die wissenschaftliche Form der Deduc-
tion, den Schluss a priori, sondern um Speculation, und dies gilt besonders fiir
denjenigen, der seine Folgerungem auch ohne Kenntniss der Thatsachen macht,
dem also das Gebiet, aus dem er die Substrate fiir seine Schliisse bezieht, ein
fremdes ist. Nur auf ihn passt das bekannte Wort Goethe's von dem Menschen,
der speculirt, denn seine Perspectiven sind unendlich wie die eines Kaleidoskops,
Wenn somit nur eine Verkennung der Prineipien wissensehaftlicher Forschung zn
einer Verwechslung der so grundverschiedenen Begriffe des aprioristischen logischen
Schlusses und der unlogischen Speculation Veranlassung geben kann, so ist es
klar, dass der Vorwurf gegen die Deduetion nur den Trugschliissen der letzten
Kategorie gelten kann, und dass in der blossen Vorhersage kein unwissenschaft-
liches Vorgehen gefunden werden kann, sobald sie sich auf Thatsachen, KEr-
fabrungen und Beobachtungen, stiitzt. Wenn man also, um zu einem econcreten
Falle iiberzugehen, wohlbekannt mit den localen, stark reizenden und Entziindung
hervorrufenden Eigenschaften der aus spanischen Fliegen gewonnenen Substanz,
annimmt, dass sie bei subeutaner Application eine iihnliche universelle ent-
giindliche Einwirkung hervorrufen muss — die Griisse derselben an einer bestimmten
Stelle des Organismus mag ja eine ganz verschiedene, bisweilen sogar eine
minimale gein —, wenn man ferner weiss, dass die mit Entziindung einhergehen-
den Processe innerer Organe fast immer zu fieberhafter Temperatursteigerung
Veranlassung geben, so ist wohl der Sehluss eﬂauht, dass die Anwendung eines
solchen Priiparates jedesmal durch die Summirung vieler kleinster Entziindungsreize
in geeigneten Fiillen temperatursteigernd wirken wird. Wie berechtigt diese, won
mir vertretene, Annahme und Schlussfolge war, hat ja das Resultat meiner Unter-
suchungen (Deutsch. med. Wochenschr, 1891, Nr. 15) gelehrt; der Schluss a priori
fand seine Bestiitizung, da er von richtigen Priimissen ausgegangen war. Hiitte
sich dagegen der von mir gezogene Schluss nicht bestitigt, so hiitte man mir
zgwar unrichtige Verkniipfung von Thatsachen, sowie irrthiimliche Analogieschliisse
zum Vorwurf machen kénnen, aber der aprioristischen, deductiven Methode hiitte
man die Schuld an dem Irrthume nicht zuschreiben diirfen. Mit demselben Rechte
kmnte man ja sonst falsche Beobachtungen und fehlerhafte Experimente der
inducetiven Methode, anstatt dem schlechten Beobachter und Experimentator,
zur Last legen, und das hiesse doch das Kind mit dem Bade ausschiitten,

Ich miehte nicht unterlassen, daranf hinzuweisen. dass ich nicht den
Anspruch mache, meine Ansichten als ,der Weisheit letzten Schluss® betrachtet
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zu sehen; denn jeder Fortschritt der Wissenschaft erweitert ja den Gesichts-
kreis. Darum aber mochte ich bitten, dass alle von mir vorgetragenen Bedenken
Beriicksichtigung finden, ehe man irgend einen Satz, gegen den sie einen
Einwand erheben, als bewiesen ansieht. Bevor sie nicht eine directe Widerlegung
dureh einwurfsfreie Beobachtungen oder richfige Deductionen gefunden haben,
bleibt die Anschanung, gegen die sie gerichtet sind, so unbewiesen, wie es his jetat
die urspriingliche Meinung von einer homologen Wirkung des KocH'sehen Mittels isl.
die

Bedeutung des Symptoms und der functionellen Diagnostik, den Einfluss des

Wie man meine Anschauungen iiber die hier eriirterten Punkte: ,,
Kampfes um's Dasein, dic Wirkungsweise specifischer Mittel, die Unterscheidung
von Infections- und Injectionskrankheit, den Nutzen der Schutzimpfung uand
ihre Grenzen, die Regelung der ausserwesentlichen Arheit als therapeutisehe
Methode ete.”, auch beurtheilen mige, das Eine wolle man nicht vergessen, dass sie
aus einer langjihrigen Thitigkeit auf dem Gebiete theoretischer und praktischer
Medicin erwachsen sind, und dasz alle meine Bedenken gegen die Richtigkeit
herrschender Ansichten nicht am griinen Tische der Studirstube,
sondern unter dem méichtizen Eindruncke der verantwortlichen
Thitigkeit des Arztes ihre Entstehung gefunden haben, Aehn-
lichen Beweggriinden giebt ja anch der Mann, auf dessen Leistungen ein guter Theil
dessen, was in der Medicin , Naturwissenschaft® ist, zuriickgefilhrt werden muss,
ergreifenden Ausdruek: denn kein Geringerer als HERMANN HELMHOLTZ sagt: Man
muss vielmehr dem brechenden Auge des Sterbenden gegeniiber gestanden haben,
man muss sich die sehweren Fragen vorgelegt haben, ob man selbst Alles gethan
habe, was man zur Abwehr des Verhiingnisses hiitte thun kinnen, und ob die
Wissenschaft anch wohl alle Kenntnisse und Hilfsmittel vorbereitet habe, die sie
hiitte vorbereiten sollen, um zu wissen, dass erkenntnisstheoretisehe
Fragen iiher die Methodik der Wissenschaft auch eine bedrin-
gende Schwere und eine furchtbare praktische Tragweite er-
langen kéinnen,*

Erkenntnise in naturwissenschaftlichen Dingen heisst aber nichts Anderes,
als die Mannigfaltigkeit der Formen und Bewegungen, die sich in den verschie-
denen Gestaltungen der Materie zeigt, zu reduciren, heisst in letzter Linie wohl
nichts Anderes, als sie auf das Gesetz der Gravitation zuriickfiihren, Wenn
die Medicin Naturwissenschaft werden soll, so kann es nur anf diesem Wege der
Forschung geschehen, Es miissen die Personificationen der ecinzelnen Aeusserungen
einer und derselben Kraft, die sich uns als ebensoviel verschiedene Kriifte dar-
stellen, fortfallen, es miissen die einzelnen Stadien der Kraftumformung als specielle
Fille des Gesetzes von der Erhaltung der Energie und nicht als Aeusserungen
isolirter Kriifte betrachtet werden; denn sonst werden die Ziele der Medicin so
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verschwommen wie die Vorstellungen, von denen sie abhiingen. Wenn auch der
Begrift der Lebenskraft verschwunden ist, so beherrschen iihnliche Begriffe, wie
wdie Krankheit, die Secretion, die Resorption, der Typhus, die Genesung®, trotz
aller Bemiihungen der fiibrenden Geister des letzten halben Siculums, vor Allem
VIRCHOW 'S, das mediecinische Denken und triiben die Erkenntniss, dass, wie alles
materielle Geschehen™), auch die Vorgiinge in dem Molecularcomplexe, den wir
lebenden Organismus nennen, nur dem Gesetze von der Erhaltung der Energie
unterworfen sind, und dass wir demgemiiss jeden Eingriff in den Ablaunf
dieser Vorginge, der den Postulaten dieses Gesetzes wider-
gprieht, als nutzlos, ja hiufig sogar als schidlich fir den

Ablauf der Transformation der Energie betrachten miisgen.

Wenn wir uns nicht in falschen Vorstellungen iiber die Kriifte des
Organismus bewegten, wiirden wir nicht versuchen, erhéhte Arbeitsleistung
durech Erhéhung des Reizes dort zu erzielen, wo die (krank-
hafte) Verminderung der (ausserwesentlichen) Arbeitsleistung
nieht die Folge der Verminderung des Reizes (der lebendigen Kraft,
an die die Anslisungsvorgiinge gekniipft sind), sondern die Folge des Fehlens
von Spannkriften, die umgesetzt werden konnen, ist. Wenn wir das Gesetz
von der Erbaltung der Energie richtiz anwendeten, wiirden wir nicht dort, wo
die Arbeit fiir Auslisungsvorginge sogar stirker ist als =omnst, wo eine viel
grissere Summe von Arbeit, von lebendiger Kraft, aunf ihre lirhaltung verwendet
werden muss, weil die Widerstiinde fiir die Bewegung der Materie sich vergrissert
haben, noch versuchen, den ,Reiz* zu vergrissern, statt alle dispo-
niblen Spannkriifte filr wesentliche Arbeit verfilghar zumachen,
Die Haunptaufgabe, die sich die vorliegenden Abhandlungen gestellt haben, ist,
gu zeigen, dass bei Vermehrung der Widerstinde fiir die wesentliche Arbeit —
die zur Auwslisung des Betriebes der Protoplasmamaschine bestimmte lebendige
Kraft — nothwendigerweise die ausserwesentliche Arbeit auf ein
Minimum reducirt, dass der Betrieh der Maschine so viel und so zeitig als
miglich eingeschriinkt werden muss; denn abgesehen von der lebendigen Kraft
der Aetherwellen, die den Auslésungsvorgang im Sinnesnerven
bewirken, ist die Einfilhrung lebendiger Kriifte in den Organismus bis jetzt noch
unmiiglich, wihrend durch Zufuhr von (locker gebundenen) Spannkriiften, die leichter
verbrennlich sind, die ausserwesentliche Arbeit bis zu einem gewissen Grade er-

leichtert werden kann. Den Reiz, den der Organismus selbst sich immer nen erzeugt,

#) Ieh sage ausdriicklich: alles materielle Geschehen, da wir nur iber die
Formen der Bewegung der uns bekannten Materie im Klaren sind, wihrend wir
iiber das stoffliche Substrat und iiber die Bewegungsvorgiinge, welche den Uebergang vom
mechanischen (Geschehen zur Empfindung vermitteln, nns in volliger Unkenntniss befinden.
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so lange das ,lebende® Moleeiil, resp. das lebende Gewebe (vergl. Abschnitt XIV)
seine intramoleculare und intermoleculare Constitution bewahrt, kinnen wir nur so
weit reguliren, als wir die Umsetzungen von Spannkrifien bei ansserwesentlicher
Arbeit, durch die grissere Heize meschaffen werden, aunf das Minimum redueiren.

Anf der Reduetion der ausserwesentlichen Arbeit — im weitesten Sinne
— beruht somit ein wesentlicher Theil der Therapie, denn durch diese
Verminderung der Umsetzungen vermindern wir ja anch die Grisse des Reizes, des
Auslisungsvorganges, den sich der Organismus immer von Neuem bei seiner Arbeit,
der (mittelbaren) Uebertragung des molecular gebundenen Sauerstoffes auf das oxy-
dable, Spannkraft liefernde Moleeill, d. h. durech Wirmebildung, sehafit. Ein nicht
minder wichtiger Zweig der Therapie ist aber anch der, der sich mit der Verminderung
des ausserwesentlichen Reizes befasst, d. h. derjenigen lebendigen Kraft, die
von anderen Organismen zu Tage gefirdert wird und nur dadureh als Reiz wirkt,
dass ihre Erzenger in den complicirteren, mensehlichen oder thierischen, Organismus
eintreten, dessen Arbeitsleistung beziiglich des Spanokraftmaterials sie fir die
eigene Erhaltung beniitzen. Diese Reize sind die Mikrobien, die als Producenten von
lebendiger Kraft — denn sie besitzen ja auch ,lebende* Molecille — die Sauerstoff-
iibertragung und die Verbrennung der Spannkrifte ebenfalls einzuleiten und zu
unterhalten im Stande sind, aber ihre Existenz natiirlich anf Kosten der Spann-
kraftvorriithe ihres Wirthes fristen, den sie natiirlich zu einer erhihten Arbeit
zwingen, da die Summe der von ihm selbst gelieferten auslisenden Reize um die
Griisse der von den Mikrobien produeirten vermehrt ist. Wenn also — bei dem doch
immerhin beschrinkten Spannkraftmaterial des Wirthes — nicht zuletzt ein Stillstand
der Maschine (Entropie) stattfinden =oll, miissen diese ausserwesentlichen Reize ver-
nichtet werden, und unser Bestreben muss daraunf gerichtet sein, Mittel zu finden,
welche, ohne den Betrieb des grossen Motors zu stiren, die kleinen zum Stillstande
bringen, d. h. an der Uebertrazung von Saunerstoff und an der Umsetzung von Er-
nihrungsmoleciilen (Thermogenen) hindern. Solehe Mittel (specifische Mittel) besitzen
wir bereits, und wir verdanken ihre Auffindung der Empirie; doeh kann nach den
bisherigen Erfahrungen kein Zweifel dariiber herrschen, dlass es anch zelingen wird,
ihre Synthese unter Anwendung wissenschaftlicher Principien, gleichsam in Erfiillung
eines bestimmten Zweckes, vorzunehmen. Es wird dies sicher der Fall sein,
wenn wir erst die Verhiiltnisse der Sauerstoffiibertragung vom ,,lebenden® Moleeiil
auf seine Umgebung und die intramolecularen und intermolecularen Beziehungen in
jenen Combinationen verschiedener Moleciilaggregate, die wir Gewebe nennen, genau
erforscht haben werden. Doeh wird leider die praktische Anwendung des theoretisch
Gefundenen, die Therapie fiir den erkrankten Organismus, immer nur innerhalb
der engen Grenzen miglich sein, die wir auf Grund der Erfahrung und der
Theorie auf den folgenden Blittern zu fixiren versucht haben.
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Einleitung.

Jeﬂer, der mit der historischen Entwicklung der Therapie und der
Wellenbewegung medicinischer Systeme und Lehrmeinungen, die ihren Ausdruck
fast sofort in den jeweiligen Behandlungsmethoden finden, vertraut ist, muss zu
der Ueberzengung gelangen, wenn anders er die Zeichen der Zeit richtiz zu
deuten versteht, dass wir wieder an der Schwelle einer neuen Entwicklung der
Therapie stehen, und dass iiberall bereits die Spuren sichibar werden, die dem
Kundigen diesen Weehsel in den leitenden therapeutischen Gesichtspunkten andeunten.

Wir haben diesmal gleichsam mit einem Sprunge das Gebiet der bisher
giltigen Anschauungen verlassen, um uns den diametral entgegengesetzten zuzu-
wenden. Das Gebiet, anf dem sich dieser Umschwung am deutlichsten vollzog,
ist das der Fieberlehre und Fiebertherapie, ein Umschwung, wie er sich unseres
Wissens im Verlaufe der Geschichte der Medicin noch nicht vollzogen bat und sich
nur unter dem Einflusse der fascinirenden Entdeckung KocH'S in einer Zeif, die
alles Heil vom Experimente erwartet, vollzichen konnte. Man vergegenwiirtige
sich, dass, mit verschwindenden Ausnahmen, noch vor wenigen Monaten Arzt und
Patient bei fieberhaften Affectionen das Fallen der Temperatur um einige Grade mit
Freuden begriissten, auch wenn dieser Erfolg nur kiinstliech herbeigefiihrt war, und
dass sie den, das Steigen oder Fallen der Kérperwirme anzeigenden, Thermometer
als den unfehlbaren Indieator fiir den jeweiligen besseren oder schlechteren Zustand
des Patienten anzahen. Man vergegenwiirtizge sich, dass jeder pflichttrene und auf der
Hihe der Wissenschaft stehende Arzt, theils aus eigener Ueberzengung, theils auf
Andriingen seiner Clienten, sich gezwungen sah, jeden Anstieg der Temperatur
sofort mit einer Salve von Antipyreticis zu beantworten. Und nun war mit einem
Schlage wieder das Fieber zur Heilpotenz erhoben; nun hegriissten Diejenigen,
die vor einiger Zeit in consequenter Weizse das Fallen der Temperatur herbei-
fiihrten und herbeifithren mussten, das Steigen des Thermometers mit ebensolcher
Freude ! Wibhrend zu allen Zeiten das Fieber der Lungenkranken fiir den erfahrenen
Arzt stets eines der ungiinstigsten Zeichen in dem fatalen Symptomencomplex fort-
schreitender Phthise war, da es einzig und allein die Schwere der Erkrankung an-
zeigte, aber nicht, wie bei anderen acuten Infectionskrankheiten, einen integri-

renden Bestandtheil des Krankheitshildes ausmachte, und da es vor Allem unseren
Rosenbach, Therapie, 1
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Die Geschiechte der Medicin hat gelehrt, dass jede Behandlungsmethode
stets eine von den entgesengesetzten Principien ausgehende zur
Nachfolgzerin hatte; sie hat ferner erwiesen, dass alle diese Gegensitze
von ihren fanatischen Anhiingern mit demselben Eifer unter Berufunz anf die
unanfechtbare Statistik vertreten worden sind, dass also eigentlich jede Form
der Behandlung, wenigstens in den Augen ihrer hauptsichlichsten Vertreter,
die gleiche Werthschiitzung beziiglich ihrer Heilkraft und
Wirksamkeit bheanspruchen darf. Aus dieser Thatsache ergiebt sich, da man
unmiglich allen, ans gegentheiligen Anschauungen erwachsenen und den bisherigen
gewihnlich schroff entgegenstehenden, Eingriffen auf therapeutischem Gebiete gleiche
Wirkung zuschreiben kann, dass vielleicht alle so gepriesenen Massnahmen auf die
Krankheitsprocesse, bei denen sie in Anwendung kamen, keinen Einfluss hatten und
haben konnten. Iir diese Vermuthung spricht wenigstens der Umstand, dass
jede neue Methode bei ihrem Debot mit aller Energie bekiimpft, spiter, sobald
sie erst unter den bisherizen Gegnern Anhinger gewonnen hat, unter Anfithrung der
erstaunlichsten Heilresultate als unfehlbar gepriesen wird, um endlich, noch im Glanze
der Siegesbulletins, wieder angezweifelt und schliesslich mit derselben Begeisterung
durch ein nenes Verfahren ersetzt zn werden, weleches nach dem Gesetze des
Contrastes das Gezenstiiek zu ihr ist. Warnm verlisst man denn Methoden, die so
sichere Resultate liefern, warnm kann man mit griisster Sicherheit, gestiitzt auf
die Geschichte therapeutischer Moden und Irrthiimer, prophe-
zeien, dass dieser Wechsel stattfinden muss und in welcher Richtung er vor sich gehen
wird ? Einfach deshalb, weil die Behandlungsmethoden nieht aus einer
Anwendung wirkliech wissenschaftlicher und dureh Kranken-
beobachtung zewonnener Grundsiitze hervorgzehen, sondern weil sie
nur der Ausdruck gewisser populir werdender Forschungsergeb-
nisse des Laboratoriums, gewissermassen nur der praktische Ausdruck des
Niederschlags an Schlagworten sind, die filr die Menge der nicht selbst Forschenden
irgend einen Standpunkt der physikalischen oder hiologisechen Erkenntniss — eine
Differenzirung, die aus Griinden der Zweckmiissigkeit noch aufrecht erhalten werden
muss — popularisiren. Bei der verhiiltnissmissiz geringen Befriedigung, die dem
einigermassen kritisch veranlagten Arzte nach lingerer Thiitizkeit durch die schliess-
lichen Resultate seiner Therapie gewiihrt werden kann, wird sich in ihm nicht nur
der Wunsch nach neuen Mitteln — derselbe findet ja in der Jagd nach neuen
Medicamenten seinen naturgemiissen und sehlagendsten Ausdrnek — rege erhalten,
sondern er wird bei seinem Canzalititsbediirfniss und in dem Bewusstsein seiner

#) Diese Abschnitte sind bereits vor mehr als zwei Jahren geschrieben und einigen
Freunden des Verfassers zur Kenntniss gebracht worden:; es handelt sich also hier nicht
um die in historischen Romanen so beliebte Form der ,retrospectiven Prophezeiung®.

11
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Stellung als Jiinger der Naturwissenschaft, als welcher er sich ja nach seinem
Studiengange zu betrachten alle Veranlassung hat, den Wunsch lebhaft empfinden,
seine Handlungsweise auch wissensehaftlich begriindet zu sehen. Er wird darum, sobald
er eingesehen hat, dass seine bisherigen Methoden praktisch unzurei-
chende Resultate zeitigen, um so geneigter sein, die Grundlagen, auf
denen sie hasiren, als falsch anzusehen und eine moderne Auffassung, d. h. eine
solehe, die mit dem Anspruch aunftritt, den Standpunkt der nenesten Er-
kenntniss darzustellen, fiir um so unfehlbarer halten, je mehr gie mit der friiheren,
die ja veraltet und falsch erscheint, contrastirt. Eine neue Anschanung wird
darum, wenn dieser Unterschied scharf ausgesprochen ist, von einem Theile der
Aerzte sofort aceeptirt werden, denn die alte ist ja durch praktische Erfahrung als
unzureichend erkannt ; von einem anderen Theile, den conservativeren Geistern,
die mit ihrem Besitz stets zufrieden sind, wird sie aber wegen ihrer offenbaren
Unwahrscheinlichkeit und weil sie das gute Alte iiber den Haufen wirft, bekimpft
werden. Je mehr sie aber bekiimpft wird, desto sicherer lenkt sie die Aufmerk-
samkeit auf sich und muss nach dem Gesetze vom Contraste die von
den bisherigen Ansichten erfiillten und darum ermiideten Ge-
hirne, anf die erst eine contriire Ansicht als ein nener starker Reiz wirkt, fiir
ihre Aufnahme priipariren. Wiirde die DARWIN'sche Theorie je so populir geworden
zein, wenn sie nicht durch die, aus ihr filschlicherweise abgeleitete, Apsicht von der
Abstammung des Menschen vom Affen erst den Widerspruch herausgefordert und so
die Aufmerksamkeit aunch der Geistestrigen und Laien erregt hiitte? Bot sie
nicht gerade durch dieses treffliche Schlagwort so Vielen Gelegenheit,
sich ohne besonderes Studium als Freigeist und moderner Denker zu erweisen?
Das psyehologische Gesetz der Contrastwirkung, welches lehrt,
dass ein Gehirn, welches gegen eine bestindig einwirkende Vor-
stellungsreihe gewissermassen abgestumpft ist, fir neuauf-
tanchende Vorstellungen — nach einer Periode der Reaction
gegen sle — um 30 empfinglicher wird, je verschiedener sie
von den bisher herrschenden sind, das psychologische Gesetz der Con-
trastwirkung, welehes anf dem physiologischen Gesetze hasirt, dass Abweehs-
lung das einzige Mittel gegen Ermiidung und Abstumpfung ist,
und zugleich als doppelter Reiz fiir neue Thitigkeit*®) wirkt, hat fir

#) Den Einfluss der Contrastwirkung auf das Gehirn kann man sich nach Analogie
kirperlicher Erregungsvorginge folgendermassen vorstellen: Wenn der Ereis der Vorstellungen
eines bestimmten Individunms sich wihrend eines lingeren Zeitraumes nicht durch Aufnahme
nener Eindriicke erweitert hat, so sinkt die Fihigkeit der Pgyche, nene Gedankencombinationen
zi schaffen, immer mehr, da die psychische Thitigkeit sich eben nur in altgewohnten Bahnen
bewegt. Da nun Functionssteigerung durch Uebung nichts Anderes ist als die Inanspruochnahme
eines Organs durch neue, sich successive verstirkende Reize, welche die Erregharkeit und, in
Folge gesteigerter Erndahrung, auch die Leistung erhdhen, da ferner die Vermindernng der
Thiitigkeit eines Organs mit einer Verminderung seiner Erregbarkeit (Erregungsfihighkeit) iden-
tisch ist, so werden bei einem so beschaffenen Gehirn Vorstellongen nur dann noch
als Reiz wirken, wenn sie nicht bloss neu, sondern den bisherigen miog-
lichst entgegengesetzt sind., Sie wirken als Reiz, d, h. erregen die Anfmerksamkeit,
gelangen in's Bewusstsein, kimpfen mit den geltenden Vorstellungen, d. h. werden mit ihnen
verglichen und erlangen durch diese Form der Association bald nicht nur gleichen Werth
wie die @lteren, sondern verdringen sie allmiliz als stidrkere Reize ganz aus der
Vorstellung, nm spéter demselben Geschick anheimzufallen. Bedingung fir diesen psychischen
Vorgang ist bei der Durchschnittsheschaffenheit der Gehirne nur ein méglichst frappiren-
der Contrast der Vorstellungen, da mur ein solcher bei missiger Erregbarkeit des
Gehirns als Reiz wirkt, d. h. die Aufmerksamkeit und zogleich den Widerspruch (sofortigen
Vergleich mit den friiheren Combinationen und dadurch bedingte Unlustgefiihle) hervorruft.
Die nene Anschauung muss sich ferner, um stark wirksam zu sein, vermittelst eines Sym bols
(Schlagworts) leicht dem Gedichtnisse einpriigen, denn das Durchschnittsgehirn kann eine Vor-
stellungsreihe nur an etwas Greifbares, gleichsam Verkorpertes, ankniipfen, Daher die Hinfung
von Schlagworten an Stelle der Entwicklung ganzer Gedankenreihen,

In dem instinctiven Bediirfnizs des Gehirns nach neunen, durch die Sinnesorgans
zugefithrten, Anregungen und Vorstellungen documentirt sich das Streben nach Thatigkeit; dis



Antisepsiz und Asepsis. 5

die therapeuntischen Vorstellungen sowohl der Aerzte als der Laien eine hohe
- Bedentung ; hiingt doch von ihm die therapeutische Mode ebenso ab, wie alle die
#usseren Vorginge im tiglichen Leben, die wir als Mode bezeichnen und die, oft
plitzlich, oft nach einem Stadinm der Vorbereitung, aber doch mit grisster
Regelmissigkeit einander ablosen.

Wenn wir einzelne der hervorragendsten, zu ihrer Zeit mit hichster
Begeisterung aufgenommenen, therapeutischen Methoden einer retrospectiven Be-
trachtung unterziehen, so werden wir sehen, dass das, was so viele Fachgenossen
als das Wahrzeichen und Wesen einer wahrhaften Therapie ansehen, oft bloss
Arabesken sind, die ein Minimnm von Inhalt durch die Masse des Beiwerks
grosser und bedeutender erscheinen lassen sollen, aber in der That den
Kern der Sache nur verschleiern. Wir werden uns ilberzeugen, dass gewisse
complicirte Vorsehriften, die der Anwendung eines Verfahrens schon deshalb
einen gewissen mystischen Nimbus verleihen, da sie angeblich nur von den in
das Verfahren Eingeweihten — man diirfte sie, zum Unterschiede von den Specia-
listen auf einem bestimmten (Organgebiete, die Specialisten einer Behand-
lungsmethode nennen — volliz heherrseht werden kénnen, nur Aeusserlichkeiten
gind, geeignet, dem an Schlagworten und Formeln haftenden Geiste eine
Unterlage zu gewihren. Wir werden erkennen, dass bei einer Anzahl von Be-
handlungsmethoden, die unter der Flagge streng wissenschaftlicher Grundlagen
sich im Fluge das Biirgerrecht erworben haben, die wissenschaftlichen
Voraussetzungen entweder unhalthbar oder doch wenigstens nieht im
entferntesten bewiesen oder beweishar sind; wir werden aber auch fest-
stellen, dass bei mancher, gerade wegen ihrer Einfachheit und Selbst-
verstindlichkeit nicht genugsgam imponirenden wissenschaft-
lichen Wahrheit es dieser Aeusserlichkeiten bedurfte, um die
Aufmerksamkeit anzuziehen, und dass erst, nachdem sie sich im fremden Gewande
bewiihrt hatte, der einfache, aber bedeutungsvolle Inhalt aus der Verhiillung
heransgeschiilt werden durfte.

1, Der Weg von der Antisepsis zur Asepsis.

Beginnen wir mit dem Verfahren, welches der neuen Aera seinen Stempel
aufgedriickt hat, unter dessen Auspicien die Chirurgie ihren hdchsten Trinmph
feierte, mit der Antisepsis. Wer erinnert sich nicht des Fanatismus, mit welechem im
Beginne der neuen Aera eine Menge von complicirten Vorzchriften als eng mit der
Handhabung des Verfahrens, als unerliisslich fiir das Gelingen einer Operation proela-
mirt wurden; wer hiitte damals daran zu denken gewagt, dass der antiseptische
Nebel, die Ueberschwemmung der Wundfliche mit den coneentrirtesten antiseptischen
Mitteln, die Bearbeitung der Gewebe mit differenten Chemikalien, die unablissige
Berithrung der Wundflichen mit Carbolverbinden, die complicirtesten Wundver-
sehliisse dem wahren Wesendernenen Behandlungsmethode eigent-
lich fremd seien und nur als unwesentliches Beiwerk gelten diirften, als
tastende Versuche, ein richtiges Princip, dessen Wesen man noch nieht erfasst
hatte, in iibertrichener Anwendung theoretischer Maximen zur praktischen Aus-
fiihrung zu bringen.

Was ist von allen diesen Vorschriften iibrig geblieben? Aehnlich der
Alehemie, die in Verkennung der naturgemissen Vorginge irgend einen einfachen
Seheidungsprocess nur mit Hilfe einer Reihe wvon complicirten und wunderlichen,
oft abergliubischen, Massnahmen bewerkstelligen zu konnen glaubte, bis man von

Moden mit ihren Gegensitzen — seien sie nun geistige oder korperliche Moden, Moden der
Dienkweise oder der Tracht — leisten somit nur dem Triebe des Gehirns nach Bethitizung
der Function, die ja bei den Meisten nur eine receptive, nicht associative ist, Vorschub; sie
verhindern die geistige Ermiidung und Stahilitit.
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richtigen klaren Voraussetzungen ausgehend das Wesentliche von dem Unwesent:
lichen zu scheiden lernte, hat die Antisepsis ihren Weg zur Asepsis zurickgelegt.
Diejenigen, die damals als Ketzer in wissenschaftlichen Fragen erachtet
wurden, weil sie die Carbolsiure oder den Spray fiir nebensdchlich und enthehr-
lich hielten, weil ihnen das mechanische Insultiven der Kirpergewebe bei der
Toilette des Peritoneums, das unmotivirte Ausspiillen des Uterns und der Pleura
in jedem Falle gefiihrlich erschien, weil sie sich nicht iiberzeugen liessen, dass
antiseptische Lisungen von beliebig hoher Concentration im Stande seien, bei
Infection von Hiiblen, zumal wenn die Gewebe bereits selbst inficirt erschienen,
die Infectionstriiger zu vernichten und die Zersetzung in der Mehrzahl der Fille
oder gar in allen Fiilllen zn verhindern, alle diese Skeptiker — ihre Zahl war leider
gering — werden nicht ohne Befriedigung gesehen haben, dass kein antiseptisch
wirkendes Medicament mehr als das allein wirksame angesehen wird., Sie werden
mit Befriedigung beobachten, dass der Spray versehwunden ist, dass die Toilette
des Peritoneum fiir sehiidlich gilt, dass die Ausspiilung der Pleura auf ein Minimum
beschriinkt wird; sie werden mwit Genugthuung, weon auech nicht ohne Gefiihl
der Trauer iiber die friiheren, durch Fanatiker der Anfisepsis begangenen, Miss-
griffe erfahren haben, dass man anfiingt, die giftigen Antiseptica in geringen
Mengen und nur noch bei ganz bestimmten Indicationen mit den Kirpergeweben
in Beriihrung zu bringen, da man eingesehen hat, dass sebr viel Todesfille und
Erkrankungen im Wochenbette und nach Operationen nicht dem Walten der
Natur, dem Kampfe der Infectionstriiger mit dem Korper, sondern der schiidlichen
Nebenwirkung der Antiseptica ihre Entstehung verdanken. Die Zeit, in welcher
die Antiseptica in den meisten Fillen nur noch zur Desinfection der }nsseren
Haut und der Instrumente zur Verwendung gelangen werden, ist nicht fern;
Wasser und Seife werden wieder den ihnen zukommenden Ehrenplatz als hervor-
ragendste Reinigungsmittel angewiesen erbalten. Der Kern der Antiseptik, wie
ihn viele gliickliche Operateure lingst klarlegten, die ohne antiseptische, bacterien-
tidtende Mittel — in Wirklichkeit sollte man sie lieber gewebstidtende Substanzen
oder Protoplasmagifte nennen — ihre Erfolge erzielten, ist also, so trivial der
Satz jetzt klingen mag, da die bessere Einsicht zur Geltung kommt, nur das
Bestreben, durch unsere operativen Massnahmen (weleche wegen
der Nothwendigkeit,in's Kérperinnereeinzudringen, die Sehutz-
wehren des Organismus durchbrechen miissen) dem Kirper
keine Schiidlichkeiten einzuimpfen, also mit reinen Fingern, bei reiner
Hant und mit reinen Instrnmenten zu operiren, sowie vor Allem die Gewebe bei
dem Eindringen so wenig wie miglich zu insultiren, nm sie durch Abtodtung der
Gewebszellen, durch Vernichtung ihrer Schutzapparate nieht zur Vertheidigung
ganz ungeeignet zu machen, und um den Process der Regeneration miglichst schnell
von Statten gehen zu lassen., Dass dies Alles mit den einfachsten Hilfsmitteln
gelingen kann, wenn nur die néthige Uebung und Geschiekliechkeit,
welche die Insulte auf ein Minimum reduecirt, nicht fehlt, lehrt die Geschichte
der Ovariotomie; dass es nicht gelingen kann, alle Operationen villiz gefahrlos
zu machen, ist wohl fiir Jeden verstiindlich, der erwiigt, dass in allen Verhilt-
nisgen des menschlichen Iebens trotz aller Vorsichtsmassregzeln stets ein hestimmter
Procentsatz von Unglicksfillen vorkommt und vorkommen wird. Wir leugnen
nicht , dass diese Zahl bei Anwendung aller Aufmerksamkeit auf ein geringes
Mass herabgedriickt werden kanm, aber wir hegen die Ansicht, dass bei allzn
serupuliser Ausschaltung aller Miglichkeiten, die schaden kiénnten, wiedernm
Schwierigkeiten geschaffen werden, die das letzte Ziel, den Kranken cito, tuto
et jucunde zu heilen, in immer weitere Ferne riicken, Legt man den Mass-
stab der absoluten Sicherheit vor Infection an wunsere operativen Massnahmen,
dann diirfte es unméglich sein, jemals eine Form der Operation zu finden, die
einen golehen Erfolg garantirt, da die Moglichkeit, dass ein Keim aus der Luft
das bereits desinficirte Messer und die desinficirte Hand des Operateurs oder die
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eroffneten Gewebe frifft, nie auszuschliessen ist, da ferner eine ahsolute Desinfec-
tion deg Operationszimmers in diesem Sinne mit unzeren Methoden nicht ausfiihrbar
erscheint. Sie ist aber auch gar nicht néthig, da die Keime durchaus niecht in
solchen Massen in unbewegter Luft herumfliegen, und da vor allen Dingen daran
festzehalten werden muss, dass das nicht insultirte, d. h. gequetschte oder
zerrissene Gewebe im Bereiche des Operationsgebietes Schutzmassregeln genug
besitzt, um die eindringende, immerhin geringe Keimmenge zu eliminiren, da ja
die Blutung allein mechanisch und hbiologisch das Eindringen heschriinkt. Kleine
Mengen von Infectiomserregern wirken aber entweder gar nicht schidlich, wenn
sie blutende Flichen treffen, oder sie werden, in normales, nicht durch Instru-
mente oder coagulirende, protoplasmatidtende Agentien zerstortes Gewebe, ein-
dringend, bald unschidlich gemacht. Wollte man die Tédtung der Keime soweit
treiben, dass im ganzen Bereiche der operirenden und asgistirenden Hiinde keine
Keime mehr vorhanden sind, so wiirde man — abgesehen von Kosten ete. —
die Zimmerluft bald mit giftizen Stoffen s0 imprignirt haben, dass Kranke,
Wiirter- und Aerztepersonal die Wirkungen am eigenen Kirper spiiren miissten.
Man verlangt iiberhaupt etwas Unmdigliches, wenn man das wissenschaftliche
Postulat absviuter Keimfreiheit bei allen Impfungs- und Sterilisirungsversuchen
auf das praktisch-medicinische Gebiet iibertragen wollte. Der Umstand, dass an
den gut gereinigten Hiinden, die in Niihrgelatine getaucht werden, noch Keime
haften, wie die Entwicklung auf dem kiinstlichen Nihrboden beweist, beweist
durchaus nicht, dass so gereinigte Hiinde auch je eine Impfung im mensehlichen
Kirper, der eben kein passiver Nihrboden ist, oder eine Infeetion einer Wund-
fliche bewirken werden. Wer schonend und gewandt operirt und nicht den Fehler
begeht, zu glanben, dass man eben unter dem Schutze der Antiseptik Alles unge-
straft thun und lebende Gewebe ohne Fureht misshandeln kionne, der wird auch
gtets glinzende Erfolge haben. Das Dogma, dass in der rein dusserlichen
Desinfection ein Schutz liege, der jede Riicksicht auf das Ohbject, an dem
operirt wird, und die Naturheilkraft selbst iiberfliissiz mache, hat mehr Sechaden
angerichtet, als die Anhiinger der absoluten Schutzkraft der Antisepsis mit toxisch
wirkenden Mitteln zugeben wollen. In dem Kampfe der Bacierien mit
den Gewebszellen wird der Schwichere unterliegen und das
aufundin den Kiéirper gebrachte Antisepticum tidtet die feiner
organisirte Zelle des hochorganisirten Wesens eher als den
Mikroorganismus, oder schwiecht doeh ihre Vertheidigungs-
fihigkeit.

2. Die Antisepsis in der inneren Mediecin und die Bekdimpfung
der Infectionskrankheiten dureh parasiticide Mittel,

Auch auf dem Gebiete der inneren Medicin schien vor einer Reihe von
Jahren ein glinzender Aufschwung der Therapie sich vorzubereiten, als man, im
Hoehgefiihl der auf dem Felde der Chirurgie durch die antiseptischen Massnahmen
angeblich erreichten Resultate, alles Heil in parasiticiden Mitteln stiirkster Con-
centration suchte und den wichtigen Umstand, dass alles dort Erreichte der Asepsis
zuzuschreiben war, villig verkannte. Man zigerte nicht, die anscheinend so schlagen-
den Consequenzen der parasiticiden Massnahmen auf das Gebiet der Infeetions-
krankheiten zu iibertragen und begann nach mikrobienttdtenden, antiseptisehen
Mitteln zu suchen, um sich leider bald zu ilberzeugen, dass trotz aller schonen
Theorieen die Mittel, die sich im Reagensglazse auf das Herrlichste als baeterien-
zerstorend bewiihrt hatten, bei therapeutischer Anwendung nicht nur versagten,
sondern sogar schadeten. Ein Theil der Griinde fiir diesen Misserfolz mag aus
dem oben Gesagten entnommen werden, ein anderer Grund lag darin, dass, wie
die bekannten Untersuchungen von PASTEUR, BRIEGER u. A. gelehrt haben, nicht
die Bacterien, sondern die von ihmen producirten Stoffe die Ursache
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der Stérungen im Organismus sind.*) Da es natiirlich nicht gelingt,
durch parasiticide Substanzen die Wirkung der Ptomaine zu paralysiren, da es
schwer ist, die Heilmittel in der richtigen Concentration an die Stellen zu diri-
giren, an denen sich Mikroorganismen angesiedelt und die Gewebe in Mitleiden-
schaft gezogen haben, so ist es klar, dass an eine wirksame innere Antisepsis —
wenn man diesen Ausdruck auch fiir die Fihigkeit, die Bacterien in ihrer Ent-
wicklung zu hemmen, brauchen darf — nur unter ganz bestimmten Bedingungen
zu denken ist, niimlich dann, wenn die Mikroorganismen relativ unschiidliche
Produete haben, also weder intensiv, noch dauernd in derselben Intensitit auf
die Kdrpergewebe einwirken, wenn ihre vitale Energie keine sehr grosse ist, so
dass sie durch die iiberhanpt anwendbare geringe Concentration, mit der das
Mittel an Ort und Stelle gelangt, beeinflusst werden, wenn sie sich endlich an
Orten befinden, zu welehen die von uns gegebenen Mitteln auch wirklieh hinzelangen.

Alle Versuche im Reagensglase sind nach keiner Rieh-
tung hin fiir die wirklichen Verhédltnisse des Kampfes zwischen
organischen Zellen (Bacterien und Thierkérper) massgebend; sie erfordern,
da die Hilfskrifte des einen, des angegrifienen, Organismus nicht in Rechnung zu
setzen sind, da der kiinstliche Niihrboden immer dieselbe Beschaffenheit hehilt, unver-
hiiltnissmiissiz  grissere Concentrationen von entwicklungshemmenden Mitteln; sie
lassen nur das Wesen und den Umfang der dureh kein ,lebendes®
Agens gestorten Bildung kleinster Organismen und die direecte
protoplasmatéodtende Wirkung der zugefiigten Agentien hervor-
treten. Man hat z. B. aus Experimenten am todten Nihrboden ersehlossen,
dass sich der Niihrboden mit der Zeit erschépft; man hat ferner angenommen,
dass die Anhiinfung gewisser Stoffwechselproducte der Mikroorganismen diesen
letzteren zuletzt sehiidlich wird, wie ja auch bei einer bestimmten Coneentration
der gebildeten Producte der Alkoholgiihrung die Hefe in ihrer Vermehrung gehindert
wird und keine weiteren Zersetzungen mehr einleiten kann. Beide Thatsachen
sind richtig , ihre Anwendung auf die Beobachtungen im thierischen Organismus
aber ist grundfalsch, denn der Organismus ist eben kein beschrinkter
Nihrboden im Sinne des Experiments.

Die nie rastende Stoffwechselthiitizkeit filhrt stets neuen Nihrstoff zu —
es seien denn, was wohl nur selten der Fall ist, die Krankheitsherde aus der
Circulation ausgeschaltet und vom Lymph- und Blutstrom in gleicher Weise ab-
ceschnitten ; er fiithrt aber eben 8o auch, nicht immer zum Nutzen des
befallenen Individuums, die Produnete der Bacterien zu benachbharten
Zellen und in ferne Organe, so dass eine Anhiufung der Toxine und ein Er-
sticken von Mikrobien ,im eigenen Fette® nicht vorkommen kann. Gerade dieser
Zutritt der Toxine zu den gesunden Zellen bewirkt ja die Reaction und versetzt
sie in einen Zustand erhilhter Erregbarkeit und Gewebsthiitickeit, wobei sie durch
reichliches Zustrimen von Niihrmaterial den Mikrobien einen besseren Nihrboden im
wirklichen Sinne schaffen. An die Ausbildung dieser Reaetion im Kampfe um's Dasein
gind ja zweifellos auch gewisse Vortheile fiir den Organismus gekniipft (reichliche
Zufuhr von ,,defensive Proteids*, sehnelle Verbrennung und Ausscheidung ete.); doch
ist der Umfang und das Wesen dieser Vorgiinge und ihre Beziehung zu Vertheidigungs-

#*) Wenn anch die Toxine die Erscheinungen der Krankheiten mitbedingen, so darf doch
nicht wvergessen werden, dass die Bacterien in allen Krankheiten ‘direct eine wichtize Rolle
spielen, da sie in jedem Falle loeal mechanische Wirkungen aunsiiben und da sie vor Allem die
bestindigen Producenten der Gifte sind, die auch, wenn es gelinge, die Einwirkung der in der
Zeiteinheit wirkenden Producte zn paralysiren, einen bestéindigen Kampf zwischen Mitteln und
Toxinen nithiz machen wiirden, so lange sie, als die Erreger der Stbrungen, nicht selbst un-
schidlich gemacht sind. Es wird deshalb, wenn man den therapeutischen und nicht den
hygienisch prophylaktischen Standpunkt wvertritt, immer das Bestreben darauf perichtet sein
miissen , Mittel zn finden, welche parasiticid sind, aber nicht in dem Sinne, dass sie die Mi-
krobien durch directe Einwirkung tédten — das ist nnmbglich —, sondern dass sie ihre Existenz-
bedingungen ungilinstig sestalten.
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bestrebungen noch mnicht so festgestellt, dass man darauf Massregeln der
zweekmissigen Therapie grinden konnte,

Damit ist nicht gesagt, dass nicht gewisse Stoffe auch den angegriffenen
thierisechen Organismus zu schiitzen oder ihm wenigstens im Kampfe beizustehen
im Stande seien: ans dem Gesagten folgt klar, dass und warum sie es im Stande -
sind. Sie miissen die Fihigkeit besitzen, von der lebenden Zelle
aufgenommen zu werden und dieser dadureh einen grisseren
Schutz zu verleihen. Sie milssen so lange im Kirper weilen, als das feindliche
Agzens in Wirksamkeit ist, diirfen also nicht zu anderer Zeit gegehen werden,
oder wenigstens nicht in zu weiten Abstiinden von den Perioden, in denen das
fremde Agens wirksam ist, Sie milssen eine sehr sehwache Concentration
haben, so dass sie die active Thiitigkeit der Kirperzelle nicht
lihmen, ihr aber doch eine gewisse Schutzkraft im Kampfe gegen fremde
Zellen verleihen, indem sie fiir diese die Lebensbedingungen ungiinstiz gestalten.

3. Die Antithermie, filschlich Therapie des Fiebers genannt,

Auch die Geschichte der Fieberbehandlung in dem letzten halben Sieulum
beweist den Einfluss des Systematisirens und der wissenschaftlichen Mode. Nach-
dem der blutentziehenden, also hichst energischen, aber schwichenden Methode
die Reactionsperiode der sogenannten nihilistischen Therapie gefolgt war, bedurfte
es naturgemiizss nur eines kleinen Anstosses, um wieder eine active Behandlung
heranfzubeschwiiren ; dieselbe musste aber folgerichtiz etwas hesonders Sinnfilliges
und der damaligen Zeit ahsonderlich Erscheinendes darbieten. Dies gelang dureh
die Kaltwasserbehandlung, welche fiir den — und wie wir annehmen, mit vollem
Reeht — an , Erkiltung® *) glaubenden Menschen die denkbar stiirkste Zumuthung,
seine bisherigen Dogmen zu verleugnen, sein musste; denn man vergegenwirtige
sich mit den Augen eines Laien nur die Situation, in der der Arzt einen glithend
heissen, nicht selten mit profusem Sechweiss bedeckten, Kiérper dem eiskalten Wasser
aunszusetzen wagte. Musste diese Procedur nicht fiir den, der hichstens im heissen
Sommer und nur nach vorausgegangener sorgfiiltizer Abkiihlung ein kaltes Bad
fiir gesundheitsfirdernd hielt, als das Nor plus wltra aller Kihnheit und Wag-
halsigkeit erscheinen? Und doeh gewann die Methode Biirgerrecht; es kam,
allerdings nach manchem Kampfe, so weit, dass (im Gegensatze zu der iiblichen
therapeutischen Logik) nicht bloss die trotz der Behandlung Gestorbenen der
Kaltwasserbehandlung nicht anf Rechnung gesetzt wurden, sondern dass jeder ohne
Anwendung der Kaltwasserbehandlung eingetretene Todesfall, z. B. beim Typhus,
von Laien und Aerzten auf die Nichtanwendung oder die mangel-
hafte Application dieser herrschenden Heilpotenz geschoben
wurde. Man wende hier nicht ein, dass die Kaltwasserbehandlung schon friiher
geiibt, resp. empfohlen wurde. Sie konnte, als CURRIE u. A. sie anwandten,
keinen Boden finden, weil sie in jener Zeit, die heroische und sonderbare Mass-
nahmen liebte, ja keine so grosse Opposition hervorrufen, also die Aufmerk-
samkeit nicht genung in Anspruch nehmen konnte, ganz abgesehen davon, dass
ihr theoretische Befangenheit aunf Seiten der Aerzte entzegenstand. Gerade dass
die Kaltwasserbehandlung eigentlich in ausgedehntem Massstabe zuerst von einem
Laien als Panacee fiir alle Erkrankungen empfohlen und von Laien vorzugsweise
geiibt wurde, zog in der Neuzeit die Aufmerksamkeit auf sie, und gerade dass die
gegen Erkiltung am meisten empfindlichen Schichten der Bevilkerung sie zuerst
und mit Begeisterung annahmen, zeigt die Bedeutung des Gesetzes des Contrastes.

#) Hat micht mein Experiment, die Himoglobinurie durch ein kiihles Fusshad her-
vorgurnfen, den untriiglichen Beweis geliefert, dass die Abkiithlung bei disponirten Persomen
die schwersten Erscheinungen hervorrufen kann? Sollte man also, wenn Kilte sogar den
Eintritt von freiem Hidmoglobin in der Blutbahu bewirken kann, nicht auch annehmen dirfen,
dass gewisse Formen der Erkrankung der Nasenschleimbaut (Schoupfen) bei Disponirten anf
Erkiltung beruhen?
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Um aber auch fiir die Aerzte das Verfahren plausibel zu machen, musste
eine exspectativ wirkende Schule vorhér einflussreich gewesen sein; anch musste
fiir sie erst das Material zu einer anscheinend wissenschaftlichen Begriindung
der neuen Behandlungsmethode geliefert werden. Dies fand sick in einer Reihe
klinischer und physiologisecher Studien. Nachdem durch exacte Untersuchungen
der Nachweis geliefert worden war, dass das hervorstechendste Symptom des
fieberhaften Krankheitsprocesses, die. Erhéhung der messbaren Kirperwiirme,
hei bestimmten Erkrankungen eine gewisse Regelmissigkeit zeize, wurden anch
gleich Formeln aufgestellt, Schemata und Typen, unter denen die Durchschnitts-
ergebnisse sich dem Auge und dem Gedichtnisse leicht einpriigten, und entsprechend
der Neuheit der Errungenschaft wurde die Bedeutung des Hauptsymptoms, die ja
von Niemandem unterschiitzt werden kann, fiir Diagnose und Prognose iiber alles Mass
erhoben. Die hervorragendste Erscheinung, die Steigerung der Kérperwiirme,
wurde in iibertriechenster Weise als das pathognomonische Symptom, als
das Wesen aller fieherhaften Processe, als die Krankheit selbst angesehen. Damit
war die wissenschaftliche Basis fiir die antithermische Therapie
cezeben; diese schien wm so berechtigter, als gerade damals die TRAUBE'sche
Fiebertheorie, die mit genialem Seharfblicke die Temperaturerhihung als dureh
Verminderung der Wirmeabgabe bedingt erklirte, aufgestellt war, und somit
der Weg fiir die Therapie vorgezeichnet schien, diese Wirmeaufspeicherung
dureh vermehrte Wdirmeabgabe zu compensiren. So wurden die
Aerzte, die des Nihilismus iiberdriissiz waren, durch die Schaffung der fiir
sie nothwendigen wissenschaftlichen Unterlagen fiir die neue Behandlung
gewonnen, und es entspann sich, durch die, auch der neuwen Therapie lichelnde,
Sonne der Statistik gefordert, ein formlicher Wettstreit dariiber, welche In-
und Extensitiit energischer Massnahmen nithig sei, um die Temperatur dauernd
unter einen bestimmten, willkiirlich fixirten, Temperaturgrad hinunterzudringen,
Sei es nun, dags die Behandlung mit kaltem Wasser noch zu wenig eingreifend
und allzn wenig wirksam erschien, sei es, dass die grosse Zahl der Biider, die
oft nothwendiz wurde, Manchen in Betreff der Leistung des Verfahrens stufzig
machte, man verlangte, nachdem auch die Cumulation von Biidern, Digitalis und
Chinin den antithermischen Anforderungen nicht mehr geniigte, nach kriftizeren
Fiebermitteln, und es hegann nun jene Ueberproduetion von temperaturherab-
setzenden Chemikalien, die noch jetzt kaum ihr Ende gefunden hat, nachdem der
Nachweis erbracht ist, dass die Herabsetzung der Temperatur durch Medicamente
— ganz abgesehen davon, dass sie recht grosse Gefahren, die von den gebrauchten
Mitteln abhiingen, mit sich fihrt — durchaus nieht identiseh ist mit
einer Beeinflussung des fieberhaften Processes, dass sie wahr-
scheinliech mnieht einmal ein Hauptsymptom desselben zum
Gegenstande hat, indem sie noch dazu Ursache und Folge, fiussere Erschei-
nung und We sen des Vorganges verwechselt.*) Wir kommen darauf noch zuriick.
So ist auch bhier auf eine Husserst active Therapie eine mehr und mehr zuriick-
haltende schon gefolgt, und die treuesten Anhiéinger der frilheren Methode wenden
die Fiebermittel nur noeh intermittirend, gleichsam um den Riickzug zu decken,
und den Wiinschen der Patienten, dass gegen ibr Fieber etwas geschehe, folgend
an. Leider kann man auch hier sagen: ,Die ich rief, die Geister, werd' ich nicht
mehr los®; denn die, sehr betriichilich hinter den Anschauungen der Aerzte nach-
hinkende, Ansicht der Laien kann sich von der friiher firztlich sanctionirten Fieber-
theorie und Fiebertherapie noch nicht losmachen und verlangt nochimmer Bekiimpfung
des Fiebers. Der alte Erfahrungssatz, dass Laienmedicin nichts Anderes
ist, als die frztliche Ansicht einer friitheren Periode, hat hier
wieder seine Giltigkeit hewiesen, denn fir den Laien ist jetzt der

#) 0. Rosenbach, Artikel  Thermometrie® in Eulenburg's Real-Encyclopiidie
der gesammien Heilkunde.
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Temperaturgrad der reale, gefiirchtete Feind geworden, den er
um jeden Preis bekimpft sehen mochte; der Kranke verlangt jetzt vom Arzte,
dass etwas gegen das Fieber geschehen miisse; er zwingt zur Anwendung kalter
Biider oder der Antipyretica und wird dies so lange wiinschen, bis sich anch die
Laienwelt von den mannigfachen Vortheilen der exspeetativen Therapie iiberzeugen
lassen wird, die ja allerdings dem Kranken stets in etwas verkapptem Zustande,
damit er das blosse Zuwarten nicht merke, plausibel gemacht werden muss.

Wir haben hier also Therapie in wissenschaftlichem
Gewande vor uns gebabt, und Jeder, der sie anwandte, war siech
bewusst, auf der Hihe seiner Zeit zu stehen; woher rihrt also
das Auf- und Absteigen einer so0 wissenschaftlich begriindeten
unnd duorch die giinstigen Resultate gestiitzten therapeutischen
Methode? Ist die Fiebertheorie, welche die Erhiéhung der
Temperatur von einer Mehrproduetion und Wiederabgabe vaon
Wirme ableitet, falseh, ist der Grad der Temperatur kein wieh-
tiges Zeichen des jeweiligen Zustandes? Wenn man mit vollem Rechte
die erste dieser Fragen verneinen und beziiglich der zweiten den Standpunkt
vertreten darf, dass der Grad der Temperatur von grosser Bedeutung fir den
speciellen Fall ist, so muss der Fehler, den man mit der Bekiimpfung
der thermischen Steigerung begeht, auf dem Gebiete der medi-
einischen Logik, das heisst der ans den bekannten riechtigen
Thatsachen zu ziehenden und gezogenen Schlussfolgerungen
liegen. Hier ist er in der That zu suchen und wird hier immer zu finden sein,
go lange die Grundsiitze rationeller Forschung auf dem Gebiete
der Pathologie nicht beachtet werden. (Siehe Abschnitt III.)

Man verwechselt eben leider noch immer die fiussere
Erscheinungsform jener Veriinderung im Kiérperhaushalte, die
wir Krankheit nennen, mit dem Wesen des Vorganges selbst;
man identificirt die Ausserlich sichtbare Erhébhung der Kdrper-
wirme mit den molecularen Vorgingen in der Zelle und muss
— auf diese falsche Primisse banend — zu falsechen therapeu-
tisehen Schliissen kommen. Verhindern, dass die dusseren
Zeichen der Vorginge zu unserer Kenntniss gelangen, heisst
dorechans nicht die Vorgiinge selbst verhindern, heisst nur: sie
zeitweilizg verdecken. Wenn also anch Erhéhung der Temperatur ein
Zeichen des Krankheitsprocesses ist, wenn Eintritt der Normaltemperatur im All-
gemeinen den Eintritt normaler Verhilltnisse anzeigt, so ist kiinsiliche Schaffung
der normalen Temperatur g0 wenig ein Zeichen normaler Wirmeverhiiltnisse, wie
Hussere Abkiiblung eines Ofens ein Beweis dafiir, dass das Feuer im Innern
erloschen ist.



[I. Die Krankheiten unter dem Gesichtspunkte des organischen
Entwicklungsgesetzes als specieller Fall des Kampfes um’s Dasein.

Um zu einer rationellen Therapie zu gelangen, milssen wir uns bei
Beobachtung und Erklirung pathologischer Processe auf einen wviel hiheren, um-
fassenderen als den allgemein acceptirten Standpunkt stellen, der die Krankheit
als etwas — wagen wir den paradoxen Ausdruck — Pathologisehes, Parasitiires,
Curioses betrachtet, etwa wie man in friiherer Zeit die Missbildungen als lusus
naturae sammelte und classificirte, bevor man erkannte, dass filr sie die-
selben Gesetze gelten, die fiir alle Geschehnisse organischer
Natur Geltung haben. Dieselben Gesetze, die die normale
(phylogenetisehe) Bildung und Entwicklung des Organismus
bedingten, sind aunech auf dem Gebiete der Pathologie mass-
gebend. Auch hier giebt es gewisse Hindernisse, die eine andere Richtung
der Krifte des organischen Wachsthums, ein Zuriickbleiben an einem Orte, ein
Mehr am anderen zu Tage firdern. Die Krankheit kann nur als eine
der vielen Aeusserungen des Kampfes um das Dasein betrachtet
werden; sie folgt, ob sie nun den Kampf zweier Organismen —
Infeetionskrankheit — oder den Kampf des Menschen gegen
andere fiussere Einfliisse darstellt, denselben Gesetzen der Ent-
wicklung, denen die ganze organisehe Natur unterworflen ist,
denn sie ist ja nur einer der Factoren, die fiir die Auslese der
Individuenoder Vilker, bei Mensehen und Thieren, wirksam sind.

S0 haben sich in dem Kampfe der Organismen, der so alt ist wie das
organische Leben iiberhaupt, bei allen Wesen gewisse Vertheidigungsmassregeln
heransgebildet, die geeignet sind, das Individuum und die Art gezeniiber allen
den fnsseren Einfliissen, die der Kampf nm's Dasein mit sich fithrt, zn schiitzen
und dem einzelnen Individuum die Mdglichkeit zu gewiihren, seine Existenz gegen-
iiber anderen Lebenshedingungen trotz aller Schwierigkeiten aufrecht zm erhalten.
Auf bestimmte, erhihte Reize reagirt der Organismus in bestimmter Weise; ob
die Reaction in jedem Falle zweckmiissiz ist, das kann nur der Verstand, der die
Ursae hen der Vorgiinge und nicht bloss ihre finssere Erscheinungsform erkennt
und den Schein nicht mit dem Wesen verwechszelt, entscheiden: In der besseren
Erkenntniss dieser Vorginge liegt der Fortschritt, dessen Folge die directe
cansale oder wenigstens die zweckmissige symptomatische Therapie ist. Sie mit
der symptomatischen Therapie scechleechthin zu identificiren,
wiire ein grober Fehlscehluss. ]

Wenn man die Krankheit als einen Fall des Eampfes um's Dasein betrachtet,
s0 wird es erklirlich werden, warum die Therapie so langsam Fortschritte macht
und leider machen muss ; denn sie bezweckt ja nichts Anderes, als duarch Schutz
des Individuums das zn erreichen, was die Natur durch ihre, sich bei der Art
langzam ausbildenden, Anpassungsvorginge nur zum Theil erreicht hat, Welche
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Perspeciive erdffnet sich, wenn man den Gedankengang weiter verfolgt, dass
die Therapie eines dieser Mittel im Kampfe um’s Dasein sein kinnte! Die
Therapie, die ja heute mit Recht ihr Hauptziel in der Verhiitung von
Krankheiten sueht, sollte ein wesentlicher Factor im Kampfe um’'s Dasein werden ?
Sie sollte im Stande sein, gewissen Species von Organismen die Lebensbedingungen
so verindert zu gestalten, dass die eine — der Mensch — gedeiht und die
andere — das pathogene Mikrobium — villiz ausgerottet wird? Denn den
Menschen villig vor Erkrankung schiitzen, heisst doch nichts Anderes, als die
Mikrobien, die ihren Sitz nur im menschlichen Organismus haben, in ihren
Erniihrungsverhiiltnissen so ungiinstiz beeinflussen, dass sie schliesslich ausgerottet
werden. Das, was die Prophylaxe in dieser Beziehung leisten soll, wiirde in ehen-
demselben Masse durch die Auffindung von specifischen Mitteln erzielt werden,
welche in allen Fiillen von Erkrankung dureh Invasion eines bestimmten
Mikrobiums absolut wirksam wiiren. Hier wiirde unser Eingreifen gleichsam das
Werkzeug sein, dessen sich die schaffende und vernichtende Natur bedient, um
ihre Bildungen zu erhalten oder wieder verschwinden zu lassen. Damit soll nicht etwa
eine teleologische Auffassung vertreten, sondern nur ausgedriickt werden, dass unser
Eingreifen einen der mechanischen Vorgiinge repriisentirt, welche weder Mittel
noch Zweek, weder Ursache noch Wirkung sind, sondern nur Vorbedingungen
fiir eine andere Erscheinungsform, die auf sie mit mechanischer Nothwendigkeit folgt.
In gleicher Weise etwa wie die vorherige Verwandlung des Brennstoffes einer
Kerze in gasize Producte, ist die Wirmeentwicklung Vorbedingung, nicht Ursache
des Leuchtens.

Diirfen wir an die Miglichkeit glauben, dass unsere therapeutischen
Eingriffe ein so wirksames Hilfsmittel im Kampfe um’s Dasein sein kiinnen? Giebt
uns die Kenntniss der Geschichte der organischen Natur das Recht, s=olche Ent-
deckungen zu erhoffen, da doch bisher das Aussterben einzelner Arten von Lebewesen
(nieht des einzelnen Individuums) nur wesentlichen Veriinderungen ihrer Lebens-
bedingungen iiberhaupt, nicht der Thitigkeit einer anderen Art von Organismen
zuzuschreiben ist? Wie werden sich wieder bei einem solchen Kampfe die Fihig-
keiten der Anpassung bewihren? Alle diese Fragen kinnen hier nicht gelost, sie
sollen hier nur zur Discussion gestellt werden, da der Standpunkt, den man ihnen
gegeniiber einnimmt, nicht ohne Einfluss auf die therapeutischen Anschauungen
und Handlungen sein kann.

Unseres Erachtens kann man nur, wenn man das Walten der Principien der
Entwicklungslehre auch in dem speciellen Falle, den wir Krankheit nennen, als
giltig anerkennt, vor utopischen Hoffnungen auf dem Gebicte der Therapie sich
bewahren, gerade wie Derjenige, der das Gesetz der Erhaltung der Kraft kennt,
die Hoffoung auf Construction eines perpetuum mobile aufgiebt.

Wenn also die Krankheit ein wichtiges Beispiel fiir den
Kampf zweier Arten von Organismen oder jedenfalls fir den Kampf
einer Gattung mit dusseren Einflissen liefert, wenn verschiedene Arten von
Organismen, eben weil sie einmal existiren, das gleiche Anrecht auf Existenz und
Fortentwicklung haben, so ist ohne Weiteres klar, dass die Ausrottung einer
Krankheit identiseh ist mit der Aussicht auf Ausrottung einer
Species. Es ist ferner klar, dass, wenn einer Art die Fiihigkeit zukiime, Mittel
nicht bloss zur Vertheidigung der Mehrzahl ihrer Individuen, sondern zur Sicherung
aller Glieder zu finden, damit alsbald der Begriff der mechanischen Fort-
entwicklung und Anpassung aus dem Reiche des organischen Lebeuns ver-
schwunden wiire, denn die im Besitze des absoluten Schutzes befindliche Art, die ja nach
dem Naturgesetze zu einem grossen Theile Existenzbedingung fiir andere Arten von
Lebewesen ist, wirde nicht nach dem mechanischen Cansalititsgesetze,
welches die organische Entwicklung beherrscht oder in ihr zu Tage tritt, sondern
nach dem Principe der beschrinktenZweckmiissigkeit (fir die eizene
Gattung) die anderen Gattungen villig verdriingen. Nun kinnte man ja einwenden,
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dass mit einem solchen Resultate ja eben gerade mit mechanischer Consequenz
bewiesen wiire, dass das Unterliezen der anderen Arten die Vorbedingung fiir
das Ueberwuchern der im Besitze des Schutzes befindlichen gewesen sei; man
kinnte anfilhren, dass der Mensch ja die Biiffel ausgerottet hat, nieht sowohl
dadurch, dass er die Einzelindividuen todtete, als dass er durech Urbarmachung
der von ihmen bewohnten Gebiete ihre Existenzbedingungen erschwerte und sie
an der Vermehrung hinderte. Man konnte anfiihren, dass durch allmiilige Urbar-
machung der Siimpfe die Malariaerreger bereits verdriingt seien und dass sie mit
der Zeit anch villig vernichtet werden wilrden und man kinnte dureh diese Thatsachen
bewiesen zu haben glanben, dass es doch Fiille gebe, die die Fiihigkeit einer Art,
eine andere durch ihre alleinige Thiitickeit avszurotten, schlagend doeumentiren..
Aber man vergesse nicht, dass es sich hier um Geschipfe handelt, die aueh ausser-
halb des Mensechen (oder Thierkérpers) ihre Existenzbedingungen finden, wiihrend
fiir Parasiten mancher Art der Menseh selbst — und wahrscheinlich allein — der
Boden ist, auf dem sie leben und sich fortentwickeln kénnen, und dass es sehr
schwierig ist, unter den complicirten Lebensverhiltnissen diesen Boden in allen
Fillen vor den Angriffen der Keime zu schiitzen, d. h. das Eindringen in den
Kiirper zu verhindern oder die eingedrungenen Keime von der Ausbreitung im
hereits infieirten Organismus und von dem Uebergange auf die social Nahestehenden
zuriickzuhalten (Contagion), Es kinnte dies eben nur gelingen, wenn wir die Existenz-
bedingungen fiir das Verhalten der kleinsten Organismen ausserhalb des Infeetions-
triigers, also den vollen Umfang ihrernatiirlichen biologisehen Ver-
hiltnise, nicht bloss den Bruchtheil der im Reagensglase zur
Beobachtung kommenden, kennen gelernt haben; denn dann wiirden vielleieht
wir auch die Miglichkeit finden, uns vor ihmen zu schiitzen, sei es, dass wir ihre
Entwicklung hemmen kiinnen, wie bei der Malaria, sei es, dass wir uns vor ihrer
Aufnahme hiiten, wie bei den Trichinen, vor denen ein, wohl vielleicht absoluter,
Sehutz maglich ist, wenn wir ihren Triiger, das Fleisch der Nahrung, nur in
gekochtem Zustande geniessen,

Aber nun vergesse man zwei Gesichtspunkte nicht, die fiir die Beurtheilung
therapentischer Miglichkeiten von Wichtigkeit sind, niimlich die Zeitdauner, die
erforderlich ist, um die Existenzbedingungen einer Gattung zu ver-
nichten, und zweitens die Anpassungsvorginge, die den Kampf so
wechselvoll gestalten und die bald die sich vertheidigende Art schiirferen Angriffen
preisgeben, bald dem Angreifer bessere Vertheidigungsmassregeln entgegenstellen,
Somit wird der Kampf der Hygiene und Prophylaxe fiir abseh-
bare Zeit die bestehenden Krankheiten nicht auszurotten ver-
mogen; er wird einzelne Individuen schiitzen, aber so lange aussiehtslos sein,
als er mnicht an allen moglichen Angriffsstitten zugleich in Angriff genommen
wird. Er ist sicher aussichtslos, so lapge wir die Biologie der kleinsten Lebewesen
80 wenig kennen als jetzt, obwohl wir uns sechmeicheln sie — im Reagensglase —
erforscht zu haben; denn weiss etwa Jemand mit wissenschaftlicher Sicherheit
anzugeben, wo der Typhus-, der Diphtherie- und der Scharlacherreger ihre Brut-
stitte haben und dureh welche Medien sie iibertrazen werden? — Den Ver-
nichtungskampf gegen den Angriff der Organismen mit Mitteln zu fihren —
mige er auf dem Gebiete der Prophylaxe oder dem der Therapie gekimpft
werden — erscheint noech aussichtsloser, denn wihrend der Theil der
Hygiene, der als Ziel die Vernichtung der feindlichen Orga-
nismen iiberhaupt hat, naech Generationen das angestrebte Ziel
wenigstens in bestimmten, begrenzten Bezirken zu erreichen
vermag, kannder Kampf mit Mitteln, daernur das Einzelindividuuom
zum Objecte hat, auch nur einzelne Individuen retten; er lisst ja das Heer der
ausserhalb des menschlichen Korpers befindlichen Feinde ganz ausser Betracht.
Wir wiirden die Malaria nie ausrotten kinnen, wenn wir jedem
Kranken Chinin giben und die Siimpfe bestehen iiessen, Deshalb
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ist das Suchen nach specifischen Mitteln nicht das erste Ziel, dem wir
zustreben sollen ; es ist nur ein bescehriinktes, es schiftzt das Individuum,
aber nicht die Gattung, wiihrend die hygienisechen Massnahmen,
wenn sie richtig gehandhabt werden und nicht nur die :iusseren
Medien, in denen wir leben, frei von unseren Feinden machen, sondern auch
unsere Existenzbedingungen verbessern, das Uebel an der Wurzel angreifen
und eine Gattung schiitzen, indem sie eine andere vernichten,
Dazn kommt noch, dass das sogenannte speecifische Mittel doeh nur einen
kleinen DBruchtheil Derjenizgen zu schiitzen vermag, die, dem Krank-
heitserreger einmal ausgesetzt, durch die den Mikrobien giinstizen, ihnen selbst
ungiinstigen #Husseren Bedingungen in einen Zustand verringerter Vertheidigungs-
fihigkeit gekommen sind. Sie sind durech die ungewohnten iHusseren Verhiiltnisse
geschwiicht, weil sie ja einen, oft sehr wesentlichen Theil der zu ihrer eigenen
Erhaltung ndthizen Arbeitsleistung auf die Compensation der ihnen durch
die ungiinstigen fusseren Einfliisse erwachsenen kirperlichen Mehrarheit verwenden,
und haben zur Bekimpfung der Noxe deshalb weniger Kriifte disponibel, als
unter den ihnen adiquaten Xusseren Verhiilfnizssen. Das specifische Mittel
vermag deshalb nur kurze Zeit vor Erkrankung zu schiitzen und,
nach bereits erfolgter Erkrankung, nur dann davernd zu helfen,
wenn die ungiinstigen dnsseren Bedingungen zu gleicher Zeit
behoben sind. Diese Annahme wird durch den (im Verhiiltniss zu seiner Wir-
kung in unseren Gegenden) relativ geringen prophylactizchen und eurativen Nutzen
des Chinins in Malariagegenden eclatant bewiesen; haben ja einzelne Beob-
achter den Gebraunch des Chinins in prophylactischer Beziehung direet wider-
rathen, da die Anfille nur hinausgeschoben, aber nicht verhiitet werden und spiiter
mit verdoppelter Heftizgkeit auftreten, Ein specifizsehes Mittel gegen alle
Einzelfiille einer bestimmten Krankheit giebt es in keinem
Falle; ein Mittel kann ja iiberhaupt nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen
— bei leichten Fillen — eine Wirkung entfalten, und dieser Effeet wird in Be-
zng aufdieDaner derHeilung umso geringer ausfallen, jesehneller
das Mittel zur Ausscheidung gelangt; denn das specifische Arzneimittel
unterscheidet sich dadureh von der Vacecine, dass es wirklich
eine chemische Verfinderung desNiihrbodens bedingt, also nur wirken
kann, so lange es in den Zellen anwesend ist, wihrend die Vaecine eine intra-
moleculare (physikalisehe) Veriinderung hervorruft, deren Dauner eine
recht lange sein kann, wie die Schutzpockenimpfung beweist. (Analog verhilt sich
in der anorganisehen Natur dag Eizen, welchem durech Bestreichen mit einem Magneten
eine bestimmte Eigenschaft, und zwar fiir lHngere Zeitdauer, verlichen wird.)
Wir haben oben erwihnt, dass die Ersehwerung der Existenzbedingungen
fiir einen Organismus, hier ¢ specie den menschlichen, das Eindringen und
die Ansiedlung der ihn umgebenden Infectionserreger erleichtert, gewissermassen
erst den Boden fiir ihre Einwirkung schafft, indem von der Summe der zur
Dispogition stehenden Kraftmenge ein allzu grosser Theil auf den Ausgleich der dureh
die verinderten fnsseren Bedingnngen gesetzten Anforderungen verwendet werden
muss, wodurch die Vertheidigungsfihigkeit zegeniiber dem Eindringen oder die Be-
kimpfung einer eingedrungenen Noxe und vor Allem die zum Betrieb der korperlichen
Funetionen nithige Kraftmenge erheblich besehrinkt wird. Es spielt also bei der
Entstehung der Krankheit die Besechaffenheit des Organismusim Augen-
blicke der Einwirkung des Krankheitserregers eine grosse Rolle, wie
ja auch die Experimente an milzbrandimmunen Ratten beweisen, die dureh vegeta-
bilische Diit, also nicht adiquate Nahrung, fiir Milzbrand erst empfinglich werden.
Wenden wir das Gesetz des Kampfes der Gattung gegen Gattung aunf
den speciellen Fall der Infectionskrankheiten an, so lautet es: Je giinstizer die
fnsseren Bedingungen fiir die eine, je ungiinstiger sie fiir die andere sind, desto
gicherer ist es, dass, hei gewissen Relationen der einen zur anderen Species, die
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schwiichere der Niihrboden der stirkeren wird. Daraus kann man folgern, dass
eine Species in absehbarer Zeit unterliegen wird, wenn die sie repriisentirenden
Einzelindividuen unter bestindigen schiidigenden, d. h. mit ihren Lebensbedin-
gungen nicht harmonirenden, Einflissen stehen; sie wird um so eher unterliegen,
je mehr die fiir sie sehiidlichen Einfliisse gleichzeitig als giinstig fiir die andere, mit
ihr um die Existenz kimpfende, also auf ihr Unterliegen angewiesene, Art von Lebe-
wesen anzusehen sind. Daraus kann man weiter den Schluss ziehen, dass Kran k-
heit (durch Infection) ebensowohl bedingt werden kann durch eine besondere
Kriftigung der angreifenden Art, als durch eine primire ungiinstige
Beeinflussung, also Schwéichung, der angegriffenen Species, und
dass die Moglichkeit fiir den Eintritt der Erkrankung um so niher liegt, wenn
beide Bedingungen znsammenwirken. Nun wird kein erfahrener Pathologe bestreiten,
dass frotz des unzweifelhaften Vorhandenseins der Tuberkelbacillen an allen Orten,
trotz des besonderen Reichthums gewisser Localititen (Hospitiler, Gefingnisse)
an solehen Bacillen doch eine Wahrscheinlichkeit zu erkranken nur fiir einen
bestimmten, immerhin noch kleinen Procentsatz der der Infection ausgesetzten
Perzsonen vorhanden ist, und dass wieder ein grosser Theil der Erkrankten schon
von vorneherein fiir den Erfahrenen gewisse, fiir eine bestimmte Schwiiche des
Organismus charakteristische, Zeichen darbietet. Auch der Arzt, welcher das Gesetz
vom Kampfe um's Dasein nicht kennt, wird Angesichis einer solchen, durch die
Erfahrung in Tausenden von Fillen als charakteristisch erwiesenen Schwiche des
Individuums iiber die fatale Rolle, welche diese Inferioritit im Kampfe mit dem
Tuberkelbacillug spielen muss, nieht im Zweifel sein und von vornherein diesem
letzteren den schliesslichen Sieg vindiciren. Er wird noch weniger iiber diese Rolle
im Zweifel sein, wenn ausserdem noch ein ungiinstizer Einfluss von Seite der iusseren
Verhiiltnisse die Vertheidigungsfihigkeit des znr Erkrankung bereits Disponirten
vermindert oder wenn gar noch, wie z B. in schlecht geliifteten Riumen und bei
Anhiinfung des Krankheitserregers, besondere Bedingungen die Gefiihrlichkeit des
Krankheitserregers direct erhihen. 8o grosses Gewicht also auch der erfahrene
Arzt dieser Disposition des Angegriffenen zumessen muss — der nicht Disponirte
bleibt ja selbst unter recht ungiinstigen Bedingungen gesund — so wenig wird
er geneigt sein, diese Bedeutung der Disposition fir das Wohl des
Individuums auf die Gattung zu iibertragen und den Schluss zu machen,
dass die unter der Form einer Epidemie gleichzeitig oder successive
erfolgende infectitise Erkrankung einer grossen Anzahl von
Individuen auf einer solehen allgemeinen Disposition beruht,
und dass erst eine gewisse Schwichung der Vertheidigungskrifte
einer Mehrzahl oder wenigstens einer betriichtlichen Zahl der
unter denselben Verhiltnissen lebenden Personen den Boden
fiir das Zustandekommen einer Epidemie schafft.

Man hat ja nicht daran gezweifelt, dass, wenn unter den besonderen
Verhiiltnissen des Krieges sich Typhus recht intensiv und extensiv entwickelte,
daran die Verschlechterung der fusseren Lebenshedingungen Schuld sei, aber man
hat dabei doch mehr an die Leichtigkeit der Uebertragung des Giftes als an die
Verschlechterung der Vertheidigungshedingungen, die Verringerung der Widerstands-
fihigkeit, gedacht, und selbst wenn man diesen Gesichtspunkt festhielt, so hat man
von ihm keinen Gebrauch bei den Erklirungsversuchen fiir die Entstehung
anderer Epidemien gemacht. Und doch liegt ein solcher Schluss sehr nahe. Warum
treten grosse Epidemieen, wie z. B. die Cholera, so sehr selten bei
uns auf, obwohl doeh bei der Art und Continunitit des heutigen
Verkehrslebens die Keime sicher zu uns verschleppt werden?
Warum zeigen einzelne Epidemieen, wie Masern, Scharlach,
Typhus, Perioden der Acme und villige Latenzperioden? Warum
treten plitzlich, nachdem man jabrelang kaum sporadische Fille dieser Krank-
heiten gesehen hat, Endemieen, Epidemieen und Pandemieen auf? Warum tritt die
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verheerende Epidemie der Stubenfliege, die durch die colossale Entwicklung der
Empusa muscae charakterisirt ist, erst gegen Ende des Sommers auf, wenn die
Stubenfliege sich bereits nach dem spontanen Ablauf der Dinge ihrem Lebens-
ende niihert? Warum befallen Diphtherie, Masern und Scharlach
vorzugsweise Kinder? Wihrend auch der Skeptiker die letzte Frage mit der
Erklirung, dass eben der kindliche Organismus eine besondere Disposition zur Infeetion
mit den erwihnten Krankheitserregern zeigt, beantworten wird, — der Einwand,
dass dann Erwachsene an Masern nicht erkranken diirften, ist ja nicht beweisend,
da wohl auch Erwachsene sich gewisse Eigenschaften, die sonst nur dem kindlichen
Organismus eigen sind, bewahrt haben kinnen — wird man aof die Fragen nach
den Ursachen der Periodicitit der Choleraepidemieen, sowie der Aeme und der
Latenzperioden der bei uns bhiufigeren Krankheitsformen verschiedene Antworten
in Bereitschaft haben.

Man wird erstens unsere hygienischen und therapeutischen Massnahmen,
welche uns die Moglichkeit liefern, den Ausbruch der Erkrankung zun verhindern
oder die ansgebrochene im Keime zu ersticken, in's Feld filhren, wie wir glauben
mit grossem Unrecht, denn die Erfahrung lehrt, dass wir uns auch hier beaiig-
lich ungerer Leistungen bhescheiden miissen. Meiner Auffassung nach hat eine
objective Beobachtung leider gelehrt, dass das, was wir sv stolzalsunsere
Erfolge ansehen, fast immer nur der Ausdrueck des natiirliechen
Verlaufes der Dinge ist, zu dessen Endergebniss unsere Thiitig-
keit in keiner merklichen oder bedeutungsvollen Beziehung
steht. Unsere Mittel und Massregeln gegen Epidemieen — natiirlich sind ja stets
die letztangewandten Proceduren die wirksamsten — scheinen zu helfen, weil
eben die Epidemie im spontanen Erléschen begriffen ist; wir aber
deunten das zeitliche Zusammentreffen im Sinne eines Causalverhiiltnisses und berauben
uns wegen eines augenblicklichen Triumphes iiber die Macht unserer Leiztungen
iiberhaupt der Mbglichkeit, in so wichtizen Fragen klar zu sehen. Wer diesen
Standpunkt nicht theilt, der versuche die oben aufgeworfenen Fragen zu beant-
worten. Warnm sind wir denn das eine Mal den Erkrankungen gegeniiber macht-
los, wiihrend wir sie ein anderes Mal scheinbar beherrschen, und doch haben
wir in beiden Fillen gewihnlich Dasselbe gethan, dasselbe Mittel, dieselbe
Methode angewandt? Warum heilen unter demselben Regime die Diphtheriefille
in einer Periode, wihrend sie in einer anderen grisstentheils zu Grunde gehen ?
Weil, muss die Antwort lauten, die scheinbar gleichartigen Verhilt-
nisse beider Epidemieen doch nicht identiseh sind, da wir ja die
finsseren Bedingungen, die den Kampf zweier Arten von Organismen beeinflussen,
nicht im Entferntesten kennen, soweit es sich um das Gebiet der Medicin handelt.
Wir kinnen nur aus analogen Beobachtungen auf anderen Gebieten, auf denen
der Kampf nm's Dasein ebenfalls herrscht, das Vorhandensein solcher, fiir die
Entscheidung des Kampfes einflussreicher, Bedingungen erschliessen. Organismen
entstehen und vergehen, entwickeln sich reichlich und vermindern sich, weil
nnbekannte Factoren die Existenzbedingungen der auf ein-
ander angewiesenen Arten giinstig oder ungiinstig beeinflussen,
und weil meist das begiinstigende Moment filr die eine zugleich
aunch das schiidliche fiir die andere ist. Warnm verheerten in den
letzten Jahren die Nonnenraupen unsere Wiilder? Warum vermehrten sich die
Individuen dieser Art, nachdem man so lange nichts von ihmen gehirt hatte, in
ungemessener Weise ? Weil, miissen wir antworten, bestimmte Vorbedingungen
fiir die giinstize Entwicklung vorhanden waren, die in anderen Jahren nicht
zusammenwirkten. Warum lisst die Phylloxera einzelne Weinlinder versehont
und verheert andere? Weil sie die fiir ihre Existenz giinstizen Bedingungen
nicht iiberall antrifft und weil einzelne Sorten von Reben, vielleicht wegen ihres
hohen Alters, nicht mehr so widerstandsfihig sind wie andere. Warnm entwickelt
gich der Feind der Fliegen, die Kmpuse muscae, erst am Ende des Sommers?

Rosenbach, Tharapie. ]
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Weil ihr Nibrhoden, die Fliegen, zu dieser Zeit in ihrer Resistenzfiihigkeit ge-
schwiicht ist. Damit soll nicht eine Erklirung der Vorgiinge gegeben, sondern
nur darauf hingewiesen werden, dass wir die Verhiltnisse nieht einseitiz heur-
theilen sollen, da gerade dort, wo wir die Ursachen klar zu sehen glauben, noch
viele Miglichkeiten nicht in Betracht gezogen sind.

Auf das uns beschiiftigende Thema der Infeetionskrankheiten bezogen,
besagen unsere Einwendungen, dass ez falseh ist, die Entstebung aller dieser
Affectionen ganz einseitiz von der Einwirkung der Mikrobien Lerzuleiten. Es
muss gezeigt werden, dass das blosse Vorhandenseiu kleinster Lebewesen bei
Krankheiten nicht geniigt, das Wesen und den Merhanismus der Erkrankung
zu erkliren, es muss betont werden, dass man noch viele Mithe auf die Erforsehung
der Umstinde verwenden muss, welche beim Vorhandensein des sogenannten
Krankheitserregers erst die wesentliche Vorbedingung fiir sein erfolgreiches Ein-
wirken geben. Nun hat man bisher in ganz ungerechtferticter Weise die giinstigen
Bedingungen fir das Gedeiben kleinster Lebewesen allein in ibren ZHusseren
(exoteren) Ernibrungsverhiiltnissen gesucht, und z. B. angenommen, dass der
Cholerakeim zwar versehleppt werden, aber nicht inficiren kénne, weil er im
Boden nicht die Vorhedingungen fiir seine Entwicklung finde; man hat ange-
nommen, dass der Grundwasserstand in eben solehem Verhiiltnisse zur Entwicklung
des Typhusbacillus steht, und dass bestimmte Grundwasserverhiltnisse eine Ver-
mehrung der Typhuskeime und somit das Lntstehen einer Epidemie begiinstigen.
Die Thatsachen sind gewiss richtiz und es ist vom Standpunkte des Kampfes der
Organismen verstiindlich, dass die giinstiger gewordenen Existenzbedingungen einer
Art ihre Fihigkeit, schidlich zu werden, vergrissern, aber damit ist dem zweiten
Factor, der Schwichung des angegriffenen Theiles, noch nicht Rechnung ge-
tragen, — unseres Erachtens mit grossem Unrecht, da in der Mehrzahl der Fille
nicht die Intensitiit des Krankheitzerregers die Hauptrolle bei der Infection des
Individuums spielt, sondern die Disposition, d. h. die Sehwiiche des Angegriffenen,
oder ein gleichzeitiges Zusammentreffen beider Bedingungen. Die Fille, in denen
in der Massenhaftigkeit und besonderen Virulenz der Mikrobien die Ursache der
Erkrankung liegt, sind sehr selten; selbst in schlecht geliifteten Krankenstuben,
in Réumlichkeiten, in denen Baeterien in grisster Menge deponirt sind, spielt
die Disposition der in der That Inficirten eine Rolle, insofern als ja die un-
siinstigen finsseren Bedingungen auch anf den menschlichen Organismus sehwiichend
einwirken miissen. Weder Gefiingnisswirter noch Krankenwartepersonal er-
kranken hiiufiger an Tuberkulose als andere, nieht disponirte, unter giinstizen
dusseren Bedingungen, z. B, im Freien lebende Individuen, wihrend doch G e-
fangene sehr hiinfiz afficirt werden, und weun, wie man behauptet, die Mitglieder
gewisser religiser Krankenpflegerorden der Tuberkulose hiinfiz zum Opfer fallen
sollen, so liegt unseres Erachtens kein zwingender Beweis dafiir vor, dass die
Erkrankung von der hesonderen Gelegenheit zur Infection — in Folge giinstigerer
Bedingungen fiir die Ansteckung — und nicht allein von den ungiinstizen, schwiichen-
den Einwirkungen des Berufes und der besonderen Verhiiltnisse (des klisterlichen
Lebens) auf die betreffenden Individuen herrithrt. Withrend also unseres Erachtens
Fille von Infeetion, in denen die besondere Activitit des Infectionserregers ange-
schuldigt werden muss, zwar vorkommen, aber nicht die hiinfizeren sind, spielt die
(wechselnde) Disposition des Einzelindividuums und ganzer Gemein-
schaften, grosser politischer Verbiinde, jader Bewohner ganzer
Erdtheile, bei den epidemischen Erkrankungen die Hauptrolle.
Die Epidemie hriecht aus, nicht weil zu anderen Zeiten keine Keime zur Ver-
schleppung oder Entwicklung gelangten, sondern weil zn einer bestimmten Periode
ganze Volkerschaften dureh uns unbekannte Einfliisse in hesonders
geeigneter Verfassung, von einem bestimmten Mikrobium infi-
cirt zu werden, sich befinden. Dies hat sehlagend die letzte Influenzaepidemie
gelehrt, die unserer Meinung nach nicht auf ein neues Mikrobium, sondern auf
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die eigenthiimlichen, zur Zeit auf unserem Planeten herrschenden klimatischen
Veriinderungen zuriickzufiihren ist. Diese hesonderen klimatischen Einwirkungen
riefen eine Schwiichung des Organismus und eine Disposition zur Erkrankung
hervor, die unseren bestindigen Feinden, den Eitererregern und Streptococeen, zu
Nuntzen kam. Warum sollten denn, aneh wenn wir die Vorbedingungen fir die
Sehwiichung des menschlichen Organismus, die doch sicher in gewissen klimatischen
Factoren zum Ausdrucke gelangen, nieht in ihrem ganzen Umfange kennen,
so ungewdhnliche Erscheinungen der Afmosphiire, wie zie die letzten Jahre mit
jhren leuchtenden Wolken, ihren Diimmerungserscheinungen, die auf besonderen
Staubgehalt in der Atmosphiire zurilckgefilhrt werden, brachten, — warum sollten
so auffallende Verinderungen nicht auch, wie man frither sagte, den Genius epi-
demicus, d. h. unsere Existenzbedingungen, beeinflussen kiénnen? Was steht
der Auffassung entgegen, sie als Anzeichen einer Verinderung der fusseren
Bedingungen, unter denen wir leben, und somit als Vorboten oder Begleiterschei-
nungen gewisser, mit ihnen untrennbar verbundener, Einwirkungen auf den mensch-
lichen Kidrper zu betrachten? Wir brauchen, obwohl es nahe liegt, auch hier kein
Caunsalverhiiltnizs zwischen den Erscheinungen zu construiren, sondern diirfen sie als
den Ausdruck besonderer, mechanisch bedingter, Vorgiinge betrachten, die trotz ihres
gleichzeitizen Auftretens nicht nothwendig in der Relation von Ursache nnd Wir-
kung stehen, aber mdglicherweise in diesem Verhiiltnisse stehen kinneo. -

Ob diese x‘umﬁlhrungen Beifall finden werden, weiss ich nieht; ich rechne,
offen gestanden, nicht darauf, da ilinen der experimentelle Beweis fehlt und da.
die Gegenwart, im Banne der herrschenden Baecteriologie, unter Verlengnung aller,
durch die Erfahrung festzestellter, Thatsachen in Betrefl des Hinflusses der Dis;pﬂ-
sition, in den kleinsten Lebewesen mnoch die alleinigen Ursachen jeder infectitsen
Erkrankung sieht. Die Bacterienthiitigkeit ist ja mit dem Entstehen gewisser
Krankheiten untrennbar verbunden, aber sie ist die Ursache der Erkrankung nur
dann, wenn die unumgiingliche Vorbedingung, der schwache oder geschwichte
Organismus, vorhanden ist.™) Bs wire deshalb, um jedem Missverstindnisse vor-
zubeugen, richtizer, die Bezeichnung ,,Ursache® fir die Rolle der Mikrobien bei
der Entstehung von Krankheiten nieht zn brauchen und zn sagen: die Ursache
der Erkrankung ist der schwaeche Kirper, den Anstoss zur Erkrankung, d. h. zur
Auslosung einer veriinderten Form innerer Arbeit, giebt die Anwesenheit bestimmter
Organismen ; denn man sagt ja auch: die Ursache des Fallens der Kirper ist die
Schwere, nieht der zufillige Anstoss (der Auslisungsvorgang), der einen Korper zum
Fallen veranlasst. Welche Ansicht man sich aber aueh iiber die Rolle bilden migze,
in der die Organismen, welehe die Kimpfer reprisentiren, stehen, das Eine ist
gicher, dass Krankheit nur ein specieller Fall des Kampfes um’s Dasein ist, und
dass in jedem Einzelfalle (Krankheitsfalle) und in jeder Phase (Epidemie} die
Gesetze der Anpassung und Auslese, die die organiseche Natur beherrschen, zum
Aunsdrucke gelangen. Deshalh ist anch das sehliessliche Resultat unserer Jb.ntilEl't-
nahme an diesem Kampfe, die wir Therapie nennen, diesen allgemeinen Gesetzen
unterworfen, und es wire grundfalseh zu glanben, dass wir irgend eine Ent-
scheidung herbeifiihren kinnten, die mit den Entwicklungsgesetzen der Natur im
Widerspruch stiinde. Wo ein solches Resultat erhofft wird, da triigt man mehr
frommen Wiinschen als erreichbaren Zielen Rechnung, und wo man es bereits
erreicht zu haben glaubt, da ist man, wie die Geschichte der Medicin auf jedem
Elatte zeigt, der Enttiiusechung stets am niichsten gewesen.

# Das Experiment und das vorwiegende Studinm der Reagensglasculturen hat den
wahren Thatbestand verdunkelt, da es dazu verfihrte, die Disposition der Inficirten in
uugerechtfertigter Weise gering anzuschlagen und die Fihigkeit der Mikrobien, in jedem Falle
zu inficiren, zu fiberschitzen, Bei der Erzeugung der experimentellen Injectionskrankheit, hei
welcher die Mikroorganismen ans Calturen direct in die Blutbahn in grossen Mengen eingefihrt
werden, kommt allerdings die Wirkung der Mikrobien allein zur Geltung, aber sie dnssert sich
einem fast schutzlosen Feinde gegeniiber.

%
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Das Jahr, welches seit dem Bekanntwerden des Koce'schen Verfahrens
vergangen ist, wird stets ein besonders denkwiirdiges in der Geschichte der Medicin
bleiben, nicht etwa wegen der wissenschaftlichen Errungenschaften, die haupt-
siichlich in einem klareren Kinblieke in die Lehre vom Fieber und
in das Wesen der Schutzimpfung bhestehen werden, auch nicht wegen
besonders fruchtbringender Resultate fiir Diagnostik und Therapie, denn man
kann hier von einwurfsfreien Fortschritten durchaus nichts verzeichnen — sondern
einzizg und allein deshalb, weil in keiner Epoche der Medicin inner-
halb eines so kurzenZeitraums der Mangel leitender Principien
nnd die Unsicherheit der, namentlieh aunf therapeutischem Ge-
hiete geltenden, s0 schlagend dargelegt worden ist. Dieser
Manchem vielleicht etwas zu schroff klingende Ausspruch soll auf dem folgenden
Seiten kurz begriindet, und es soll gezeigt werden, warum wir, trotz mancher
unlengharer Fortschritte auf dem Gebiete der Thatsachen, doch noch weit davon
entfernt sind, die naturwissenschaftlichen Prineipien der Forschung und Ver-
kniipfung von Beobachtungen in ihrer Reinheit zu handhaben. Es soll ferner ge-
zeigt werden, dass wir in Folge dieses Mangels nothwendigerweise nur zu einer
Hiufung von Material und von subjeetiven Ansichten, aber
nicht von Wahrheiten und Gesetzen im Sinne der physikaliseh-
chemischen Wissenschaft, — wenn diese Zweitheilung des gleichen Ge-
bietes noch erlanbt ist — gelangen.

Es sind namentlich folgende Uebelstiinde, die die Erhebung der thera-
peutischen Mediein zum Range einer Wissenschaft verhindern und die trotz des
Prunkens mit wissenschaftlichen Methoden und trotz unseres Rithmens, dass das stolze
Gebiinde der modernen Medicin auf physikalischen Grundlagen errichtet sei, jedem
wirklichen Fortschritte auf dem Wege zum Ziele entgegen stehen: 1. Die Ueber-
sehiitzung des Experimentes und die dadurch bedingte Zuriicksetzung der Beweis-
kraft klinischer Beobachtungen. 2. Die willkiirliche Annahme, dass die Experimente
auf biologischem (ebiete dieselbe Beweiskraft besitzen wie physikalische, und die
unstatthafte Gleichsetzung der einfachen Versuchsbedingungen, die dem rein physika-
lischen Experimente zu Grunde liegen, mit den eomplicirten Verhiltnissen auf
biologischem Gebiete. 3. Die ebenso falsche Uebertragung von Versuchen, die im
Reagensglase oder am Thiere angestellt sind, auf Verhiltnizse der menschlichen Patho-
logie. 4, Das Fehlen des gleichartizen und einwurfsfreien Materials fiir therapeuntische
Experimente, welches nur durch einwandsfreie Beobachtungen am Krankenbette,
und zwar unter stets gleichen Versuchshedingungen, gewonnen werden kann, 5. Die
Unkenntniss der Bedeutung und des Mechanismus jener Erscheinungen, die wir als
Symptome zu bezeichnen pflegen. 6. Die Kritiklosigkeit, mit welcher gewisse, im
wissenschaftlichen Gewande erscheinende, aber nieht auf einer griindlichen Kenntniss
der Lebensvorgiinge im gesunden und kranken menschlichen Kérper beruhende,
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Theorieen zur Richtschnur unseres praktischen Handelns genommen werden und
das Verharren bei mystischen, mit dem Begriffe der Naturwissenschaft unver-
einbaren, Vorstellungen iiber das Wesen der Krankheitsvorgiinge.

Es sei gestattet, diese eben erwihnten Hauptpunkte, mit Ausnahme des
letzten, der bereits vorher beriihrt worden ist und spiter in einem besonderen
Abschnitte einer ausfilhrlicheren Besprechung unterzogen werden soll, in Kiirze
zu erbdrtern.

1. Die Bedeutung des Thierexperiments fiir Pathologie und
Therapie.

So weit ich davon entfernt hin, die Bedeutsamkeit des einfachen, uneom-
plicirten Thierexperiments fiir eine Reihe von Fragen, die die Funetion eines
bestimmten thierischen Organismus betreffen, zu lengnen, so sehr ich anerkenne,
dass bisweilen auch eingreifendere Versuche uns einen richtizen Ueherhlick iiher
die Grenzen der Leistungsfihigkeit einzelner Apparate gestatten kinnen — ich
erinnere nur an die Exstirpation des Panereas — 80 muss man sich doeh der
Grenzen dieser Forschungsmethode bewusst bleiben und darf sich keinesfalls
der Ueberzengung hingeben, dass in der iiberwiegenden Zahl der Fille die
Versuchsbedingungen bei einem, anch noch so sorgfiiltic angestellten Experimente
nur im Entferntesten die langsamen, allmiiligen Veriinderungen, die die von uns
als Krankheit bezeichnete Funectionsstirung mit sich fithrt, nachahmen konnen.
Somit kann auch eine leichte experimentelle Liision nur das Maximum der Com-
pensationsfihickeit, nie die Summe jener minimalen Ausgleichungsvorrichtungen,
die der Organismus besitzt, vorfithren, Wir haben weder genilgend exacte und
feine Methoden, um jene leichten, aber enorm wiehtizen Funetionsverinderungen
zun priifen, noch besitzen wir im Allgemeinen Mittel, unsere experimentellen Ein-
eriffe so geringfiigiz zu machen, dass alle Aunsgleichsapparate, gewissermassen
die Zwischenglieder, die die eizentliche Compensation bedingen, in volle Thitig-
keit treten. Ausserdem fehlt es uns ja an einem Massstabe der Beuortheilung, ob
ein Thier, an dem wir experimentirt haben, auch wirklich sich trotz des Eingriffes
in voller Compensation befindet, und ich habe bereits friher”) darauf
hingewiesen, dass z, B, das Gleichbleiben des Blutdruckes wiihrend und nach der
Anstellung eines Experimentes durchans nicht beweist, dass eine véllige Compen-
sation des Eingriffs stattgefunden hat, ganz abgesehen von jenen geringen Schwan-
kungen des Druckes, die fiir den Organismus immerhin eine betriichtliche Aenderunz
‘der Lebensbedingungen repriizentiren, obwohl unsere Methoden sie nicht zur An-
gchauung bringen. So miisste z. B. die Blutfilllung der Gefisse, die Geschwindig-
keit der Circulation, das Verhalten der Vasomotoren, die Absonderung der Driisen,
die Aufsangung gleichzeitiz gepriift und ganz gleich dem Verhalten vor dem Ver-
suche befunden werden, ehe wir einen villigen Ausgleich der Liision anzu-
nehmen das Heeht haben.

Wenn der Grad der vorhandenen, iusserlieh zu eonstati-
renden, Verinderungen auch anscheinend so unmerklieh ist,
dasser ebenso wenig wie die Reactionserscheinungen im Kirper
durch unsere unvollkommenen Methoden bestimmbar ersecheint,
80 beweist das noeh nicht, dass wir diese Veriinderungen ver-
nachlissigen diirfen, als ob es sich um einflusslose Vorgiinge
handelte, denn man vergese nicht, dass bei der Continuitiit der Lebensprocesse
jeder Reiz, also jede noch so geringfiigizge Veriinderung der Lebenshedingungen
wegen der einiretenden Summation schliesslich ganz betrichtliche
Grissen repridsentiren kann. Man berechne nur einmal, welche Mehrarbeit
dem Herzmuskel erwiichst, wenn der Blutdruck bei 100 Pulsen in der Minute um
die, kaum der Beachtung werth erscheinende Differenz von '/, Mm Hg. steigt —

*) Virehow's Archiv, Bd. 105.
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¢s handelt sich dann um eine Vergrisserung der Hubhihe um 144 Meter
in 24 Stunden — und man wird die Bedentung des Satzes: ,Kleine Ursachen,
grosse Wirkungen® wilrdigen lernen, eines Satzes, den die experimentelle
Forschung, die allznoft nmur das augenhlickliche Resultat
beriicksichtigt, leider iiber Gebiihr vernachlissigt.

Das Experiment vermag uns also nur Aufschluss iiber gewisse Grenz-
werthe zu geben: es vermag nur unter gewissen, immerhin selten zutreffenden
Voraussetzungen ein wirkliches Licht auf die feineren Vorginge, die sich im
Verlaufe einer Krankheit im Organismus. abspielen, zu werfen. Es darf darum
selbst in den Fillen, in denen die Fragestelluong und der Eingriff verhiiltnissmiissig
einfach ist, das Resultat nicht verallzemeinert und von einer Thierspecies auf die
andere oder, wie man immer noech so gern michte, sogar auf den Menschen
iibertragen werden.

In der That ist es uns noch wicht gelungen, wenn wir von einigen In-
fectionskrankheiten, wie Milzbrand, acute Miliartuberculose und Tetanus, absehen,
Krankheiten bei Thieren zu erzeugen, die sich mit den Krankheitsprocessen beim
Menschen wirklich identificiren lassen ; aber auch selbst bei den genannten Affee-
tionen erscheinen noch wichtize Fragen wegen der Verschiedenheit des Materials
und der Verschiedenheit der Infection (namentlich in quantitativer Beziehung)
unbefriedigend geliost, weil sie in allzn einseitiger Weise, bloss nach den Ergeb-
nisgen des Thierexperimentes, entschieden werden sollen. Auch hier deekt sich
der Begriff der experimentellen Injectionskrankheit noch durch-
aus nicht, wie gewisse Forscher behaupten, mit dem der Infectionskrankheit
(d. h. der auf guasi natiirlichem Wege entstandenen [siehe unten]). Fiir die Tuberkuloze
z. B. hat die experimentelle Forschung unseres Erachtens nur ergeben, dass die
acute Miliartuberkulose sicher von der bacilliren Infection
herriihrt; iiber die Rolle aber, die der Tuberkelbacillus bei der sogenannten
Phthise spielt, sind wir noch lange nicht aufzekliirt. Ja es mag scheinen, dass
die ausschliessliche Betonung der bacilliren Aetiologie uns vielleicht von
der richtigen Entzcheidung der Probleme hinweggefiihrt hat; denn man beginnt
gegeniiber der blossen Infeetionsmégliehkeit die Bedeutung der Disposition
und die Rolle, die schon bestehende Lungenerkrankungen, Entziindungen, Catarrhe
ete. spielen, allzu gering anzuschlagen, obwohl die klinische Erfahrung die
Wichtigkeit dieser Factoren Demjenigen, der nicht gerade durch die BErille
vorgefasster Meinung sehen will, jeden Tag einwandsfrei demonstrirt. Schon
die cinfache Thatsache, dass der Baeillus iiberall vorkommt, und dass doch gliick-
licherweise die Erkrankung noch relativ selten ist, ferner die Erfahrung, dass
trotz des unzweifelhaften Vorhandenseins der Krankheitskeime in Riumen, in
denen sich Menschen aufhalten, gewisse einfache hygienische Massnabmen (7ie
nicht einmal im absoluten Abtiédten der Keime in den Sputis zu bestehen
brauchen), vor Allem aber das Fehlen der hereditiren Veranlagung in den meisten
Fiillen vor Infection schiitzt, ferner der Umstand, dass Mund-, Nasen- und
Conpjunetivalsechleimhaut verhiiltnissmiissiz selten erkranken, endlich die Beriick-
sichtigung des Linflusses, den das Auftreten von Eiterungs- und Entziindungserregern
bei dem Erscheinen und Fortschreiten der Phthise in allen Geweben iibt, sollten
von einer Uebersehitzung des Einflusses des Tuberkelbaeillus zuriickhalten. Es
seheint uns mach zahlreichen Untersuchungen aunch in diagnostischer Beziehung
dieses ausschliessliche Urgiren der Bedentung des Tuberkelbaeillus, die wir sonst
durchaus nicht unterschiitzen, etwas zu weitgehend, denn es ist unserer Erfabrung
zufolge sehr zweifelhaft, ob bei der reinem Tuberkulose der Bronchien, des Larynx,
des Pharynx, die nur die Tendenz zur Knitchenbildung hat und deren
Ausgang in uncomplicirten Fillen fibrése Verdickung oder Verkisung
ist, je Tuberkelbacillen im Sputum gefunden werden. Erst wenn, wie so hiiufig,
die Symbiose des Tuberkelbacillus mit Eiterungserregern stattfindet, kommt es
zu stiirkerer Absonderung, zur Abstossung sequestrirter Partien, zum Erscheinen
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und dann auch zur schnellen Vermehrung der Bacillen im Sputum. Auch hierbei ist es
noch immer fraglich, in welchem Causalverhiiltniss Eiterungserreger
und Bacillen stehen, weleche Species der anderen vorarbeiten muss und worin der
Vortheil der Symbiose fiir beide besteht. Hier harren noch viele Fragen der Er-
ledigung, und man darf sich durch die scheinbare Leichtigkeit, mit der das
Experiment die Zweifel itber Art und Verbreitung der Infection list, nicht verleiten
lassen, dieselbe Klarheit aueh auf dem Gebiete der menschlichen Pathologie zu
supponiren; denn man vergesse nicht, unter welchen Bedingungen die
Infeetionstriiger beim Experimente einwirken, wo sie in grossen
Massen von KReineunlturen, unter Aunsschaltung aller sonstigen
Schutzvorrichtungen des Organismus direet in das Blut ein-
gefilhrt werden.”™) Bei der Injectionskrankheit (dem Erzeugnisse des
Experiments) miissen natiirlich fast alle Sehutz- und Compensationsvorrichtungen aunsser
Ansatz bleiben, und gerade diese sind es, welche den Mechanismus der Infeetion und
Erkrankung beim Menschen, d. h. bei der Infectionskrankheit, so
aunsserordentlich different gestalten, und welche durch ihr allmilizes Eintreten eine
Summe von Funectionsveriinderungen auslisen, die von merkbaren nund unmerkbaren
Gewebsstornngen begleitet sind und das Bild des Krankheitsprocesses
erst ausgestalten.

So wichtig das Laboratoriumsexperiment fiir die Biologie der Mikro-
organismen unter gewissen einfachen Bedingungen ist, o wenig
lassen sich — und man neigt sich ja jetzt immer mehr dieser Ansicht zu —
die ans Beobachtungen im Reagensglase gewonnenen Sehliisse ¢n praxi verwerthen,
da dort nur ganz einfache Verhiiltnisse vorliegen, die sich eben leicht experimentell
ansgestalten lasgen, wihrend am lebenden Menschen die dauernde Fixirung der Be-
dingungen fast vollig unzerem Einflus:e entriickt erscheint. Das Wesen organischen
Lebens besteht ja eben darin, trotz aller fremden Einfliisse die normale Leistung
dureh eigene Thiitigkeit, die ja enorm steizernngstihig ist, so zu reguliren, dass
die eigentlichen Lebensbedingungen des Protoplasmas der wichtigsten Theile so
wenig wie moglich alterirt werden, Das Medium also, der Nihrboden, ist in
jedem Augenblick ein anderer, die Ruhe der eindringenden
Keime ist keine absolute, da sie hinweggeschwemmt oder ausgeschieden
werden kdonen. Auch darf nicht vergessen werden, dass jede dem Kdrper nen ein-
verleibte Substanz, sei sie nun Heilmittel oder Gift, sofort in dem hetreffenden Kdrper
Veriinderungen (Reaetionen) hervorruft und dass ibre schliessliche Wirkung von diesen
Einfliissen viilliz abhiingig ist. Das ist eben der grosse Unterschied zwischen todtem
Niihrboden und lebendem Organismus, dass in dem einen Falle keine Ver-
theidigung und keine Wechselwirkung stattfindet, in dem anderen
werade diese Factoren allein das sehliessliehe Resnltat gestalten. Der
todte Niihrboden ist den Mikroorganismen, sobald gewisse einfache Bedingungen
erfiillt sind, villig iiberlassen, der lebende Organismus nicht, und darum ist auch
die Entscheidung, ob ein Mittel ein antiparasitires ist, d. h. die Lebens-
bedingungen des Mikroorganismus erschwert oder vernichtet, im Reagensglase
leieht, im thierischen Kérper sehwer oder gar nicht zu treffen; denn
dort tritt es leicht und ausschliesslich zu dem zu priifenden Mikroorganismus in
Beziehung, hier ist der directe Contaect von unserem Zuthun villiz unabhiingig.
Wenn ein solcher Contact aber auch zu ermiglichen wiire, dann ist es immer noch
fraglich, ob bei dem Zusammentreffen dieser Stoffe mit Mikroorganismen
und Zellen des hoch organisirten thierischen Kirpers nicht gerade diese
letzteren die beeinflusshareren sind. Im Allgemeinen sind die protoplasmattdtenden
und eiweisscoagulirenden Substanzen, die den todten Nihrboden fiir die Vegetation
der Mikroorganismen steril machen, dem thierischen Korper schiidlich; sie tédten
eben die Zellen des Organismus, dessen Vertheidigungsmittel sie verstiirken sollen,

*) Auch bei der experimentellen Fiitterungs- und Inhalationstuberkulose walten in
jedem Falle ganz abnorme Verhiltnisse ob,
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leichter, und deshalb sind viele der im Reagensglase bacterienvernichtend wirkenden
Substanzen schon in geringerer Concentration Gifte fiir alle hiher organisirten Wesen,

In dem jetzt so sebr dominirenden Bestreben, den dureh das Experiment
erlangten Ergebnissen den Vorrang vor der klinisehen Beobachtung einzuriinmen
und Fragen der Pathologie nicht auf dem anscheineud nmstindlicheren und miihe-
volleren Wege der Verwerthung eines umfangreichen Krankenmaterials, sondern
nach Analogie der Durchtrennung des gordischen Knotens mit einem pridcisen
Experiment, gleichsam mit einem Schlage, zu erledigen, in diesem Bestreben liegt
eine Gefahr, die nicht hoeh genug angeschlagen werden kann. So verlockend es
ja auch erscheint, directe, einfachste Fragen an die Natur zu stellen und sie auf dem
geradesten Wege und scheinbar einwurfsfrei ohne Zégern beantwortet zu erhalten,
so darf man doch nicht verkennen, dass eben gerade diese scheinbare — nicht wirkliche
— Einfachheit, diese triigerische Analogie der Verbiiltnisse auch dazu verleitet, ganz
differente Vorgiinge zu identificiren, die Complicirtheit der Krankheitsprocesse im
thierischen und menschlichen Organismus zu unterschiitzen und den einseitigen
und beschriinkten, aus dieser Unterschiitzung resultirenden, Theorieen einen allzu
erossen Einfluss auf das &rztliche Denken und Handeln einzuriiumen. Gerade weil
in der Medicin die sogenannten wissenschaftlichen Errungensehaften — und als
solehe sieht man in seltsamer Verkennung des Thathestandes, in durchaus falschen
Vorstellungen iiber den Werth der Induetion befangen, neue experimentelle Er-
gebnisse ohne weiteres an — alsbald zu gangbarer Miinze fiir den Betrieb der
Praxis umgepriigt werden und somit einen bedentsamen Einfluss auf unser Handeln
gewinnen miissen, gerade deshalb muss man gegen ein Verfahren Front machen,
dureh welehes nothwendigerweise eine Unterschitzung der unversiegbaren Quelle
der Erkenntniss, der Beobachtung am Krankenbette, herbeigefiithrt wird. Die
experimentelle Priifung iiber die klinische stellen, hiesse nur den Zweck dem
Mittel opfern. KEs mag ja nicht immer leicht sein, in dem complicirten Gewirr
von Erscheinungen, die uns am Krankenbette entgegentreten, den leitenden
Faden zun finden, und das Material zur Beantwortung einer bestimmten Frage
bietet sich anch nieht jederzeit einwurfsfrei. Dafiir liefert aber die Mannig-
faltigkeit, in der sich die Erscheinungen priisentiren, die ver-
sechiedenen Zustinde und Gesichtspunkte, unter denen sie sich dar-
stellen , demjenigen, der zu sehen und zu schliessen versteht, nicht eine einseitige,
sondern eine umfassende Uebersicht iiber die Lebensvorgiinge in einem zwar hichst
complicirten, aber durchsichtiz angeordneten Mechanismus. Wir diirfen nur
nieht verlangen, dass uns jetzt, wo wir noch in der Kindheit
hiologiseher Forschung stehen, in dem complicirten Falle des
Kampfes um’s Dasein, den wir Krankheit nennen, bereits die
Lésung aller Rithsel gelingen solle. Das Experiment giebt uns nur
entfernte Analogieen, scheinbare Aufschliisse, es zeigt uns, wie weit wir noch von
dem Ziele eines tieferen Einblickes in diese Vorgiinge entfernt sind; es repriisen-
tirt, man verzeihe den Vergleich, oft den Wunseh des Kindes, durch Zerschlagen
eines kunstvollen Apparates und durch Blosslegung des Riiderwerkes sofort die
Gesetze zu erkennen, die ihn bewegen. Jedesmal wenn man dem Experimente
filschlicherweise den Einfluss zugeschrieben hat, gewisse Gesetze der Function
schlagend zur Anschanung zu bringen, jedesmal, wenn man auf Grund eines
solchen experimentellen Ergebnisses nun klarer zu sehen glaubte, hat die weitere
Beobachtung gezeigt, dass diese fiberraschend klare Einsieht nur eine T#nschung war,
dass wir uns auf einem Abwege befanden, und dass die miithevolle, aber vielseitige,
klinische Beobachtung an umfangreichem Material Gewiihr fiir ein sicheres, wenn
aunch nur langsames Vordringen auf dem Wege der Forschung bietet.

Ich weiss wohl, dass man die hier geiibte Kritik einen Riicksehritt
nennen wird, aber ich bin iiberzeugt, dass sie berechtigt ist; ich verlange ja
nicht, dass man aussechliesslich das eine Gebiet und die eine Me-
thode der Forschung pflege, sondern ieh sprechenur die Ueber-
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zeugung aus, dass man die Klinik und die Beohachtung am
Krankenbette als die Herrscherin auf dem Gebiete der menseh-
lichen Pathologie und als alleinigen Massstab betrachten miisse,
mit dem die durch andere Methoden der Forschung gewonnenen Resuliate ge-
messen werden sollen. Alle jene Methoden des Laboratoriums,
migen sie Namen fragen, welche sie wollen, sind, da sie kiinst-
lich die Krankheit nachahmen, nur Behelfe, sie kénnen nur
das Aeussere der Dinge treffen, sie kionnen Manches in anderer Be-
lenchtung zeigen, aber sie werden nie den Kernpunkt der Sache, das
Entstehen und Werden der Functionsstirung, den kunstvollen
Ausgleich, wie ihn der unter hesonderen Bedingungen stehende
und kEimpfende Organismus bietet, vorfiithren, sie werden mit
dem eigentlichen Mechanismus und dem Wesen der Regulations-
vorginge, denen wir als Symptomen am Krankenbette begegnen,
nie identiseh sein. Das Experiment bereichert, wenn es richtig angestellt ist,
die wissensehaftliche Erkenntniss, es darf aber nicht priitendiren, die Richtsehnur
des praktischen Handelns am Krankenbette zn sein, denn es zeigt nur die
Grenzen der Compensationsfibigkeit, nicht die Art der Compensation.®) Nur in
wenigen Fiillen vermag das Experiment am Thiere die Krankheitserscheinungen, denen
wir beim Menschen begegnen, zur vollen Ansehauung zu bringen, niimlich bei
gewissen Infeetionskrankheiten, bei denen der Modus der, quasi natiirlichen, In-
fection derselbe ist wie bei der kiinstlichen, oder bei denen auch fiir das Ex-
periment annihernd gleiche Bedingungen geschaffen werden kénnen, wenn man
die Menge des (durch eine Verletzung) unter die Haut gebrachten Infectionstriigers
s0o minimal wihlt, wie es bei der Infection des gesunden Menschen der Fall
zu sein pHegt. Hierher gehiirt die Milzbrandinfection, manche Form der Pyiimie,
der Tetanus, also Krankheiten, bei denen die Mikrobien durch eine Wunde der
duszeren Haut eindringen; auch eine gewisse Form der acuten Miliartuberkulose
gehirt in das Gebiet der experimentell erzeugharen Krankheiten,

Hiermit sind wir bei einem Punkte angelangt, der ein besonderes Interesse
in Anspruch nimmt, nimlich bei der Frage nach der Bedeutung der Symptome.

2. Die Bedeutung des Symptoms fiir das Verstindniss der Krank-
heitsprocesse und fiir die Therapie.

Es ist einer der Fundamentalirrthiimer der Medicin gewesen,
die Bedentung der sogenannten Symptome, also der #Husserlich zn Tage tretenden
Reactionsbestrebungen des Korpers, falsch zu taxiren und sie mit den Heilungs-
vorgingen zu identificiren; es ist ein ebenso grosser Irrthum, sie
in allen Fillen als sehidlieh, als den zu bekiimpfenden Feind anzusehen.
Die Symptome sind nur der #iussere Ausdruek der Funetionsver-
dnderungen, die im Organismus durch Verinderung der Arbeits-
anforderungen -— handle es sich nun um eingedrungene kleinste Lebewesen
oder um Anpassung an veriinderte Aussere Lehensbedingungen — hervorgerufen
werden. Es ist anzunehmen, dass sich in dem uralten Kampfe um's Da-
gsein, im Kampfe also gegen die dusseren Existenzbedingungen der Natur und
im Kampfe gegen andere Organismen, der ja auch in dem, was wir Krankheit
nennen, zum Ausdruck gelangt, gewisse Arten der Vertheidigung des
héher organisirten Kiérpers aunsgebildet haben, die in einer
bestimmten Form der Reaection (veriinderten Arbeit) unter gegebenen Verhiltnissen
gum Ausdruek kommen, So ist wohl nieht daran zu zweifeln, dass jene besondere

#) Bereits in fritheren Arbeiten (Artificielle Klappenfehler, Breslan 1873, und Ex-
perimentelle Untersuchungen fiber die Raumbeschrinkungen in der Plenrahihle, Virchow's
Archiv, Bd. CV) hatte ich gezeigt, dass das Constantbleiben des arteriellen Druckes nach
Einschaltung betrichtlicher Kreislaufsstorungen durchaus nicht identisch sei mit Compensation
der Hindernisse, da die Constanz des arteriellen Druckes u A. zum Theil als Folge der Ver-
kleinerung der Gefisslumina betrachtet werden miisse.
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Eigenschaft, die den Warmbliiter befihigt, dberall zu leben und die ihn zur
vollkommensten Classe der Organismen gemacht hat, niimlich die relative Héhe
und ein gewisser Grad von Constanz der Korpertemperatur, auch in der
fieberhaften Steigerung der Temperatur bei jener Form der Mehrarbeit, die wir
Infectionskrankheit nennen, ikren Ausdruck findet. So ist ez wohl wahrscheinlich,
dass mit dieser Erhihung der Korperwiirme eine Schutzmassregel (ein Anpassungs-
vorgang) verbunden war und vielleicht auch ist, weleche ohne Verinderungen der
Wirmeregulation nicht platzgreifen konnte und welehe eben durch (oder sagen wir
lieber unter) Erhéhung der Temperatur die Vertheidigungsbedingungen giinstiger
gestaltet. Somit wire die fieberhafte Temperatursteigerung ein vortheilhaftes, fiir
die Heilung nothwendiges, Geschehniss. Da aber nicht priisumirt werden darf, dass
das, was in ungihlbaren Jahren der Gattung zum Vortheil gereichte, auch
jedesmal dem Einzelkampfe des Individuums zum Nutzen gereichen wird, da
ferner die Reaction des Korpers nur eine quantitative sein kann, d. h. da auf den
organischen Mechanismus nur die Grisse, nicht aber die Art des Reizes eine Einwirkung
itht, so kann die Erhohung der Kirperwirme, die im Kampfe um’s Dasein eins der
kriiftigsten Mittel bildete, durch das sich bestimmte thierische Organismen unabhiingig
von grisseren Schwankungen der Aussentemperatur machten und iiber andere erhoben,
nicht in allen Fillen als geeignetes Kampfmittel fiir das einzelne Individuen betrachtet
werden. Wir sehen in der That, dass die unbewusst erfolgenden Reflexvorginge —
und zu dieser Gruppe miissen wir ja ibrer Entstehung nach eigentlich alle jene
Reactionen rechnen, bei denen keine Differenzirung der Ursachen nach qualita-
tiven Kategorieen erfolgt — in vielen Fillen fiir den urtheilenden Verstand
den Charakter der Unzweckmiissigkeit tragen. Worin liegt also der
Widerspruch zwischen der Annahme, dass jede im Kampfe um's Dasein bleibend
gzewordene Eigenschaft eine zweckmiissize, fiir die Erhaltung der Art und des
Individuums firderliche, sein miisse, und unserer Behauptung, dass ein Symptom,
welehes ja nur die Aeusserung einer solchen Eigenschaft ist, nicht immer als niitzlich
fiir das betreffende Wesen erachtet werden konne ? Diesen scheinbaren Widerspruch,
der darauf beruht, dass die Interessen der Art nicht immer die des Individuums
sind, soll folgende Erdrterung aunfkliren:

Wir miissen, wenn wir zu einer Abwiigung der Bedeutung der Symptome und
zu einer Grundlage fiir unser therapeutisches Handeln kommen wollen, die Reaction
des Organismus unter bestimmten Bedingungen, wie sie sich im Laufe des organischen
Lebens heransgzebildet haben, betrachten und miissen zwei Kategorieen von Erschei-
nungen trennen, die bewusst und die unhewusst erfolzenden Reactionen. Den
letzteren, die gewissermassen das phylogenetische Prineip reprisentiren,
stehen die ontogenetischen, von dem einzelnen Individuum wiihrend seines Lebens
erlernten und zu seinem Schutze zweckmiissiz verwandten, Abwehrbewegungen —
im weitesten Sinne —, die iibrigens fiir das uns hier beschiiftizende Thema nur
eine sehr geringe Bedentung haben, gegeniiber. Sie bestehen ja im Wesentlichen in
einem — nach dem Ermessen des bewussten Individunms — zweckmiissigen Gebrauch
der ererbten (phylogenetizchen) Fiihigkeiten. Bei diesen Reactionen, die die
Bezichungen einrer Protoplasmamasse zn den bestiindiz wechselnden fusseren
Bedingungen der Erndibrung, des Klimas ete. umfassen, handelt es sich also um
gewisse, im Laufe der Fortentwicklung des organischen Lebens sich weiter und
weiter ausgestaltende, Anpassungsvorgiinge, die zum Theil aus primiren Abwehr-
bewegungen hervorgegangen sind.

Auf einen Reiz von einer bestimmten G r & s s e erfolgte cine bestimmte Lebens-
iiusserung des Protoplasmas, die sich nach den bekannten Principien der Entwick-
lungslehre allmiilig zu einer wesentlichen und constanten Eigenschaft bestimmter
Lebewesen gestaltete und nach nnd nach in den complicirtesten Formen zum Ausdrucke
kam. Je einfacher die Organisation eines bestimmten Protoplasmatheiles war, desto
einfacher war wohl auch die Reaction; es erfolgte auf jeden Reiz, auf jede Form
dusserer Einwirkung dieselbe Wirkung, wahrscheinlich Contraction, und bei stir-
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kEerer Einwirkung die stirkste Contraction, die mit Forthewegung
identisch ist. Die erste Form der Abwehrbewegung ist also die LKeaction nach
quantitativen Verhiiltnissen; denn welche Art auch der Keiz haben mag, er muss
die gleiche Wirkung erzielen, er wirkt als Reiz nur durch eine bestimmte mechanische
Einwirkung. Als qualitativ verschieden kann er erst empfunden werden, wenn
das Bewusstsein hinzutritt, was natiirlich erst auf einer viel hiheren Stufe
der Organisation der Fall sein kanp.™) So sehr nun auch anfinglich diese Fihigkeit,
verschiedene Reize verschieden zu beantworten, nur fiir das einzeine Individuum
Bedeutung haben konnte, so musste doch, wenn eine bestimmte Reaction sich ein-
mal als vortheilbaft erwiesen hatte und nach Generationen Eigenthum der Gattung
ceworden war, diese Art der Selbstregulation unstreitiz wieder die Form der
unhewussten Reaction annehmen; denn nur so kann sie auch dort, wo sie
sofort wirken muss oder wo iiberhaupt keine Wahl freizestellt ist, ihren Zweck (nieht
im teleologischen Sinne) erfiillen und die mechanische Nothwendigkeit
des Geschehens doecumentiren, da ja im mechanischen Sinne ein Apparat
nor dann vollkommen ist, wenn dieselbe Ursache immer sofort eine bestimmte
Wirkung ausiibt. Verzigert sich die Wirkung (wie z. B. bei der Miglichkeit,
verschiedene Wirkungen auszuldsen, also bei der Nothwendigkeit der Wahl), so muss
ein Kraftverlust entstehen oder der Aufwand an auslisender Kraft ein grisserer
werden, wenn dieselbe Wirkung erzielt werden soll. Auf dieser Grundlage, Vor-
handensein mehrerer Wege filr den auslésenden Reiz, beruht zum Theil die He m-
mung, die das Grosshirn auf die Reflexvorgiinge ausilbt.

So sehen wir also das Gesetz genetisch entwickelt, dass die Reaction
auch beim héchst organisirten Wesen urspriinglich eine unbe-
wusste und vom Willen unabhiingige, mit Zwang nothwendigerweise eintretende,
Erseheinung ist, dass sie demgemiiss allein anf quantitative Reize hin sich vermindert
oder steigert. Wenn wir aunch (Qualititen unterscheiden kinnen, so hat dies
anf die Form der Reaction keinen Einfluss, hichstens im Sinne und zum
Zwecke einer Hemmung, indem wir gewisse mechanische Vorgiinge, die einzelnen
Reflexbewegungen, auch aus blossen Zweckmissigkeitsgriinden fiir das Individuum,
unterdriicken lernen. Wenn ich hier Reaction mit Reflex gleichsetze, so wird
man diese Bezeichnung wohl versteben. Reflex im weitesten Sinne ist ebenso wie
Reaction nur die unbewusst — jedenfalls ohne Zuthun unseres Willens — er-
folzende Beantwortung gewisser fusserer Einwirkungen durch veriinderte Arbeit,
die aber mit mechanischer Nothwendigkeit eintritt, sobald das Bewusstsein (der
Wille) nieht intervenirt. Dies kann aber, wie die Erfahrung lehrt, erst nach
vieljibriger Uebung, bei manchen Vorgiingen (den sogenannten automatischen) gar
nicht erreicht werden. (Einzelne Fille von Hemmung solcher automatischer Vorgiinge,
z. B, die Fiihigkeit mancher Menschen, ihren Puls zn verlangsamen, zeigen gerade
die Giltickeit des eben erwiihnten Gesetzes.)

So haben sich wohl nun aus urspriinglichen Abwehrbewegungen ge-
wisse Eigenschaften herausgebildet und sind dauerhaft geworden, wie z. B. die
Erhaltung der Korperwiirme ; sie sind auch heute beim bewussten Organismus noch
zum Theile quantitative Reactionen, d. h. bei Aussehluss des Bewusstseins erfolgen
alle diese Abwehrbewegungen proportional dem Grade der Erregung, deren
stiirkste Einwirkung das Bewusstsein von den iibrigen Bewegungsvorgiingen in der
Zelle trennt und als Schmerz besonders charakterisirt.

Der Temperaturreflex, wenn diese Bezeichnung auf die Gesammtheit der Vor-
giinge bei der Erhthung und Verminderung der Kérperwiirme anwendbar ist, erfolgt
auch heute noch unter bestimmten Einwirkungen ganz prompt, sei es, dass fiussere, sei es,
dass im Organismus selbst direct einwirkende (innere) Verfinderungen ihren Einfluss

#) Ich muss es mir hier versagen, den Einfluss des Bewnsstseins auf die Unter-
scheidung der Reize und anf die Ausbildung zweckmissiger Formen der Abwehr, die den
feineren qualitativen Verdnderungen, den ursichlichen Bedingungen, der Reize entsprechen
und die Reize pach der Art der Entstehung differenziren, niher zu beleuchten.
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entfalten. Die Wiarmeregulation findert sich direet proportional dem Reize,
ob er nun ein Mikroorganismus, oder ein anderes, dem Korper fremdes, erregendes
Agens ist. (Injection von Wasser in’s Blut, Einfilhrung verschiedener Fermente
oder der Producte der Bacterien, ja selbst das zerstirte eigene Blut [bei hiimoglo-
binurischen Anfillen| erhiht sofort die Temperatur.) Bedingung fiir den Eintritt
der Wirkung ist nur die bestimmte Hohe, nicht die Art des Reizes; Reize,
die stark reducirend wirken, repriisentiren die hochsten Grade von Reiz-
wirkung. Natiirlich giebt es auch Fremdkorper, die als indifferent, nur minimal
einwirkend, eben keinen Reiz darstellen, weil sie keine starken freien Affinitiiten
haben, mit denen sie stérend in den Chemismus des Protoplasma eingreifen
(s. u.). Was aber die charakteristische Eigenschaft des Reizes bildet, das kiinnen
wir noeh nicht entscheiden, denn selbst die einzelnen Individuen repriisentiren
meist moch verschiedene Stufen der phylogenetischen Entwicklung, wie dies ja
anch in der psychisechen Sphiire durch das Verhalten der Intellizenz doeumentirt
wird; man kann nur die Vermothung aussprechen, dass als innere Reize alle
digjenigen Substanzen wirken, welche durch energische reducirende (bisweilen oxy-
dirende ?) Eigenschaften ausgezeichnet, den in gleicher Richtung wirkenden Affini-
tiiten des Protoplasmas die Miglichkeit, zur Wirkung zu kommen, erschweren und
deshalb eine energischere Entfaltung der betreffenden Kriifte erfordern. Erschwerte
und vermehrte innere Arbeif ist also in letzter Linie vielleicht nichts Anderes
als Kampf organischer und organisirter (lebender) Stoffe um den Sauerstoff, und
der Kampf mnss um so stiirker sein, je stiirker das Sauerstoffbediirfniss oder die
Miglichkeit, Sauerstoff aufzunehmen, auf der einen oder der anderen Seite ist.
Der Kampf ist beendet, wenn der leicht oxydable Reiz villiz oxydirt oder der
schwerer verbrennbare durch die Exeretionsorgane aus dem Korper herausgeschafft
worden ist, ¥)

3. Begriffder Zweckmissigkeit bei Beurtheilung der Bedentung
des Symptoms.

Wenn nun die Reaetion auf physiologisehem und pathologischem Gebiete
— beide untersecheiden siech ja nur dureh die Summe der zun
leistenden inneren(wesentlichen) Arbeit™)—immer nachden Gesetzen
der Quantitit erfolgt, wenn ferner die Reaetion ein reflectorischer Act ist,
go ist es klar, dass die Beurtheilung der Bedeutung des Symptoms nicht in allen
Fiillen unter den Gesichtspunkten und nach den Principien erfolgen darf, die sonst
fiir die Taxirung der den Menschen betreffenden Vorginge mass-
gehend ist, also von dem Standpunkte aus, ob etwas gnt oder schlecht fiir das
Individuum ist. Ein solecher Standpunkt setzt voraus, dass wir bei jedem Ereig-
nisse alle Folgen fiir das Befinden des Individuums voraussehen und darnach
die Zweckmiissizkeit, also den Nutzen, oder die Unzweckmissigkeit, also die
Schidigung, die das Ereigniss mit sich filhren muss, abschiitzen. Da nun aber die
Erkenntnisg biologischer Probleme, soweit sie das Gebiet der Krankheitsprocesse
betreffen , noch nieht durchweg so weit vorgeschritten ist, dass wir in jedem
Falle das Wesen der Vorgiinge geniigend durchschauen, um ein Urtheil iiber die
Zweckmiissigkeit eines Geschehnisses abzugeben, so miissen wir naturgemiiss
bei Beurtheilung der Niitzlichkeit oder Schiidlichkeit eines Symptoms alle Vorsicht
walten lassen. Es kann etwas causal, mechaniseh nothwendig sein
nnd sich doeh in seiner Wirkung dem einen Individoum gegen-
iiher als vortheilhaft, dem anderen als schidlich erweisen, wie
folgende Erwiigung lehrt: Die regulativen vitalen Vorgiinge, die von unserem

#) Ich erinnere daran, dass M, Tranbe zuerst die Rolle des Sanerstoffs bei der
Muskelthiitigkeit und die Beziehungen der letzteren zur Herzthitigkeit und Athmung erkannte,
(Virch. Archiv, Bd. 21 und 23.)

##) Vergl, 0, Rosenbach, Ueber functionelle Diagnostik® (Zeit- und Streitfragen),
Wien 1800.
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Willen unabhiingig =ind, erfolgen nach den Principien der bekannten Automaten: Auf
einen Reiz von einer bestimmten Griosse — hier das Gewicht des zum Einwurfe
bestimmten Geldstiickes — erfolgt eine bestimmte Leistung ; der Automat reagirt aber,
ob ein Stiick Blei oder ein Stiick Gold eingeworfen wird, in gleicher Weise; fiir
ihn ist eben ein bestimmtes Gewicht das auslosende Moment. Der Apparat ist
also im Sinne der Mechanik vollkommen, er ist zweckmiissig (gut)
fiir den Besitzer, wenn er nur zum hestimmten Zwecke (Empfang
eines Geldstiickes) arbeitet; sehleeht wird die Leistung im Sinne des
Besitzers, wenn er anf ein werthloses Bleistiick, das eingeworfen wird,
reagirt, wilhrend der diese Reaction in's Werk setzende Betriiger das
entgegengesetzte Urtheil haben wird. Ebenso ist es im Organismus. Der Apparat,
der Husten erregt, wird in Thiitigkeit gesetzt, sobald ein Reiz, der auf die
sensiblen Nerven einwirkt, eine bestimmte Gridsse erreicht. Diese ausser-
ordentlich vortheilhafte Leistung, wenn es sich niimlich um Elimination wvon
Fremdkorpern (Schleim, Staub), die in die Luftwege gedrungen sind, handelt, wird
aber Ansserst unzweckmiissiz, wenn die sensiblen Nerven durch einen, nieht zu
eliminirenden Reiz, ein Ulens, ein Tuberkelkniotchen, eine festhaftende
Grite gereizt werden. Handelte der Organismus bewusst, so wiirde er trotz
des gleichen Reizes im ersten Falle den Apparat spielen lassen, im zweiten nicht.
Der Hustenreflex ist also nor vortheilhaft unter bestimmten Um-
stinden, er beruht auf einem in mechanizcher Beziehung vortrefflichen Apparate,
der aber nur fiir eine bestimmte Reizgr6sse, nicht fiir qualitative Verhiiltnisse
eingerichtet ist. Hier zeigt sich die Thitigkeit des bewusst handelnden Arztes;
er kennt die verschiedene Qualitit der Reize und die Zweck-
losigkeit der Arbeit im einen, die Zweckmiissigkeit im anderen Falle; er
lisst im ersten Fall gewiihren, im anderen wendet er Narcotica oder entziindungs-
widrige Mittel an; er geht causal vor oder setzt den zwecklos arbeitenden
Apparat ausser Thiitigkeit.”) Ebenso liegt das Verhiiltniszs bei der fieberhaften
Temperatursteigerung. Wenn durch die Wirme die Schidlichkeit schnell zum
Verschwinden gebracht werden konnte, wie es miglicherweise bei gewissen Infeetions-
krankheiten, deren Errreger eine bestimmte Hohe der Temperatur nicht ertragen,
der Fall ist, so wire das Fieber zweckmiissiz (immer vom Standpunkte des
Individuums) zu nennen und diirfte nicht bekimpft werden. Wenn ein
goleher Effect aber nicht erzielt werdem kann, wie bei Eiterungen, bei
Tuberkulose, wo das Fieber nur das Bestreben ausdriickt, etwas dem Orga-
nismus Fremdes mit allen Kriften zu eliminiren, wiihrend die Noxe in der
That durch diese Anstrengung nicht eliminirt werden kann, so ist es schiidlich
oder unniitz. Ob es aber in einem solechen Fall um jeden Preis unterdriickt
werden muss, ist fraglieh und hdngt von den Umstinden ab, die der
Arzt eben in jedem Fall besonders erwiigen muss. Vor Allem hiingt unser Handeln
aber wohl von dem Einblicke ab, den wir in das Wesen des Fiebers gethan
haben: denn es ist zu erwiigen, ob nicht das Fieber bloss eine nebensichliche
Erscheinung ist, die einem anderen Vorgange eoordinirt ist und die weder die
Bedentung eines selbsténdigen Factors hat, noeh eine subordinirte Er-
scheinung repriisentirt. Es liegt demgemiiss auch hier die, auf dem hentigen Stand-
punkte der Erkenntniss oft gar nicht zu entscheidende, Frage vor, ob wir mit unserem
Eingreifen nieht eine neue Sechiidlichkeit zu der schon bestehenden hinzufiigen, ob
wir iiberhaupt einen wesentlichen Einfluss ausiiben oder nicht bloss dureh die
Unterdriickung der Erscheinungen, die das Thermometer registrirt, dem Beispiel
des Vogel Stranss folgen, der, weil er nichts sieht, auch die bedrohlichen
Erscheinungen verschwunden glaubt. Wenn man — um ein einfaches Bei-
spiel zu wiihlen — auch Mittel hiitte, dort, wo ein Feuer brennt, den Anblick

¥) Aunch die elektrische Klingel, die bestindig schellt, wenn der Contact darch
einen Zufall danernd erhalten wird, versionbildlicht einen analogen Vorgang auf rein mecha-
nischem Gebiete.
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desselben zu  verdecken, so wiirde man damit doch noch keinen Einfluss auf
das Feuner gewonnen haben; man hiitte dann hochstens nur gewisse unangenchme
Erscheinungen, die der Rauch mit sich fiibrt, zum Verschwinden gebracht.

Aehnlich liegt es mit unserer bisherigen Fiebertherapie, wie sich jeder
Denkende und vorurtheilsfrei Beobachtende wohl selbst sagen kann: das Hichste,
was unsere Behandlung leistet, ist die Unterdrilickung gewisser, dem Kranken
subjectiv unangenehmer Symptome.

Damit sind wir zu dem zweiten Punkte unserer Eridrterung iber das
Wesen des Symptoms gekommen, den man etwa in dem Satze formuliren kinnte :
Die von uns Symptom genannte Erscheinung ist, wie eigentlich schon der
Name lehrt, nicht das Wesen der Funetionsstirung, die Funetionsstirung
selbst, sondern ein Accidens, eine Begleiterscheinung eines oft noch
nicht geniigend erkannten molecular-chemisehen Processes, die
mit dem Vorgange untrennbar verbunden ist, wie das Lenchten gewisser Korper mit
Wirmeentwicklung, wobei der fundamentale Vorgang, der chemische Process, die
Verbindung des Sauerstoffes mit einer brennbaren Substanz ist, wihrend Wirme-
und Lichtentwicklung nur secundire Erscheinungen sind. Man hat in analoger
Weise friiher, da das in die Augen fallende Symptom des Glithens, des Wiirmens,
des Leuchtens naturgemiiss zuerst die Aufmerksamkeit des Beobachters in Anspruch
nahm, diese Begleiterscheinungen fir das Wesen des Vorganzes gehalten: erst
der fortschreitenden Erkenntniss war es vorbehalten, das wahre Wesen der Er-
scheinungen, den grundlegenden Vorgang, den chemischen Process der Oxydation
aufzukliiren. Wenn man medieiniseh (im gewdébnlichen Sinne) denken wiirde, so
miisste man, um die unangenehme Wirkung der vom Lichtspender (der Lampe
oder Kerze) entwickelten Wirme aufzuheben, durch Abkiihlung des leuchtenden
Korpers oder durch Umbhiillung desselben mit einem schlechten Wirmeleiter die
Wiirmeentwicklung oder Strahlung zu verringern suchen. Dass man in beiden Fiillen
die Lichtentwieklung, resp. Lichtleitung, also den Grad des Leunchtens verindert
und im giinstigsten Falle einer Verschwendung wvon Arbeit Vorschub leistet, ist
dem naturwissenschaftlich Denkenden klar, ebenso wie ihm aus praktischen Er-
fahrunzen klar ist, dass eine Abhilfe fiir den Uebelstand zu gzrosser Wirmeent-
wicklung beim Leuehten nur durch Umgestaltung des Vorganges selbzt zu erzielen
ist, indem man einen Kiorper (ohne Sauerstoffzutritt) zum Glihen bringt, also
Lieht ohne Verbrennunug und fast ohne Wiirmeentwicklung erzeugt. In der Mediein
sind wir in dem Verstindniss der Erscheinungen noch nicht so weit; wir
nehmen immer noch eine oder die andere Seite der idusseren Erscheinungsform
von functionellen Vorgiingen fiir das Wesen des molecularen Vorganges und
suchen deshalb Symptome zu bekimpfen, ohne zn wissen, ob unser Vorgehen
niitzt, ob es schadet; wir handeln nach derjenizen Mode, die jeweiliz die medi-
cinizche Therapie beherrseht, Eine syvmptomatische Therapie giebt es fiir den
rationellen Arzt nur insoweit, als er aus Zweckmiissigkeitsgriinden subjectiv be-
listigende Symptome bekiimpfen darf; die Bekiimpfung der Symptome kann nur
dort etwas niltzen, wo die manifeste Beeinflussung des Symptoms auch die wirk-
liche Ursache des Vorganges selbst trifit, Chinin ist kein Fiebermittel, sondern
ein Mittel gegen Malaria ; es ist nur dort, wo Malariakeime das Fieber bedingen.
ein Mittel, das gegen die fieberhafte Temperatursteigerung wirksam ist. Als
temperaturherabsetzendes Mittel, d. h, als Mittel, welches die Wiirmeabgabe, viel-
leicht anch die Wiirmeproduetion, vermindert, modificirt es nur die iinssere BEr-
scheinung der Reaetion, die unter Temperaturerhihung vor sich geht, es indert
an dem Wesen des Vorgangs nichts, Der letztere spielt sich auch weiter in derselben
Weise ab, da der fiebererregende Reiz fortwirkt, nur die der Temperatursteigerung
dienende Arbeit des Organismus ist anders vertheilt worden. Nehmen wir z. B.
an, dass IMieber sich aus vielen kleinen loealen Reizungsvorgiingen zusammensetzt,
an welchen in Folge der einwirkenden Noxe Blutkdrperchen, Circulationsapparat,
Muskeln ete. vermittelst einer bestimmten Form erhihter und verinderter Arbeit
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gich betheilizen, so kann das Antipyreticum, wenn es nicht causal wirkt, nur
die Form der Arbeit veriindern, die Erreghbarkeit und erhihte Arbeit der Theile
herabsetzen oder die Wirmeregulirungzapparate derart beeinflussen, dass sie mehr
Wirme abgeben. In keinem Fall wird dem Organizmus geniitzt; denn da die
Sehiidlichkeit nicht direet betroffen und veriindert wird (es ist ja Voranssetzung,
dass das Chinin in einem Falle, wo nicht Malaria die Ursache ist, angewandt
wird), so wirkt sie weiter, vermehrt sich wahrscheinlich wibrend und vielleicht sogar
in Folge der Apyrexzie, und nach Verschwinden der durch das Mittel bedingten
Temperaturherabzetzung wirkt gerade der verstiirkte Reiz weiter. Der Organismus
leistet also eine betriichtliche Mehrarbeit, abgesehen von der ihm aus der Aus-
gcheidung oder Verarbeitung des Mittels erwachsenden Anstrengung, Wirkt ein
Fiebermittel wiedermmn nicht auf die Wirme producirenden, sondern auf die regu-
lirenden Apparate und steigert die Wirmeabgabe, so sinkt die Temperatur und
es wird abermals cine unniitze Arbeit geleistet, wie folgende Erwigung lehrt:
Wenn niiwlich, wie wir voraussetzen diirfen, der Korper fiir seine erhidhte
Arbeit diberbaupt vermehrter Wirme bedarf — die an der Wirme-
regulation hauptsiichlich betheilizten Muskeln miissen wahrseheinlich, um die
erhihte Arbeit zn leisten, constant auf hiherer Temperatur erhalten,
d. h. gewissermassen vorgewiirmt werden (iihnlich wie bei gewissen Fabricationen,
die erhthte Wirme brauchen, die zungeleitete Luft schon vorher auf eine bhestimmte
Temperatur gebracht wird) — so muss bei beschleunigter Abfuhr der
Wirme naeh aussen wiederum eine unniitze Arbeit geleistet
werden. Vom teleologischen Standpunkte aus muss man iiberhaupt annehmen,
dass ein Organismus, der ja bestrebt ist, seine Temperatur constant zu erhalten,
wenigstens =0 lange seine Temperatur erhéht ist, auch die Wirmeregnlations-
apparate stirker in Thitizkeit setzen und also dureh Hantausdiinstung und Schweiss
eine Abkiihlung spontan herbeifilhren miisste. Da er dies im Fieber nieht thut,
50 sind eben diese Apparate mit mechanizecher Nothwendigkeit ausser Thiitigkeit
wesetzt, denn sie fungiren ja trotz erhihten Reizes micht.

Wir sehen also, dass wir, bis wir eine geniigende Kenntniss des Vorganges
erlangt haben, der zur sogenannten pathologisechen Wirmeproduetion fithrt —
die Temperaturerhhung ist nur ein Zeichen des bestehenden Processes der ver-
mebrten inneren (wesentlichen) Arbeit — niebt im Stande sein kinnen, in jedem
Falle mit sicherem WEinblick die Entscheidung zu treffen, welehe Form der
Temperaturerhdhung vorliegt, waun und wie wir, sei es durech Herabsetzung der
Production, sei es durch Vermehrung der Wiirmeahgabe, anf die Temperatur einwirken
sollen. Voridufigist es besser, exspectativ zuverfahren (um nieht
blind drein zu schlagen) und allenfalls bei hyperpyretisehen
Temperaturen, beim Excess der Temperatur, einzugreifen. Der Kranke stirbt
selbst bei der hyperpyretischen Temperatur des Tetanus nieht in Folge der Schiid-
lichkeit der Hyperthermie fiiv seine Organe, sondern an der Lihmung der Organe,
die, um den starken (Reduetions-?) Reiz der Toxine zu verringern, ohne Ersatz alle
ihre Spannkriifte verarbeiten miissen, wobei eben solche Temperaturen erzeugt
werden, Man darf auch nieht vergessen, dass der fieberhafte Symptomencomplex
nur das Verhalten des Organismus andeutet, vermige welcher eine Noxe durch
eine Thiitigkeit, die mit Verfindernngen des Wiirmehaushaltes einhergeht, eliminirt
wird, und dass somit, wenn wir auch die Mehrarbeit in dieser Beziehung
herabsetzen, also eine Erleichterung der Arbeit bewirken kinnten, anderen
Apparaten des Korpers, z. B. den Excretionsorganen, den Nieren,
der Leber, ganz betrichtlich erhihte Arbeit erwachsen wiirde.
Sie milsste ja den intacten, nicht den bereits zersetzten, Stoff eliminiren und
somit ein hocheomplicirtes Moleeil ausscheiden.

Dass der Kranke dureh Antipyretica subjectiv erleichtert wird, beweist
nichts fiir die Richtigkeit der Massnahmen, denn abgesehen von den vielen
Kranken, die jeden solchen Eingriff alsbald unangenehm empfinden, muss man
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nicht vergessen, dass auch das subjective Wohlbefinden nicht immer mit ohjectiver
Besserung identisch ist; miissen wir doch manchmal gerade auf das subjective
Wohlbefinden des Kranken verzichten, um ihm zu helfen.

i

4, Anhang: Die regulatorische Albuminurie,

Es sei gestattet, hier noch in die Erdrterung der Bedeutung eines hiiufig
verkannten, bedeutungsvollen Symptoms einzutreten, einez Symptoms, das deshalb
eine besondere Beriicksichtigunz verdient, weil von der Anffassung, die wir von
seinem Mechanismus haben, Diagnose, Prognose und Therapie im weitesten
Umfange abhiingiz sind. FEs handelt sich um die Albuminurie, bei deren
hiheren Graden man gewdhnlich schwere Nierenerkrankungen, d. h. primiire
(Gewebslision der Nierem, annimmt. Wenn man supponirt, dass die gesunde Niere
kein Eiweiss durehlisst, so muss man allerdings schliessen, dass bei einigermassen
betrichtlicher Albuminurie eine Nierenkrankheit vorliegen muss. Und doeh ist
dieser Schluss falseh; er riihrt von einem unriebtigen Einblick in das
Wesen des Hauptsymptoms her, und wir wollen deshalb versuchen, diese Be-
hauptung in Kiirze zu beweisen.

Der Korper scheidet alle diejenigen Stoffe aus, welehe fiir seine Zwecke
unverwerthbar sind, und das Auftreten soleher Substanzen im Exeret der Nieren
rithrt nicht von einer Erkrankung der ausscheidenden Organe, sondern von einer
besonderen Thiitigkeit derselben, von einer energischen, blutreinizenden Arbeit her,
Solehe fiir den Organismus als Ballast zu betrachtende Stoffe kdnnen aus der
Nahrung stammen (Luxusconsumption), sie kinnen aber auch durch Zerfall im
Korper selbst gebildet werden; in beiden Fiillen sind sie im Blute nicht so fest
und organiseh gebunden wie die dem Stoffwechselverbrauch entsprechenden
Quantitiiten und fallen deshalb der erhihten exeretorischen Thitizkeit der Nieren
anheim, nm besonders schnell eliminirt zu werden, weil sie eben unverwerthbar
sind. Wenn also Zucker oder Eiweiss dureh die Nieren ausge-
sechieden wird (was in der Norm nur in unendlich geringen Mengen der Fall
ist}, so liegt, falls Luxusconsumption auszuschliessen ist, der
Fall vor, dass das Blut diese Stoffe nieht so bindet als sonst,
weil ein Organ, das sie sonst verarbeitet, niecht so kriftig fune-
tionirt als sonst. So kann selbst bei eiweissarmem Blute immer noch eine
Ausscheidung von iiberschiissizem Albumin durch die Niere stattfinden, weil selbst fiir
reringere Eiweissmengen eine absolute Insufficienz besteht. Um das Fehlen der Eiweiss-
ausscheidung im normalen Urin zu erkliren, haben wir nicht néthig, aunf eine
besondere Fihigkeit der Nierenepithelien, Eiweiss zuriick-
zuhalten, zurecurriren, da dieselben jainder That, wenn Eiweiss
dem Blute zugemischt ist, wie dies z. B. bei der Hiimoglobinurie oder bei
Injection von Hiihnereiweiss in das Blut der Fall ist, ohne nachweishare
Sehiidigung ihres Gewebes hetrichtliche Eiweissmengen passiren
lassen, Nach unserer Aunffassung fehlt eben normaliter das Eiweiss im Harn
nicht deswegen, weil es die Nieren zuriickhalten — im Gegentheil
gind es ja gerade die kriftigsten Nieren, welche das iiberflissige Eiweiss
ans dem Kérper heraunszufithren im Stande sind — sondern weil das normale Blut
und andere Organe das innerhalb gewisser Grenzen aufgenom-
mene Eiweiss stirker binden ale das Protoplasma der Nieren,
und weil dureh die Thitigkeit anderer Organe, deren Affinitit
zu den in's Blut gelangenden Eiweisskirpern eine stiirkere ist,
die N-haltigen Substanzen ebhen zu dem Endproduecte des Stoff-
wechgels verarbeitet werden, welcher (als loeker gebundener
Harnstoff) wieder einen Reiz fiir die Niere darstellt. Es hat also
unserer Auffassung zufolge die Niere wohl die Fihigkeit, Eiweiss auszuscheiden,
aber es fehlt die Moglichkeit dazu., Sobald wir aber z. B, durech Wasserinjection
in das Blut einen Theil desselben zerstiren, oder sobald bei der Himoglobinurie
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Blut im Kreislauf zu Grunde geht, tritt diese bis dahin latente Fihigkeit der
Niere in den Vordergrund, und es bedarf zur Erklirung dieser Thatsache keiner
der bis jetzt giltien Annahmen von Verinderung des Blutdrucks, der Blut-
geschwindigkeit oder einer Schidigung der Nieren. Warum sollte denn die
Ausscheidong der sogenannten abnormen, dem Blute beigemengten, Substanzen der
Eiweissgruppe, welche ohne wesentliche Verinderung der der Erndhrung der
Zellen dienenden Substanzen im Blute cirenliren, welche also dem Normal-
blute nur zngemiseht sind, warum sollte denn, sagen wir, die Ausscheidung
dieser Substanzen, wihrend die Zusammensetzung des Blutes sonst absolut
dieselbe geblieben ist, eine Schidizung der Niere bewirken? Man miisste denn
annehmen, dass die sogenannten abnormen Substanzen, die ja aber in Wirk-
lichkeit nur Componenten des Normalblutes sind, diesen schiidlichen
Einfluss ausiiben. Wie soll mau sich denn vorstellen, dass Gallenfarbstoffe, Pepton,
gelostes Himoglobin, selbst Hiithnereiweiss und noch manche andere harmlose
Stoffe einen solechen schiidlichen Effect haben? Ausserdem miissen wir doch er-
wiigen, dass die von uns in solchen Fiillen supponirte scheinbare Verdinderung
der Niere — deren Effect eben das Auftreten von Stoffen im Urin sein soll, die
somst zwar ohne jeden Schaden fiir die Nieren im Blute eireuliren, aber die Niere
fiir gewihnlich nieht passiren — so0 schnell nach Ausseheidung einer
gewissen Menge der erwiihnten Stoffe verschwindet, wie dies z B. bei
der periodischen Himoglobinurie, bei intermittirender Peptonurie der Fall ist, wo
ja das scheinbar so kranke Organ bereits wenige Stunden nach dem Aufall wieder
dauernd normalen Urin secernirt. Wir leugnen durchaus nieht, dass veriinderte
Blutheschaffenheit, d. h. namentlich ein Mangel an den wesentlich der Ernihrung
eines Organs dienenden Stoffen, z. B. Mangel an Sanerstoff ete., zu bedeutenden
Erniihrungsstirungen und damit zu abnormer Thiitigkeit eines Organs Veranlassung
ceben kann, aber wir bestreiten, dass innerhalb weiter Grenzen die Aufnahme
gewisger QQuantititen harmloser Substanzen in das Normalblut — ein Blut,
welehes seine relative Zusammensetzung bewahrt hat — so schnell
deletiir einwirken kiénne, da wir in dem Organismus eine grosse Reihe von Compen-
sationsvorrichtungen besitzen, die jeder abnormen Blutmischung entgegenarbeiten,
indem sie fremde Substanzen zersitren oder aus dem Organismus herausbefirdern.
Wir leugnen auch nicht, dass es eine Reihe von Stoffen giebt, die selbst bei
normaler Zusammensetzung des Blutes Erniihrungsstirungen in den Geweben, die
sie passiren, hervorrufen kinnen, wir rechnen nur die erwiihnten Stoffe der
Eiweissgruppe und viele andere Substanzen nicht zu dieser Kategorie, als deren
typischer Repriisentant beziiglich der Niere wohl chromsaure Metallsalze zu be-
trachten sind, die die Nierenepithelien an den Stellen, wo sie ausgeschieden werden,
unter der Form der Coagulationsnecrose tidten. Man kann wohl, ohne gerade des
Hanges zur Teleologie beschuldigt zun werden, den Satz aufstellen, dass ein
Exeretionsorgan um 8o mehr seinen Zweck erfiillt, je mehr es
Substanzen ausscheidet, die imBlute iiberfliissig sind, und dass
es gerade ein Zeichen von kriftiger Thitigkeit ist, wenn es,
ohne zu leiden, gewissen Verinderungen des Stoffwechsels,
dureh welche schiidliche Produete im Kirper aufgehiinft werden
wiirden, durech Abscheidung derselben mégliechst energiseh ent-
cegenarheitet.

Wie sollte man ohne Annahme vermelirter, seeretorischer Thitigkeit der
Nieren eine Reihe pathologischer Vorgfinge erkliren, z, B. die Himoglobinurie,
der oft blosse Albuminurie vorausgeht, die Peptonurie, die Eiweissausscheidung
bei Ieterus? Soll man annehmen, dass die Moleciile des Himoglobins
grisser sind als die des Serumalbumins und dass die des letzteren
grivgser sind als diedes Peptons? Hat Hiithnereiweiss etwa ein kleineres
Moleciil, als das Eiweiss des Blutes? Wie soll man sich die Filtration des im
Blutplasma gelisten Gallenfarbstoffes und seine Trennung vom Ei-

Rosenbach, Therapie. 3
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weiss dureh Filtration vorstellen? In allen diesen Fillen ist nicht nur die

Annabme einer Filtration aus physikalischen Griinden abzuweisen, sondern es lisst
gich auch nicht mit der Hypothese ciner gesteigerten Permeabilitit oder
mit einer anderen der hisherigen Annalmen ein Licht in das Dunkel werfen. Dagegen

glauben wir eine einigermassen befriedigende Erklirung wenigstens nach dem heutizen

Standpunkte unseres Wissens iiber die Nierenthiitizkeit unter physiologisechen und

pathologischen Verhiltnissen durch die von uns vertretene Auffassung anzubahnen, Sie
gipfelt darin, dass alle Stoffe, die dem Blute bloss zugemischt sind und die nicht mit
dem Blute oder den driisizen Organen durch eine festere Affinitiit verbunden sind,
also einen gewissermassen organischen Bestandtheil des Gewebshestandtheiles, den

wir Blut nennen, bilden, vermittelst einer regulatorischen Thitigkeit
der Niere aus dem Blute heransbefirdert werden und dass dadureh das Blut von

itberschiizssizen Beimengungen gereinigt wird, Wir sehen somit in gewissen
Formen der Albuminurie wohl eineEKrankheitdes Stoffwechsels,
aber nicht eine Krankheit der Nieren und mochten diese letzteren
Formen als regulatorisehe Albuminurie bezeichnen, ein Name, der,
wie wir glauben, das Wesen des Vorganges hesser charakterisirt als der von
BaMBERGER gewiihlte der hiimatogenen Albuminurie. Mit der von uns vorgesehlagenen
Bezeichnung ist die von uns erwiihnte Form der Albuminurie, soweit es moglich
ist, zeschieden von allen Formen wirklicher Nierenerkrankungen, welche
als Folgezustinde verschiedener Anomalieen in der Oekonomie des Kérpers auf-

treten, und es izt damit anch dem Umstande Rechnung getragen, dass die regu-
latorisehe Albuminurie sowohl einen Zustand bezeichnen kann,
bei dem das Blut nur voriibergehend von abnormen, ihm bloss z u-
cemischten (Eiweiss-) Stoffen befreit wird, als auch den Zustand, bei welchem

eine wirkliche Sehwiche des Blutes, Stoffe zu binden, gegeniiber dem
normalen Blute besteht. (Absolute und relative Bindungsinsufficienz.) — Ferner
geht aus der wvon uns dargelegten Anschanung hervor, dass in der Niere, die
mit einer derartizen Regulirung betraut ist, in gewissen Fillen, wenn die Mehr-
arbeit eine danernde und bedeutende wird, auch Ermiidungsprocesse, Er-
scheinungen gestirter Erndihrung und die manifesten Zeichen dauernder
abnormer Mebrarbeit, pathologisehe Gewehsstiirung (Atrophie mit oder
ohne Zeichen vorausgezangener Entziindung) Platz greifen kinnen; es hat dann

die Stoffweechselanomalie zuletzt zn einer wirklichen Erkran-
kung der Niere gefilhrt, wie dies z. B. nach mehrjihriger Daner der paroxys-

malen Himoglobinurie der Fall ist.

Die regulatorische Nierenarbeit ist natiirlich nm so geringer, je mehr
zersetzt und oxydirt, also in einfachere Verbindungen verwandelt, die hetreffenden
zur Excretion gelangenden Substanzen bereits sind. Sie wird um so grisser und
fiilhrt um so sehneller zur Schwiiche des Organes, je weiter entfernt sie noch von
den Endproducten des Stoffwechsels, die sonst den Gegenstand der Nierenthiitiz-
keit ausmachen, sind. Je grisser die vorher von anderen Apparaten geleistete
Arbeit ist, desto geringer wird die Arbeit der Nieren und umgekehrt.

Wir rechnen nun zu der Kategorie der regulatorischen Albu-
minurie alle diejenigen Fiille, in denen eben nur ungeformtes Albumen ausgeschieden
wird, wiihrend alle Zeichen des Ergriffenseins des excernirenden
Organs selbat, die Entziindungsproduete (Blut, Eiterkorperchen, Epithelial-
eylinder) fehlen, also etwa folgende Zustinde: Eiweissausseheidung bei
der Himoglobinurie, beim Icterus, bei Diarrhoe, beim Diabetes,
beim Fieber, bei der Peptonurie, bei Eiterresorption ete. Die Bildung
byaliner Cylinder ist kein Zeichen einer Erkrankung der Niere, sondern nur eine
Begleiterscheinung abnormer Ausscheidungen durch den Urin.



IV. Therapeutische Methoden, die die Hervorrufung einer
Reaction znm Ziele haben,

a) Das Kocl'sche Verfahren (s, Anhang). b) Die Serumtherapie.

Bevor wir die Erdrterung iiber die Bedentung der Symptome schliessen,
michten wir noch ein, vor einiger Zeit von pharmakologischer Seite angezebenes,
Verfahren einer Beleuchtung nach den hier dargelegten Grundsiitzen unterwerfen ;
ez handelt zich um die Einwirkung der cantharidinsauren Salze hei subentaner
Application, also um die Hervorrufung einer mehr oder weniger starken entziind-
lichen Reaetion, die fihnlich wie beim KocH'sechen Verfahren ®), aber ohne Anwendung
giner homologen (durch den Krankheitsprocess gelieferten) Substanz erzielt
werden soll.

Die Frage, auf die das Problem des Nutzens dieser und fhnlicher Methoden
guriickzufithren ist, lantet eigentlich: Kann man dureh Hervorrufung
einer stirkeren entziindlichen Reizung des anscheinend ge-
sunden oder dureh Erzeugung erhdohter Reaetion des hereits
erkrankten Gewebes dem Kranken Vortheil bringen, oder kann,
mit anderen Worten, die serdse Ausschwitzung, welche die Folge
jeder entziindlichen Reizung bestimmter Gewebe ist, den Werth
gines heilenden Factors so sehr beanspruehen, dass es ein
erstrebenswerthes Ziel ist, zie hervorzurufen? Diese Frage muss,
oanz abgesehen von den vorstehenden Erwiigungen, vom Standpunkte des Klinikers
aus entschieden mit ,Nein* beantwortet werden, wie nachstehende Erwiigung, die
nicht am griinen Tische ersonnen, sondern das Resultat langjiihrizer Beobachtung
und therapeutischer Versuche ist, lehrt.

Dass die seriise Ausschwitzung die Folge der im Gewebe
befindlichen Schidlichkeit ist, ist klar; sie stellt also die Reaction
des Karpers und im gewissen Sinne ein Heilbestreben, wenn man sich anf den
teleologischen Standpunkt stellt, vor. Es wiire miglich, obwohl nicht
bewiesen, dass das Exsudat in irgend einer Weise der weiteren Entwicklung
oder dem Weiterschreiten der Mikrobieninvasion Hindernisse bietet,™) Aber diese
Heilwirkunz ist keine unbedingte, denn sonst miisste ja ceferis paribus die
stirkste Aussechwitzung auch die sehnellste Heilung mit sich fiihren.
Dass das mnicht der Fall ist, lehrt die tigliche Erfahrung, und die theoretische
Erwigung legt klar, worin dieser scheinbare Widerspruch zu suchen ist. Die
Ausschwitzung, also die Reaetion, ist ein Product aus der Stiirke des

#) Die Kritik des Koch'schen Verfahrens befindet sich am Schlusse dieser Ab-
handlungen.

##) Man hat in neuester Zeit dem Blnt und den Kirpergeweben antiseptizche Eigen-
schaften zugeschrieben, weil sich Bacterien in Kirperflissigkeiten schlecht entwickeln. Diese
Aunffassung ist doch aber nur cum grano salis richtig; in Wirklichkeit kann man nur sagen,
dass die Kirperflissigkeiten wegen gewisser physikalischer oder chemischer Eigenschaften
kein besonders giinstiger Niihrboden fiir Bacterien sind. Dass ihnen — denn ein absolutes
Hinderniss fiir Bacterienentwicklung bilden sie doch keineswegs — toxische Eigenschaften zu-
kommen, kann man ans den bisherigen Versachen nicht sicher erschliessen, obwohl ja die
bekannten Versuche mit Blutserum und den daraus gewonnenen defensive proteids® dafir
in's Feld gefiihri werden komnen. Mir scheint aus den vorliegenden Beobachtungen nur her-
vorzugehen, dass sich Mikrobien in seriisen Fliissigkeiten schlecht entwickeln, weil sie micht
geniigendes Erndhrungsmaterial finden; eine antiseptische Wirkung kommt dem Sernm nicht zu.
Die alkalische Reaction als Grund der hemmenden Einwirkung solcher Fliissigkeiten anf Bacterien
zu betrachten, geht doch wohl auch nicht an, denn gerade die alkalische Reaction begiinstigt
ja die Reductionsprocesse, die eine Hauptthatigkeit der Mikrobien sind.

34:
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Reizes und der Dizsposition (Reactionsfihigkeit) des Individuums; es kann
alzo bei geeigneten Individuen ein geringer Reiz eine starke Reae-
tion herbeifithren und umgekehrt. Die Grésse des Ergusses ist somit,
da wir keinen der beiden massgebenden Factoren kennen, fiir
den Werth der Heilbestrebungen der Natur nicht massgehend,
sie zeigt uns nur die Griosse des Reizes, resp. der reactiven Ein-
wirkung auf den Organismus. Im Allgemeinen kann man wohl sagen, dass,
je grisser das Exsudat ist, desto griosser die imminente Gefahr fir die Heilung
ist, und deswegen pflegen wir die Grisse des Exsudates sogar oft, wenn auch
nicht immer, als eine Indieation fiir die Thoracoeentese, z. B. bei pleuritischen Er-
giiszen, anzusehen, obwohl ja hier sehr individualisirt werden muss.

Statt eine stirkere Reaction und grissere Ausschwitzung
mit Frenden zu begriissen, suchen wir Aerzte der Anssechwitzung moglichst
bald Herr zu werden, und doech kann zweifellos manchmal auch ein grosses
Exsudat ein Heilbestreben repriisentiren, indem z, B. die Fortentwicklung der
Mikrobien in der comprimirten Lunge vielleicht erschwert wird, Wenn nun die
Reaction ceteris paribus proportional der relativen Grisse des Reizes (relativ zur
Grisse der Disposition) ist, so ist es klar, dass die Reaction verstirken
nichtsanderes heisst, alsdie Reizbarkeit und damit die Thitig-
keit der Zellen im hdochsten Grade in Anspruch nehmen und
sogar Zellen reizen, die mit dem Krankheitsherde in keiner
direecten Beziehung stehen (ein in's Blot injieirtes Medicament wirkt ja,
wenn wir nicht eine Pridilectionsstelle fiir dasselbe annehmen kénnen [wie etwa
hei der Digitalis und bei Salieylpriiparaten], an allen Stellen, zu denen es das Blut
filhrt, gleichmiissig ein). Wir fiigen somit zu-dem Reize, den der Krank-
heitserregersetzt, den quantitativ und qualitativ ebenso wir-
kenden Reiz des sogenannten Heilmittels, wir erregen neben
der Entziindung, die durech die Krankheitsursache bewirkt ist,
die Entziindung dureh ein neues Agens, versuchen also den ,Teufel
mit Beelzebub anszutreiben®. Dieses Vorgehen wiire vielleicht berechtigt, wenn E nt-
ziindung und Heilung identisch wiren. Die Entziindung repri-
sentirtaber nur einen Theil der Reaction, nur eine Erscheinungs-
form derselben; sie kann der Weg der Heilung sein, sie kaon unter gewissen
Verhiltnissen unentbehrlich fiir dieselbe sein, sie ist aber nur das fiussere
Zeiehen des stattfindenden Processes, gerade so wie der Rauch anzeigt, dass eine
Verbrennung stattfindet; aber Entziindung ist nicht das Ideal des Heilungsmodus,
und den Rauch vermehren wollen heisst kanm je den Verbrennungsproeess begiinstizen!
Die Verbrennungswiirme eines leuchtenden Kiirpers steigern, ist nicht identisch mit
einer Verstirkung des Leuchtprocesses! Je stiirker die fiusserlich sicht-
baren Zeichen der Reaction, d, h, die Nebenwirkungen der vom
Organismus unter bestimmten Verhéiltnissen zu leistenden
inneren Arheit sind, desto griosseristiberhaupt die vom Kérper
geleistete Arbeit und desto eher erschopft er sieh. Ihm zuzu-
muthen, noch mehr Exsudat zu produciren, als die urspriingliche
Quantitit des Reizes (des KErankheitserregers) verlangt, heisst
einer theoretischen Voraussetzung zu Liebe seeundire Er-
scheinungen auf Kosten des Organismunas hervorrufen und begiinstizen
und die unniitze, vielleicht sogar schiidlich wirkende Arbeit des Protoplasmas
vermehren, abgesehen davon, dass ja gar kein Beweis dafiir erbracht ist, dass
gerade die kranken Theile, auf deren Beeinflussung es abgesehen ist, auf den Reiz
stiirker reagiren, Und wenn sie auch, wie z, B, die luptsen Herde, bei Anwendung
des Koch'sehen Verfahrens stark reagiren, so ist diese Reaction kein Vortheil, denn
die vermehrte Reaction ist pur vermehrter Kampf, vermehrte Arbeit, die zwar dem
Organismus insofern niitzlich ist, als sie die zu seiner Erhaltungndthigen
Leistungen trotz ungiinstigerer Arbeitshedingungen zu Stande



Dasz Symptom repriasentirt nicht daz Heilungsbestreben, 37

bringt, aber schliessliech ihre Grenze in den verfigharen, d. h.
ersetzbaren, Spannkriiften findet. Zu dem Kampfe gegen die
urspriingliche Noxe — oder wie man es richtiger ausdriicken miisste, zu
dem Wettstreit mit der Noxe um das Ernihrungsmaterial (vor Allem um den
Sauerstoff) — zesellt sich der Kampf gegen das irritirende Mittel,
und darum muss ein soleches Mittel, wie z, B. das cantharidinsaure Salz,
Fieber erzeugen,

Es kann kein Zweifel sein, dass gewisse Ausscheidungen (bei der soge-
nannten Krise) einem giinstizen aenten Ausgange eines Krankheitsprocesses
vorhergehen oder ihm begleiten, aber diese Krisensymptome bezeichnen nur das
aceidentelle, coordinirte Moment des Geschehens, nicht den Process selbst. Sie
kiinstlich hervorzurufen, ist durchaus nicht idenfisch mit der Erzielung der Krise,
obwohl nicht gelengnet werden soll, dass wenn sie auftreten, die Besserung
beginnt. Man verwechselt oft Ursache mit Wirkung , zeitliches Znsammentreffen
mit ursiichlichem Zusammenhange. Zur Zeit der Krise gelingt es leichter, einen
Pneamoniker in Schweiss zn bringen, eben weil die Hemmungen fir die Schweiss-
absonderung jetzt wegfallen. Der Kranke schwitzt, weil die Krankheitsursache
schwindet, aber seine Krankheit schwindet niecht, weil er spontan oder dureh
unser Zuthun in Schweiss geriith.

Mit den vorstehenden Darlegungen, die sich auf langjihrige Beobach-
tungen und Erfahrungen auf dem Gebiete der medieinisechen Praxis griinden, glauben
wir einige der wesentlichsten falsechen Ansichten beriihrt zu haben, welche den
Aushau der therapeutischen Medicin auf wissenschaftlicher Grundlage hindern, und
hoffen damit den Weg zu einer anderen Form der Betrachtung und zu einem weniger
willkiirlichen medieinischen Handeln vorgezeichnet zu haben. Das Symptom ist,
um es8 noch einmal zu resumiren, weder ein Freund, noeh ein
Feind, es ist nur eine nach aussen sichtbar gewordene Er-
scheinungsformeines unsnoch nicht viollig hekannten molecular-
chemischen Processes, ein Zeichen erhéhter oder verminderter
innerer Arbeit der Gewebe unter gewissen abnormen Einwir-
kungen, seien es Mikrobien oder sonstige Noxen.

Auf das Symptom liesse sich mit vollem Reehte das he-
kannte Wort FrR, NIETZSCHE'S anwenden: ,Jenseits von Gut und
Bise.* DemdenkendenArzte bleibt esiiberlassen, zuentscheiden,
wann ein Symptom die Gewihr giebt, dass dem Heilungsvorgange
Vorsechub geleistet wird, zu entscheiden, welche Erscheinung
er causal beeinflussen kann und welehe er, bloss dem Wunsehe
des Kranken entsprechend, modificiren darf. Der forsechende
Arzt allein wird sich klar dariiber sein, wann seine Mitwir-
Eung, durch die er ein bestimmtes Symptom begiinstigt, in der
Richtung der wirklichen Heilbestrebungen der Natur erforder-
liech ist. Es kann nicht oft genug hetont werden, dass das Symptom nicht
ein (teleologisches) Heilungsbestreben reprisentiren kann —
dazu gehort ja Bewusstsein —, sondern dass es nur ein Zeichen dafiir
ist, dass das organische Moleciil durch erhiihte Arheit seine Exzistenzbedingungen
auf dem fritheren Niveau erhalten muss, da dem grisseren Reize auch stirkere
Auslisungsvorginge entsprechen. Bei der Infectionskrankheit kim pft nicht
das Mikrobium mit den lebenden Moleciilen des Organismus
etwa in der Weise, dass sie sich gegenseitiz zn zersetzen suchen, sondern es findet
ein Wettstreit um das Erndibhrungsmaterial (die hocheonstituirten, Spannkriifte
liefernden Substanzen und den Sauerstoff) statt, ein Wettkampf, in dem derjenige
Sieger ist, der vermize stirkerer chemischer Affinititen dem
anderen Theile das Ernfihrungsmaterial unter das zur Existenz
nithige Maass zu reduciren vermag. (8. Capitel XIL)



V. Beschaffung des Materials zur Begriimdung einer wissen-
schaftlichen Therapie,

Wir kommen nun zur Erdrterung des letzten der oben aufgestellten
Postulate fiir die Begriindung der wissenschaftlichen therapeutischen Medicin
und haben die Frage von der Beschaffung eines einwurfsfreien Materials fiir die
therapeutizche Priifung und Sehlussfolgerung zu erdrtern. Um ein solches Material
zu liefern, wiirden die bisherigen Erfahrungen nur dann ausreichen, wenn wir
auf Grund dieser Beobachtungen im Stande wiren, die Grundlagen, auf denen
wir unsere Folgerungen aufbauen wollen, mit naturwissenschaftlicher Sicherheit
zu fixiren, Konnen wir aber diesen Wegz mit vollem Rechte beschreiten? Wo
liegt ein solches einwurfsfreies Beobachtungsmaterial vor? Wer verfiigt iiber eine
golehe Summe von unzweifelhaften Beobachtungen, dass er sie als Grundlage fiir
nene, nicht bloss subjective, Folgerungen beniitzen kann? Ist das Material eines
Beobachters auch nur annihernd gleichartig, spielen nicht locale und individuelle
Verhiiltnisse beim Verlauf der einzelnen Krankheitsfille, aus deren Summirung
wir unsere Gesetze abzuleiten versuchen, eine gar nicht zu taxirende Rolle?
Hat nicht die Phantasie des Beobachfers und sein subjectives Ermessen eine
allzu grosse Bedeutung fiir die schliessliche Beunrtheilung der Resultate und bei
Begriindung der aufgestellten DBehauptungen? Und giebt es denn viele
Beobachter, die ein grosses, gzanz einheitliches, also ohne jeden therapeu-
ticschen Eingriff, gewonnenes Material zur Verfiigung haben? Wer diese
Schwierigkeiten im Laufe einer langjihrigen Beobachtung von Krankheitsprocessen
erkannt und beriicksichtigt hat, der wird sie nicht mehr unterschiitzen und ein-
sehen, dass die in den anderen Gebieten der Naturwissenschaften geltenden Ge-
sichtspunkte und Methoden, die mit Vorliebe als die zu wissenschaftlichen Schliissen
einzig herechtigenden betrachtet werden, fiir die Erkenntniss der Vorgiinge, die
gich auf dem Gebiete der Medicin abspielen, nur unter gewissen Voraunssetzungen
und Cautelen Geltung haben, und dass derjenige, der sie anwenden will, ohne
diesen Differenzen Rechnung zu tragen, nothwendigerweise irren muss, denn er
macht oft Beobachtungen, die zwar induetiv gewonnen, aber
trotzdem falseh sind, zur Grundlage subjectiver Urtheile, die
filsehlich als objeectiv betrachtet werden, weil sie aufinductiv
gewonnenem Material beruhen. Daher giebt es in der Medicin unter der
Menge der Beobachtungen so wenig sichere Errungenschaften, daher ist im Gebiete
der Therapie auch nur ein Minimum von Wahrheit vorhanden. Daher stammen
die sich bekimpfenden medicinischen Moden und Systeme, die im wissensehaft-
lichen Gewande prunkend, die subjeetiven Ansichten ihrer Urheber nicht nur als
objective demonstrable Thatsachen proclamiren, sondern ihre Ansichten aueh sofort
in die gangbare Miinze der Praxis umsetzen und sie als die allein zu befolgende
Richtschnur angesehen wissen wollen,
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In allen diesen, in der Geschichte der Medicin so hiiufiz uns begegnenden
Fillen, liegt nie eine Absicht zu tiiuschen vor; auch sind die zu Grunde liegenden
Beobachtungen iiber den Verlauf der Krankheiten hiiufiz unzweifelhafte, wenn auch
manchmal die einzelnen Fiille etwa optimistisch gedentet sind. Nur der Cansalnexus
des Beobachteten ist oft ein anderer als die Autoren glauben, die ein zeit-
liches Nacheinander in den Zusammenhang von Ursache und
Wirkung bringen, Vor Allem aber muss, wie wir gleich sehen werden, der weit-
verbreitete Irrthum, dass es méglich und sogar geboten sei, naturwissenschaft-
liche Principien ohne weiteres auf das Gebiet der Medicin und namentlich der
therapeutizehen Praxis zu iibertragen, unheilvoll wirken.

Das Wesen des naturwissensehaftlichen Experimentes
oder der naturwissenschaftlichen Beobachtung eines Causal-
nexus beruht auf der stillsechweigenden Voraussetzung, dass
die Substrate, die zu unseren Versuchen dienen, gleich sind
und wihrend jeder neuen Beobachtungsperiode gleich bleiben.
Es kann dann — und nur dann — bei Abinderung der Bedingungen, unter
denen diese gleichen Objecte beziiglich gewisser Veriinderungen in ihren Be-
ziechungen zu anderen Kérpern oder beziiglich ihres eigenen Verhaltens der Prifung
unterliegen, mit Sicherheit erschlossen werden, welehen Einfluss auf die zu priifen-
den Korper die Variation der #usseren Bedingungen zur Folge hat.
Anders liegen die Dinge auf dem Gebiete der Medicin und namentlich anf dem der
Therapie. Abgesehen von unstatthafter Analogisirung der bei einer Thierspecies
gefundenen Resultate auf den Menschen oder eine andere Species (obwohl dadurch
genug Irrthiimer verschuldet worden sind), abgesehen von nicht geniizender Be-
riicksichtizung de: Umstandes, dass bei genaunem Studinm feinerer Lebensvorginge
auch die Einzelindividuen sehr verschieden reagiren, fehlt es fiir die Beurtheilung
der Folgen von medicamentdzen Eingriffen am Menschen selbst, also fiir eine
rationelle Therapie, an jeder richtizen Grundlage. Welches Material steht uns
denn hier zur Verfiigung ? Doch allein Kranke, d. h. Individuen, bei denen iussere
Verhiiltnisse oder eingedrungene Feinde eine Abiinderung der normalen Funetionen
nach gquantitativen Verhiiltnissen zu Wege gebracht haben, bei denen also bereits
der Kampf des Organismus mit unabsehbaren Folgen fiir den Einzelfall besteht.
Wenn es auch gelungen ist, gewisse allgemeine Gesetze des Krank-
heitsverlaufes (also die einzelnen Stadien des Kampfes, den schliesslichen
Ausgang und die Riickkehr normaler Verhiiltnisse) an einer grossen Reihe von
Fillen mit dem schliesslichen Erfolge zn fixiren, innerhalb einer gewissen Reihe
von Miglichkeiten eine Prognose zu stellen, so diirfen wir nicht vergessen, dass
es sich hier nur um ein Schema, um eine Abstraetion handelt, welche aus
der Gesammtheit aller Fiille gewonnen, fiir den in Wirklichkeit nicht existirenden
Durchschnitts- oder Musterfall, den Typus, gilt, aber fir den
einzelnen individuellen Fall aller Regelmiissigkeit und Gesetzmiissigkeit entbehren
kann und muss, Wir diirfen nieht vergessen, dass anch das scheinbar genaueste
Sehema Niemanden berechtigt, auch wenn es sich um ungemein grosse Zahlen
handelt, den Verlauf und die Wechselfiille einer Krankheit im Einzelfalle
in bindender Weise vorauszusagen und den Eintritt selten auftretender Er-
eignisse gerade fiir den vorliegenden Einzelfall anszuschliessen. Denn neue Loeal-
erscheinungen, erhithtes oder vermindertes Fieber, schwere Collapse, ja selbst der
Tod kann gegen alle Erwartung eintreten, und deshalb wird es stets Sache nicht
sowohl eines gesteigerten Scharfblickes als des Zufalls sein, das Eintreten dieser
Miglichkeiten vorauszusagen und ans gewissen, sehr unsicheren, Zeichen die grissere
oder geringere Wahrscheinlichkeit eines bestimmten Ereignisses rechtzeitiz zu er-
schliessen, etwa so wie man unter Umstinden an der Hand einfacher Voraus-
setzungen , ohne Kenntniss der telegrapbischen Witterungsherichte, des Verlanfs -
der Depressionen und des Windganges, fiir bestimmte Orte das Wetter voraus-
sagen kann, aber auch dann nur fiir hoehstens einen Tag und immer Angesichts
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der Miglichkeit, dass unverhergesehene locale Verhiiltnisse die Situation plétzlich
iindern. Die Schwierigkeit, das Auftreten aller im Verlaufe einer Krankheit mig-
lichen Erscheinungen vorauszubestimmen, beruht also auf der Unmaglichkeit, alle
Wechselfille und Veriinderungen auch nur im Entferntesten voraussehen, geschweige
denn ibr Eintreten (mit Ausnahme seltener Fille) mit Bestimmtheit voraussetzen
zu diirfen, Man stelle nur einmal im Verlaufe einer bestimmten Beobachtungs-
periode ziffermissiz von Tag zu Tag fest, in wie vielen Iillen man von einem
unerwarteten giinstigen oder ungiinstizen Ereignisse im Verlauf einer Krankheit
diberrascht worden ist, oder man versuche die Prognose in allen Fiillen mit einer
solchen Sicherheit zu stellen, dass man auch ecine Wette auf das Eintreflen oder
Aushleiben einer bestimmten Erscheinung abschliessen kinnte, Man wird sich,
wenn man durch sehriftliche Fixirung seiner jeweilizen Ansicht ans dem Bereich
der blossen Ahnung und Vermuthung, dass etwas kommen oder nicht kommen
werde, heraustritt und sich auf den realen Boden der zahlenmiissigen Constatirung
der Prognose fiir den niichsten Tag oder sogar fiir einen lingeren Zeitraum
-begiebt, bald iiberzeugen, wie gering selbst innerhalb einer kleinen Zeitperiode die
Sicherheit unserer Voraussage ist. In diesem Mangel an Sicherheit in Be-
treff des Substrates, mit dem wir experimentiren, d. h. dessen Verhalten wir
unter verschiedenen, und wenn wir therapeutisch vorgehen, sogar unter Bedingungen,
die von uns selbst hestimmt sind, studiren wollen, liegt die Schwierigkeit thera-
peuticcher Sehlussfolgerungen und die uniiberbriiekbare Kluft, die das
therapeutische Experiment vom physikalischen oder chemisehen Laboratoriumsversueh
trennt. Wenn ich einen Strom um ein Stiick Eisen fliessen lasse, so kann ich bei
richtiger Anwendung der Versuchsbedinzgungen sicher sein, dass innerhalb der
Versuchsperiode das Eisen dieselbe Beschaffenheit beibehiilt, dass der Stromkreis
und der Strom sich nieht fdndert, und dass ich bei allen Variationen nur die von
mir beabsichtizgten Einflisse ausiibe. Ieh kann sicher sein, dass ich nach so und so
vielen Versuchen unter Ausschaltung aller Einwinde und Fehlerquellen zu einem
einwurfsfreien Resultate gelange. Wie verhiilt es sich dagegen mit dem thera-
peutischen Experimente? Habe ich die geringste Sicherheit, dass in
dem Augenblicke, in dem ieh die Versuchshedingungen findere,
also den Kranken unterdie Einwirkung eines bestimmten Mittels
setze, die Verhiltnisse sich in der von mir supponirten Richtung
weiter bewegen werden? Habe ich einen Avhaltspunkt von mehr als ge-
ringer Wahrseheinlichkeit dafiir, dass in dem, von mir als Normalfall betrachteten
Processe nicht sehon im Augenblicke der Vorbereitungen fiir den Versuch sich
irgend eine schwerere, unliebsame Aenderung anbahnt? Hat bei
Beginn der Priifung eines neuen Heilmittels die von der Einwirkung eines
Mikrobiums oder seiner Produete herrithrende Fiebertemperatur nicht schon ihren
Héhepunkt iiberschritten und befindet sich im natiirlichen Abfall, oder bereiten
sich vielleicht gerade in dem Moment unseres Versuches Nachsehiibe wvor, die
dem Schema nieht entsprechen? Wer vermag mit gesetzmiissizer Bestimmtheit
vorauszusagen, ob und wie lange ein Herzkranker oder von Apoplexie Befallener
noch am Leben bleiben wird, wer vermag zu bestimmen, ob die niichste Stunde
eine Besserung des Zustandes oder den Tod herbeifithrt? Wer kann darum mit
dem Scheine des Rechts eine unter solchen Verhiiltnissen eintretende Veriinderung
der zur Anwendung gekommenen Behandlungsmethode, etwa der Blutentziehung,
der Eisblase zuschreiben? Wilrde man aneh geneigt sein, den Tod, der
plitzlich mach Application eines (indifferenten) Mittels eintritt, als Wirkung
dieses Mittels zu betrachten? Wenn andererseits auf Grund der grossen Mehrzahl
aller Beobachtungen, also, wie wir zu sagen pflezen, nach dem Gesetze der Er-
fahrung, bei einer bestimmten Erkrankung mindestens die Hilfte der Iiille einen
- bestimmten Ausgang zu nehmen pflegt, so muss in einer sehr umfangreichen Beob-
achtungsreihe der Erfolg doch mindestens in drei Viertheilen der Fiille ein anderer
sein, ehe man herechtigt ist, einem angewandten Verfahren diesen Einfluss zuzu-



Unszicherheit der Grondlagen, 41

- gehreiben, und dann bliebe immer noch der Einwand iibrig, dass der Krankheits-
process wihrend der vorliegenden Beobachtungen wieder einen anderen Charakter an-
- genommen habe. Dieser Einwand ist sehr schwerwiegend, denn jede loeale Diph-
therie- oder Typhusepidemie hat, wie der erfahrene Beobachter zugeben wird,
ibre besonderen Eigenthiimlichkeiten, ganz abgesehen von den Verschiedenheiten,
die verschiedene Loealititen zur gleichen Beobachtungszeit bieten.

Alle diese Fragen lassen sich nicht mit Sicherheit beantworten, und
daraugs muss man folgern, dass das therapeutfische Experiment mit Objecten
arbeitet, die sich unter der Hand des Experimentators oft ver-
wandeln oder verwandeln kinnen, dass also das erste Postulat
des Experimentes, Gleichheit der Versuehshedingungen, nicht

gesiehert ist. Es bleiben also ehen nur Wahrscheinlichkeitssehliisse iibrig, und
man pflegt als sogenannter vorsichtiger Beobachter nicht aus einer kleinen Zahl
von Beobachtungen, sondern nur auns einer grossen Zahl, die aber immerhin so
_klein ist, dass die Gesetze der Wahrscheinlichkeitsrechnung hier nie Platz greifen
kinnen, die betreffenden Resultate ahzuleiten. Aber, auch wenn viele Beobachter
dasselbe beobachten, bleiben diese Einwiinde bestehen; denn wird etwa ein Fehler
kleiner, wenn man ihn in einer grossen Zahl von Fiillen begeht und somit multi-
plicirt? Hat derjenige, der bei einer Wette, die auf das Errathen
von ,Gerade oder Ungerade“ basirt ist, in einer grossen Anzahl
von Fillen gewinnt, Ansprueh darauf, das Gesetz der Aufein-
anderfolge gerader und ungerader Xahlen erforscht und damit
das Spiel des Zufalles ausgeschlossen zu haben? Wird man nicht
vielmehr annehmen, dass der augenblickliche gliickliche Gewinner mit allergrosster
Wahrseheinlichkeit bei einer der niichsten Serien, in der er dieselben Wetten
.riskirt, ebenso constant verlieren wird? Das gleiche Verhiiltniss sehen wir in der
That beim therapeutischen Experimente platzgreifen, Wer bei einer besehrinkten
Anzahl von Fillen einen bestimmten Verlauf gesehen hat, den er in Verkennung
der natiirlichen Vorgiinge als Folge eines bestimmten Eingriffes hinstellt, der
wird dureh den weiteren Verlauf der Dinge und fast immer, sobald die Beob-
achtungsperiode sieh verlingert, eines Besseren belehrt werden. Denn
wer sehr viel giinstig verlaufende Fille einer bestimmten Kategorie zur Beob-
-achtung bekam, wird bald oder bei einer neuen KEpidemie auch eine vermehrte
Zahl von ungiinstigen zu beklagen haben. Daraus erkliren sich zum grossen Theil
die differenten Resultate verschiedener Beobaehtungszperioden und verschiedener
Beobachter, bei demselben Verfahren. Man weieht ja nur von der her-
gebrachten Methode der Behandlung ab, wenn gich die ungiin-
stigen Ausginge sehr hiufen. Gerade aber in diesem Momente ist die
Miglichkeit, dass jetzt auneh wieder ginstigere Ereignisse ein-
treten, dass die Epidemie siech ihrem Ende nihert und nun auch
leichter verliuft, eine viel bedeutendere, und in der That fillt auffallend hiiufig
mit dem Beginn der neuen Behandlungsmethode, zu der man In
seiner Verzweiflung greift, eine Besserung der Resultate zusammen. Die
neue Methode wird als Panacee gepriesen, um bei einer neuen Probe oder in der
Hand anderer Beobachter, die sie im Ansteizen der Epidemie anwenden, oder
iiberhaupt zu ungiinstiger Zeit von ihr Gebrauch machen, ihren Nimbus zu ver-
lieren. Einen solchen Verlauf der Dinge in therapeuatischer Beziehung haben
wir namentlich schlagend bei den jetzt so hiiufizen, kleinen, aufeinanderfolgenden
Diphtherie-Endemieen gesehen., Wir wechselten die Therapie stets nur, wenn
unsere Resultate wieder einmal sehr schlecht warem und hatten dann bald eine
Zeit lang bessere Resultate, bis eine neue Epidemie uns in schlagender Weise den
wirklichen Causalnexus aufdeckte.

Aber auch wenn viele Beobachter iibereinstimmend mit einer neuen
Methode bessere Resultate erzielen als frither, wenn eine unparteiische Statistik
einen giinstigeren Procentsatz der Heilungen verzeichnet, ist moeh immer der
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Sehluss beziiglich des Causalnexus zwischen Behandlung und Erfolg
kein sicherer; denn anch die Krankheiten haben, wie wir oben auseinander-
zusetzen versuchten, ihre Aeme und verschiedenen Phasen der Intensitiit, da sie
ja nur den Einfluss gewisser Naturerscheinungen auf den Menschen oder andere
Organismen zur Anschauung bringen. Die Typhusmortalitit wird nicht geringer,
weil wir den Typhusbacillus besser zu bekimpfen oder uns selber besser zn
schiitzen verstehen — die letztere Maglichkeit soll erst mnoch bewiesen werden,
die erste besteht sicher micht —, sondern weil die Bedingungen fiir das
Zusammentreffen erhohter Activitit der Typhusbacillen und
geschwichter Resistenzfihigkeit der Menschen nicht immer in
gleicher Stirke gegeben sind und weil deshalb die Chance, am Typhus
zu erkranken und zu sterbem, zu Zeiten eine weitaus geringere wird. Im traurigen
Gegensatz zn dieser giinstigen Constellation wiichst wieder die Chance, anderen
Krankheitserregern zu erliegen, weil ihre Stunde gekommen ist,

Dass bei solchen unsicheren Grundlagen die Anwendung wissenzchaft-
licher Prinecipien, Sammlung von wirklichen Thatsachen durch Induetion und Fest-
stellung von Gesetzen auf dem Wege experimenteller Priifung, das heisst durch
bewusste Ausschliessung aller Fehlerquellen und einwurfsfreien Nachweis des
Causalnexus, eine iiusserst schwierige ist, wird nun wohl Niemanden befremden.
Die Schwierigkeit des Problems darf uns aber niecht abhalten,
der Wahrheit in's Angesgicht zu sehen und den sehénen Irrthum,
als bewege sich die therapeutische Medicin auf wissensehaft-
lichem Boden, in seiner ganzen Ausdehnung zu beleuchten. Der
Weg der klinischen Forschung ist ein milhevoller, aber er wird nicht
schwieriger dadurch, dass wir ihn nnentwegt verfolgen und die Abwege,
die uns ein entferntes Ziel so klar und nahe zeigen, bei Seite liegen lassen, eben
weil wir wissen, dass das, was schon so klar und nahe liegt, moech nicht das
hohe Ziel sein kann, dem wir zustreben, nimlich die Kenntniss der feinsten
Lebensvorgiinge, die im Kranken und Gesunden demselben Gesetze der fort-
schreitenden Entwicklung gehorchen. Ist ja doch das, was wir Krankheit nennen,
nur ein specieller Fall von Anpassung im Kampfe um's Dasein, Welehen Einfluss
bei diesem Kampfe der Organismen untereinander die Unterstiitzung des
Einzelkampfes des Individuums, die wir medicinische Therapie
nennen, bis jetzt ausgeiibt hat und ausiiben kann, s=oll hier nicht unfersucht
werden ; die Geschichte der Therapie zeigt das Gigantische des Unternehmens auf
jedem Blatte.



VI, Die Bedeutung der Schutzimpfung (priventive und curative
Methode).

1, Bedingungen der Immunitit.

Wir haben im Vorworte die Ansicht ausgesprochen, dass im Prineipe in
der Schutzimpfung eine Methode gegeben, weleche mit gewissen Einschrinkungen
des Gebietes ihrer Wirkung die Therapie wirklich zu bereichern vermag, und
wollen wersuchen, hier wenigstens einige der wichtigsten Gesichtspunkte anzu-
deuten, welche den Umfang des Gebietes dieser neuen Therapie zu iiber-
blicken erlauben.

Die Frage von der Schutzimpfung hiingt auf das Engste mit der Ldsung
dez Problems der Immunitit zusammen: deshalb miissen wir von ihm ausgehen.

Wiirden wir die Eedingungen kennen, die einen Organismus gegen eine
bestimmte Classe anderer Organismen immun machen, dann wiire anscheinend die
sichere Therapie der hetreffenden Krankheit, sei es in prophylactischer Beziehung,
sei es riicksichtlich des Fortschreitens der Krankheit im Kiorper, gegeben. Die
Schutzimpfung wiirde dann im einzelnen Falle entweder durch Hinzufiigung einer
Substanz zum Blute des Geimpften, oder durch Entziehung gewisser Stoffe den Ein-
dringlingen die Existenz unmiglich machen, alzo durch Abiinderung des Nihrbodens
im weitesten Sinne wirken, oder durch Erregung einer, wenn wir uns so ausdriicken
diirfen, griosseren Anpassung der Lebensvorgiinge der Gewebszellen (Verinderung
des Metabolismus, Phagoeytentheorie) die Vertheidigungskriifte desselben so erhihen,
dass der fremde Organismus sich nicht fortentwickeln kann. Er bleibt dann
riinstigsten Falles im Zustande von Dauersporen oder in einer anderen, der augen-
blicklichen Fortentwicklung nicht fihigen Modification, jedenfalls aber als unsechiid-
licher Fremdkérper im Blut oder Gewebe (bei der Injectionskrankheit, die auf
emholisechem Wege die Keime verbreitet, in den Capillarendothelien), bis allmiilig
geine Elimination erfolgt ist. Voraussetzung fiir die Dauver und Wirksamkeit des
Schutzes ist nur, dass seine Wirkung eben nicht bald erlisecht, dass er nicht
zerstirt oder schnell ausgeschieden wird. Dass das Problem der Immunisirung
aber generell nicht leicht zu lésen ist, beweist die einfache Thatsache, dass von
einer Reihe von Individuen derselben Species, die derselben Schiidlichkeit aus-
gesetzt sind, nur ein Bruchtheil erkrankt. Es sind also die einzelnen
Individuen beziiglich der Infectionsfihigkeit verschieden, sie
besitzen verschiedene Grade der Immunitit. Das Experiment
bietet zur Aufklirung der bhestehenden Verhiltnisse keine
sichere Handhahbhe, da das Wesen des Infectionsvorganges auf
experimenteller Basis und der kliniseh zur Beobachiung
gelangenden Infectionskrankheit total versechieden ist. Das
Experiment list aunch hier wieder den gordischen Knoten nicht, sondern versucht
ihn mit einem Schlage zu durchtrennen, indem es briisk alle Sehutzmass-
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regeln des Organismus durehbricht und den Infectionstriiger
direct und noeh dazu in grossen Mengen einer Reincultur in
dag Blut bringt; es iiberfillt den Organismus also gewissermassen in seinen
innersten Verschanzungen, Da e: in praxi verschiedene Grade des Widerstandes
gezen Infection giebt (von der relativen Stiirke der Immunitiit eines Individuums
bis zur absoluten einer Thierspecies), so muss man, wenn unter gewissen Um-
stinden, wie z. B, bei der Injection in’s Blut, die Infection mit absoluter
Sicherheit erfolgt, annehmen, dass es sich hier bei den verschiedenen Graden
der Immunitit nicht allein um eine Frage des Nihrbodens, sondern um
andere Bedingungen handelt, die bei der Einfilhrung der Parasiten in's Blat
gsofort ausgeschaltet sind. Wir haben bereits oben darauf hingewiesen, dass wir
verschiedene Arten der Schutzmassregeln fiir den Organismus haben, fussere und
innere. Die iusseren beruben darauf, dass Fremdkorper (im weitesten Sinne)
nicht in's Blat gelangen, weil sie, in die Luftwege gerathen, durch Flimmer-
bewegung und Husten gewdhnlich sofort nach aussen befordert werden, oder, in den
Magzen eingefithrt, der Verdauungsthiitigkeit unterliegen, abgesehen davon, dass sie
in gewissen anderen Fidllen sofort durch Erbrechen und Diarrhoe entleert werden.
Wenn sie sich einmal in den Geweben festresetzt haben, so wirken sie als Reiz und
erregen  die specifische Zellenthiitizkeit, bewirken Auswanderung weisser Blut-
kirperchen und andere Vorginge und werden unter mehr oder weniger starker
loealer und allgemeiner Gewebsreaction bekiimpft. Wenn sie oder ihre Producte in's
Blut gelangen, so werden sie nach embolischer Verschleppung wiederum erst
regioniir (zumeist in den Capillarendothelien) festgehalten und wie vorher vernichtet,
und zwar durch Processe, die fast immer mit fieberhafter Temperatursteizerung ein-
hergehen. Der thierische Korper als Nihrboden kommt fir Mikroorganismen erst
in Betracht, wenn sie sich im Gewebe festgesetzt haben, denn so lange sie nicht
haften und anfangen sich zu vermehren, kinnen die Erniihrungsverhiiltnisse,
die sie primir vorfinden, nur eine geringe Rolle spielen, eine um so geringere,
als die Kirperflissigkeiten und Gewebe ja reichlich alle jene Stoffe enthalten, deren
die Mikroorganismen fiirihre vitalen Functionen bediirfen. Bei Losung der Frage von
der Natur der Schutzimpfung (bei Anwendung von Medicamenten liegen die
Verhiiltnisse anders) kann die Verinderung des Nihrbodens (im Sinne des
Nihrmateriales) iiberhaupt nicht wesentlich in Betracht kommen, denn es ist
im hochsten Grade unwahrscheinlich, dass die bei der Impfung eingefiihrte
minimale Menge von Substanz — man denke nur an die Schotzpockenimpfung
— iiberhaupt eine Veriinderung der chemigehen Zusammensetzung
des Korpers herbeifiihren kann, Dazu kommt noch, dass die zur Impfung ver-
wandten Substanzen organiseher Natur, wenn es sich nicht um kleinste
Lebewesen handelt, doch unmiiglich so lange in gewissen Zellen unveriindert
deponirt bleiben kinnen, dass sie, wie es z, B. bei der Pockenvaceination ge-
schieht, jahrzehntelang schiitzend einzuwirken im Stande sind. Es wiirde ein solches
Verhalten allen Gesetzen des Stoffwechsels und der Reaction des Thierkirpers wider-
sprechen, da ja jeder Fremdkirper, der nicht selbst organisirt ist, sofort zerstirt, ans-
geschieden oder durch Einkapselung unschiidlich gemacht wird. Aueh heim KocH-
gchen Verfahren haben wir ja an der Fieberdauer, die der Einspritzung folgt, ein
gicheres Maass fiir den Zeitraum, innerhalb welchem die Zerstirung der betreffenden
Substanz erfolgt und in der Abschwichung der Reaction, die mehr
weniger lange dauert, haben wir den besten Beweis fiir die kurze
Daner der Immunisirung, die das Mittel bewirken kann; denn nach
einizen injectionsfreien Tagen reagirt der Kiorper auf denselben Reiz wieder
in erhéhter Weise.

Es bleibt also nur iibrig, entweder anzunehmen, dass der Impfstoff in
allen oder nur in gewissen Zellen als Reiz wirkt, der einen bestimmten intra-
molecularen Zustand der Gewehszellen hervorruft, so dass sie auf ver-
hiiltnissmiissiz grissere Reize nicht mehr reagiren; oder es muss der bei der
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Impfung eingefiibrte Stoff als eine Art von Ferment (0-Uebertriiger) betrachtet
werden, welches, trotzdem er gewisse energische Reduetionsprocesse (mach Analozie
der von M, TRAUBE besonders studirten Form der Sauerstoffitbertragung) auslost,
selbst lange Zeit intact bleibt. Mit dieser Auffassung liesse sich auch die Lehre
Haxgin's von den ,schiitzenden Proteiden” gut in Einklang bringen.

Was die erste Annahme betrifft, so lisst sich die durch die Impfung
hervorgerufene und dauernd gewordene moleculare Veriinderung in den Zellen
vielleicht mit demjenigen Zustande in Parallele bringen, der in allen Appa-
raten durch Uebung bedingt wird, und wir h#dttendann im
Impfsehutz einen der feinsten und am schnellsten wirkenden
Anpassungsvorgiinge vor uns., Waram erzielt die Gewdhnung an
Alkoholgenuss sehr schnell Immunitit gegen die Einwirkung betrichtlicher Quanti-
titen selbst bei Denjenigen, die Anfangs allen Einflissen der Intoxieation
gechon bei kleinen Mengen unterliegen? Warnum kénnen auf geiibte Seefahrer
bei der Schiffsbewegung Reize ohne Schaden einwirken, die den an das Schaunkeln
des Schiffes nicht Gewihnten villig paralysiren? Man wende nicht ein, dass es sich hier
um verhiiltnissmiissig grosse Quantititen des Reizes (bestehe er nun in einer wigharen
Substanz oder in abnormen Sinneseindriicken bei Bewegungseinfliissen), bei der Impfung
dagegen nur um minimale Reize handle; trotz der Verschiedenheit der Quantitit des
Reizes bleibt doch die charakteristische Gleichartigkeit des Vorganges dieselbe, denn
in allen eben erwiihnten Fillen wird durch eine vorhergegangene Reizong
geringeren oder geringsten Grades ein Zustand der Zelle
erzielt, bei dem ein sehr grosser Reiz derselben Art ohne
Sehwierigkeit ertragen wird, weil die Reizschwelle fiir den
Organismus eine sehr hohe und der Organismus dadurech gegen
den neuen Reiz immun geworden ist, Erfolgt aber kein Kampf mehr,
wirkt die Schidlichkeit nicht mehr als Erhdhung der Arbeitsanforderung
(als Auslosungsmoment fiir Spanokriifte) und entzieht dem Organismus nutzlos
lebendige und Spannkraft, so geniigt die gewdhnliche Kérperthitigkeit, den Ein-
dringling, selbst wenn er in's Blut gelangen sollte, zu eliminiren; er wirkt nur
wie ein verhiltnissmiissig indifferenter Kérper von minimalen
Dimensionen,

Mit dieser Ertrterung soll natiirlich nicht eine villige Erklirung des
rithselhaften Vorganges bei der Impfung gegeben werden; es soll nur gezeigt
werden, dass diejenigen Functionsveriinderungen, die im Kérper durch Verer-
bung und Anpassung (also ehenfalls eine Form der phylogenetischen
oder ontogenetischen Uebung) hervorgerufen werden — der Kirper ertrigt
Anforderungen der stiirksten Art, wenn er zuerst an kleine Reize derselben Art
gewibnt wird — viele Analogicen mit den Vorgiingen, auf denen die Schutz-
impfung beruht, besitzen, Jedenfalls verdient die mechanisehe Hypothese,
weleche annimmt, dass dureh einen ersten minimalen Reiz von
bestimmter Beschaffenheit gewisse dauernde moleculare Um-
lagerungen in den Zellen (nach Analogie des Magnetisirens des
Eisens) hervorgerufen werden, bei allen Erkliirungsversuchen
auf dem uns heschiftigenden Gebiete beriicksichtigtzu werden,
denn sie versucht die feinsten Vorgiinge in den Zellen auf jenen bekannten Vor-
gang der langsameren oder schnelleren Anpassung, den wir Uebung nennen,
zuriickzufiithren.

Wenn also aneh die feinsten mechanischen Grundlagen einer Theorie
der Schutzimpfung und Immunitit trotz unleugbarer Fortschritte der Erkenntniss
noch Manches zu wiinschen iibrig lassen, so ist auf dem Gebiete der praktischen
Anwendung des Impfschutzes mehr Thatsiichliches vorhanden. Wir besitzen im
Bereiche der menschblichen Pathologie die Schntzpockenimpfung, auf dem Gebiete
der Thierpathologie — seit PASTEUR'S hervorragender Entdeckung des Impf-
sehutzes durch Abschwiichung der Culturen oder ihrer Producte — die Impfung
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gegen Hithnercholera und Milzbrand, anch giebt es einen Impfsehutz gegen Schweine-
rothlauf (ExMERICH und MastBauM) und es gelingt ferner, Thiere gegen den
Bacillus pyocyaneus immun zu machen. Endlich haben BEERING und KiTasarto
den Nachweis geliefert, dass experimentell auch die Heilung des Tetanus und der
Diphtherie mdglich sei. Die Methode der Schutzimpfung gegen Tollwuth, die
wir PASTEUR verdanken, wollen wir niecht zur Grundlage unserer Erirterung
machen, da ihre Resultate am Menschen zweifelhaft sind, zom Theil schon des-
halb, weil der Beweis, dass alle die gebissenen und angeblich durch Impfung
geheilten Personen auch wirklich von Rabies ergriffen worden wiren, bei der
Eigenthiimlichkeit des Verlaufes und der Erscheinungen der Liyssa nicht mit Sicher-
heit erbracht worden ist und erbracht werden kann.

Bevor wir auf Grundlage dieses iiberreichen experimentellen Materials an
die Beantwortung der Frage gehen, was fiir die menschliche Pathologie aus diesen
Versuchen zu erhoffen ist, haben wir noch mehrere Vorfragen zu erledigen, von
denen die wichtigste die nach der Natur des zum Impfen verwandten Stoffes ist,

2, Natur der Impfstoffe.

Wir haben zunerst abgesehwiehte oder verinderte Produecte
des homologen Infectionserregers, die eigentlichen Vaccinen, die
patiirlich am zweckmiissigsten nur in Form der Bacterienproducte, nicht der
sie producirenden, wenn auch beziiglich ihrer virulenten Eigenschaften ab g e-
sehwichten, Lebe wesen selbst zur Verwendung kommen diirfen, da Organismen
doch plotzlich ihre Virulenz unter giinstizen Umstinden wieder bekommen kénnten,
und da ja auch bei abgeschwiichten Formen eine betrichtliche Vermehrung der Zahl
der eingefilhrten (wenn anch schwiicher wirkenden) Individuen nicht ungefiihrlich
erscheint. Wir wissen zweitens, dass das Blut von Thieren, die gegen einen
Infectionserreger immun gemacht sind, die Fihigkeit besitzt, in sehr kleinen
(Juantititen injicirt, auch anderen Thieren einen ausreichenden Impfschutz gegen
Infeetion mit der Baeterienart zu verleihen, gegen welche das serumspendende Thier
kiinstlich immunisirt war. Wir haben drittens dieImmunisirung durech das
Serum von Thieren, die diberhaupt a priori gegen einen bestimmten Mikro-
organismus immun sind, als Schutzmittel und Impfstoff fiir eine andere gegen
dieses Mikrobium nicht immune Thierspecies. GaMALE[A fand, dass das Blut-
serum der gegen den Vibrio METSCHNIKOFF'S immunen Kaninchen als Impfschutz
bei Meersehweinchen, die durch diesen Vibrio leicht inficirt werden, dienen kann.
Wir wissen endlich dureh eine Reihe von Arbeiten (von NUTALL, BUCHNER,
NISSEN, STERN u. A.), dass diese immunigzirende Wirkung an das zellenfreie Blut-
serum gekniipft ist, und dass die Alkalesecenz dabei eine wesentliche Rolle spielt™)
(BEHRING). HAXKIN geht noch weiter in der Verfolzung des immunisirenden
Princips und nimmt an, dass die Schutzwirkung an gewisse Eiweisskirper des
Serums, die er ,defensive Proteids® nennt, gekniipft sei. Er hat im Serum der
gegen Milzbrand unempfindlichen weissen Ratten einen alkalischen Eiweisskorper
entdeckt, der die Fihigkeit besitzt, Milzbrandbacillen zu vernichten, Nach
seiner Ansicht hat jede Thierspecies schiitzende Proteide, die eine Immunisirung
des jeweiligen Trigers, des urspriinglichen sowohl als des damit geimpften, gegen
hestimmte Bacterienformen bewirken, Der Besitz eines (nach bestimmter
Methode darstellbaren) schiitzenden Proteids gewihrt aber keinen absoluten
Schutz, denn die betreffenden Stoffe der fir Milzbrand empfinglichen Ratten
schiitzen andere Ratten ebensowenig wie ihre Triiger gegen Milzbrand.

Es wiirde also die Eigenschaft, die ich ,innere Disposition® ge-
nannt habe, an den Besitz bestimmter Eiweisskiirper geknilpft sein. Warum aber

*) Die Alkalescenz giebt der Flissigkeit die Fiihighkeit, starke Reductionswirkungen zu
Stande kommen zu lassen, und daranf bernbt vielleicht zum Theil die Schuizkraft des Blutes,
indem gewisse Bacterienformen in stark alkalischer Losung den Sauerstoff micht so guot
aufzunehmen vermoégen wie die lebenden Moleciile des complicirteren thierischen Orgamismus,
bei dem die wichtigaten Umsetzungen in alkalischer Flissigkeit vor sich gehen.
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die Stoffe in dem einen Falle schiitzen, in dem anderen nicht, ob es sich um
feinere moleeulare Veriinderungen oder andere chemiseche, fiir die bisherigen
Methoden nicht fassbare Unterschiede handelt, das lidsst sich wvorliufiz eben so
wenig erniren wie der Einfluss, den andere fussere Bedingungen auf die Dispo-
gition, iitherhaupt unter bestimmten Verhiltnissen inficirt zu werden, haben. So
gollen nach FESER weisse, also milzbrandimmune Ratten leicht inficirt werden
kimnen, wenn man sie nur vegetabilisch erniihrt. Wir hiitten also hier ein
Analogon der klinisch lingst bekannten Thatsache, dass abnorme und daher
sechwiichende Einfliisse das Individuum fiir Infeetion geeigneter machen. So wissen
wir ja, dass z. B. Typhus abdominalis hiinfiz nach Anstrengunzen und Ent-
behrungen auftritt.

3. Bichere Resultate der Schutzimpfung.

Was geht nun aus diesen Untersuchungen iiber Schutzimpfung sicher hervor ?

1. Dass es miiglich ist, durch eine Priiventivimpfung (die Beschaffung
der Vacecine kann nach verschiedenen Methoden erfolgen) die Infection des mensch-
lichen und des thierischen Organismus zu verhindern. Wir sagen ausdriicklich
desmensechlichen Organismus, ohwohl hier nur die Schutzpoekenimpfung
als Beweis fiir die Behauptung herangezogen werden kann, denn was fiir den
Sehutz durch Pockenvaceine gilt, muss auch filr andere Krankheiten und die
diesbeziiglichen Vaccinen Geltung haben; denn wenn sie auch noeh nicht darge-
gtellt sind, so steht doeh der Méglichkeit, sie herzustellen, kein prineipielles Be-
denken entgegen. Die Bedingung fiir Erlangung eines sicheren Impfschutzes im
Organismus scheint ja bisher nur zu sein, dass das Impfmaterial von einem anderen,
primir oder secundir immunen, Individuum stammt, also, wie namentlich im letat-
erwithnten Fall, eine Modification durch den Kérper eines anderen Indivi-
duums erfahren hat.

2, Die zur Verwendung gelangenden Mengen des Impfstoffes miissen
minimale sein; starke Dosen erzeugen eine intensive Keaction, die keinen
danernden Schutz gewiihrt (Kocn'sches Verfahren).

3. Es ist bisher nur mdglich, die Priiventivimpfung bei derjenigen Form
der Infeetionskrankheiten, die als Allgemeininfection in die Erscheinung
tritt, in Anwendung zu bringen, bei localen Erkrankungen (irtlichen Krank-
heitsprocessen) sind weder am Menschen, noch am Thiere Erfolge erzielt. Die
Diphtherie, urspriinglich ja eine locale Erkrankung, kommt fiir unsere Frage auch
nur als Allgemeininfeetion in Betracht, wenn sie bereits zu Metastasen,
Lihmungen ete. gefiihrt hat; bei loealer (Rachenaffection) scheint es keinen Impf-
schutz zu geben.

4, Die Heilung bei bereits erfolgter Infeetion (nachtriiglicher
Impfsehutz, curative Impfung) kann nur erzielt werden, wenn erst sehr
kurze Zeit nach der Infection verflossen ist, also hichstens nach
einer Anzahl von Stunden.

5. Das, was wir beim Menschen Krankheit nennen, ist
beim Thiere noch niecht kiinstlich erzeugt worden, und deshalb
beziehen sieh alle Ergebnisse der experimentellen nachtrig-
lichen Sechutzimpfung vur auf Injections-, nicht auf die betreffenden In-
fectionskrankheiten. Wie wichtiz dieser Unterschied fiir die Uebertragung
der Impfexperimente auf die menschliche Therapie ist, werden wir spiiter erdrtern.

6. Die Veriinderungen im geimpften Organismus, welche der Impfschutz
herbeifihrt, kénnen nicht auf einer nachweisbaren chemischen Aenderung des
Niahrbodens, d. h. des Ernihrungsmaterials, bernhen.

7. Der Impfstoff kann keine directe antiparasitire Wirkung haben,
da er nicht protoplasmatidtend (eoagulirend) wirkt und schon in ganz minimalen
Dosen einen Effect ausiibt; er kann auch nicht als chemisehes Agens wirken,
sondern muss bestimmte moleculare Umlagerungen (physikalische Verfinderungen) in
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der Zelle hervorrufen, die die Erregharkeit der thierischen Gewebe — im Sinne einer
Herahsetzung — beeinflussen und anch nachdem die Vernichtung der eingebrachten
Quantitit durch die Thitigkeit des Stofiwechsels hereits erfolgt sein muss, lingere
Zeit hindureh unveriindert bestehen bleiben, also nicht an die Fortexistenz der
Vaccine gebunden sind. Letztere bewirkt somit nur eine dauernde Erschwerung
der Auslosungsvorginge fiir die Gewebsarbeit, soweit es sich um den bestimmten
Reiz (Infection) handelt. *)

8. Kine bestimmte Disposition des Individuums oder einer Species spielt
bei allen Vorgiingen, die zur Immunitiit und zum Impfschutz in Beziehung stehen,
eine wichtige Rolle.

4. Giebteseineautochthone Schutzimpfung des bereits inficirten
Edrpers?

Bevor wir zn dem wichtigsten Punkte dieser FErirterung, der Frage
nach der Miglichkeit einer praktischen Anwendung der durch die Experimente
erlangten Ergebnisse gelangen, bevor wir die Gesichtspunkte fiir die praktische
Verwerthbarkeit der Schutzimpfung (der priiventiven und curativen Form) in der
menschlichen und thierischen Pathologie zur Discussion bringen, miissen wir noch
einigen anderen, nicht unwichtigen, Erwiigungen unsere Aufmerksamkeit schenken,
denn trotz aller FErrungenschaften auf dem Gebiete der Immunitit und des
Impfachutzes bleiben natiirlich noch sehr wichtige Seiten unseres Themas dunkel.
Wie kommt es denn, muss man fragen, wenn kleine Mengen eines bestimmten
Stoffes bei derartigen Erkrankungen Schutz gewiihren, dass sich der einmal
inficirte Kirper nicht selbst impft? Es ist doch anzunehmen, dass bei der
weiteren Entwicklung der eingedrungenen Keime, bevor eine grissere Ausbreitung
von dem priméren Sitze des Infectionstrigers aus erfolgt und bevor es zu griiberen
Gewebsstérungen kommt, zuerst minimale Mengen der hetreffenden
Produete in die Nachbarschaft und in den Kreislauf gelangen,
die den Organismus sofort gegen das weitere Vordringen des Feindes sechiitzen
miissten. Was sehen wir aber in Wirklichkeit? Meist das Gegentheil dieses Impi-
schutzes : die unanfhirlich fortschreitende Infeetion. Der Tuberkuliize, mag nun bloss
eine Localisation in der Lunge vorliegen, oder mag er als Zeichen der fortschreitenden
Erkrankung bereits allgemeine Symptome bieten, zeigt weder an den dem Herde
benachbarten Stellen, die anf dem Wege der Contiguitit erkranken, noch an anderen
Stellen, die dem urspriinglichen Herde fern liegen und auf dem Wege der Embolie
inficirt werden, die Wirkungen einer autochthonen Schutzimpfung. Der Typhose

¥) Es ist mughtl:l dass jene eigenthiimlichen, so lange andauernden Wirkungen der
Vaccine mit denen identisch sind, die hei der sogenannten katalytischen oder Contactwirkung
(Fermentwirkungen nach M. Traube} zn Tage treten. Bekanntlich giebt ez Korper, wie
Platinmohr, die in bestimmten Aggregatzustinden die Fihigkeit besitzen, Sanerstoff in grossen
Mengen zu absorbiren und ihn an andere oxydable Kirper, die dann verbrannt werden, zn
fibertragen, wihrend sie selbst der Oxydation, dorch den von ilmen in lockerer, chemischer
Verbindung gebundemen Sauerstoff, energischen Widerstand entgegensetzen. Aehnlich ist die
Wirkung der Fermente im Organismus, d. h. der Substanzen, welche durch gewisse Eizen:
schaften in dem Stand gesetzt sind, eine ausserordentlich langandanernde und intensive
Wirkung anf die Kirpertkonomie aunszunilben, Sie kinnen ndmlich die Umsetzung fast an-
bhegrenzter Mengen von Spannkraft bewirken, ohne selbst, obwohl sie organischer Natur sind,
alsbald der Einwirkung des Sanerstoffs anheimznfallen. Namenilich an dem Verhalten des
Pepeing, welches ja bei Vorhandensein reiner Salzsiiure ganz ungemsein grosse Mengen von
Eiweiss zn peptonisiren vermag, lassen sich diese interessanten und wichtigen Vorginge
verfolgen., Die Salzsfiure dient dazn, das Eiweissmoleciil zu zerstoren und fir die Wirkung des
Ferments (Sauerstoffabertragung), durch welche die weitere Spaltung des hocheonstitnirten
Moleciillcomplexes ermiglicht wird, dem Boden worzubergiten. Die Vaceine, das Produoct der
Thiitigkeit lebender Organismen, kann aber nur reducirende Eigenmschaften haben und es ist
wahrscheinlich , dass ihre Schotzwirkung darvanf bernft, dass sie aunf das lebende Moleciil
des geimpften Organismus stirker einwirkt als die sonst im Korper vorbandenen, vom Organis-
mus selbst gebildeten, reducirenden Producte. Sie vermag die Affinitatsverhiltnisse des lebenden
Moleciils (5. u.) zum Sauerstoff anders zu gestalten; sie zwingt dasselbe, Saunerstoff um ein
Minimnm fester zu binden als vorher, und diese festere Bindung ist identizch mit
Verringerung der Miglichkeit, O zn iibertragen und somit mit Verringerung der Erregharkeit,
d, h. der Fahigkeit, Spannkriifte durch Oxydirung umzusetzen.
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erfiibrt Relapse und Recidive, die jedenfalls beweisen, dass eine Selbsthilfe gegen
Infection nicht vorhanden ist; ebenso erliegt der Tetanische der allgemeinen In-
feetion, obwohl man doch sicher annehmen kann, dass von der inficirten Loealitiit
ans anfinglich nur Minima des Giftes in die Blutbahn gelangen. Auch bei der
Malaria mit ihren 2- bhis 3tigigen fieberfreien Intervallen, in denen der Patient
vollig gesund und im Besitze aller Vertheidigungskriifte erscheint, findet sich keine
antochthone Schutzimpfung dureh die won den Parasiten produneirten Stoffe —
und doch liegen hier die Verhiltniszse wegen des verhiiltnissmiissiz lange dauernden
Zustandes der Inaetivitit oder wenigstens Inoffensivitit des Krankheitserregers
ausnehmend giinstig. Ueberall sehen wir trotz giinstizer Bedingungen fiir das
Zustandekommen der Schutzimpfung diese letztere ausbleiben; die Infeetionskrank-
heit schreitet fort oder behauptet sich doch an dem hbefallenen Orte.

Was von der spontanen Schutzimpfung bei den Erkrankungen des Menschen
gilt, die auf dem gewihnlichen Wege sich entwickeln, hat auch Geltung fiir die Er-
zielung der Immunitiit gleich nach geschehener Infeetion, also fir die
Zeitperiode vom Aete der Infeetion bis zum Ausbruch der Krankheitssymptome. Es
elingt biz jetzt nicht, durch die Vornahme der Impfung die hestehende Krankheit
zu beeinflussen; es gelingt ebenso wenig, die Fortentwicklung des Infee-
tionstrigers durchirgend welche Massnahmen zu verhindern —
es sei denn in allerkilrzester Frist nach erfolgter Infection, eine Frist, die kanm
nach Stunden zu bemessen ist, da sie von der Eigenschaft des Infectionserregers, local
zu verharren oder in die Lymphbahn verschleppt zu werden, abhiingt. Diese Be-
hauptung beweisen vor Allem die Erfahrungen bei der Variola, wo die lmpfung weder
den Verlauf der Erkrankung modifieirt, noch die geschehene Infection nnwirksam
zu machen vermag; dies heweist das Resultat der Behandlung der Phthisis nach
KocH: dies beweizsen die zweifelhaften Resultate der Excision des harten Schankers
und der Cauterisation der durch lyssakranke Thiere verursachien Wunden.

Somit besteht zwischen den Beobachtungen am Krankenbette und den
experimentellen Ergebnissen iiber die Tragweite des Impfschutzes eine betriicht-
liche Liicke, denn einerseits kommt anscheinend den im Kirper gebildeten
Bacterienproducten (den primiren Stoffen) nicht dieselbe schiitzende Wirkung
zin wie den kiinstlich bereiteten Vaecinen, andererseits hilft anf dem -
Gebiete der menschlichen Pathologie die wirksame Vaecine nur, wenn sie pri-
ventiv angewendet wird, wilhrend nach den mnenen experimentellen Forsehungen
auch eine eurative Wirkung des, nach Ausbruch der Erkrankung injicirten,
Schutzmittels feststeht.

Es liegen algo hier drei Moglichkeiten vor, den zu Tage tretenden
Widerspruch zu losen: Entweder fehlt den directen, nicht modi-
ficirten, Mikrobienproducten, also Stoffen, die mit dem Variolagifte,
nicht mit der Vaccine, identisch sind, diese Schutzkraft (nimlich die Kraft,
zil immunisiren) vollstindig, oder sie besitzen sie eben nur in den
allerkleinsten Dosen, so dass nur Bruchtheile der in dem inficirten Kdrper
schon vwon Anfang an ecirculirenden Mengen wirksam sein konnten, wiihrend in
jedem Falle von Erkrankung die sofort producirten Quantititen bereits von Anfang
an schon iibergross oder zu stark und darum direet schidlich sind, oder wir
miigsen annehmen, dass bei einem auf dem gewthnlichen Wege infi-
cirten Organismus andere Gesetze beziiglich der Haftung und
Fortentwicklung der Mikrobien gelten als bei dem experi-
mentell krankgemachten.

Miisste man die erste Moglichkeit, dass nur modificirte Producte
der die Krankheit erzeugenden Species von Mikrobien einen
Impfsehutz verleihen, als riehtig ansehen, dann wire die
principielle Grundlage des KocHsechen Verfahrens falseh und eine
therapentische Einwirkung auf dem von KocH eingeschlagenen Wege, die natiir-
lichen Producte selbst zu benfitzen , falsch. Wenn wir die Differenzen zwischen

Rosenbach, Therapie. 4
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Vaceine und primirem Produet auch heute noch nieht ehemisch definiren kinnen, so
gsind sie doch zweifellos vorhanden; sie sind nur, entsprechend der immensen
Wirksamkeit selbst minimalster Quantititen der Stoffe, bislang noch nicht naech-
weishar. 8o wenig Harnstoft, auch in verdiinntester Liosung, die Eigenschaften
der Harnsiure zeigt, so wenig ist darauf zu rechnen, dass ein mitigirtes Bacterien-
produet, d. h. ein solches, welehes nur eine Vorstufe des eigentlichen,
vom gesunden Mikrobium hervorgebrachten Erzeugnisses sein
kann, gleiche Wirkungen wie das urspriingliche, wenn auch noch so verdiinnte,
zeigen wird, Die mitigirten Producte sind eben der Ausdruek der den HAnsseren
Bedingungen angepassten und wesentliech abpgeinderten (geschwich-
ten) Baeterienthiitigkeit; sie entsprechen den beim kranken Menschen
ausgeschiedencn Producten (z,_B--Acetom—Indoxylschwefelsiure), Producten, die
ein Beweis dafiir sind, da CKorperarbeit nicht im Stande ist, die Umsetzungen
biz zn den Endproducter@hi ermoglichen. :

Trotz dieser |tlveor tiEblpa f”ﬁg gé‘n,
halten , ist aber der Sghlusst Ha¥s*das Kocw'sehe Mittel auf falschen prineipiellen
Grundlagen erwachsen sefy vorliufiz noch zu gehend, da Versuche iiber die
Wirksamkeit der x'erﬂuh&a@i_:: Posen, moch fehlen. Es kommt nur darauf an,
diese, miglicherweise wirksamen, Verdiinnungen, ohne alle Furcht, der Homiopathie
dadurch eine wissenschaftliche Stiitze zu geben, experimentell festzustellen. Die
Resultate einer solchen Untersuchung kinnten danm — ein nach unserer Ansicht
geltener Fall — mit gewissen Modificationen zu einer Versuchsreihe am Menschen
Veranlassung geben. Wie klein allerdings diese Mengen sein miissen, zeigt ja das
KocH'sche Verfahren schlagend, denn schon ein Milligramm eines, noch dazu stark mit
indifferenten Substanzen versetzten, Stoffes ruft eine energische Heaction hestimmter
Individuen, also vermehrte und nutzlose innere Arbeit des Kirpers hervor, sehwiicht
somit den Organismus, anstatt jene feinen, fiir uns unmerkbaren Verinderungen
auszulosen, die die Grundlage molecularer Umformung in den Zellen sind. Um
diese Wirkung zu erzielen, diirften vielleicht nur Tausendstel eines Milligramms
verwendet werden. Wendet man stirkere Concentrationen an, so wird der Reiz
ein zu starker; die Zellen sind iiberangestrengt, denn sie milssen
den Reiz des Mittels und den der Krankheitserreger ilber-
winden, werden also nutzlos geschiidigt. Den Impfschutz kdunen des-
halb nur minimale Reize geben; die starke, sichtbare Reaection
aber ist ein Zeichen maximalen Reizes, der nothwendigerweise
zuerst zur Erhohung der Erregbarkeit, zur griosseren Leistung
und schliesslich zur Ersehépfung, aber nicht zur Bereitsehaft
zu grisserem Widerstande fiihrt. Der Widerstand gegen Infection aber
ist identisch mit einer so betriichtlichen Erhéhung der Reizschwelle, dass
auch der weit stirkere Reiz, den die prim#iren Producte des In-
feetionstrigers gegeniiber den mitigirten oderden Vaccinen dar-
stellen, fiir den Organismus indifferent, also unschidlich wird.

Erst wenn sich heraunsgestellt haben sollte, dass die directen Baecte-
rienproducte absolut ungeeignet seien, auch in kleinsten Dosen
einen Impfsehutz zu verleihen, erst wenn erwiesen ist, dass
sie ausserhalb des Kirpers oder innerhalb eines anderen Orga-
nismus gewisse Modificationen ihrer Constitution erfahren
miissen, um als Impfmittel wirksam zu sein, dann erhiilt die dritte
Miglichkeit erhihte Bedentung. Ieh glaube aber, dass man ihr auch in dem, nicht
sehr wahrscheinlichen, Falle, dass die beiden ersten von uns supponirten Miglich-
keiten durch die Beobachtung als Thatsachen erwiesen werden, trotzdem erhihte
Bedeutung beimessen muss; denn die Verhiiltnisse bei den anf dem Wege des
Experimentes inficirten Thieren und bei dem auf gewihnlichem Wege (durch
den Athmungs- oder Verdauungsapparat) inficirten Menschen liegen wesentlich
anders und lassen sich kaum mit einander in Parallele bringen.

die wir fiir sehr begriindet
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5. Die Impfung auf dem Gehiete der mensehlichenPathologie hat
nur eine priventive, keine curative Wirkung.

Wie lisst sich der Widerspruch, dass auf dem Gebiete der mensehlichen
Pathologie der Impfschutz priventiv, aber nicht curativ wirkt, lésen? Wie iiber-
briickt man die Liicke zwischen den Beobachtungen der mensehlichen Pathologie
und dem Experimente? Wie erklirt man die anf den ersten Blick befremdliche
Thatsache, dass im Experimente die Infection stets erfolgt, wihrend,
trotz der Migliechkeit einer Ansteckung auf dem gewidhnlichen
Wege, von einer grossen Anzahl unter denselben Verhiltnissen
befindlicher Individuen nur ein relativ kleiner Bruehtheil er-
krankt? Was ist der Grund fiir dieses differente Verhalten? Wir miissen trotz
aller Fortschritte der Wissenschaft noeh immer antworten: die Disposition,
und so dunkel und vielsagend ja auch dieser Begriff ist, so sind wir doch einzig
und allein mit Hilfe einer solchen Annahme im Stande, wenigstens einiges
Liecht auf diese, trotz ihrer Wichtigkeit so wenig aufweklirien, Verhiltnisse
zu werfen.*) Sehen wir ab von der absoluten Immunitit einer Thierspecies
gegen bestimmte Baeteriengifte — diese Immunitit ist so schwer oder leicht
zu erkliren wie die Disposition gewisser Parasiten, bei Zutritt von Saunerstoff ab-
zusterben, withrend O sonst die Lebensbedingung fiir alle organischen Wesen
ist *¥) —, so besitzt im Allzemeinen der thierische Organismus eine bedeutende
Fihizkeit, sich der ihm auf gewihnlichem Wegze, durch Athmung oder Nahrungs-
aufnahme, zngehenden Feinde zu erwehren, d. h. er ist kein Nihrboden
filr sie, und in den anfnehmenden Orzanen findet das Mikrobium filr gewihn-
lich durchaus keine Existenzbedingungen., In diesen idusseren Verthei-
digungsmassregeln liegt den Hanptsehutz gegen fremde Lebewesen:; ein
anderer Schutz liegt in den Geweben selbst, die dureh ihre protoplasma-
tiseche Thitigkeit oder durch Zuhilfenahme des Blutes und der Blutzellen, also
des ganzen Organismus, sich des Feindes zu entledigen suchen. Eine — auf
gewihnlichem Wege entstandene — Krankheit ist nm so sehwerer, d. h. verlangt
nm =20 mehr Arbeit vom Gesammtorganismus und erschwert dadurch die Fune-
tionen aller Theile in um so hiherem Grade, je allgemeiner sie geworden ist;
eine locale Entziindung ist unendlich weniger gefihrlich, d. h. verlangt wegen der
geringeren Arbeitsmenge, die zu ihrer Beseitizung erforderlich ist, eine bei weitem
geringere oder keine merkliche Leistung des Gesammtkirpers, nimmt also die
Summe der zu anderen Zwecken verfiigharen Spannkrifte und
lebendigen Kriifte bei weitem weniger in Anspruch als eine
Allgemeinaffection, die einen bedeutenden Aufwand von Arbeitskraft der einzelnen
Apparate erfordert und diese Quantitit der Gesammtleistung entzieht.
Nun hiingt die Stellung eines Organismus im Kampfe um’s Dasein von seiner
Fihigkeit ab, sich gezeniiber allen Anforderungen des Lebens zu behaupten und die
Einfliisse der ihn umgebenden Natur zu besiegen, sich, wie die modernen ,,Realisten™
sagen wiirden, dem , Milien® villig anzupassen, Ein thierischer Organismus
aber, bei dem es einem Eindringling gelungen ist, nicht nur die dusseren
Vertheidicungsmassregeln zn durchbrechen — denn das blosse,

¥) Wenn man fir ,Disposition® die Bezeichnnng ,schitzende Profeide® setzen
wollte, 50 wire damit das Riathsel der relativen Immunitit anch nicht geldst, obwohl wir
den Fortschritt in der Erkenntoiss, der mit dieser Ankniipfang an concrete Verhdlinisse
verbonden ist, nicht nnterschitzen,

##) Wiirden wir nicht so grobe Untersuchungsmethoden fiir geeignet zur Feststellnug
der wichtigsten Lebensprobleme halten, so wiirden wir lingst festgestellt haben, dass Ver-
anderungen, z. B. im Sauerstoffgehalt, die wir anch nicht im entferntesten nachenwaizen
vermigen, bereits den wesentlichsten Einfluss anf organisches Leben, je nach der Kleinheit
der Organismen ausiiben, und dass die Sauerstoffmenge, die beim hiheren Orga-
niesmus erregend wirkt, d. h. Spannkrafte giebt, die, loeker gebunden,
Arbeit liefern, auf einer anderen Stufe der Organisation die Affinitaten
80 stark hindet, dass der Tod eintreten muss. Das ist der Fall bei den sogenannten

Anirobien, die zweifellos anch des Sauerstoffes, aber in minimalen Mengen, bediirfen.
4%
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unschiidliche Eindringen kommt doch wohl sehr hiufig vor — wund sich im
Gewebe selbst anzusiedeln oder gar in's Blut zu gelangen und
dort nicht nur seine Stellung zu behaupten, sondern sich fort-
zuentwickeln, ein soleher Organismus hat damit seineSchwiédche
imKampfe bewiesen, er hat gezeigt, dassseine Vertheidigungs-
massregeln unterwerthig sind, und lisst voraussetzen, da diese
einen integrirenden Theil seines Charakters als Lebewesen
hilden, dass auneh seine anderen Kérperbestandtheile und seine
Leistungen schwicher sind, als es fir Individuen im Kampfe
um's Dasein zweckmiissig erscheint. Wer also ohne Einwirkung
hesonders ungiinstiger Umstinde erkrankt — zu diesen rechnen wir
schwiichende Einfliisse aller Art, Lihmung oder temporire Schidizung der Schutz-
apparate und die Einwirkung besonders grosser Mengen von Infectionstrigern,
namentlich wenn sie bestiindig, wie z. B. in Malariagegenden, auf den Kdrper ein-
wirken — , ein Organismus also, der auf dem gewdhnlichen Wege
erkrankt, liefert damit den Beweis, dass seine vitalen Fihig-
keiten (Anpassungskrifte), wenn man sich 30 ausdriicken darf,
cgeringeren Werth besitzen, als es im Durchschnitte hei seiner
Species der Fall ist.

Damit ist natiirlich nicht gesagt, dass ein solcher Organismus nothwendig
zu Grunde gehen muss, denn die Spontanheilung der Krankheiten in so vielen
Fiillen beweist ja, dass anch ein erkrankter Korper, sei es durch Gewdhnung
an den erhithten Reiz, den der Krankheitserreger (im weitesten Sinne) reprisentirt,
sei es durch spontane Abschwiichung des Reizes selbst (8. 0.), Herr der Sehiidlich-
keit werden und nach einer gewissen Periode vermehrter innerer Arbeit wieder fiir
jede Form ausserwesentlicher Arbeit geeignet werden kann. Ja er kann dureh diese
Art von Selbstimpfung sogar eine ziemlich sichere Immunitit gezen neue Er-
krankung gewinunen, wie die Erfahrung bei der grossen Mehrzahl der Infections-
krankheiten lehrt. Organismen, die sich einer anderen Species gegeniiber unter-
werthig gezeigt haben, gind aber, wie wohl nicht besonders hetont zu werden
braueht, nicht unterwerthig schlechtweg; sie kinnen im Gegentheil sogar nach
anderen Richtungen und anderen Mikroorganismen gegeniiber einen besonders
hohen Grad von Selbstschutz besitzen. Unterwerthigkeit nach einer Richtung
hin ist oft nur das Correlat fiir eine besondere Stirke in allen anderen Richfungen,
wie ja auch die Heldensagen wohl aller Vilker gerade den stirkstem Mann an
einer Stelle hesonders verwundbar sein lassen.

Bei dieser Sachlage wird es wohl klar, wann die Schutzimpfung, mag sie mit
den Producten des Infeetionserregers selbst oder mit einer irgendwie gewonnenen
Vaceine vorgenommen werden, keinen wirksamen Schutz mehr gewiihren kann und
wann gie ihn sicher gewiihrt. Ihre Wirkung kann ja nur darauf beruhen, dass sie einer
normalen Zelle ein Plus von Vertheidigungsfihigkeit (geringere
Erregharkeit) verschafft; ihre Wirkung wird um so stiirkersein,
je grisser die Befidhigung der Zelle fiir den bestimmien Zweck
schon an und filr sieh ist; sie wird um so geringer ausfallen
miissen, je schwicher und weniger anpassungsfihig die Zellen
schon von vornherein sind. Es ist anzunehmen, dass die Impfung einer
solchen unterwerthigen Zelle kaum je die Fihigkeiten geben wird,
die iiberhaupt der normalen Zelle zukommen, geschweige denn eine hesondere
Potenz. [Eine Anforderung, die der gesunde Muskel ohne Schwierigkeit ertriigt,
ja die ihn stirkt, lihmt den kranken villig. Es ist allerdings nicht aunsgeschlossen,
dass nicht auch eine soleche, a priorischwiichere, Zelle (durch Hereditit, Dis-
position) gegen gewisse leichtere Infectionen zeitweilig oder ganz geschiitzt
werden kann, weon sie nur, bevor ein Theil ihrer Arbeitskraft zur
Elimination eines bereits eingedrungenen Feindes in Anspruch
genommen wird, der Schutzimpfung theilhaftig wird, Es ist
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ferner nicht ausgeschlossen, dass eine solche unterwerthize, aber noch gesunde,
Zelle bei bereits ansgebrochener Erkrankung im Korper durch wiederholte Impfungen
mit ganz geringen Dosen eines bestimmten Impfstoffes sogar noch einen gewissen
Grad von Resistenzfihigkeit (Unerregbarkeit) erlangen kann., Wir kommen auf
diesen Punkt spiiter noch einmal zuriick, denn er ist von Wichtigkeit fiir die
Beantwortung der Frage, ob nicht das KocH'sche Verfahren in einer gewissen
Modification wenigstens einen Schutz gegen Tuberkulose gewihren kann.

6, Ursachen der Heilung einer Infectionskrankheit.

Nun wird man aber fragen, wie denn iiberhaupt unter diesen Vor-
ansgetzungen in einem so nnterwerthigen Organismus, der durch seine
Erkrankung die Schwiiche seiner Constitution documentirt, eine Heilung nicht
nur maoglich, sondern sogar das hiufigere Ereigniszs ist, da ja glick-
licherweise auch bei Infectionskrankheiten ein grosser Procentsatz der Erkrankten
gesundet. Darauf ist zu antworten, dass hier drei Momente von Bedeutung
sind, nimlich einmal die inneren geweblichen und himoeytisehen Vor-
singe, weleche ja ebenfalls gewisse Vertheidizungsmassregeln repriisentiren,
zweitens vor Allem bhestimmte Eigenschaften der Bacterien, die
ihre Schwiche im Kampfe um's Dasein ausmachen und drittens die
allmillige Anpassung des Kirpers an den Reiz.

Es ist nicht wahrseheinlich, dass wenn einmal der Ausbrueh der Krank-
heit erfolgt ist, dem ersten Faetor (der inneren Vertheidigung) eine grosse Be-
deutung beizumessen ist; denn der unterwerthige Organismus wiirde, ebenso wie er
zu schwaeh war, das Eindringen abzuwenden, kaum die Kriifte in's Feld fiihren
kiinnen, um den Fremdkirper aus eigenen Mitteln zu eliminiren. Von um so grisserer
Bedeutung ist dagegen der zweite in Betracht kommende Factor, nimlich gewisse
Eigenthiimlichkeiten der Lebenshedingungen des Mikroorga-
nismus. Einerseits niimlich scheinen viele Mikroorganismen einen gewissen
eyelischen Entwicklungsgang durchzumachen, wiihrend deszen einzelner
Phasen sie nicht gleiche Schiidliehkeiten bedingen, nieht zleiche
Activitit zeigen, indem sie verschiedene — uns noeh unbekannte — Er-
scheinnngsformen, Entwicklungszustinde der Individuen oder Generationen reprii-
gentiren, andererseits miissen sie mit der Zeit doch trotz aller Stoffwechselvorgiinge
gewisse Verinderungen des Nibrbodens, sicher auch eineallmilige Gewdh-
nung an den Reiz, den sie zelbst ausiiben, herbeifiihren (ontogenetizche, individuelle
Anpassung des Individuums, Uebung). Die Krankheit erlischt somit, wenn zu Zeiten
die Virulenz und Aetivitiit der Bacterien abnimmt, so dass nun die vermehrte Thitig-
keit des erkrankten Organismus fortfallen kapn, und die Heilung ist davon
abhingig, ob der Korper vermittelst seiner Hilfsquellen die
Periode erreicht, in der diese verminderte Fidhigkeit der Mi-
krobien durch Erhohung der Kirpervarbeit zu sehaden vorliegt. Diese Hypo-
these bietet, wie es scheint, eine leidlich befriedigende Erklirung der Vorgiinge der
Heilung und gewiihrt auch Anhaltspunkte zur Beantwortung der Frage nach der Natur
des Recidivs., Beim Typhus, bei der Malaria, bei Febris reeurrens finden sich
Eelapse und Intermissionen, deren typizseches Verhalten die Migliehkeit
eines eyclischen Verhaltens, einer spontanen periodisechen Ab-
schwichung und Verstirkung der Virulenz der Parasiten nahe
legt, und der Erreger der Pneumonie scheint iiberhaupt im Allzemeinen nur
eine Htigige Periode der Aectivitit zu besitzen, nach weleher ein Entwicklungs-
stadinm eintritt, in dem er eine spontane Abschwiichung erfiihrt, Dass die Mikro-
organismen, je nach ihren Entwicklungsphasen, sich zu verschiedenen Zeiten hei
demselben Individunm heziiglich ihrer Resistenz anders verhbalten miissen, lehrt ja
die Malaria, bei der das souverine Mittel nur wirksam ist, wenn es in der fieber-
freien Zeit, wenigstens 8 Stunden vor dem Anfall, der ja gerade durch das
massenhafte Anftreten der Plasmodien im Blut charakterisirt ist, gereicht wird.
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Die Plasmodien scheinen eben in der fieberfreien Zeit weniger kriftig zu sein
oder befinden sich, da ja das Mittel nicht plasmodientidtend ist, in einem Stadium,
in welechem der Einfluss des Chinins ihre Vermehrung und die Production nener
Generationen inhibirt, *)

Wenn zu gleicher Zeit mit dieser spontanen Abschwiichung der Mikrobien
oder auch ohne diese Vorbedingung eine allmilige Gewdhnung des
Kirpers an den starken Reiz, den die Mikroorganismen und ihre
Produete ausiiben, eingetreten ist, =0 muss die Krankheit ebenfalls er-
ligehen, denn wo kein erhéhter Reiz ist, findet auch keine Mehrarbeit, kein
vermehrter Verbraueh an Spannkraft zu erhéhter innerer Arbeit und demnach
kein Abzug fiir die sonstizen Arbeitsleistungen des Organismus statt.

7. Unterschied zwisechen Injectionskrankheit und Infeetions-
krankheit.

Mit den vorstehenden Erérterungen haben wir fiir das Gehiet der mensch-
lichen Pathelogie den Versuch gemacht, die seltsame Erscheinung zn erkliren, dass
eine Priventivimpfung erfolgreich, eine curative ohne Wirkung ist,
und es bleibt nun noch iibrig, den Gegensatz, der beziiglich des cura-
tiven Impfschutzes zwischen anscheinend gleichen Vorgiingen,
nimlieh der experimentell erzeugten und der klinisechzur Beob-
achtung gelangenden, Infectionskrankheit, besteht, anfzukliren. Er
beruht , um es mit einem Worte zu sagen, auf der fundamentalen Ver-
geliicdenheit der beiden, auf den ersten Blick identisechen Pro-
cesse, und kein Beispiel ist geeigneter, die grosse Liieke, die
zwischen Experiment und klinischer Beobachtung klafft, zur
Anschauung zu bringen, als die Lehre von den experimentell
erzeugten Infectionskrankheiten.

Betrachten wir die wesentlichen Vorgiinge bei beiden Krankheitserschei-
nungen niher. In dem einen Falle (Infection auf dem Gebiete der menschlichen
Pathologie) handelt es gich um die, dentlich geschiedenen, Phasen des
Processes derInfection und Incubation (Entwicklung und Vermehrung
des Infectionserregers), um eine langsame Fixation an bestimmten Loealititen, um ein
ehen so allmilliges Anwachsen zur Allgemeinkrankheit, bei der sehliesslich der zanze
Organismus in Mitleidenschaft gezogen wird ; im anderen Falle (Experiment) wird
mit einem Sehlage der Organismus mit Mikrobien und den in der Cultur
befindlichen Massen von Ptomainen wund Toxinen fibersechwemmt, so dass
Infection und Acme fast zusammenfallen, wihrend das Incubations-
stadium fehlt. Im ersten Falle wirkt eine, quantitativ wahrseheinlich fusserst geringe
Noxe ein, die voraunssichtlich innerhalb der ersten Wege noch eine gewisse Schwiichung
erfihrt; beim Experimente werden grosse Mengen von Mikrobien in Reinculturen,
alzso wahrsecheinlich hochst virulenter Natur, mit Uebergehung aller Sehutzapparate
in's Blut gebracht. Kann man sich bei so differenten fiusseren Bedin-
cungen fir die zu beobachtende Erscheinung wundern, dass die sehliessliehen
Ergebnisse in beiden Fiallen ganz verschieden sind? Welchen Grund
hat man denn zur Annahme einer Identitit von Vorgingen, wenn der eine,
der sich auf dem Gebiete der Klinik abspielt, bei jedem Einzelfalle die Wir-
kung der Individualitit, der Disposition zeizt, wihrend der durch das
Experiment hervorgerufene dieze wichtizen Factoren gar nieht hervortreten lisst?
Wenn von 100 Menschen, die derselben Schiidlichkeit ausgesetzt werden, nur ein
kleiner Theil erkrankt, wiihrend bei der experimentellen Injection von allen
Injicirten derselben Speecies kein einziger verschont wird, kann man dann
noch von Gleichheit der Erscheinungen reden? In der That ist es unter solchen

*) 0. Rosenbach, Zuor Lebre von der Wirkung specifischer Mittel. Berliner klin,
Wachensehr, 1880, Kr. 37.
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Verhiiltnissen nicht verwunderlich, dass auch die therapeutischen Resultate so ver-
schieden sind, dass nach guten Beobachtern der curative Impfachutz bei
der Injectionskrankheit in allen Fillen gelingt, wihrend die Infections-
krankheit einen solchen Einfluss nicht erkennen lisst. Muss ja schon die blosze
Moglichkeit, alle erkrankten Individuen durch ein Verfahren,
womioglich mittelst derselben Dosis eines Mittels zu heilen,
gegen die Identitiit der Vorgiinge Misstraunen erwecken, da wir
doch aus der mensechlichen Pathologie nur zu gut wissen, dass bei den Infeetions-
krankheiten, die ein lingeres Incubationsstadium haben (abzesehen von Masern),
der Procentsatz der Todesfille stets ein nicht unbetrichtlicher ist, und dass
von einer Wirksamkeit specifischer Heilmethoden bei den ibhrer Aetiologie nach doch
zu verschiedenen Krankheiten, hier kaum die Rede ist. Die Ausnahmen von dieser
Fegel werden wir spiifer besprechen. Und nun noch ein fundamentaler Unterschied
zwischen Injeetions- und Infectionskrankheit! Die erstere betrifft, da bei ihr das
schidliche Agens direet in die Blutbahn kommt, alle Individuen (auch die normal
widerstandsfihigen) ohne Unterschied, wiihrend die Erkrankung auf dem gewihn-
lichen Wege, wie oben auseinandergesetzt worden ist, nur unterwerthige Indi-
viduen, d. h. solche, deren vitale Energie, die durch die Stiirke ihrer, der Abwehr
dienenden Apparate bestimmt wird, nach einer bestimmten Richtung hin, geringer
als die normale ist. ™) Ist es nieht natiirlich, dass beim Thierexperiment, also bei
normalen Individuen, trotz der Stiirke der Infection die Schutzimpfung noch nach Aus-
bruch der Krankheit wirksam ist, da doch weder eine stirkere Einwanderung der
Mikrobien in die Gewebe, noch eine betriichtliche Sehiidigung des inficirten Organismus
innerhalb des kurzen Zeitraumes, der zwisehen Injeetion und
fieberhafter Temperatursteigerung (Wirkung der Injection) und der
Vornahme der Schutzimpfung liegt, stattgefunden haben kann; handelt es sich
hier doch hichstens um eine Periode von 24 Stunden, in l;lur wohl nur die
mechanischen Wirkungen kleinster Embolieen zu Tage treten. Es unter-
liegt keinen grossen. Schwierigkeiten, sich vorzustellen, dass der Impfstoff hier
hald seine Wirkungen auf die, in der allergrissten Mehrzahl noch fiir kleinste Eeize
reactionsfiihigen, weil gesunden Zellen ausiibt, denen ja a priori durchaus
nicht die Fihigkeit abgeht, dem Einflusse der Vaceine, welcher aueh immer er
sein mag, Folge zu leisten. Erst wenn die Zelle im lingeren Kampfe mit der
Sehiidlichkeit bereits eine andere Vertheilung der inneren Arbeit erfahren und hereits
ibre specifische Erregbarkeit veriindert hat, erst wenn also ihre Reactionsfithigkeit
¢ine andere geworden ist, erlischt der Einfluss des Impfschutzes, der ja einen
viel zeringeren Reiz repriizentirt als der Leiz, dem der inficirte Korper durch das
primiire, virulente, injieirte Agens ausgesetzt ist. Ist ja doeh das Produet, das
den Impfschutz bewirkt — die Vaecine, — nur der Ausdruck einer (durch Miti-
gation) verringerten Arbeitsleistung der homologen Mikrobien, kann also auch
weniger Krifte zur Auslésung bringen, als das vollendete Erzeugniss kriiftiger
Organismen, und zwar um so viel weniger, als die Entwicklungsstufe der miti-
girten Producte von der normalen Endstufe entfernt ist.

B0 losen sich wohl die, anscheinend nieht zu vereinigenden Widerspriiche be-
friedigend durch den Nachweis, dass Injections- und Infectionskrankheit,
nm bei diesen hezeichnenden Worten zu bleiben, zwei ganz verschiedene,
nicht zu vergleichende, geschweizge denn gleichzustellende, Vorginge, sind.

Es ist wohl hier der Ort, derjenigen experimentell-therapentischen Unter-
sichungen zu gedenken, die von der Thatsache ausgehend, dass das Blutserum
von spontan immunen oder kiinstlich immunisirten Thieren eine priiventive Schutz-
wirkung gegen die homologe Injectionskrankheit ausiibt, die Injeetion von solehem
Blutserum als fht,rapeunsche Methode nach geschehener Infection verwerthen.

=

*) Wir werden spiter sehen, dass vitale Energie durchans nicht mit erhihter Reiz-
barkeit oder Erregharkeit, sondern mit erhithter Anpassungsfihigkeit identisch ist.
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Unseres Erachtens gilt anch hier unsere vorstehende Deduction: Die Miglichkeit,
dass eine Injectionskrankheit auf diesem Wege heilbar ist, werden wir nicht
bestreiten ; die Uebertragung dieser Versuchsresultate anf das Gebiet der mensch-
lichen Pathologie, auf die Infectionskrankheiten, halten wir fiir durchans falsch, und
die Miglichkeit einer Heilung oder auch nur einer merkbaren Einwirkung auf
diesem Wege scheint uns villig ausgesehlossen. Ob ein Weiterachreiten der Er-
krankung mit solchen Mitteln verhindert werden kann, erscheint uns ebenso fraglich,
wie bereits oben auseinandergesetzt ist; jedenfalls miisste die Schutzimpfung
sehr friihzeitiz — gleich nach Ausbruch der Erkrankung — erfolgen, da der
Entwicklung der manifesten Erscheinungen ja das Ineubationsstadinum des Mikro-
organismus vorausgeht, und da trotz der anscheinenden Besebrinkungz der Loeali-
sation auf eine Stelle, auch an den scheinbar gesunden Theilen, die ja Ohjecte
der Schutzempfindung sein sollen, sich bereits Mikrobien, vielleicht sogar in einem
fortgeschrittenen Stadium der Entwicklung, befinden kénnen. In jedem Falle wird
der Nachweis, dass der Eingriff wirksam war, sechwer zu erbringen und der
Deuntungslust des Beobachters keine Grenze gesetzt sein, Auch bedarf die Frage,
ob nicht Injection kleiner Mengen von Blutserum sehon an und fiir
sich einen gewissen Grad des Impfschutzes verleiht, noch einer recht sorgfiltigen
Priifung., denn gewisse Bestandtheile des Serums haben an und
fiir sieh schon die (reducirenden) Eigenschaften der Vaeeinen.

8. Aussichten fiir die therapeuntisehe Verwerthung der
Schutzimpfung.

Somit gelangen wir zu dem Resunltate, dass eine Priventivimpfung mit
minimalen Dosen homologer Substanzen gewisse Aussicht auf Erfolg bietet, wihrend
eine Impfung bei schon bestehender Infeetion nur uuter ganz beschriinkten Verhilt-
nissen, und auch dann nur geringe, Chancen der Einwirkung bieten kann. Wenn man
also auf dem Wege des KocH'sechen Verfahrens, natiirlich nicht des urspriinglichen,
sondern eines, wie oben geschildert, modificirten, einen Schutz erzielen will, =o
muss man Gesunde, wegen ihres Habhitus oder wegen hereditirer
Disposition zu Tuberkulose Priidestinirte wihlen, denn bei
schon Erkrankten didrfte eine Aunssieht anuf Erfolg nur dann
vorhanden sein, wenn man mit allerkleinsten Dosen lange Zeit
hindurch operirt und die Erzielung einer Reaction nach KocH ganz aufgiebt.
Nur durch allmilige hiiufize, aber nicht nachweisbar reizend wirkende Injection
kann man vielleicht jene Anpaszsung der noech nieht erkrankten Theile erzielen,
welche dem Fortsehreiten der Infection Halt gebietet.

Eine Heilung auf diesem Wege ist also nicht unmiglich und doch sind
hier noech, abgesehen von der Frage, ob das KocH'sche Mittel als primiires
Bacterienproduet iiberhaupt eine schiitzende Vaeeine ist, mehrere Vorfragen von
Wichtigkeit zn erirtern. Haben wir denn eine Garantie, dass das Impfmittel
aneh zun den kranken Theilen kommt und sie in der oben eriirterten
oder auf eine andere Weise resistent macht? Ob irgend ein Mittel zu den kranken
Partieen gelangt, hiingt doch in erster Linie von der Miglichkeit ab, dass es anf dem
Wege des Erndbrungsstromes in die befallenen Zellen eindringt, und diese Mog-
lichkeit hiingt wieder von der Besehaffenheit der irritirten Theile ab.
Je grisser ihre Lebensenergie ist, je weniger sie bereits durch vorherge-
cangene Thiitigkeit erschiipft sind, desto eher wiirde auf sie durch das Heilmittel
die resistenzverstirkende Wirkung ausgeiibt werden konnen: sind sie bereits ver-
indert, verfettet, verkist, in Entziindungsherde eingebettet, dann gelangt das
Mittel nieht zu ihnen, oder wenn es das thut, so kann es, da es ja ein schwiicherer
Reiz sein muss — ein starker schiidigt nur — eine niitzliche Wirkung nicht
mehr hervorrufen, da sich die Theile bereits in hichster Erregung, im Maximum
der Arbeit, d. h. im Krankheitsproeesse, befinden. Die Therapie ist in jedem solehen
Falle ohnmichtiz, In der Nachbarschaft der kranken Theile dagegen lisst sich eine



Schiidliche Folgen der Schutzimpfung. 57

Sehutzwirkung erzielen, vorausgesetzt, dass die betreffenden Zellen gesund und nicht
schon a priori durch den in ihrer Nihe verlaufenden Krankheitsprocess sehr reizbar
geworden sind. Gewdhnlich pflegt ja der Hof von anscheinend gesunden
Zellen, der den eigentlichen Krankheitsherd umgieht, trotz des
Fehlens aller wahrnehmbaren Reizerscheinungen, sich bereits in einem Zu-
standeerhihter Erregbarkeit zu befinden, wie jaaueh die Erscheinungen
bei Lupus, der mit KocH'sehen Injectionen behandelt wird, sehlagend gezeigt haben.
Auch hier ist aber ein Plus von Reiz gleich einer Vermehrung der
Sehidlichkeit, denn eine iiber das Mass gereizte Zelle gerith in den Zustand der
Entziindung, aber nieht in den Zustand der richtigen Arbeitsvertheilung ; Entziindung
und Heilungsvorgang sind durchaus nicht identisch (s. o.). Je griissere Entziindung
wir durch unser Mittel erregen, desto mehr schiidigen wir den natiirlichen Ablauf der
Vorginge, wie dies schon oben auseinandergesetzt ist, und wie dies aunch die Erfahrung
heweist, welche lehrt, dass bei entziindlichen Catarrhen (Conjunetivitis, Gonorrhoe)
ein stark entziindlich (irritirend) wirkendes Mittel (z. B. Hillenstein in griisserer
Concentration) die Entziindung der Schleimhaut und die Hartnickigkeit der bestehen-
den Infection steigert. Aus dieser Thatsache folgt, dass wir mit kleinsten Dosen
und allmilig operiren miisgen, und dass wir, je stiirker bereits die Loecal-
erkrankung (locale Reaction auf die primiire Affection) ist, desto weniger
Aunssiecht haben, dureh die in's Blut injicirten Mittel Einfluss
auf dem Krankheitsproeess zu gewinnen, Hier kann es nur darauf
ankommen, das Fortschreiten der Affection durch Schutz der noch gesunden Theile
zu verhindern, und auch hier sind minimalste Dosen, die an und fiir sich aneh beim
empfindlichsten Individuum kein Fieber erregen diirfen, allein am Platze. Bei der anf
natiirlichem Wege erfolgten Allgemeininfection kimnen deshalb die injicirten Mittel
fast ausnahmslos nichts helfen, weil hier die Zellen der Mehrzahl aller Apparate
sich bereits im gereizten Zustande befinden und weil deshalb der Impfstoff an Ort und
Stelle — es handelt sich um unzihlige, minimale, locale Reactionen nach dem
Typus der Entziindung — durchaus nicht mehr wirksam sein kann, da ja eben der
primire Krankheitsstoff schon alle jene Veriinderungen, dieder
Impfstoff erst in geringem Grade hervorrufen soll, im héchsten
Grade hervorgerufen hat. Die Ausnahme bilden nur die Fille, in depen
noch keine betrichtlichen geweblichen Veriéinderungen hervor-
gerufen sind, weil das Irritans noch nicht lange genug eingewirkt hat, weil
es sich noeh aunsserhalb der Zellen befindet (zn denen das flissige Schutzmittel
natiirlich sofortizen Zutritt hat) und bei denen iiberhaupt nur geringe Mengen
der Infectionstriiger eingedrungen und eine relativ geringe Zahl von Zellen
betfallen sind.

9. Anhang: Schiidliche Folgen der Schutzimpfung.

Zuletzt michten wir hier noch kurz eine Frage berithren, die von ganz
besonderer Wichtigkeit ist, und deren positive Beantwortung ansschlaggebend sein
miisste fiir das Schicksal der Bestrebungen in Betreff des Impfschutzes. Ks handelt
gich hier weniger um die Frage, ob beim Impfacte doreh Uebertragung von
Mikrobien entziindliche oder andere infectiise Krankheitsprocesse hervorgerufen
werden konnen, sondern um die Moglichkeit, dass gerade das Gelingen der Schutz-
impfung, also die durch den Impfschutz hervorgerufene Veriinderung, den Kirper
des Geimpften, dem sie mach einer Richtung hin niitz{, nach der anderen hin
schiidlich beeinflussen kinne. Schwiicht nicht, kionnte man fragen, der Impischutz,
der ja eine bestimmte Verinderung — wir wollen ganz davon absehen, welcher
Natur sie ist — in den Kiorperbestandtheilen hervorrufen und ihnen eine grissere
Resistenz in einer bestimmten Richtung verleihen soll, ihre Resistenzfihigkeit in
anderen Beziehungen, oder mit anderen Worten: Wird nicht ein Geimpfter, der
gegen einen bestimmten Krankheitserreger gesehiitzt ist, dem Auogrifi’ eines anderen
gegenilber leistungsunfihiger? Diese Frage nach der Miglichkeit einer schidlichen
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Einwirkung der Impfung ist bis jetzt nur von den Gegnern der Vaeeination
anfgeworfen worden — wenn auch mehr auf der Basis der Infection beim Impf-
acte selbst — und die Anhiinger der Vaecination haben sie ohne stichhaltige
Griinde direct verneint; aber sie hat doch einen gewissen hiologischen Riickhalt
und sie verdient eingehend gepriift zu werden. Namentlich wiire es wichtig, zn
wissen, ob etwa sine Vermehrung der Erkrankungen an Tuberkulose und Diphtherie
im letzten Jahrhundert besonders bei den Natiomen aufgetreten ist, die obligaten
Impfzwang haben, Ieh selbst bin ein fiberzeugter Anhinger der
Wirksamkeit der Pockenimpfung, glaube aber doch, dass der grosse
Fortsehritt, den wir durch Einfiihrung der Pockenimpfung gemacht haben, uns
nicht der Verpflichtung enthebt, die von uns hier aufgeworfene Frage nach allen
Riehtungen sorgfiltiz zu priifen, denn sie ist von grosser theoretischer und noech
viel grisserer praktischer Tragweite.

Die bisherigen Experimente iiber Immunitiit, welche gezeigt haben, dass
Immunitit gegen einen Krankheitserreger nicht Schutz gegen die iibrizen gewiihrt,
sprechen mnicht direct fiir eine solche schidliche Wirkung der Impfung, aber
der Umstand, dass jede Thierspecies ibre specifische Immunitit, ihre besonderen
sehiifzenden Proteide und ibre specifischen Krankheitserreger hat,
riebt doch einen deutlichen Hinweis darauf, dass ein besonderer Vorzug in einer
Riehtung von einem Nachtheil in einer anderen begleitet — nicht causal bedingt —
ist, Damit ist natiirlich nicht gesagt, dass ein bestimmter Vorzug auch ein Ersatz fiir eine
nachtheilige Eigenschaft im Kampfe um's Dasein sei, oder dass jeder Vortheil auch
sicher Vorbedingung und Voraussetzung fiir eine weniger giinstige Higenschaft sein
miisze ; denn wer eine Vervollkommnung der Lebewesen und einen Sieg der Vollkomm-
neren iiber die im Kampfe um’s Dasein Schwiicheren annimmt, der muss auch den
Sehluss ziehen, dass bei einer bestimmten Species und bei einzelnen Individuen
die vortheilhaften Eizenschaften iiberwiegen und die nachtheilizen sich vermindern
kénnen. Ob eine gelungene Priventivimpfung, d. h. eine soleche, welche die
Immunisirung gegen einen bestimmten Krankheitserreger herbeigefiihrt hat, gegen
den anderen empfiinglicher macht, das muss sich experimentell entscheiden lassen,
denn hierzu bedarf es nicht der Erzielung von lapgsam sich entwickelnden Krank-
heitsprocessen unter natiirlichen Bedingungen, die das Experiment eben
niecht hervorrufen kann, sondern nur um Feststellung der Differenzen einer
bestimmten Form der Reaetion in dem einen oder anderen Falle.



VII. Aussichten der medicamentisen Therapie auf dem Gebiete
der Infectionskrankheiten. (Speecifische Mittel.)

Aus den vorstehenden Erorterungen lisst sich aunch ohme weiteres ab-
leiten, warnm unsere Mittel bei Krankheiten so iiberans wirkungslos sind; vor
der stremgen kritischen Priifung halten (von Digitalis und Jod wollen wir hier
absehen) nur Chinin und die Salieylpriiparate Stand, die gewissermassen Specifica
gind: aber wie eng sind auch hier die Grenzen fiir die wirksame Toerapie
cezogen !

1. Das Wesen der Krankheilen, gegen die specifische Mittel
wirksam sein kénnen.

Biz jetzt kemmen wir erst zwei Krankheitsformen von dem Typus der
Infectionskrankheiten, aunf die das oben iiber die Maglichkeit einer antipara-
gitiren Behandlung Gesagte Anwendung findet und fiir die wir sachzemisse
specifisehe, aber durchaus nicht bacterientidtende, Mittel besitzen. Beide
Krankheiten sind nicht contagits, und bei beiden ist die Einwirkung speei-
fischer Mittel ansser Frage; wir meinen die Malariaerkrankungen und den acuten
Gelenksrheumatismus. Und doch lebren gerade diese beiden Krankheitsformen, dass
auch hier von Antisepsis nicht die Rede sein kaon, denn das Chinin wird Niemand
zn den eigentlichen anfiseptischen Mitteln rechnen, und das salicylsaure Natron,
welches jetzt meist als Specifienm gereicht wird, kann weder seiner Coneentration,
noch seiner chemischen Wirkung nach als Antizepticum bhetrachtet werden. Dass
z. B. das Chinin nicht bacterientidtend sein kanu, Ilehrt der Versuch, weleher
zeigt, dass bei Zusatz einer, die gebriiuchliche Dosirung des Mittels weit iiberschrei-
tenden Lésgung zu einem Blutstropfen eines Malariakranken die Beweglichkeit der
Malariaplasmodien durchaus nicht aufgehoben wird und dass ihre Beweglichkeit auch
nach geraumer Zeit nicht erliseht. Wir sind also gezwungen, anzunehmen, dass die
Wirksamkeit des Mittels nicht eine direct parasiticide ist, sondern dass durch
Chinin im Korper Bedingungen geschaffen werden, welche die Vermehrung der
Plasmodien in einer, noch niher festzustellenden, Weise verhindern und dem
Organismus die Miglichkeit zeben, die bereits vorhandenen unter (nicht vermittelst)
Steigerung der Temperatur oder durch andere Vertheidignngsmittel — weisse und
rothe Blutzellen — zu zerstoren. Was den acuten Gelenksrheumatismus
betrifit, so kann, trotz nicht gerade seltener Misserfolge der Therapie, doch nicht
geleugnet werden, dass die Salieylpriiparate zu dem Agens, welches die krank-
haften Erscheinungen hervorruft, gewisse specifische Bezichungen haben miissen;
denn die Fille, in denen eine prompte Wirkung erzielt wird, sind doch in der
Mehrzahl., Allerdings muss unserer Erfahrung nach der Fall ganz frisch sein
oder mehrere Gelenke gleichmissig und nieht zu stark affieirt
zeigen, Je stirker die Entziindung — Entziindung ist nicht identisch mit der
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Schwellung der Theile — erscheint, und je mehr sich die Erkrankung aunf ein
Gelenk vorzugsweise concentrirt, desto geringer ist die Wirkung des Mittels,
wobei wir natirlich unter Wirkung die prompte Beseitigung aller
Symptome und die Wiederherstellung der freien Beweglichkeit verstehen;
blosse Schmerzlinderung und Abfall des Fiebers geniigt nicht und kann nicht als
ausreichender Beweis fiir den specifischen Einfluss eines Mittels angesehen werden.

Eine Theorie der Wirkung der Salieylsiure lisst siech bis zu einem
gewisgen Grade geben, ohne zu vieles Hypothetische einzumischen, Man muss
den acuten Gelenksrhenmatismus als eine Erkrankungsform auffassen, die zn den
Erregern der Pyfimie in einer nahen Beziehung steht, denn ab-
gesehen davon, dass von den bisherigen Untersuchern die Anwesenheit von Eiterungs-
erregern , die sich auch bei den verschiedenen Formen der Pyiimie finden (mit
Ausnahme von Streptoeoccen), nachgewiesen ist, muss der klinische Verlauf und
das Verhalten beider Erkrankungen jedem erfahrenen Arzte die Annahme einer
solehen Verwandtschaft nahe legen. In beiden Fillen kennt man die Einbruch s-
pforte des Giftes gewihnlich nicht, obwohl zu vermuthen ist, dass die Hals-
organe niecht unbetheiligt sind, in beiden Fillen sind die Gelenke und
serdsen Hiute die Pridilectionsstellen der krankhaften Sym-
ptome, ferner sieht man Fille, bei denen es sich anscheinend um acunten Rheuma-
tismus handelt, oft in wahre Pyfimie iiberzehen; endlich ist Vereiterung ein-
zelner Gelenke beim [Rhewmatismus acutus kein seltenes Vorkommniss. Solehe
Fiille sind um =0 heweizsender, als sie zeigen, dass bei einem und demselben Indi-
viduum einzelne Gelenke die typischen Criterien der rheumatischen
Affection (Schwellung und serise Ausschwitzung), sowie prompte Reaetion auf
Salieylpriiparate zeigen, wiihrend ein Gelenk unbeeinflusst bleibt und sehliesslich
in Eiterung iibergeht. Hier eine Misehinfection annehmen, heisst eine ein-
fache Sache compliciren; viel niber liect die Annahme, dass das be-
treffende Gelenk, welehes ja oft schon von vornherein als das stiirker afficirte
erscheint, bei dem Eindringen der Noxe gleich im Anfange einer stiirkeren
Invasion anheimgefallen ist oder eine Pars minorts resistentiae bildet.
Wir hiitten also etwa folrende Pathogenese des acuten Gelenksrhenmatismus als
die den klinischen Erscheinungen am meisten entsprechende anzusehen, da sich
ibr alle Beobachtunzen, wie wir meinen, ungezwungen unterordnen: Die in den
Kirper eindringenden Entziindungs-, resp. Eiterungzerrezer werden bei ihrer Cir-
culation im Korper von den serdsen Hiuten (die ja gewissermassen fiir manche
Formen der Bacterien die Fangapparate sind) unter eigenthiimlichen localen Erschei-
nungen aufgenommen, d, h. sie erregen hier, je nach ihrer Menge und Infections-
kraft, die fiir seré6ce Membranen charakteristische, leichteste Form
der Entziindung, nimlich die mit Erzeugung eines serdsen Exsudates
debutirende..

Je intensiver ein Gelenk betroffen wird, desto stiirker wird die Gewebs-
storung, desto mehr schwellen die Theile an, desto eher kommt es zur Eiterung,
Ist das Gift iiberhaupt gleich in grosser Menge in den Kirper eingedrungen, so
entsteht ein mehr oder weniger stark ausgebildeter, wirklich pyimischer Zustand.
Dabei soll die Moglichkeit nicht ansser Aecht gelassen werden, dass auch ver-
schiedene Formen des acuten Rheumatismus ebenso wie die anderen pydmischen
Zustiinde durech verschiedene Formen der Eiterungserreger bedingt sein kinnen.
Im Allgemeinen wird der Process so aufzufassen sein, dass je mehr Baeterien die
Lymphriiume verstopfen, desto mehr neben der blossen activen Vermehrung
der Lymphsecretion, die auf stiirkerer Thiitigkeit der lympheabsondernden Apparate
beruht, auch die passive Lymphstavung und damit die Zeichen der Schwellung
zu Tage treten, Je stirker erregend die Mikrobien aber auf die Zellen der Serosa
wirken , je stirker ibre Produete loeal das Gewebe reizen, weil sie wegen der
Liymphstauung nicht abgefiihrt werden kinnen, desto eher tritt der Zustand, den
wir als Eiterung bezeichnen und bei dem in Folge des starken Reizes massenhaft
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weisse Blutkirperchen austreten, zu Tage. Werden die Entziindungserreger nur in
kleinen Quantitiiten auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahnen versehleppt, so haben
wir die secundiren serisen Entziindungen, Pleuritis, Pericarditiz ete.; vermehren
gie sich an allen Stellen so massenhaft, dass sie als heftigste Gewebsreize wirken,
g0 entstehen iiberall Eiterungen ; wir haben das Bild der ausgesprochensten Pyimie.
— Dass bei acutem Gelenksrhenmatismus gewihnlich mehrere Gelenke auf einmal,
und zuerst gewdhnlich in ganz leichtem Grade befallen werden, bheruht wohl eben
darauf, dass geringe, in die Circulation gelangende, Mengen von Eitererregern in
der Serosa der Gelenke (oder anderen serdsen Hiuten) zuriickgehalten und auf dem
Wege exsudativer Entziindung, d. h. dureh starke Gewebsthiitizkeit, die mit
erhohter Lymphabsonderung einhergeht, unschidlich gemacht und vernichtet werden.
Je geringer die Zahl und Virulenz der Keime ist, destc eher werden sie durch
die einfachste Form der Zellenarbeit bekiimpft, je grosser sie ist, desto mehr tritt
der exsudative Charakter der Reaction hervor, die sich bei starkem Reize bis zur
Eiterbildung steigern kann.*)

Die Wirkung des, durch die Gelenkserosa abgeschiedenen, Salieyls besteht
nun — neben der direet auf Nervenwirkung beruhenden Aniisthesirung — in einem
entwicklungshemmenden Einflusse anf die Bacterien. Sie werden durch
das Mittel, welches wegen seiner Concentration und Wirkungsweise kein para-
siticides ist, nicht getiidtet, wie ja auch die Recidive beweisen, aber ihre schnelle
Entwicklung wird gehemmt; die active Zellenthiitigkeit der sersen Membran
wird dann durch die Lymphstanung nicht mehr geschwiicht, die die, sich massen-
haft im Gewebe vermehrenden und alle Lymphwege thrombosirenden, Baeterien
hervorrufen, die Producte werden schnell im Gewebe selbst unschiidlich gemacht
oder hinweggeschwemmt und aus dem Korper eliminirt. Es werden also nach der
Theorie im Einklange mit dem klinischen Befunde nur die Fille geheilt, bei
denen das Mittel iiberhaupt direet in die erkrankten Zellen der
Gelenkserosa gelangen kann, weil die zufilhrenden Lymph- und Gefiss-
bahnen durch die angesiedelten Bacterien nicht zu sehr verstopft sind. Das Mittel
wirkt nur giinstig in leichten Fillen, d. h. in solchen, bei denen die Krankheitserreger
in geringer Zahl vorhanden sind**), und es wird dadureh erklirlich, warum bei
Eiterungen, weleche ja eben eine besonders intensive und extensive Wirkung der
Noxe repriisentiren, und bei denen der Zutritt des Mittels noch dazn wegen der starken
Gewebsstirungen ein sehr erschwerter ist, auch die Salieylpriiparate ebensowenig
wie andere Mittel niitzen. Hier hilft eben nur directe locale Behandlung, die Ope-
ration mit Ausriumung des Gelenkes oder der seriisen Hohle, durch welche
bequeme Wege fiir den Abfluss des Eiters, der sonst nicht eliminirt werden kann,
eriffnet werden. Hier ist natiirlich der Heilungsmodns dann aueh ein anderer als
bei serdsen Exsudaten, bei denen nach Beseitigung des Krankheitserregers auch der
Reiz zur vermehrten inneren Arbeitder Zelle schwindet und bei denen
dureh Verwendung der jetzt wieder in vollem Umfange disponibel gewordenen Arbeits-
kraft der Zelle eine schnelle Aufsaugung der, wiihrend der veriinderten Arbeits-
bedingungen in die disponiblen Lymphriiume ergossenen, Fliissizgkeitsmengen erfolgt.

*) Auch fiir die Pleuritis gilt diese Deduction. Der Bacillus Rochii bewirkt in
kleinen Mengen ebenso wie geringe Quantititen der Eiterungserreger bei seiner Ansiedlung
in den seriizen Hinten, die ibn ja ebenfalls mit Vorliebe zurickznhalten scheinen, zuerst die
geriise Form der Exsudation (neben Enitchenbildungj. Treten grossere Mengen der Taberkel-
bacillen anf, so miissen auch ohne das Dazwischentreten der eiternongserregenden Formen der
Mikrobien eitrige Pleuritiden aunftreten kinnen, denn durch die Koch'schen Einspritzungen
ist doch gezeigt worden, dass starke Dosen des Bacillenproductes local eiternngerregend wirken.
Damit ist patiirlich nicht gesagt, dass nicht auch eitrige Pleuriditen bei Tuberkulose der
Secnnddrinfection durch Eiterungserreger ihre Entstehung werdanken Ebdnnen. Ein solches
Zusammenwirken kann ja um so cher statifinden, als die Tuberkulose in ihren hiheren Graden
stets eine Symbiose von Tuberkelbacillen und pyogenen Bacterienformen aufweist.

##) Starke Schwellung zeigt oft nur die Stirke der Reaction, nicht die Grisse des
Krankheitserregers an.
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Beim eitrigen Exsudate kann dieser Erfolg nicht, oder nur in den aller-
seltensten Iillen, eintreten, da bei der Verstopfung der Lymphbahnen an ein
spontanes Absinken des Reizes nicht zu denken izf, Die Reaction tendirt viel-
mehr zur Einsehmelzung des Gewebes als zur Aufsaugung der Noxe; unsere Mittel
kiinnen den Reiz weder treffen, noch kinnen sie ihn, wenn sie ihn aunech triifen,
vernichten, da er zu resistent ist, als dass die geringe Concentration der anwendbaren
Medicamente eine Einwirkung auf seine Erndhrungsbedingungen haben kinnte.
S0 bleibt nur iibriz, den Weg der Heilung in der Richtung zu suchen, wie ihn
die Natur selbst vorzeichnet: die Hohle zu erdffnen und dureh Entleerung der
Entziindungsproducte und Entzimdungserreger die Causalindication zu erfiillen;
denn das eitrize Fxsudat, das nicht nur die nicht fortgeschafften oder fortschaff-
baren Toxine enthilt, somdern auch eine besonders giinstize Brutstitte fiir die
Mikrobien selbst bietet — das serdse Exsudat hat ganz entzegengesetzte Eigen-
schaften —, stellt selbst einen grossen Theil des (immer wieder nen erzeugten)
Reizes dar und erhilt somit, selbst nachdem das Gewebe schon den primir in
seinen Zellen enthaltenen Reiz eliminirt hat, die Entziindung weiter.

2, Betrachtungen iiber die Wirkungsweise specifischer Mittel.

Das Wesen der specifischen Mittel — und solche giebt es wohl nur bei
den durch Mikroorganismen bedingten Krankheiten®) — besteht also nicht in
ciner Antisepsis, da der Nachweis, dass die Mittel die Mikrobien tiodten, nicht
zu erbringen ist, sondern in der Eigenschaft, an gewissen Priidispositions-
stellen der Loealisation der Pilze ausgeschieden zu werden und
entwicklungshemmend zu wirken. Da aber die ptomainbildende Kraft der
Bacterien, d. b. die Fibigkeit, aus den Bestandtheilen des thierischen, von
ihnen befallenen, Organismus die zu ihrer eigenen Entwicklung nothigen Stoffe
abzuspalten , wahrscheinlich an ihre Vermehrung gebunden ist, so ver-
lieren sie beim Einwirken eines solchen Mittels ihre Haupteigenschaft, die sie so0
gefibrlich macht, nidmlich ihre Vermehrungsfihigkeit und somit die
Fihizgkeit, unbeschrinkte Zersetzungen im Nihrmedium einzu-
leiten, ganz analog der Hefe. Im Kampfe, den sie bei Einwirkung eines ihnen
schidlichen Mittels um die eigene Existenz fithren miissen, verlieren sie
die Kraft, die von reichlichem und giinstigem Nihrmaterial ab-
hingt, neue Individuen zu bilden. B8ie bleiben, wenn sie nicht durch
Exeretionsorgane herausgeschafit werden, am Leben und kinnen nach einer gewissen
Zeit , =ei es in ihrer urspriinglichen Form, sei es in anderen, den ungiinstigen
iusseren Umstinden angepassten Formen (Daunerformen, Sporen) den Zeitpunkt
des Eintrittes giinstigerer Existenzbedingungen abwarten oder nach der Ueberimpfung
auf einen neuen, ihnen zusagenden Niihrboden — namentlich wenn ein soleher, wie
die kiinstlichen, iiberhaupt keine Schutz- und Widerstandskraft be-
sitzet — sich sofort wieder lebhaft entwickeln, aber fiir den thierischen und mensch-
lichen Kérper sind sie temporiir unschiidlich und kénnen durch die aetiven Kriifte
desselben nach lingerer oder kiirzerer Zeit unter Regeneration der Gewebe ganz
eliminirt werden, Ist das Mittel zu sehwach, um geniizend intensive EHinwirkungen
hervorzurufen, oder ist die Zahl der Bacterien im Verhiltniss zu den regenerativen
Eriiften des Organismus zu gross, dann folgt ein Recidiv, ein Vorgang, der auf's
Schlagendste beweist, dass die Eindringlinge nicht getiidtet waren, sondern sich
nur in einem Zustande relativer Unschiidlichkeit (Sterilitit), in einem Zustande
der gehemmten Entwicklung befanden. (Vergl. oben.)

Impfung und specifische Mittel sind also nur erfolgreich bei Krankheiten,
die eine Allgemeinerkrankung setzen und ausser den Erscheinungen von Seiten

#) Die Digitalis ist in diesem Sinne kein specifisches Mittel, denn sie beszeitigt
nicht die Ursache einer krankhaften Stirung, den abnormen Reiz, somndern schafft nur fir ein
Organ, dessen Erregbarkeit eine andere geworden ist, annihernd normale Arbeitsbedingungen.
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der Wirmeproduction und der Milz keinerlei nachweisbare stirkere Gewebs-
stirungen hervorrufen. Es handelt sich hier also um Krankheiten, bei denen die
makroskopische und mikroskopiseche Untersuchung aunsser den erwiihnten Er-
acheinungen in frithen Btadien keine Zeichen einer nachweisharen Gewebsalteration
und in den spiitesten Stadien nur Erscheinungen ergiebt, die von der starken
funetionellen Inanspruchnabme der Organe (vermehrte Auslisung von Spannkriiften)
herrithren. Die Milzschwellung ist durchaus nicht Zeichen einer Erkrankung des
Organg durch die vorzugsweise dort einwandernden und wirksamen Parasiten,
gondern ein Zeichen der starken Inanspruchnahme dieses bluthildenden Organs
im Kampfe mit den Parasiten. Wir haben uns also nur vorzustellen, dass die
Parasiten oder ihre Stoffe schon frithzeitiz einen Anreiz zn vermehrter Arbeit der blut-
bildenden Organe, der namentlich friih an der Milz in Erscheinung tritt, darstellen.
Auf Grund sechwerwiegender Thatsachen, deren Aunfziihlung hier zu weit filhren wilrde,
muss man aueh die Ansicht vertreten, dass die sogenannte parenchy-
matiése Degeneration der Nieren, des Herzens, der Leber und
namentlich der Muskeln, die sich im Verlaufe schwerer Er-
kErankungen nach Infeetionen einstellt, nicht die Folge der
Hyperthermie, sondern das Zeichen der starken Arhbeit dieser
Apparate, der starken Inanspruchnahme, ist. Man muss diese,
schon gewissermassen makroskopisehen, histologisechen Ver-
Anderungen in Parallele stellen mit den Verdinderungen an der
gereizten, thitizen Speicheldriise, deren Zellen ja auch im Ruhezustande sich
ganz anders verhalten, als nach starker Inanspruchnahme. Jedenfalls ist diese
parenchymatiise Degeneration nur ein Zeichen der starken Anstrengung und er-
hohten Arbeit, zu weleher der krankhafte Reiz das Protoplasma. namentlich das
der Muskeln, die bei der Wirmeproduction so hervorragend betheiligt sind,
veranlasst. So wird das dem Organ eingelagerte Nihrmaterial anfgebraucht, und
die eigentliche Struectur des Gewebes fritt hervor; deshalb finden sich
dieselben Erscheinungen auch beim Hungertode.

3. Unterschiede zwischen den specifischen Mitteln der Phar-
makologie und den Vaccinen.

Auf Grundlage der vorstehenden Erdrterungen ist es auch miglieh, die
prineipiellen Unterschiede zu fixiren, die auf therapeuntischem Gebiete zwischen
der Wirkungsweise pharmakologischer Agentien und der der, modificirten oder
unmodificirten, Bacterienproduete bestehen. Wiihrend erstere den Nihrboden durch
Hinzufiigung einer filr die Entwicklung der Mikrobien direct deletiren Sub-
atanz verindern, rufen letztere nur eine moleeulare Umlagerung in den
Zellen hervor, die den Eindringlingen die Ansiedlung natiirlich auch ersehweren
muss, da sie nun die Vorstufe einer Verinderung des Protoplasmas bereits vor-
finden, die sie selbst erst erregen sollten ; sie finden mit einem Worte einen Zustand
zeringster Erregharkeit fiir bestimmte Reize vor und kinnen somil kein geeignetes
Niihrmaterial beziehen, da die normalen, unerregharen Zellen, weil ihnen keine Mehr-
arbeit erwiichst, alle ihre A rbeit daranf verwenden kdnnen, das ihnen Zufliessende
oder von ihnen Angezogene allein fiir sich in Anspruch zu nehmen. Wo aber die
Krankheitsursachen noch eine grosse Erregung des Gewebes (Entziindung) hervorzu-
rufen im Stande sind, da finden sie eben in der durch die Mehrarbeit den Zellen
reichlich zutretenden Erniihrungsfliissickeit auch fiir sick die giinstigen Existenz-
bedingungen. In dieser verschiedenen Art der Einwirkung der heiden oben ge-
nannten Mittel finden auch die so betriichtlichen Verschiedenheiten in der Dosi-
rung beider Mittel ihre Erklirung. Das pharmakologisehe Mittel wirkt
innerhalb gewisser Grenzen, die von seinem Einflusse auf das Protoplasma des
erkrankten Organismus (von einer bestimmten chemischen Affinitit) abhingen,
umso besser und sicherer, je stiirkere Concentration es besitzt
und in je grisserer Menge es gereicht wird, denn nur so bietet sich fiir das-
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selbe die Chance, in geniigender Dosis an den Brutstidtten der Mi-
krobien zur Geltung zu kommen, immer vorausgesetzt, dass es nicht
auch fir die Korperzellen eine Schidlichkeit reprisentirt. Die Vacecine aber
kann nur in den kleinsten Dosen wirksam sein, da sie nur so
die minimalen Erregungsvorgiinge in der Zelle auslist, welehe zur molecularen
Umlagerung geniigend sind, ohne irgendwie bedeutende Zellenarbeit zu erfordern,
withrend sie in grisseren Mengen oder in kriiftigerer Concentration gerade
g0 wirkt, wie das primire Toxin, d. h. starke Reaetion, hervorruft. Die
Absehwichung durch irgend ein Verfahren bedeutet hier
also nicht dasselbe wie eine Verminderung der Concentration bei pharmako-
logischen Medicamenten. Die Abschwiichung erzielt eben in Bacterienproducten
ganz andere chemische Eigenschaften, wihrend die Verdinnung, wie sie z. B.
die Homoopathie als wirksames Agens verwerthet, der betreffenden Substanz nach
physikalischen Gesetzen keine anderen Eigenschaften als eben die der sechwidecheren
Wirkung verleihen kann, Wenn Verdiinnungen einer bestimmten Substanz
anders wirken als concentrirtere Gaben desselben Medicaments,
so liegt dies nicht an einer geheimnissvollen Eigenschaft der Ver-
diinnung, sondern an der (scheinbar qualitativen, in Wirklichkeit nur quanti-
tativen) Verschiedenheit der Reizwirkung; denn ein Stoff kann in
geringen Dosen erregen, in grossen, nach einer Periode der Erregung lihmen,
weil die Erregung in Folge des Verbrauches aller Spannkraft zu schnell, fast un-
mittelbar, in Insufficienz iibergeht. Dass Morphium und Chloroform in kleinsten Dosen
erregen, in grisseren temporiire, in allergriissten Gaben dauvernde Lihmung (Tod)
bewirken, ist eine Bestiitigung fiir diese Erklirung der scheinbaren (Qualititsunter-
schiede in der Wirkung verschieden grosser Dosen; es handelt sich eben in Wirklich-
keit immer nur um quantitative Unterschiede. Bei dem Verdinnungen
hiiechsten Grades, wie sie in der Homiopathie gebriiuchlich sind, aber hirt
jede Wirkung auf, da weder eine Kraft, noch ein Stoff vorhanden sind,
die eine physikaliseh migliche Bewegungsform auszulésen im Stande sind. Die
kleinsten, zur Impfung geeigneten Mengen von Vaccine sind
immernocheolossaleQuantititen selbst gegeniiber den niedrigsten Potenzen
der homdopathischen Verdiinnungen und sie kinuen und miizsen demgemiiss, je nach
Massgabe der ihnen innewohnenden Kriifte, gewisse meehanisehe Einfliisse ausiiben.

Es bildet also, um es noch einmal zu betonen, die Wirkung der
Vaccine ein Analogon zu den Vorgingen, die wir als Anpassung
und deren einzelne Phasen wir als Usbung bezeichnen; es handelt
sich um die Gewdhnung der Gewebe an bestimmte Anforderungen, die, wenn sie
plitzlich an den Organismus herantreten wiirden, nieht ohne betriichtlichen Mehr-
aufwand von innerer Arbeit erfiillt und deshalb in keinem Falle ohne hedeutenden
Schaden vom Organismus vertragen werden kinnten. Die vorgiingigze Einwirkung
eines analogen schwicheren Reizes erleichtert diese Anpassung an spiiter er-
folzende stirkere Reize.

Wir haben durch die vorstehenden Erirterungen zu zeigen versucht,
dass das theoretische Postulat einer viélligen Antisepsis, d. h.
einer Abtéodtung der Keime, in praxi nicht nach den Anforde-
rungen der Theorie zu erfiillen ist, dass es aber auch nicht
erfiillt zu werden braucht. Wir haben ferner zu zeigen versucht, welches
die Grundziige einer rationellen Therapie beziiglich der sogenannten inneren Anti-
sepsis — der Therapie der Infectionskrankheiten — sind, und welche Bedingungen
erfiillt sein miissen, um eine soleche Therapie aussichtsvoll zu gestalten.

4, Schlusshemerkungen,

Wer unsere Darlegungen anfmerksam liest, dem werden, wie ich hoffe,
die falschen Schlussfolgerungen, die man hisher zur Bagiz therapentischer Versuche
machte, enthiillt sein; er wird die Grenzen unseres therapentisehen Kénnens und
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die Anforderungen, die man an eine rationelle, wissenschaftliche Therapie stellen
mugs, erkennen. Er wird einsehen, dass wir nur bei Krankheiten, die iiberhaupt
noch keine, oder wenigstens keine extensive und intensive, gewebliche Localisation
zeigen, durch innere Mittel Einflusz auf den Process gewinnen und dem Kranken
Heilung bringen kinnen; er wird einsehen, dass wir weder specifische
Mittel, noch Methoden fiir die Krankheit ,als solche” haben kinnen,
und er wird zur Ueberzeugung gelangen, dass auch das specifische Mittel, welches
cansal wirkt und den Krankheitserreger beseitigt, nur in einer heschrinkten
Anzahl von Fiillen diese Wirkung entfalten kann., Dass unsere Fortschritte auf
therapentischem Gebiete nur ganz langsam und unmerklich erfolgen, wird fiir
Denjenigen, der die Gesetze der Entwicklung kennt und weiss, wie lange Zeit-
riume die Erzielung einer bestimmten Eigensehaft oder Form
der Anpassung in Anspruch nimmt, nichts Unbegreifliches haben; denn
jedes wirklieh specifische, d. h. in seiner Wirksamkeit unbegrenzte, Mittel
wiire eine Waffe im Kampfe um's Dasein, deren Besitz die eine Art
sofort zurVernichtung einer anderen befihigen wiirde — und
ein solches Ereigniss scheint in der unermesslichen Zeit der
bisherigen Entwicklung noechnichteingetreten zu sein. Wenigstens
hesitzen wir keinen Anhaltspunkt fiir eine solche Annahme.

Wenn also unsere Fortschritte auch langsame sind, so bleiben wir doeh
nicht stehen, und gerade jetzt erifinet sich uns die Aussicht, dass vielleicht auf dem
Wege der Priventivimpfung oder der curativen Vaceination bei localisirter Erkran-
kung mit richtiz dosirten Gaben von Pfomainen oder anderen Impfstoffen mehr zn
erreichen sein wird, als der durch so viele Enttinschungen in seinen Anschauungen
berechtigte Skepticismus zuzugeben geneigt ist. Aber diese Aussichten sind noch
keine Erfolge, und es wird viel Aufwand von vorurtheilsfreier Forschung, es werden
Decennien dazu gehoren, auch nur die Voriragen zu beantworten.

Es kann ferner nicht verhehlt werden, dass dieser neue Weg wieder zu
minimalen Arzneidosen fiihrt und von dem der Homiopathen — mit dem
er ja zum Theil die Devise: ,Similia similibus“ ebenfalls gemeinsam hat — nur
dadurch getrennt ist, dass man es hier mil messharen Grissen zu thun hat,
mit Kirpern, die in gewisser Beziehung zu der Krankheit, gegen die man sie
als Heilmittel gebraucht, stehen, wiihrend es sich bei der Homiiopathie, soweit ihre
Verdiinnungslehre in Betracht kommt, um Kraftwirkungen handelt, um Kraft-
wirkungen, die umgekehrt proportional sind den Mengen der zur
Verwendung kommenden wirksamen Substanz (eine physikalische Unmig-
lichkeit!). Wenn der nene Weg zum Ziele filhren soll, so ist erste Bedingung, dass
man die Sehlussfolgerungen in wissensehaftlicher Weise nicht bloss anf
subjectiven Angaben der Kranken, sondern auf sicheren Beobachtungen und auf
der Grundlage der Principien aufbauen muss, die wirim ersten
Theile dieser Abhandlung und indem Absehnitt iber psychische
Therapie als wichtigstes Erforderniss hingestellt haben.

Zu diesen Postulaten gehirt aber, worauf wir auch hier hinweisen
wollen, eine genaune Kenntniss des spontanen Ablaufs der Krank-
heitsvorginge, da nur die wirkliche Abkiirzung der Dauer der
Erkrankung und ein auffallend grésserer Procentsatz von Ge-
nesungen als bei den gebriinchlichen Mitteln die Wirksamkeit
egines neuen Mittels beweisen kann. Um aber diese Basis zu erreichen,
miissen wir uns gewihnen, bis zur Erlangung dieses sicheren Materials,
einer exspectativen Therapie uns zuzuneigen und dirfen vor dem
Vorwurf, dass das Zuwarten tadelnswerther sei als das blinde
active Vorgehen, nicht zuriickschrecken.

Ist ja doch auch auf dem Gebiete der Fieberbehandlung die energische
antipyretische oder antithermisch eingreifende Methode anscheinend zu Ende, ein
Ereigniss, das wir als Zeichen besserer Erkenntniss nur mit Frenden begriissen

Rosenbach, Therapie. 0
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kinnen. War es schon ein Zeichen ungeniigender Einsicht in den fieherhafien
Process, alle Formen des Fiebers, welches auech immer ihre Ursachen sein moehten,
unter demselben therapentischen Gesichtswinkel betrachten zu wollen, so war es
ein noch weniger zu rechtfertigendes Vorgehen, bloss ein Symptom, selbst wenn -
es wirklich das hervorstechendste wire, in einseitiger Weise und ohne seine
Bezichungen zur Krankheit und seine Entstehung zn kennen, als den wesent-
lich zu bekimpfenden Feind anzusehen. Gerade an der bisher iiblichen
Behandlungsmethode fieberhafter Krankheiten, die als die Quintessenz aller
wissenschaftlich begriindeten und durch die Statistik — was hiitte diese in den
Hiinden geschickter Arrangeurs noch micht sanetionirt — gerechtfertigten, Mass-
nahmen gepriesen wurde, kann man die hauptsichlichsten logischen Fehler des
medicinischen Denkens, die ja nicht bloss theoretische Folgen haben, sondern sich
in Handlungen umsetzen, deutlich erkennen, wie wir bereits oben auseinander-
gesetzt haben.

Man kann den Satz: ,Remedium anceps melius quam nullum®* gelten
lassen und doeh der exspectativen Therapie in allen den Fillen huldigen, in
denen man anch das ,Remedium anceps“ fiir ein unwirksames oder sogar
schidliches halten muss, in denmen man einsieht, dass iiberhanpt kein
Mittel geeignet ist, die Wurzel des Uebels zu treffen,”) Der eben citirte
Erfahrungssatz, den die Vertreter einer activen Therapie stets im Munde fithren,
um die besonnenen und massvollen Elemente der Zaghaftigkeit zu iiberfiihren oder,
da die Zaghaftigkeit, oder sagen wir besser rubhiges Abwigen, schon als ein
Tadel gilt, mit fortzureissen, kann doch nur besagen, dass in der hicehsten
Gefahr auch ein zweischneidiges Mittel gewiihlt werden muss.
Wenn die Gefahr am hichsten ist, daon mag Cavallerie Batterien angreifen,
obwohl die Chaneen eines solchen Angriffs hichst zweifelhafte sind; wenn Jemand
im obersten Stoek eines brennenden Hauses, sobald eine Rettung iiber die Treppen
nicht mehr miglich ist, hinausspringt, obwohl die Aussichten fiir die Rettung des
Lebens sehr geringe, aber immer noeh grissere als beim Verweilen sind, wenn
man Jemandem . der an schwerster innerer Inearceration leidet, die Laparotomie
empfiehlt, obwohl man weder den Sitz der Einklemmung noeh die Chancen der Operation
zu beurtheilen im Stande ist, so hat man in allen diesen Fiillen einem zweischneidigen
Mittel mit Reeht den Vorzug vor dem Abwarten, welches den fatalen Ausgang mit
absoluter Sicherheit erwarten liess, gegeben, denn wunderbare Rettungen kénnen
doch, wenn sie aveh immerhin noch moglich sind, nicht in Rechnung gesetat
werden, da sie eben ansserhalb jeder Berechnung liegen. So stehen aber die Ver-
hiiltnisse hei der inneren Therapie nicht, denn eine vorurtheilsfreie Beobachtung
und das Studium der Geschichte der Medicin haben gezeigt, dass hier durchaus
picht zun dem Remedium anceps die Zuflucht genommen zu werden braucht, da
eliicklicherweise in der weitaus grissten Zahl der Fille auch dem Remedium
nullum der Erfolg nicht versagt ist. Da die Natur selbst hilft, so ist
unger Eingreifen mindestens iiberfliissiz, bisweilen, glicklicherweise nicht oft,
gogar schiidlich. Warum also falschen Voraussetzungen und unserem Prestige als
Helfer der Mensehheit zu Liebe dort activ vorgehen, wo kein Grund dazu vor-
liegt, warnm die sichere Gelegenheit voriibergehen lassen, durch Gewinnung
eines besseren Einblickes in complicirte Vorgiinge die Friichte wissenschaftlicher
Forschung, wenn auch nicht sofort, so doch spiter, mit Sicherheit zu ernten!
Der Arzt soll eingreifen, wenn er niitzen kann; wenn er aber
noch keinen geniigenden Einblieck in das Wesen unhekannter
Vorginge hat, wie es in der Kindheit der wissenschaftlichen Medicin leider
noch hiiufiz der Fall sein muss, dann soll er beobachten und den natiirlichen

# Mittel, die man nur zur snbjectiven Bernhigung des Kranken anwendet, halten
wir stets fir erlaubt; man darf nur solche Massnahmen nicht als wissenschaftlich begriindete
Methoden proclamiren, weil der Kranke, der davon Gebrauch gemacht hat, gesundet.
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Verlauf der Dinge zu ergriinden suchen; denn die Chance, unter diesen Verhilt-
nissen durch blindes Tasten und Experimentiren etwas zu leisten, ist viel geringer
als der Schaden, der daraus erwiichst, dass die Gelegenheit, die natiir-
liche Entwicklung der Krankheit — die Basis jeder rationellen
Therapie — zu stodieren, versiiumt wird.

Man muss vor Allem den wissenschaftlichen Theil des irztlichen Bernfes
von dem praktischen streng scheiden, nicht etwa, dass man nur Maon der Wissen-
schaft oder nur Arzt sein solle — wir wiirden eine solche Trennung fiir den
grossten Schaden halten — sondern indem man seine Handlungen dem Kranken
gegeniiber nicht in jedem Falle unter dem Gesichtspunkte wissenschaftlicher
Thitigkeit ansieht. Der Kranke will Heilung oder Erleichterung; in unserer
Hand steht aber hiufiz weder das eine, noch das andere. Von unserem irzilichen
Wissen, von unserer Einsicht in die Vorgiinge hiingt aber die wichtige Entscheidung
daritber ab, ob etwas, was den Kranken bedrohlich erscheint, auch wirklich ge-
fihrlich ist, von unserer Einsieht hiingt oft die Miglichkeit der Verhiitung
einer Verschlimmerung der Krankheit ab. Die blosse Aensserung von Seiten des Arates,
der mit Bestimmtheit eine Entscheidung iiber den Verauf der Krankheit abgiebt,
ist von grosstem Werthe fiir den Kranken und seine Familie; sie wollen ja alle
nur Beruhigung dariiber, dass nack eciner bestimmten Zeit die normalen Ver-
hiltnisse zuriickkehren. Die Einsieht des Arztes in die Stirungen der normalen
Function ist von fundamentaler Bedeutung fiir die friihzeitige Regulirung der
Korperarbeit, durch die mehr Nutzen geschafit werden kann, als die Menge der
nur den Medicamenten Vertrauenden hentzutage sich triumen lisst. Das Wort,
dass der Arzt nicht Beherrscher, sondern Diener der Natur sein soll, hat den
tiefen Sinn, dass er den Gang der Naturerscheinungen, ihre Tendenz erforschen,
dass er ihren Spuren folgen, nicht etwa ihr neue Wege nach seiner beschriinkten
Auffassung des Zieles bahnen und vorschreiben solle; sie kinnten ja meist nur
Abwege werden. Der Arzt soll wissensehaftlich beobachten und Psychologe sein ;
d. h. er soll nach tieferer Einsicht in die Bedingungen, unter denen der Kirper
des Kranken reflectorisch arheitet, streben, aber dabei aueh beriicksichtigen, dass
diese reflectorischen Vorgiinge am eigenen Kiérper mit Angst und Schmerz vor
einem empfindenden Gehirn, das sieh in der Bethiitizung des eigenen Ieh's gehemmt
sieht, verfolgt werden. Welche Mittel der Arzt anwendet, um hier dem leidenden
Mitmenschen volle Beruhigung zu schaffen, ist gleichgiltiz, wenn er nur weiss
und hestimmt versichern kann, dass der furchtbare Weg schliesslich doeh zum
erfrenlichen Ziele, zur Genesung, fithrt. Er ist nicht der Steuermann, wie man
oft glaubt, der das Schiff lenkt — leider kann er diesen Ruhm nur zelten in
Anspruch nehmen — aber er ist der Fithrer, dessen beruhigende Worte und
Handlungen auch auf schwierigem Pfade dem Geleiteten das Bewusstsein geben,
dass er das erstrebte Ziel erreichen wird, und die ihm den Muth und die Geduld,
deren er bedarf, verleihen. Dieser Theil der #rztlichen Thitizkeit erfordert eine
gewisse Selbstverlengnung, da man auf den Nimbus des Retters ebenso ver-
zichten muss, wie auf den wohlfeilen Enhm eines Entdeckers auf dem Gebiete
der Therapie; aber der Verlust wird reichlich aufgewogzen durch das Bewunsst-
sein, alle Pflichten der Humanitit erfiillt und durch Verzicht auf jeden nutzlosen
Eingriff anch jede — bei unserer Unkenntniss der natiirlichen Vorgiinge so leicht
mizliche — Sechidizung des uns vertrauenden Kranken vermieden zn haben.
Wenn wir Diener der Natur sein wollen, miissen wir vor Allem ihre Gesetze
kennen, um sie anwenden zu lernen. Von dieser Erkenntniss aber sind noch
kaum die Anfinge vorhanden, denn das Vorherrschen mystischer Vorstellungen
auf dem Gesammtgebiete der Medicin zeigt Jedem, der sehen will, deutlich, wie
weit die Medicin von dem Idealbegritfe entfernt ist, dem wir mit dem Namen

5 Wissenschaft* verbinden.



VIIL Die Bedeutung der functionellen Diagnostik fiir die Therapie.”)

1. Das Wesen der functionellen Diagnostik.

Von der Ansicht ausgehend, dass die von der herrschenden ,patho-
logigch-anatomischen® Schule verlangte Diagnose betreffs der Art der Gewebs-
stérungen in dem erkrankten Organ zwar anscheinend eine hequeme
Classification der Krankheiten fiir den Systematiker, fiir den
zum Heilen berufenen Arzt aber die griissten Schwierigkeiten schafft, habe ich
in einer Reihe fritherer Arbeiten auszufiihren gesucht, dass es nicht darauf an-
kommen kinne, die grobhen Gewebsstérungen, also die dauernden
Veriinderungen, hochgradiz erkrankter Organe festzustellen, sondern dass es vor
Allem unsere Aufgabe und unser Bestreben sein miisse, in chronischen Krank-
heiten die ersten Stadien der Erkrankung, d. h. die beginnenden
Funetionsstérungen der erkrankten Theile zu erkennen. Ich hatte ausge-
filhrt, dass nieht bloss bei musculésen Hohlorganen, Magen™), Herz***), Darmt) ete.,
sondern auch bei der Affection gewisser Driisenapparateit), deren Erkrankung sich
anscheinend nur als Anomalie des Stoffwechsels priisentirt, zwei Stadien zu unter-
scheiden seien, das Stadium der relativen und das der absoluten Insufficienz, dass
ersteres mit einer Ermiidung des Organes, die durch Ruhe und zweckmiissige Therapie
vollkommen reparirt werden kann, identisch sei, withrend die absolute Insufficienz —
eines bestimmten (Gewebstheiles — stets mit einer Veriinderung der chemischen
und physikalischen Beschaffenheit der Textur des Organes verbunden sei, bei der
natiirlich ein Heilungsproecess durch villige Rilckbildung um so weniger in dem
Bereiche der Moglichkeit liegt, als der in seinen (Geweben verinderte Theil
entweder zn Grunde geht und durch Hypertrophie benachbarter Theile ersetzt
wird oder giinstigsten Falles eine, durch die Mehrarbeit bedingte, irreparable Hyper-
trophie seiner eigenen Zellen erfiibrt.ii4) Man sollte deshalb, so fithrte ich weiter
aug, als Diagnostiker und als Arzt niecht erst abwarten, bis sich am
Magen die dauernde Erweiterung, am Herzen die Dilatation,am
Darm die Darmlibmung, hochgradiger Meteorismus oder nur temporire
Parese ausgebildet habe, denn man wiirde so die beste Zeit, vielleicht den einzigen

#) Zum Theile bereits in den klinischen Zeit- und Streitfragen publieirt.
##) 0. Rosexpaca, Der Mechanismus und die Diagnose der Mageninsufficienz,
VoLesmaxx's Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 159.

##*) Eviessuvre’'s Encyclopidie, Artikel ,Herzkrankheiten®. — 0. Rosexpacm, Ueber
artificielle Herzklappenfehler. Arch. f experimentelle Pathologie. Nr. 9.

1) Zur Pathologie und Therapie der Darminsnfficienz. Berliner klin. Wochenschr,
1889, Nr 13 und 14.

1) Ueher regulatorische Albuminnrie, Zeitschrift £ klin, Med. Bd. VI,

T11) Es gebt ans dieser Darlegung wohl selbstverstindlich hervor, dass die absolute
Insafficienz eines Gewehbstheiles nicht identisch ist mit der absoluten Insonffi-
cienz eines Organs, dessen Gewebstheile erst in ihrer Majoritit vernichtet sein
wiisgen , ehe die abrolute Arbeitsunfihigkeit sich documentirt,



Diagnoze der Organinsafficienz. 54

Zeitpunkt, in welchem dauernde Abhilfe noch miglich wire, verstreichen lassen.
Wollte man z. B. die Diagnose einer der hiiufigsten und gefihrlichsten Herz-
krankheiten, der Sclerose der Kranzarterien, erst dann fixiren, wenn die Aus-
enltation eine Verstiirkung des zweiten Aortentones oder ein Gerdusch am Ostium
aortae ergiibe, oder vielleicht sogar erst deutliche Ergebnizse der Percussion zur
Begriindung der Diagnose heranziehen, so kinnte von einem Erfolge der Behandlung,
die ja hauptsiichlich in der Abhaltung der Schidlichkeiten (psychische
Erregungen, Muskelarbeit, Abusus spirituosorum et Nicotianae ete.) bestehen muss,
keine Rede mehr sein, Es darf also der Arzt, dessen Grundsatz ,,principiis ohsta®
sein soll, keine Gelegenheit versiumen, den ersten Anzeichen von Insuf-
fieienz, die sich ja naturgemiiss nur in einer geringeren Verminderung der
Leistung, und noch dazn nur bei iibernormalen Anforderungen, zu
erkennen giebt, nachzuspiiren, und, in der Erkenntniss, dass in allen solchen
Fillen es von hochster Wichtigkeit ist, die Anforderung an die Leistung
zn vermindern, die richtizen prophylaktischen Massnahmen zn treffen, nm reeht-
zeitiz und darum in der That wirksam einzugreifen. Man wende nicht ein,
dass ja in den meisten Filllen selbst ein, temporir hihere Grade von Insuofficienz
zeigendes Organ nach einer Periode der Ruhe wieder leidlich funetioniren
kinne; denn es wird wohl keinem Arzte entgehen, dass ein soleher, durch Ruhe
und Schonung zeitweise reactivirter Apparat pieht mehr seine wvolle frithere
Leistungsfihigkeit wieder erlangen kann, da er bei Lingerer und stiirkerer Arbeit
atets frithzeitiz ermiiden wird. Ist ja doeh sogar die Hypertrophie meist (nicht
immer) nur ein unvollkommener Ausgleich, bei dem eine volle, der Breite der
Acecommodation eines Gesunden entsprechende, Compensation nicht erfolgen kann,
da ein entsprechend grosser Theil des Erniihrungsmateriales nieht mehr zur vollen
Kraftleistung gelangt, sondern zur Ueberwindung innerer Wider-
stiinde, die zum Theil im hypertrophirten Organe selbst liegen, verbraueht
werden muss.

Es kommt also mit einem Worte, da wir heilen und nicht
clasgificiren wollen, nur darauf an, frithzeitig zu erkennen,
wo und an weleher Stelle eine Organinsufficienz, das heisst
ein Missverhiiltniss zwischen Leistung und Arbeitskraft, sich
einstellt; je frihzeitizer wir dies erkennen, desto sicherer werden wir durch
Herabsetzung der ausserwesentlichen Arbeit™) (wir nennen so das
Arbeitsquantum, welches iiber die zur Erhaltung des Kérpers, also
gewisgsermassen zum blossen Betriebe der Maschine, néthige
Grisse hinausgeht) einer weiteren Insufficienz und der damit sicher verbundenen
Gewebsstirung vorbeugen.

Die von mir in die Diagnostik eingefiihrte Bezeichnung ,, Mageninsufficienz*
hat sich eben dadurch, dass sie in vollem Masse den Bediirfnissen des diagnosti-
cirenden und heilenden Arztes Rechnung trigt, sehnell und in erfreulicher Weise
das Biirgerrecht verschafft, und man kann daraus die Ueberzeugung entnehmen,
dass nicht nur die von uns auf diesem Gebiete vertretenen Grund-
sitze richtig sind, sondern dass es nothwendig war, sie auch auf
andere Gebiete zu iibertragen. BSo ist jetzt der Standpwnkt, den ich
bereits in der ersten Ausgabe der EULENBURG'schen Real-Eneyelopidie heziiglich
der Herzmuskelerkrankungen eingenommen habe, dass nimlich fiir den Arat
nieht die Art der Herzmuskelerkrankung (Fettherz, Myocarditis ete.),
sondern allein die Leistungsfihigkeit des Muskels in Betracht kommt,
wohl allzemein acceptirt; denn die frither iibliche Angabe einer hestimmten, patho-
logisech-anatomisch charakterisirten Gewehsstirung des Herzmuskels wird in  der
Tagesliteratur immer mehr durch den Ausdruek ,,Herzmuskelinsufficienz®, als
Bezeichnung aller Stirungen im Gebiete des Herzmuskels, verdriingt.

#* YVolkmann's Sammlung klinischer Voitriige. Nr, 153.
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Auch meine Erdrterungen iiber die Darminsufficienz haben sich allzemeiner
Zustimmung *) zu erfrenen gehabt, und wir hoffen, dass aunch die hier vor-
liegenden Anusfiihrungen iiber die Insufficienz der Driisen des Ver-
dauungsapparates Billigzung finden werden.*")

2, Methoden der Diagnose der Organinsuffieienz,

Diese Insufficienz eines Organes nun zu erkennen, haben wir drei
Methoden: 1, Das Mass der Arbeitsleistung des Organs selbst.
2. Die Priifung der Function anderer Organe, die mit dem urspriing-
lich erkrankten Organe, dem auf seine Leistungstihigkeit hin zun untersuchenden,
in niherem Connex stehen, und deren Arbeit =omit filr die des erkrankten
vieariirend eintreten kann, 3. Die Beriicksichtigung des Allgemein-
befindens, in dem sich ja gewissermassen der Zustand aller Organe wieder-
spiegelt. Da diese letzterwiihnte Priifungsmethode im giinstigsten Falle nur fiir
eine allzemeine Schlussfolzerung heziiglich der Bedeutung, die ein erkranktes
Organ fiir den Gesammthaushalt des Organismus besitzt, verwerthbar ist, einen
directen Schluss auf die speciellen Verhiltnisse dieses Organes aber nicht zu-
liisst, so konmen wir von ihrer Erirterung an dieser Stelle absehen.

) Insufficienz der museulisen Hohlorgane.

Was die erste Frage, die nach der Leistungsfiihigkeit eines Apparates,
anbetrifit, so ist ihre Beantwortung dann leicht, wenn wir sichere Methoden der
Funetionzpriiffung haben, z. B. ist sie, wie wir bereits ausgefiihrt haben, fiir den
Magen in der einfachsten Weise dadurch gegeben, dass wir seine Leistungsfiihigkeit
durch Darreichung einer bestimmten (Juantitit von Nahrungsmitteln erproben und
diejenize Menge eines bestimmten Nahrungsmittels, die er innerhalb einer gewissen
Zeit bewiiltigt, als Massstab fiir seine Leistungsfihigkeit ansehen. Das Resultat
der Magenausspiilung, wie es anch immer ausfallen mag, zeigt uns die Grenze
der Leistungsfiihigkeit des Organes; es orientirt uns iiber die Menge, sowie
Beschaffenheit der Ingesta, welche bewiiltigt werden. Belasten wir das Organ nur
unterhalb dieser Grenze, so werden auch alle durch Mehrbelastung (im e¢he mi-
schen und mechanisehen Sinne) verursachten Funetionsstorungen ausbleiben.
Es ist bier der Ort, nochmals nachdriicklich hervorzubeben, dass diese Unter-
suchungsform in gleicher Weise eine Abschiitzung aller Seiten der Magen-
thiitigkeit ermoglicht; denn sie ist die einzige naturgemiisse, gewisser-
massen physiologische, sie setzt das Individunm und das zu priifende
Organ nicht unter abnorme Bedingungen, sie prift innerhalb der An-
forderungen des gewidhnlichen Lebens. Ein Probefriihstick, eine
Probemahlzeit iiberhaupt bietet uns nur Anhaltspunkte in einer ganz bestimmten
Riehtung; denn die Verdanungsthiitickeit ist, wie wir uns oft iiberzeugt haben,

*) Vergl. d. Verhandl. d. Congresses f. innere Medicin. 1889, pag. 28 n. 76.

**) Leider hat man, nachdem der Ausdruck ,Mageninsufficienz® sich als treffend
erwiezen hat, den Urlieber und seine, wenn anch bescheidenen, Verdienste in dieser Frage,
villlig werzeszen. Vielleicht tiberzeugt sich ein Literaturforscher, der sich in der Fluth der
Literatur iiber Magenkrankheiten noch ein Interesse fiir fltere Arbeiten bewahrt hat, spéter
einmal davon, dass die von mir fiir die Diagnostik der Mageninsufficienz — ein Process, der
nach meiner Definition die Functionsstirungen der verdaunenden und motori-
schen Krifte des Magens in sich begreift — anfgestellten Grundsitze auch heute
noch Geltnng besitzen, und dass wir mit unseren diagnostischen Leistungen uns noch lange
innerhalb der dort fixirten Grenzen bewegen werden. Den Leser, der sich iiberhaupt
fiir die historische Entwicklung der heute anf dem Gebiete der Magenkrankheiten geltenden
Ansichten interessirt, mochte ich, ohne Fuorcht der Selbstreclame verdichtig zu werden, auf
meine Artikel ,Cardialgie und Dyspepsie® in der genannten Encyclopédie, sowie aunf eine
Abhandlung ,Zur Diagnostik des Magen-Carcinoms® (Centralblait fiir klinische Medicin, 1887,
pag. H85) hinweisen, Arbeiten, in denen unter Anderem auch die Frage von der Bedentung der
freien Sinre im Magensafte aunf Grund eines grossen Materials schon friibzeitig einer aus-
gichigen Kritik unterworfen worden ist,
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auch verschieden, je nach der Gewidhnung des Individuums. Die Verdauungs-
thiitigkeit eines an Fleisch und Eier zur Friihstiickszeit gewihnten Menschen ist,
wenn man diese Snbstanzen am Morgen darreicht, wie man sich leicht iiber-
zengen kann, eine bei weitem bessere, als die eines solchen, der um diese Zeit
nur Kaffee und Semmel zu geniessen gewihnt ist. Ebenso sind Leute, die nur
ein leichtes Abendbrod zu geniessen gewidhnt sind, bei sonst guter Verdauungs-
thiitigkeit nicht im Stande, am Schlusse des Tages eine reichliche Mahlzeit zu
verdanen ; sie haben davon mehr weniger starke Beschwerden und zeigen hei der
Ausspiilung am anderen Morgen gewdhnlich noch unverdante Reste von Mageninhalt,

Eine Prifung des Magens mit niechtassimilirbaren Substanzen
halten wir iiberhaupt nicht fiir gerechtfertizgt, da hier die eizentliche Magen-
verdanung gar nicht in Frage kommt, Ein einigermassen empfindlicher Magen wird
diese abnormen Stoffe so schnell wie miglich in den Darm zu befirdern suchen,
und zwar um so schneller, je empfindlicher er ist; die schnelle Elimina-
tion gewisser Stoffe aus dem Magen ist also durehaus kein
absolut sicheres Zeichen der Gesundheit des Organs.

Will man die motorische Kraft prifen, so ist es noch immer, wie
wir glauben, am einfachsten, die Aufblihung mit Kohlensiure, welche
das Verhiiltniss der Resistenz der Magenwandungen zum Innen-
druck angiebt, vorzunehmen, oder mein Verfahren®) anzuwenden, bei
welchem die Nachgiebigkeit der Magenwandungen gegen die sie belastende Fliissig-
keit durch Auscultation festgestellt wird. Die Grisse der Fehlerquelle, die durch
zu schnelle Resorption der eingegossenen Massen aus dem Magen oder durch
Augtreibung derselben in den Darm entsteht, konnen wir durch schoelle Unter-
gsuchung anf ein Minimum reduciren, oder meist durch nachheriges Auspumpen
des Wassers anniihernd bestimmen. Im Grossen und Ganzen halten wir an der
von uns in der oben citirten Arbeit begriindeten Ansicht fest, dass die rein
motorisehe Thiitigkeit des Magens von der chemisechen (verdauenden,
resorbirenden, aszimilirenden) nicht gesondert ist, dass beide sich so beeinflussen,
dass eine getrennte Priifung nicht vorgenommen werden kann., Leidet die
motorisehe Thitigkeit des Magens, dann wird, wie die Lehre von der Magen-
insufficienz beweist, der Chemismus sofort in Mitleidenschaft gezogen und
umgekehrt, Eine Prifungsmethode, die wirklich beweisende Resultate liefern soll,
mugs auf der gleichzeitigen Untersuchung beider Thitigkeiten
basiren, sonst giebt sie falsche, schematische Resultate. Wir haben aunf diesen
Punkt in unseren Arheiten besonderes Gewicht gelegt und verweisen Diejenigen,
die der Anszicht sind, dass wir die mechanische Seite der Mageninsufficienz gegen-
iiber der chemisehen zu sehr betont hiitten, auf die menaune Lectiire unserer
Arbeit, in der wir mehrfach hervorgehoben haben, dass bei den génannten Pro-
cesgen die chemischen und museuliiren Kriifte in gleicher Weise in Mitleidenschaft
gezogen gind,

Wie wenig es angeht, ans der Ausscheidung von Medicamenten einen
directen Sehluss auf die Resorptionsvorgiinge im Magen zu machen, beweisen
schlagend Untersuchungen, die Cand. med. LOEBINGER auf meine Veranlassung an-
gestellt hat. Herr LoeBINGER hat gefunden, dass Jod in Kapseln per os unter
allen Cautelen gegehen, beim betreffenden Individunm im Speichel schneller oder
langsamer erscheint, je nachdem grissere oder kleinere Quantititen Jodkalium in den
leeren oder gefiillten Magen eingefilhrt werden. Wiibrend es bei Jodgaben von
einigen Centigrammen eine Viertelstunde und Linger daunert, bis es im Speichel
auffindbar ist, tritt bei grossen Dosen, von etwa einem Decigramm an, fast augen-
blicklich Jod im Speichel auf,

Mit der von uns geiibten Prifungsmethode, welehe nur fiir das be-
treffende Individuum und seinen jeweiligen Verdanungszustand gilt,

#) Yolbkmann's Sammlang. Nr. 153.
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wird natiirlich den Anforderungen der iirztlichen Systematiker, welche an das
einzelne Individluum gern ein Durchsehnittsmass anlegen und die com-
plicirtesten Dinge in feststehende Kategorieen einreiben mdchten, nicht Rechnung
geiragen. Da wir aber als Aerzte weniger die Bediirfnisse des
Systematikers, als die des Diagnostikers und vor Allem des
Therapeuten zu beriicksichtigen haben, da wir aus der klinischen
Beobachtung wissen miissen, dass es den Durchschnittsmensehen,
mit dem die therapeutischen Werke und Systeme so gern operiren michten,
nicht giebt — denn das Einzelindividunm pflegt ja, ohne krank zu sein, die
Grenze der als Durchschnittsmasse geltenden Abschitzungen hiinfiz nach oben
und nach unten weit zu iberschreiten — so ist, wie wir glauben, der von uns
hier vertretene Standpunkt, der des individualisirenden Arztes, der wissenschaft-
lichere und fiir die Erfordernisse der Praxis richtizere. Kiinstliche Systeme sind
eben immer ein Zeichen mangelnder wissenschaftlicher Einsicht in den Zusammen-
hang der Dinge und miissen sich deshalb an Aeusserlichkeiten halten, Zusammen-
gehiiriges trennen und Fremdes vereinizen.

Aehnliche Erwiigungen gelten fiir die Untersuchung der Herzfunetion,
denn die funetionellen Priifungsmethoden der Herzkraft haben sich sehon in der
Kindheit der Medicin, wie die so fein ausgebildete Pulslehre beweist, grosser
Aufmerksamkeit erfrent. Es ist ja anch in der That einlenchtend, dass die kritische
Priifung der Kreislaufverhiiltnisse, wie sie in der Lehre vom Arterienpuls zu
Tage tritt, in Verbindung mit der Palpation des Herz- und Spitzenstosses und
der Auscultation des Herzens, namentlich des zweiten Arterientones, uns hesser
und sicherer iiber das Mass der Arbeitsleistung des Herzmuskels zu orientiren
vermag, als die Percussion, welche erst die hiheren Grade wvon Insufficienz zu
unserer Kenntniss zn bringen vermag. Es lisst sich ferner nicht leugnen, dass
die funetionelle Diagnostik bei Herzkranken in der Fiirbung der Schleimhiute,

der Beschaffenheit der Athmung nach Muskelanstrengungen — und selbst im
Ruhezustande des Kranken — Zeichen hesitzt, die fast mehr pathognomonische

Bedeutung haben, als die filsehlich so lange als die specifischen Zeichen der Herz-
fehler angesehenen Herzgeriusche.

Die wichtigste Priiffungsmethode fiir alle zweifelbaften Fille bleibt
aber immer die Feststellung des Masses an ausserwesentlicher
Arbeit, die ein Mensech zu leisten im Stande ist, ohne Zeichen von Herzinsuf-
ficienz zu zeigen, und wir miissen, um dieses Postulat zu erfiillen, nothwendiger-
weise Jjeden, der an Ermiidungszustinden des Herzmuskels zu leiden scheint —
seien sie nun durch Klappenfehler, Gefiss- oder Herzmuskelerkrankung selbst
bedingt — eine bestimmte Muskelarbheit — gymnastische Uebungen,
Treppensteigen, Laufen — ausfilhren lassen, Das Ergebniss, welches wir
nach dieser Priifung beziiglich des Circulationsapparates er-
halten, zeigt uns die Grisse seiner Leistungsfihigkeit und dem-
gemiss das Mass, ilber welehes hinans Anforderungen an das Organ nicht
gestellt werden diirfen, ohne es zu ermilden oder insufficient zu machen. Wiirde
man Patienten, die den Verdacht einer Herzerkrankung erweecken, gleichsam nur
im Ruhezustande untersuchben, also die funetionelle Priifung nicht vornehmen, so
wiirde man groben Irrthiimern ausgesetzt sein und schwere Affectionen, die sich
eben in ihren Anfingen nur durch die wihrend und namentliechim Beginne
jeder aunsserwesentlichen Arbeit auftretenden Beschwerden
documentiren, leicht iibersehen. Wir haben in einer Arbeit iiber die Sclerose
der Kranzarterien®) auf eine Reihe subjectiver Empfindungen und Beschwerden,
die den Beginn der Herzinsufficienz besser als unsere physikalischen Unter-
suchungen anzeigen, gebiihrend hingewiesen. Eines der wichtigsten Zeichen ist die

#) 0. Rosenbach, Breslaner iirztliche Zeitschrift. 1886, Nr. 1 ff.; Artikel ,Herz-
krankheiten* in Eulenburg's Real-Eocyclopidie, pag. 402 ff.
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Angabe der Kranken, dass sie beim Versuche zu gehen, sofort wegen eines gewissen
Druekes auf dem oberen Theil des Sternums oder wegen starker Schmerzen im
linken Arm stehen bleiben miissen, ferner die Schwierigkeit, die leichtesten Muskel-
anstrengungen, z. B, Waschen, Ankleiden, ohne starke Beschwerden vorzunehmen.

Bei dem eben gewiihlten Beispiel aus dem Gebiete der Herzerkrankungen
kommt bereits der zweite der oben angefiihrten Gesichtspunkte in Betracht, dass nim-
lich die beginnende Insufficienz eines Organs hiufiz durch das viecarii-
rende Eintreten eines zweiten Organs, welches die Defecte der Arbeits-
leistungen des ersten zu compensiren vermag, scheinbar ganz verdeckt wird, so
dass man bei oberflichlicher Untersuchung sogar keine Stirung in der Funetion
des eigentlich leidenden, aber ebem heziiglich seiner Leistung gut compensirten
Apparates vermuthen wiirde. Bei Herzkrankheiten kann z. B. ein Theil der Arheits-
leistung des insufficienten Herzens durch die Lunge fibernommen werden, indem
durch sehr frequente und tiefe Athmung das Deficit der Herzarbeit bis zu einem
gewissen Grade ersetzt wird. Es entsteht dann eine vieariirende Form der Lungen-
blihung, die zuerst nur temporir — bei den Anfillen von Herzinsufficienz — auf-
tretend, die Diagnose eines meist ganz typischen Bronchialasthmas, dann, wenn
gie in Folge Hiufung der Anfille eine danernde wird, die Annahme eines typischen
Lungenemphysems nahe legt. Es ist Sache des sorgsam prifenden Arztes, diese
Verhiltnisse,, auf die wir in unserer eben citirten Arbeit die Aufmerksamkeit gelenkt
haben, zu beriicksichtigen.

b} Insufficienz des Diiisenapparates wnd Stofficechselerkraniungen (Diabetes, Albwminurie,
Fettleibigleit).

In welcher Weise kdnnen wir nun die beginnende Insufficienz
der Driisenapparate erkennen? Natiirlich durch Priifung der Arbeitsleistung,
also durch Untersuchung der Seercte und Excrete, denn es ist nieht daran zn
zweifeln, dass sich in der Beschaffenheit dieser Fliissigkeiten der
jeweilige Zustand des Stoffwechsels bhis zu einem gewissen
Grade — wir kommen auf diesen Punkt noch zuriick — in ganz klarer Weise
ausspricht. Jeder dem Ko&rper zugefilhrte Stoff (Nabrungs- und Genussmittel
oder Medicamente) muss in einer bestimmten Weise zu einem bestimmten End-
product verarbeitet werden, wenn anders den Anspriichen der Kirperikonomie
zeniigt oder iiberhaupt ein Einfluss auf den Organismus ausgeiibt werden soll;
und ebenso wie die Zerlegung eines in der Nahrung eingefilhrten Stoffes in ein-
fachere oder in einfachste Verbindungen anzeigt, dass er seine Rolle im Haus-
halte dez Organismus (bei der Kraft- und Wirmeproduetion) gespielt hat, ebenso
sicher kiindigt das Erscheinen der unzersetzten Substanz oder eines der
intermediiren Producte in einem Exerete mit unumstiisslicher Sicherheit an,
dass eine grissere oder geringere Insufficienz des Organismus fiir die Verarbeitung
des betrefienden Stoffes besteht.®) Wir sagen ausdriicklich eine Insufficienz im
Organismus, nicht eine Insufficienz eines bestimmten Organs; die letztere
Bestimmung hat nach dem heutizen Stande des Wissens ihre grossen Schwierig-
keiten. Wenn wir wiissten, dass ein bestimmtes Organ die totale Verarbeitung
eines bestimmten Stoffes zu bewerkstelligen hat, oder wenn wir wenigstens Kenntniss
davon besiissen, welehes Organ der Verarbeitung dieser Substanz bis zu einer
gewissen Zwischenstufe gewidmet ist, so kinnten wir in der Anwesenheit eines
bestimmten Productes ein sicheres Zeichen fiir die Leistungsfihigkeit eines der
an der Umsetzung betheiligten Organe erblicken,

¥} Fiir die sogenannten Elementarstoffe der anorganischen Chemie gilt natiirlich
diese Deduction auch, obwohl sie ja matiirlich unverindert den Organismus verlassen; sie ent-
falten aber ihre Wirkang in statn nascendi, indem szie aus salzartigen Verbindungen durch
organische Thitigkeit freigemacht, sich mit Stoffen, die bereits im Kirper cirenliren, zu neuen
Verbindungen paaren. Jodkalinm und Jodnatriom z. B. verlassen, obwohl im Organismus sicher
abgespalten und in nene Verbindungen eingefiilhrt, znm grissten Theile wieder als Jodalkalien
den Edorper.
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Nun ist zwar der Kreislauf der Stoffe von einem Ausgangspunkte
biz zu einem bhestimmten Endpunkte bekannt, aber wir kennen weder die
Durchgangsstationen, noch alle Zwischenproduete, und wir wissen
somit nicht, wenn eine, unter normalen Verhiltnissen nicht in dem
Secret enthaltene Substanz darin auftritt oder wenn eine sonst
darin enthaltene Substanzin geringerer oder vielleicht auch in
grtisserer Menge sich im Secret befindet, auf welehes Organ wir
diese Anomalie beziehen sollen., Wir kinnen nur einen sicheren Schluss
maechen, ndimlich den, dass Verfinderungen in der Quantitit und der Qualitit (natiirlich
bei gleichbleibender Zufuhr und gleicher Arbeitsforderung) eine temporire
[nsufficienz des Organismus anzeigen, und wir kinnen, wenn wir wissen,
aug welchen Bestandtheilen der Nahrungsmittel sich der abnorme Stoff bildet,
iden weiteren Schluss maehen, dass Amylaceen, Albuminate ete. das Objeet der
Insufficienz bilden. Wir diirfen nicht vergessen hervorzuheben, dass auch hier
ein gewisses Vieariiren einzelner Organe unsere diagnostischen Schlussfolgerungen
erschweren muss, denn es wird, wenn ein Organ in bestimmter Richtung oder in
gewissem Umfange insufficient wird, also nicht bloss Endproducte, sondern auch
zum Theil die Zwischenproducte seiner Thitizkeit in das Excret gelangen lisat,
naturgemiiss bereits der Gesammtorganismus dadurch in Mitleidenschaft gezogen,
dass ein verwandtes Organ durch veriinderte Arbeit den Defect zn ersetzen
sucht, also ebenfalls andere Producte als sonst, oder die normalen in anderer
(Juantitiit ausscheidet, Die gebildeten Endproducte erlanben dann natiirlich nor
einen Sehluss dahin, dass eine Anomalie vorliegt, aber niecht die Feststellunz des
Ortes der abnormen Vorgiinge. So wird z. B. beim Diabetes, den wir jetzt wohl
als eine Erkrankung, die zu Muskeln, Leber, Speicheldriisen und Panereas in nahen
Beziehungen steht, ansehen kinnen, nicht bloss Zucker ausgeschieden, sondern es ist
unserer Beobachtung nach stets, auech wenn wir die Ausscheidung von Zucker
durch Nahrungsentziehung villiz unterdriicken kinnen, reducirende Substanz in
grizserer Menge als sonst vorhanden ; ausserdem besteht, von den leichtesten Fillen
abgesehen, eine Vermehrung der Endproducte der Albuminatverdauung, Harnstoff,
Harngiure ete., wie das Fortbestehen der Erhihung des specifischen (Gewichtes
des Urings auch naech Unterdriickung der Zuckerausscheidung sehon an und
fiir sich beweist. Die Folge einer Anomalie in der Verdanung der Kohlenhydrate
documentirt sich also anch in der Sphiire der mit der Verarbeitung der Albuminate
betrauten Organe, und die Erorterung der Griinde fiir die Erscheinung ist von
erosser Wichtigkeit fiir unsere Auffassung von den Krankheitserscheinungen itber-
haupt, sowie fiir die rationelle Therapie, die einzig und allein durch eine klare
Einsicht in diese Vorgiinge ermiglicht werden kann.

Wenn nimlich der Korper eine bestimmte Arbeit auf Grund
giner bestimmten Menge von Nahrungsmitteln (zemischter
Natur) leisten soll, so bedarf es wohl keines Beweises, dass, sobald die ein-
gefiihrte Nahrung nach einer oder der anderen Richtung hin nicht villiz auns-
geniitzt, also in die bestimmten Endproducte verwandelt wird, nur zwei Moglich-
keiten vorhanden sind, das Deficit zn decken: eine Vermehrung der Einfuhr des
nicht wvollstindig wverarbeiteten Stoffes, oder reichlichere Zufuhr einer anders zu-
sammengesetzten Nahrung, die andere assimilirbare, Kraft und Wiirme liefernde
Stoffe enthiilt. Wie wiirden nun unter Zugrundelegung dieser Voraussetzung die
Verhiiltnisse beim Diabetes sich gestalten ? Wenn das mit der Verarbeitung des
Zuekers betraute Organ temporir oder dauernd, d. h. relativ oder abzolut insuf-
ficient wird, so tritt eben eine Vermehrung reducirender Substanz (theilweise
intermediire, dem Zucker nahestehende Stoffe) auf, und es zeigt sich reiner
Zucker im Urin. Durch geringere Amylaceenzufuhr, durch erhihte Anforderungen
anderer Organe, z. B. bei gesteigerter Muskelarbeit, kann diese Insufficienz
temporiir verdeckt werden, aber auch nur verdeckt, da zwar der Zucker aus
dem Urin verschwindet, aber die Leistungsschwiiche hestehen bleibt.
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Ehenso ist es klar, dass das Verschwinden des Zuckers aus dem Urin nach ver-
minderter Amylaceenzufuhr zwar eine Verschleierung der Sachlage, aber
keine Besserung des Zustandes bedentet; deom der oben ausgesprochenen Voraus-
setzung, dass der Gesunde das zur Arbeitsleistung nothwendige Quantum an
Amylaceen und nur dieses einfithre, wird ja nicht mehr genilgt. Da er nun mit
einem Deficit an Nalhrung arbeitet — es geht ja eben ein Theil unverbraucht
fort — so wird Verminderung der Amylaceennahrung bis zu der Grenze, die
der kranke Organismus noch bewiiltizen kann, zwar das durch-die Zuckeraus-
scheidung charakterisirte Deficit niﬁht mehr zu Tage treten lassen, aber die so
verringerte Nahrung wird anch nur eine unternormale Kraftleistung des
Kirpers ermiglichen. Bleibt das betreffende Individuum unter der Toleranzgrenze,
so erscheint es hei geringen Anforderungen gesund, ist es aber in der That nicht,
da es, sobald an seinen Kirper griissere Anforderungen gestellt werden, die eine
Vermehrung der Kohlehydrate in der Nahrung gebieterisch erfordern, unter
wesentlichungiinstigeren Bedingungen arbeitet als der Gesunde,
denn das insufficiente Organ verarbeitet den zugefiihrten, resp. im Blute kreisenden
Zueker nicht so, wie es der Stoffwechsel verlangt. Ein Theil der Arbeit,
welehe der Verwandlung der eingefilhrten Koblehydrate in Zucker und der Aus-
scheidung des unverwertheten Zuekers gewidmet ist, wird umsonst geleistet.
Es gelangen ferner an die Organe, welche der Zwischenproduete, die der Zucker
bis zu seiner Verwandlung in Kohlensiure bildet, bediirfen, diese Zwischen-
producte entweder nieht in normaler Form oder in geringerer Menze und
sehwiichen somit die Arbeitsleistung dieser Theile. Daher tritt beim Diabetiker
zu einer Zeit, da er noch ganz gesund erscheint, entweder eine gewisse Form
der Verdaunungsstiraong in Folge der instinetiv genossenen, grisseren Menge
von Amylaceen oder von Nahrung itberhaupt auf, oder die Arbeitsleistung
seiner Muskeln wird, wie das Ermildungsgefiihl in den Beinen beweist, hoch-
gradiz vermindert,

Dass aber der Diabetiker nicht bloss Abnormititen in der Verarbeitung
der Amylaceen aufweist, sondern dasz hei allen schweren Formen von vornherein
auch schon Storungen in der Verarbeitung der Albuminate vorhanden sind, haben
wir bereits oben durch die Thatsache bewiesen, dass bei allen von uns unter-
suehten Diabetikern, selbst nachdem der Zucker in Folge der Entziehung der
Amylaceen vollstindig verschwunden war, der Urin trotz vermehrter Menge ein
hitheres specifisches Gewicht als das normale zeigte, eine Erhihung, die vom
Harnstoff und Harnsfiure herriihrt. Es liegt also hier bereits frihzeitiz ein vica-
riirendes Eintreten der Organe, die Albuminate verarbeiten, vor, durch die das
Defieit soweit als moglich gedeckt wird, und wir kénnen aus der Untersuchung
des Urins allein, da sie eben zugleich Abnormititen in der Sphiire des Stoffwechsels
der Kohlehydrate und der Albuminate aufweist, die Art der Stéorung und den
Sitz derselben nicht erschliessen. Namentlich kiénnen wir nicht angeben, welche
Stirung die primiire ist, zumal da unsere Methode leichter den Nachweis der
Zuckerausscheidung als den der Albuminatderivate gestattet, eine Melliturie oder
cine Vermehrung reducirender Substanzen von uns also schneller als eine solche
der Abkémmlinge der Eiweissgruppe erschloszen werden kann. Geht die Insuf-
ficienz weiter ihren Gang, so treten im Urin noch andere Zwischenproducte auf,
als Zeichen der zunehmenden Sehwiiche des Organismus. Neben reinem ZXucker
und den ihm pahestehenden Substanzen treten im Urin griissere Mengen von
boeh constituirten intermediiiren Produeten auf: Aceton bildende Substanz, hihere
Fettsiiuren u. s. w.

Wir sehen hieraus, dass wir zwei Formen der abnormen Zuckeraus-
scheidung (der Insufficienz fiir Kohlehydrate) zn trennen haben :

1. Die Melliturie, welche bei einem sonst ggsunden Orga-
nismus eine vurﬁhergehendn oder dauernde Luxusconsumption
von Amylaceen anzeigt. 2. Der Diabetes, bei welchem der Korper seine
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ansserwesentliche Arbeit bei gewthnlicher Ernihrung nur ver-
mittelst eines Deficits leisten kann, welches um 8o grisser
wird, je grisser die Anspriiche an die Arbeitsleistung und
darum an die Nahrung des betreffenden Individuums zu sein
pflezen, Im ersten Falle wird mehr Nahrung zugefithrt, als der Organizmus
bei mittlerer Leistung bedarf; im zweiten produecirt er hei normaler
Nahrung nur ein Minus oder Minimum von Arbeit. Dort liegt der Fall einer
itherheizten Maschine vor , in der der erzeugte Ueberdruck sich in einem merk-
lichen Entweichen von Dampf dureh das Ventil doenmentirt; hier der Fall, dass
in einer Maschine wegen eines Construetionfehlers trotz normaler und iibernormaler
Heizung nie der nithige Druck erzielt wird, z. B. weil die zugefiilhrte Wiirme
nicht villiz zur Dampfbildung verwerthet wird.

Wir kimnen ans diesen Erirterungen die praktisch wichtize Folgerung
zichen, die durch die klinische Beobachtung bestiitizgt wird, dass von einer wirk-
lichen, nicht einer Scheintherapie, des Diabetes nur in dem Falle die Rede
sein kann, in dem durch Luxuseonsumption grissere Mengen von Amylaceen,
als der Korper zu seiner Arbeit bedarf, eingefilhri werden. Hier wird ja durch
Herabsetzung der Nahrung die Leistungsfihigkeit durchaus nieht beeintrichtigt,
im Gegentheil wird die Verringerung der zwecklosen Arbeit des
Verdauungseanales der Leistung des Gesammtorganismus zu-
gute kommen.

Man sieht aber auch leicht ein, dass, wenn dieser Grund der Melliturie
nicht beboben, sondern in Verkennung der thatsicehlichen Verhilt-
nisse die Herabminderung des Zuckers dureh erhihte Muskel-
aetion erstrebt wird — was ja, wie die einfache Betrachtung lehrt, zweifel-
los gelingen muss, — das Uebel nicht an der rechten Stelle angefasst wird. Die
erhihte Muskelarbeit ist in solehen Fiillen eine unproduetive Leistung, die auf
Kosten einer stirkeren Arbeit des Digestionstraetus und einer
Ueberlastung des Blutes mit Zncker erzielt wird und deshalb dem Organismus
nicht nur nichts niitzt, sondern schadet. Das Uebel kann nur durch Ver-
minderung der Nahrung beseitigt werden, und eine Herabsetzung der
Zufuhr von Kohlenhydraten ist also das erste Erfordermniss.
Damit soll nicht gesagt sein, dass nicht auch eine zweckmiissige Muskelarbeit,
namentlich gymnastische Uebungen (Lungengymnmastik), fiir solehe Fille am
Platze sei; aber die Bewegung spielt erst die zweite Rolle, die Hauptsache ist
die Nahrungsentziehung his zu einem gewissen Grade,

Bei Personen, die viel Fett ansetzen und Zucker ausscheiden, ist die
Fettbildung seltener die Folge der Luxusconsumption als ungeniigender
Oxydationsvorgiinge im Organismus, ungeniigender Athmung und
ungeniigender Muskelarbeit. Hierfiir spricht der Umstand, dass diese
corpulenten Leute hiiufiz so aunffallend wenig essen. In solchen Fillen muss
Muskelthiitigkeit und Muskelgymnastik empfohlen werden. Die Entziehung
der Nahrung darf nur Platz greifen, wenn eine sorgfiltige
Priifung das Vorhandensein einer Luxusconsumption ergeben hat.
Liegt eine solche nicht vor, so ist vermehrte Bewegung bei Entziehung der
Nahrung oder Verordnung einer eiweissreichen Kost, durch weleche die Muskel-
arbeit auf die Dauer nicht unterhalten werden kann, direct schidlich und fiihrt
zu schweren Consequenzen (Herzinsufficienz, Albuminurie ete.).

Anders liegen die Verhiiltnisse im zweiten Falle, wenn wirklicher
Diabetes, also absolute Insufficienz der mit der Verarbeitung des Zuekers hetrauten
Organe, vorliegt. Hier sind die Grundlinien der Therapie nicht so einfach, denn
da ein arbeitender Kiarper, wie wir vorhin ausgefiilhrt haben, einer bestimmten
Menge von Kohlenhydraten za seiner Arbeit bedarf, da gerade, wie wir ja
wissen und jeden Tag constativen kinnen, die die schwerste Muskelarbeit
leistenden Classen sich mehr von Kohlenhydraten als von Albuminaten erndihren,
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s0 bedingt selbstverstiindlich, weon eine Schwiiche der die Kohlenhydrate ver-
arbeitenden Organe besteht, die Forderung einer gleichbleibenden
Arbeitsleistung eine Erhéhung des Nahrungsquantums um die
Hiohe des durch die Zuckerausscheidung unbenutzt verloren
gehenden Quanfums von Spannkriéften. Bei derartig arbeitenden
Leuten kann auch nur eine verhiiltnizssmiissiz geringe Menge von Kohlenhydraten
durch Albuminate ersetzt werden. Denn die Muskelarbeit verlangt
eben dringend Kohlenhydrate, und wir wiirden #hnlich dem
beriihmten Vogel Strauss handeln, wenn wir der Elimination des Zuckers aus dem
Urin wegen, also eigentlich nur, weil wir die Zuckerabseheidung nicht mehr sehen
wollen, die Amylaceen verbieten oder nur unter einen bestimmten Grenzwerth
bringen wollten. Unsere Zuckerproben fallen ja, wenn wir gar keine oder
nur geringe Mengen von Kohlenhydraten geniessen lassen, allerdings negativ aus,
aber das specifische Gewicht bleibt als Zeichen des vieariirend vermehrten Eiweiss-
zerfalles hoch und der Kranke wird zusehends magerer und schwiicher, Fast
denselben Verhiiltnissen sehen wir uns gegeniiber, wenn wir wieder, bloss um das
Symptom der Zuckerausscheidung im Urin zom Versechwinden zu bringen, den
Kranken starke Muskelbewegungen anrathen. Hier eliminiren wir ja in der That
den Zucker ebenfalls aus dem Urin mit dem anscheinenden Vortheile, dass er dem
Stoffwechsel durch Verarbeitung zugute kommt, aber in Wirklichkeit lassen wir
den Kirper nur eine ganz unniitze Arbeit leisten, da, wie oben angefiihrt worden
ist, beim Kranken der leichteren Kategorie Verminderung der Zufuhr allein den-
selben Effect hat, wihrend beim Kranken der schweren Form dureh Muskelarbeit
nur eine Mehrbelastung der kranken Apparate und durchaus keine Verminderung
des Zuckers im Urin berbeigefiihrt wird, wenn nicht zugleich eine Verminderung
der Nahrung angeordnet wird, die ja nach unseren Auseinandersefzungen wieder
dic Kraftquelle mehr oder weniger erheblich vermindern muss,

Das Facit dieser Eriirterung ist also folgendes :

Bei jedem Kranken, der temporir oder daunernd Zuckerausscheidung oder
ein abnorm hokes specifisches Gewicht des Urins zeigt, muss nach genauer
Bestimmung des Kérpergewichtes festzestellt werden, wie sich die
Arbeitsleistung und die Zuckerausscheidung bei einer
bestimmten Nahrungszufuhr von Amylaceen und Albuminaten
verhilt. Dann muss weiter gepriift werden, wie sich hei einer bestimmten Ver-
minderung des Nahrungsquantums die Zuekeransseheidung, das speeifische Gewicht
des Urins, das Korpergewicht und die Arbeitsfiihigkeit der Muskeln gestaltet.
Bleiben die beiden letzterwihnten Factoren — bei nicht zu fetten Leuten —
econstant, versehwindet der Zucker und wird das specifische Gewicht niedriger,
g0 liegt Luxugconsumption vor, und die Ziffer der Nahrungszufuhr in dieser
Zeit zeigt die Toleranzgrenze an. Man kann den Versuch variiren und
Amylaceen und Albuminate in ungleichem Verhiltnisse — zn Ungunsten der
Amylaceenzufuhr — vermindern, dann wird man die Grenzwerthe fiir die aus
beiden Stoffen gemischte Nahrung feststellen kinnen, aber meistens finden, dass,
wenn man die Albuminatzufuhr nicht sehr steigert, das Korpergewicht ab-
nimmt und die Leistung eine geringere wird. Ich halte es nach meiner Erfahrung,
um nicht aus der Seylla in die Charybdis zu gerathen, deshalb fiir besser, in
allen Fillen gemischte Kost zu verabreichen; die Hauptsache bleibt nur, der
Luxuseonsumption vorzubeugen,

Dieselbe Methode der funetionellen Priifung zeigt bei der sechweren Form,
wie weit man iiberhaupt mit der Herabsetzung der Nahrung oder
mit der Ersetzung der Amylaceen durch Albuminate gehen kann, Die Zeit, in
welcher Nahrungsentziehung — immer nicht zu fette und miissig arbeitende
Leute voraunsgesetzt — von einer Abnahme des Kirpergewichtes und einer
gewissen Muskelschwiiche gefolgt wird, zeigt die Grenze an, his zn welcher man
gehen darf, ohne den Organismus tief zu schidizen. Jetzt noch weiter zu gehen,
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bloss der schematischen Auffassung zu Liebe, die den Zueker im Urin und
nicht die Stoffwechselverinderung, die Leistungssufficienz als den zu
bekiimpfenden Feind ansicht, beisst den Kranken direct schwiechen und
seine Arbeitsfahigkeit auf das Minimum reducireun, namentlich
wenn man dem so geschwiichten Kranken, der vielleicht bei dieser Behandlung
noch nicht allen Zucker aus dem Urin verloren hat, noch besondere Muskel-
hewegung anempfiehlt, Das Ende ist dann gewidhnlich ein bei weitem stirkerer
Zerfall von Eiweiss, der sich durch Vermehrung der stickstoffhaltigen Produete
und durch Abscheidung von reinem Eiweiss — regulatorische Albuminurie —
charakterisirt. Mit diesem Eiweisszerfall geht natiirlich die Herzsechwiiche parallel,
und es besteht fiir uns nach langjibrigen Beobachtungen kein Zweifel, dass
Albuminurie und Herzschwiiche bei Diabetikern namentlich dann sich sehr sehnell
ausgbilden, wenn man, in dem modernen Irrthum befangen, dass Eli-
mination des Zueckers aus dem Urin das erstrebenswertheste
Ziel sei, den Kranken, die Muskelarbeit leisten sollen, die
Amylaceen entzieht oder sie dureh grosse Mengen albuminat-
reicher Kost ersetzen zu kénnen glaubt.

Kranken der zweiten Kategorie musz deshalb nach Ausschluss der
Luxusconsumption in jedem Falle alle angestrengte geistige und
kirperliche Thitigkeit untersagt werden, damit allmiliz die Nahrungs-
zufuhr bis zur Grenze der Toleranz herabgemindert werde und das insufficiente
Organ Gelegenheit zor Minderarbeit und zur Reactivirung erhalte, Die bis jetzt
noch immer geiibte Methode, durch reichliche Zufuhr von Albuminaten bei nicht
verminderter Berufsthiitigkeit oder sogar dureh iirztlich verordnete Muskelarbeit
die Stirungen zum Ausgleich zu bringen, ist in jeder Beziehung irrationell.

Mit dieser Ansechanung ist natiirlich das Verdiet iiber die, trotz aller
iiblen Erfahrungen, noch immer gehriuehliche Therapie des Diabetes und so vieler
anderer Stoffwechselkrankheiten gesprochen; der Diabetiker darf ebensowenig wie
der an einer anderen Stoffweehselanomalie leidende Kranke schematisch behandelt
werden. Hier kann nur die sorgfiltigste funectionelle Priifung dariiber Aufsehluss
geben, weleher Heilplan -einzusehlagen ist. Es ist hier natiirlich nieht der Ort, das von
uns bevorzugte individualisirende Verfahren in allen seinen Details vorzofithren,
wir glauben aber, dass die hier skizzirten Grundziige geniigen werden, ein Bild
unserer Ansicht zu geben.

Wir kiinnen es uns nieht versagen, auch die abnorme Anhiiufung von Fett, zu
deren Bezeitizung die wunderlichsten, immer natiirlich streng wissenschaftlich begriin-
deten Methoden angegeben worden sind, in den Kreis unserer Betrachtung zu ziehen ;
denn die Fettbildung ist anch nur ein Zeichen einer gewissen Insufficienz der den
hauptsiichlichen oxydirenden Processen dienenden Organe, niimlich der Athmungs- und
Korpermusculatur. Fettanhilufung zeigt eine Ersparnisz an, wie ja in der That
die winterschlafenden Thiere von ihrem Fette zehren, Eine Ersparniss kann aber —
man verzeihe den trivialen Satz — nur gemacht werden, indem man mehr ein-
nimmt als man braucht, oder zu wenig ausgiebt. Beide Fiille des Sparens kommen
bei corpulenten Leuten vor; sie sind bedingt durch Luxusconsumption und Ver-
ringerung der Muskelarbeit. Namentlich der letzterwihnte Faetor wirkt um so
stiirker, als ja Muskelthiitigkeit auch die Intensitiit der Athmung, die O-Aufnahme
und somit die Oxydationsprocesse begiinstigt, ganz abgesehen von dem Umstande,
dass der arbeitende Skeletmuskel selbst sehr grosse O-Mengen bei der Verarbeitung
der, das hauptsiichlichste Substrat fiir seine Leistung bildenden, Kohlenhydrate
verbraucht. Dass die Verbrennungsprocesse bei der Muskelarbeit hauptsichlich
auf Kosten der anfgenommenen Kohlenhydrate vor sich gehen, ist eine Annahme,
die ja experimentell gesichert ist, und fiir welche auch die tiigliche Beobachtung
spricht, dass kirperlich sehwer arbeitende Individuen sich vorzugsweise von
Kohlenhydraten, also von Substanzen, die nach der allgemeinen Ansicht der Fett-
bildung vorzugsweise dienen sollen, niihren, ohne dabei Fett anzusetzen. Dieser
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Umstand beweist ebenso, wie die Thatsache, dass Fleischer, die gewdhnlich grosse
Mengen von Fleiseh zu geniessen pflezen, durchschnittlich am meisten Fett an-
setzen, dass die Fettbildung nieht von der Art der Nahrung, sondern von
ihrer relativen Menge, das heisst von dem Verhiiltniss, in dem die Zufiihrunge
des Nihrmaterials zu seinem Verbrauch steht, abhiingt. Der Fleischer wird fetf?
weil er iiberhaupt zu grosse Mengen von Albuminaten einfithrt, der Arbeiter
bleibt mager, obwohl er Kohlenhydrate geniesst; die Englinder und Amerikaner
sind trotz eiweissreicher Kost mager, weil sie starke Muskelbewegungen machen ;
die gemiisteten Thiere werden fett, weil sie keine Bewegung haben. Dass natiir-
lich die Wasseraufnahme bei der Fettbildung eine grosse Rolle spielt, ist klar,
da Wasser das einzige Lisungsmittel ist, dessen die verdanenden und assimi-
lirenden Orgzane bediirfen, um iiberhaupt zu resorbiren und zu secerniren. Je
mehr man beim Essen trinkt, desto giinstigere Bedingungen werden fiir den, der
nicht eine Insnfficienz der Saftseeretion hat, beziiglich der Ausniitzung der Speisen
geschaffen, und den Wassergenuss bei der Nahrungsaufnahme versazen, heisst die
Miglichkeit, die mereichten Speizen auszuniitzen, auf das Minimum redueiren.

Wie nothig die Getrinkeeinfuhr im Anschlusse an das Essen ist, sieht
man ja bei Thieren awm besten, die instinetmiissiz nach der Filtterung reichlich
trinken, Jemanden zu entfetten ist eine leichte Aufgabe, wenn man auf Grund
dieser Erwigungen den Plan der Behandlung einrichtet, Wer dureh Luxzuseon-
sumption fett geworden ist, wie die funetionelle Priifung ergiebt, wird schnell
mager dureh Entziechung eines bestimmten Nahrungsquantums, welches aber so
bemessen sein muss, dass dabei der Kriifteznstand nieht leidet. Darum darf man
nicht allen fetten Leuten die Nahrung verringern, denn es giebt nicht wenige
sehr corpulente Leute, die minimal essen, jedenfalls viel weniger als andere, die
ohne zun grosse Arbeit zu leisten, doch mager bleiben.®)

Bei dieser ersterwihnten Kategorie von Fettsiichtizen liegt eine wir k-
liche Insufficienz der Oxydationsorgane, mnamentlich der
Athmungsthitigkeit, der Herzkraft und vor Allem der Kérper-
muskeln vor, die nicht selten ererbt ist, und es gelingt nur durch sehr vor-
gichtiz angewandte Massnahmen, hier eine danernde Entfettung ohne tiefe Schidigung
des Organismus herbeizufiithren. Die Kranken sind gewissermassen von Natur
zur Corpulenz priidestinirt, zeigen also von Natur schon eine Schwiiche der
Musgkeln der Atbmupg und der Herzthitigkeit, sie sind meistens aniimisch und
leiden an Kiltegefiihl in den Extremititen. Hier hilft nur eine methodische
Muskelgymnastik, die mit einer zweckmiissizen Aushildung der Inspirationsmuskeln
verbunden werden muss, Dadurch wird die Oxvdation gesteizert und dem Fett-
ansatz entgegengewirkt; immer muss aber dabei beriicksichtigt werden, dass die
schwaeb angelegten Muskeln nieht iibermiissiz angestrengt und =0 noch mehr
insufficient gemacht werden. Man sieht leicht ein, dass, wenn derartize Kranke
noch dazu viel Kohlenbhydrate geniessen, die Fetthildung eine um so grissere
gein muss, als ja gerade die Stoffe, die eben wegen ungeniigender
Function der Muskeln nicht verbrauneht werden, in grisserer Menge
zur Aufnahme gelangen.

Auf die eben bheschriehene Art und Wexsn haben wir bei sorgfiltiger
Erwigung der Verhiiltnisse unter bestiindizer Controle des Kidrpergewichtes, die
upnnmgiinglich nijthig erscheint, da jede rapide Entfettung fir den Orga-

*) Das sind aber gewihnlich sehr lebbafte Lente, die in Folge hoherer geistiger
Erregharkeit nnd damit verbnndener hestindiger Muskelunruhe viel mehr Stoff umsetzen, als
es nach ihrer positiven Arbeitsleistung den Anschein hat. Dazu kommt noch, dass es unserer
Beobachtung nach Leute giebt, die trotz vielen Essens doch mager bleiben, weil sie unver-
héltnissmissig grosse Mengen von Darmsiften produciren, ebenso wie andere deshalb, weil ein
grogzer Theil der Nahrung unansgeniitzt den Kirper verlisst, unie Fettansatz zeigen. Beide
EKategorieen von Personen zeichnen sich durch abnmorm hénfige und copidse, nicht diarrhoische
Euntleerungen aus, deren Untersuchung allein iiber die Natur der Erscheinungen Aufschlnss
geben kann,



80 Diagnose der Darminsufficienz.

nismus sehr schidlieh ist und wahrseheinlich irreparable 8to-
rungen der Verdauung, der Nieren und des Nervensystems —
vom Herzen ganz zu schweigen — mit sich fiilhrt, sehr gute Erfolge
erzielt, ohne den Kranken in der iiblichen Weise zu grosse Anstrengungen,
Hunger und Durst zuzumuthen: ja wir haben sie stets bei gemischter Nahrung
erreicht, was wohl fiir den, der diesen Erwigungen mit Aufmerksamkeit gefolgt
ist, niuht& Wunderbares ha.hen wird. Von den anderen, unter verschiedenen
Devisen geiibten Entfettungsenren, die im Wesentlichen, trotz aller Verkleidungen,
Hunger- und Dursteuren sind, haben wir nie Gebraueh zu machen nithig gehabt.
(Man vergleiche unsere Bemerkungen iiber die Behandlung der Herzkranken durch
Terrain- und Entziehungseuren in der Real-Encyclopéidie von EULENBURG, 2. Auf-
lage, Bd, IX, pag. 427.)

Mit den vorstehenden Darlegungen haben wir ﬂml Beweis zn erbringen
cesucht, dass sich die Grundsitze der functionellen Diagnostik nieht nur auof
wohlcharakterisirte Organstirungen anwenden lassen, sondern dass sie auch bei
den sogenannten Stoffweehselkrankheiten, d. h. jenen Stérungen der
Kiirperikonomie, bei denen wir nach dem heutigen Stande unseres Wissens zwar
das Vorhandensein einer Functionsstirung, aber nieht mit
Sicherheit das erkrankte oder in Mitleidenschaft gezogene
Organ erkennen kinnen, Anwendung finden diirfen, Wir haben gerade den
Diabetes und die ihm verwandten Erkrankungen zur Grundlage unserer Erirterungen
gewiihlt, weil das klinische Bild dieser Stirungen und die verschiedenen Seiten der
Stoffwechselstirung, sowie die abnormen im Harn auftretenden Produete hier am
hesten studirt werden kiinnen und am leichtesten unseren diagnostischen Methoden zu-
giinglich sind. Gerade bei dieser Krankheitsgruppe lisst sich zeigen, dass, wenn
man auch die erkrankten Organe nicht kennt, doch der Beginmn ihrer Lei-
stungssechwicehe mit Sicherheit erschlossen und die zweckmiissige Abhilfe bei
richtiger functioneller Priifung gefunden werden kann, denn wir kinnen
feststellen, welehe Funetion des Korperhaushaltes leidet, und wir wiirden,
selbst wenn es gelinge, das erkrankte Organ mit Sicherheit aufzufinden, doch
vom Standpunkte des Therapeuten aus nicht mehr leisten konnen als
dureh die blosse Feststellung der leidenden Funetion. Dass die
Art der Gewebsstirung fir die Heilung nicht in Betracht kommen kann,
steht wohl ausser Frage; ist ja doch, abgesehen von Traumen, die Gewebs-
stirung nur der Effect der Ausdehnung und Dauer, sowie der
Complicationen der Functionsstorung, der verinderten Arbeit. Er-
kennen wir die Funetionsstérung frithzeitiz und kinnen wir nach Lage des Falles
den leicht ermiidenden Apparat soweit wie miglich ausser Thiitigkeit setzen, also
dem Forthestehen der Funetionsanomalie entgeg Enmrkﬁu, g0 wird sich eine
Gewebsstorung iiberhaupt nieht ausbilden, oder sie wird sich anders iiussern;
jedenfalls wird sie in ihrer Entwicklung gehcmmt werden.

Wir kénnen hier aus jfinsseren Griinden nicht alle, sich an die eriirterten
Punkte ankniipfenden Fragen zum Austrage bringen; wir hoffen aber, dass es
uns geluu ren ist, dem Leser die Gesichtspunkte zu eutwmkeln unter welehen
sich eine nene Form der Diagnostik, die wir fll[lﬂtlﬂ]lﬂ-”ﬂ im Gegen-
satze zu der anatomischen nemnmen michten, "anbahmen liisst.

c) Bedewtung der Chromogenausscheidunyg fiir die Diagnose der Darminsufficienz.

Es ist nun noech nothwendig, eines der wichtigsten Capitel aus der Lehre
vom Stoffwechsel zu beriibren und die Entwicklung und Bedeuntung der
Chromogene in Kiirze einer Besprechung zu unterziehen, Da wir uns hier aunf
einem (Gebiete befinden, dessen Umfang ein betriichtlicher und dessen Erforschung
noch nicht weit vorgeschritten ist, go miissen wir uns darauf beschriinken, einige
Streifblicke auf die uns hier begegnenden, eomplicirten und verschiedenartigen Vor-
singe zu werfen. Wir werden dann sehen, dass wir diagnostische Sehliisse In
Betreff gewisser Functionsstorungen bei Beriicksichtizung einiger, recht prignanter
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Folgeerscheinungen derselben bereits machen kinnen, dass aber die directe Methode
der Priifung der Function, um einen Grenzwerth fiir die Leistung iiberhaupt zu
gewinnen, vorliufic noch nicht mdiglich ist.

8ie wird aber, wie das genauere Studium der uns beschiftizenden Vor-
ginge ergiebt, ebenso vorgenommen werden kinnen wie bei den anderen Anomalieen
der Function, mit denen wir uns in dieser Abhandlung beschiiftigt haben, Vor-
liinfiz milssen wir uns damit begniigen, dass wir die Funetionsstirung zeitig
erkennen konnen, und dass wir eine Heihe von Anhaltspunkten besitzen, ihre
Intensitit zu messen. Wir sind aber noeh nieht im Stande , die Versuchshedin-
gungen fiir die Priifung willkiirlich so zu gestalten wie bei den anderen Vor-
gingen, die den Gegenstand unserer Dhisherigen Darstellung bildeten. Die
Chromogene, aus denen die verschiedenen Farbstoffe des Urins dureb gewisse
Bebandlungsmethoden gebildet werden, sind Abkimmlinge der Eiweiss-
kdrper und, wie wir hinzufiizen kinnen, vielleicht mit Ausnahme der geringen
Mengen des normalen Harnfarbstoffes, Zeichen gewisser Funections-
stirungen in der Kirperikonomie, Sie zeigen an, dass ein Defeet in der
Thiitigkeit eines oder mehrerer Organe, die mit der Verarbeitung der Albuminate
zu ibren Endproducten, Harnstoff ete., betraut sind, besteht, und dass deshalb
Verbindungen, die von dem normalen Endproduete mehr oder weniger weit entfernt
sind, den Kirper verlassen. Da die Leistung des Organismus an die Ausniitzung
der ihm zngefilhrten Nahrungsstoffe gebunden ist, so muss eine solche Ans-
scheidung intermedifirer Producte mit einem oft betriichtlichen Ausfalle
an Nutzeffect verbunden sein, und ein Kiérper, der temporir oder dauvernd
derartize Storungen zeigt, befindet sich ohne Zweifel in einem weniger leistungs-
fiihizen Zustande als friilher. Er gleicht einer Maschine, die in Folge eines
Constructionsfehlers abnorm grosse Mengen unverbrannter Kohle durch den Rauch
entweichen lisst; ihr Nutzeffeet muss um so geringer sein, je weniger Kohle
wirklich vollkommen verbrannt wird.

Wenn wir die Vorginge bei Insufficienz des Organismus fiir die Ver-
arbeitung der Albuminate mit der Functionsschwiiche fiir die Zerlegung der
Kohlenhydrate vergleichen, so finden wir auf der einen Seite Ausscheidung von
unverbranntem Zucker und von reducirenden Substanzen, die dem Zucker nahestehen,
endlich von Buttersiiure, acefonbildender Substanz, Aceton ete., anf der anderen
Seite — bei der Anomalie der Albuminatverdanung — finden wir Abscheidung
von reinem Eiweiss — regulatorische Albuminurie —, Vermehrung von Harnsiure
und Harnstoff, Vermehrung der Chromogene der Indigogruppe, der Phenole u. s. w.
Zwischen beiden Gruppen befinden sich Uebergangsstadien oder Mischformen, die
von dem Eingreifen vieariirender Vorgiinge herrithren. Wir constatiren zu gleicher
Zeit Zucker und Eiweiss, bald mehr von dem einen, bald mehr von dem anderen
Kirper, Vermehrung der harnsauren Salze, Steigerung der Menge der Chromogene
und Anwesenheit von acetonbildender Substanz. Auf dieses Zusammentreffen von
Acetonvermehrung und Vermehrung der durch unsere Reaction nachweisharen
Chromogene haben wir ja selbst aufmerksam gemacht. *)

Die Mannigfaltickeit der hier miglichen Combinationen, die dazu
bestimmt sind, einen Defeet an einem Orte durch Mehrarbeit an einem anderen
auszugleichen , schafft jene verwirrende Vielheit der Einzelerscheinungen bei
Erkrankungen des Stoffwechsels, durch welche das Auffinden des leitenden Fadens
und ein allgemeiner Ueberblick so sehr erschwert, wenn nicht unmiglich gemacht
wird ; denn je mehr Uehergangsformen und verschiedenartize Symptomencomplexe,
desto schwerer eine systematische Classification naeh den heute herrschenden
Anschanungen. Einen Ausweg aus diesem Labyrinth bildet nur die strenge Ver-
folzung eines Zieles, den Beginn der veriinderten Arbeit, den Anfang der
Funetionsanomalie festzustellen. Aus dieser vergleichenden Gegeniiberstellung der

*) Berl. klin. Wochenschr. 1889, Nr. 1.
Rosenbach, Therapie. t
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Erscheinungen der Insufficienz bei den einzelnen Apparaten, die mit der Ver-
arbeitung bestimmter Gruppen von Nahrungsmitteln betraut sind, geht wohl klar
hervor , weleche diagnostischen und prognostischen Folgerungen sich sowohl an
unsere leaction der Chromogene als auch an die Ausscheidung von indigoblau-
bildender Substanz kuiipfen lassen.

Die Chromogenabscheidung durch den Urin zeigt in erster Linie
an, dass EiweisskdrperinFolgeeinerSchwiiche gewisser Organe
nicht mehr zu ihren Endprodueten verbrannt werden, oder dass
relativ festere Verbindungen des Eiweiss, als sie im gewdhnlichen, locker gebun-
denen, Cireulationseiweiss vorhanden sind, durch erhéhte Thitigkeit der normal
sie verarbeitenden Apparate oder durch vieariirende Arbeit wvon Hilfsapparaten
zersetzt werden, wobel natiirlich mit demselben Kraftaufwande nicht
dieselbe Arbeit, — Zerlegung der Stoffe, in die normalen End-
producte — geleistet werden kann. Je mehr derartige Chromogene in den
Urin iibergehen, desto hochgradiger ist die Funetionsstorung und der Ausfall
an Nutzeffeet, denn einer grisseren (wesentlichen) Arbeitsleistung steht eine
geringere Leistung (beziiglich aunsserwesentlicher Arbeit) gegeniiber, wobel
wir hervorheben miissen, dass nicht die absolut geleistete Arbeit,
sondern nur die Arbeit, die fiir die Zwecke des Organismus in
Betracht kommt, ausschlaggebend ist.

Bildung der Muttersubstanz des Acetons wiirde also fiir den Haushalt
beziiglich der Kohlenhydrate dasselbe bedeuten, wie unverwerthete Abscheidung
von Indoxylschwefelsiure und #hnlichen Verbindungen fiir den Haushalt der
Albuminate. Deshalb bedarf es wohl keines Beweises dafiir, dass wir aus der
Intensitit, Daner und Constanzder Abscheidung der Chromogen-
bildner,ebhensowieausdengleichenVerhiiltnissen beiderZucker-
ausscheidung, einen Schluss auf die Schwere der zu Grunde
liegenden Funetionsanomalie maehen diirfen. s wird nun auch leicht
ersichtlich, dass und warum die von mir angezebene Reaetion ™), ebensowenig wie die
Zuckerreactionen, einen direeten diagnostischen oder gar einen pro-
gnostisehen Sehluss im gewdhnlichen Sinne zulisst; ebensowenig, wie
intermittirende Melliturie eine sehlechte Prognose giebt, kann das intermittirende
Vorkommen unserer Reaction nach dieser Richtung hin verwerthet werden. Es
ist ferner klar, dass die Gesichtspunkte fiir die Diagnostik gelindert
werden miissen, wenn wir unsere Reaetion als krankhaftes Symptom verwerthen
sollen, denn sie ist ja eben nur charakteristiseh fiir eine bestimmte Funetions-
stérung, aber nicht fiir eine Gewebserkrankung, die in den Rahmen
der pathologisch-anatomischen Classification passt. Wir konnen aus unserer
Reaction folgern, dass eine Insufficienz in der Verarbeitung der Albuminate
besteht, ebenso wie wir aus dem Auftreten von Zueker im Urin einen Defeet in
derjenigen Funetion ersehbliessen, welche sich auf den Stofiwechsel der Kohlen-
hydrate bezieht. Man wird aber auch einsehen, dass die versehiedenartigsten
Gewebsstirungen in den betreffenden Organen die Ernihrungs-
storungen herbeifiihren konnen, deren Folge eben die Inmsufficienz umnd
somit das Auftreten der abnormen Stoffe ist. Unsere Methoden, die
feinsten Gewebsstérungen, die ja sicher auch der funetionell verminderten
Leistungsfiihigkeit der einzelnen Apparate zu Grunde liegen, zu erkennen, sind
eben noch nicht geniigend scharf. Deshalb muss die klinisehe Diagnostik,
deren Hauptziel die sofortige Erkennungder Funetio laesa sein
soll, der pathologiseh-anatomisechen, die ja fir die Klidrung
vieler Fragen Wesentliches geleistet und iiberhaupt erst die Grund-

#) Bildung einer burgunderrothen Fiarbuog des Urins bei langsamem Sieden unter
allmiligem Zusatz von Salpetersiure. Die Firbung ist, wie ich angab, bedingt durch einen
rothen Farbstoff, den Rosin als Indigoroth Dbestimmt hat, und durch braune Farbstoffe,
deren Natur noch nicht festgestellt ist.
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lagen einer rationellen Diagnostik geschaffen hat, vorauseilen und sieh
allmilig von ihr villig emanecipiren. Es muss ferner eine neue Histo-
logie, die chemische Gewebsdiagnostik, die rationelle Fiarbe-
technik, geschaffen werden, die aus der verschiedenen Reaction der Gewebe
gezeniiber bhestimmten Farbstoffen die jeweilize chemisehe Constitution
und somit den Zustand der Stoffwechselarbeit erschliesst.

Da zich unsere Reaction, wie wir in einer Reihe von Arbeiten auseinander-
gesetzt haben, hauptsichtich bei gewissen Erkrankungen des Darmes findet, so
liegt es nahe, den ganzen Darmtractus als das Organ anzusehen, dessen
Insufficienz die Ausscheidung einer abnormen Menge von Indolderivaten. die hei
bestimmter Behandlung blane, rothe und braune Chromogene geben, bedingt.
Wenn eine betriichtliche Stirung der motorischen, resorptiven und assimilirenden
Thiitigkeit des Darmeanals auf einer bedeutenden Strecke stattfindet, wenn namentlich
die, den beiden letzigenannten Functionen dienenden Theile afficirt sind, so muss
eine Verarmung des Kirpers an Nahrungsmitteln stattfinden, die den Organismus,
wenn anders er in der gewohnten Weise fortbestehen soll, zwingt, fester gebundene
Albuminatverbindungen (sogenanntes Organeiweiss) anzugreifen und, natiirlich unter
grosserem Kraftverbrauch, soweit als maglich, zu verarbeiten, wobei dann schon Ver-
bindungen, die verhiiltnissméiissig hoch constituirt sind, zur Abscheidung zelangen.
Diese Annahme ist aber nach den klinischen Befunden die unwahrscheinlichere,
denn die Bildung der Chromogene kommt anch zu Stande, wenn
eine s0 hochgradige Eiweissverarmung nochgar nicht einge-
treten sein kann. Deshalb ist es richtiger anzunehmen, dass der Vorgang bei der
Abseheidung der Chromogene eine andere Grundlage hat. Wir halten die folgende An-
nahme fiir die wahrscheinlichste, da sie alle Erscheinungen am besten zu erkliren scheint.

Das gemeinsame Band, welches alle die krankhaften Vorginge, bei
welchen die Vermehrung der Farbstoffe im Urin  zur Beobachtung kommt, um-
schlingt, muss in der Betheiligung eines wichtigen Driisenapparates
gesucht werden, dessen Insufficienz es bewirkt, dass von den, sonst durch die
Driisenthiitizkeit verarbeiteten Stoffen ein grisserer oder geringerer Theil nicht
his zu den Endproducten umgesetzt wird und somif, als unverwerthbar
fiilr den Organismus, in irgend einerintermedifiren Stufe zur Ab-
scheidung gelangt. Da die Leber an der Chromogenbildung nieht he-
theiligt ist — wir bhaben nachgewiesen, dass bei allen, mit stirkerem
Ieterns einhergehenden, Lebererkrankungen kein Farbstoff der
Indigogruppe gebildet wird —, da ferner fir eine Betheiligung des Panereas
kein sicherer Anhaltspunkt besteht, so bleibt fast nur die Annahme iibrig, dass die
Darmdriizsen bei den Vorgiingen betheiligt sind, Werden sie inzufficient, so werden die
ibmen zufliessenden Eiweissstoffe nur zum Theil in der normalen Weise umge-
arbeitet, ein anderer Theil bleibt auf einer Zwischenstufe stehen und ver-
lisst 2. Th. unverwerthet (unverbrannt) den Organismus. Die Farb-
stoffbildung beruht also nach dieser Annahme auf der, die Darminsufficienz stets
begleitenden, Driiseninsufficienz. Die Driizen kinnen auch dadurch insufficient
werden , dass sie nur secundir, gewissermassen Dbei voller Integritiit ihres
Gewebes in Mitleidenschaft gezogen werden, indem wegen der Darminsufficienz
und ibrer Folgen — ganz gleich, welches ihre Ursache sein mige — eine meecha-
nigsche Unmiglichkeit fiir die Driisen vorhanden ist, in gewohn-
ter Weise zu functioniren. Dann liegt nur eine relative, nach Beseitizung
des Hindernisses — z. B. Darmoecclusion — leiecht zn behebende Insufficienz vor;
der Fall ist — trofz stiirkster Chromogenbildung — heilbar. Anders liegen die
Verhiltnisse, wenn eine Gewebsstérung der Darmwand die Driisen in
ihrer Textur angreift; dann wird die Driiseninsufficienz direct
abhingig sein von der Intengitiit und Daner der Lision.

Die Chromogenbildung wird, je nach der Ursache, eine reparable oder
ifreparable Stirung anzeigen; in jedem Falle aber wird ibr Verschwinden ebenso

g *
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cin Zeichen dafilr sein, dass die Insufficienz der Driisen behoben ist, wie das
Fortbestehen der Reaetion — ganz gleichgiitiz, ob die daneben bestehenden krank-
haften Erscheinungen irgend eines Symptomencomplexes siech vermindern — Kunde
davon giebt, dass die Insufficienz noeh nicht beseitigt ist.

Bei Diarrhoeen liegt hiufig nur eine temporire Insufficienz der Driisen
vor, da die starke Peristaltik des Darmes die normale Thitigkeit der Driisen
hindert und hichstens die Abscheidung eines wiisserizen BSaftes gestattet; aber
es ist klar, dass die Chromogenbildung hier, je nach dem Grunde der der
Diarrhoe zn Grunde liegenden Funetionsstirung, eine verschiedene prognostische
Bedeutung hat.

Resumiren wir die eben vorgefilhrten Erdrterungen noch einmal, um
dem Leser ein klares Bild von der Bedeutung der Chromogenansseheidung zu liefern,
wie sie besonders durch unsere Reaetion, die alles vorhandene Indol in Farbstoff
umwandelt, und durch die Indicanprobe von JAFFE-SENATOR, die nur Indigblan
liefert, zum Nachweis gelangt, s0 kommen wir zu folgenden Ansichten.

Die Ursachen der Farbstoftbildung bei unserer Reaction sind ein rother
und brauner Farbstoff; der erste, in Aether liisliche, ist, wie Rosiv festgestellt hat,
indigoroth, die anderen sind noch nicht genaun bestimmt. Durch Alkaliznsatz werden
heide Farbstoffe nicht zerstort, withrend der normale, sich auch bei Salpetersiiurezusatz
bildende, rothe Urinfarbstoff dadurch zum Verschwinden gebracht wird (Rosiy). Urine,
die nur den rothen Farbstoff enthalten, sind ebensowenig wie soleche Urine, die nur
braunen liefern, direet diagnostizeh verwerthbar, obwohl sie, je nach der Menge
des gebildeten Farbstoffes, auf — voriibergehende — Anomalieen des Stoffwechsels
und der Ernihrung dureh Darm- (Driisen-) insufficienz schliessen laszen. Je
reicher der Urin an beiden Farbstoffen ist, und je linger die
Reaction sieh beobaehten lidsst, desto sieherer ist eine sehwere,
oft irreparable, Erkrankung des Darmes anzunehmen. Die Reaction ist
nicht eharakteristisch fiir eine bestimmte Form der Gewebsstirung oder fiir ein an
einer hestimmten Stelle des Darmtractus localisirtes Organleiden; sie ist haupt-
siichlich ein Zeichen des Zustandes, den wir als Darminsufficienz, d. h. als ein
Versagen der motorischen, seeretorischen und resorptiven Thitigkeit des Darmes,
namentlich der Leistungsfiihigkeit der Driisen definirt haben, und die Chro-
mogenbildung kann deshalb bei den verschiedenartigsten Darm-
lisionen:Incarcerationen, Geschwiirsbildung, Carcinom, Darmstenosen, Amyloid ete.
vorkommen, sobald die Thiitigkeit des Darmes eine ungeniigende geworden ist.

Die Bildung und Ausseheidung der Chromogene hingt nicht
von der Aufnabhme von Zersetzungsproduecten aus dem, mangel-
haft thiitizen Darme in’s Blut und von der Elimination derselben durch demn
Harn ab, sondern sie muss als eine anormale, den veriinderten Formen der Er-
niihrung bei mangelhafter Function des Darmes, namentlich seiner Driisen, ange-
passte Modification des normalen Stoffwechsels anfgefasst werden, bei
weleher entweder iiberhaupt andere Spaltungsproduete der Albuminate gebildet werden
als sonst, oder wo — was bei weitem wahrscheinlicher ist — bereits intermediiire
Bildungsstufen der normalen Stoffwechselergebnisse als unverwerthbar fiir den
Organismus durch den Urin zur Ausscheidung gelangen. Wahrseheinlich spielen
bei dieser Veriinderung der Spaltungsprocesse der Albuminate die insufficienten
Darmdriisen ingofern eine Haupfrolle, als die Schwichung ihrer Funetion oder
ihre vollize Unthitigkeit die Umwandlung der sonst zur Bildung des Darmsaftes
verwandten Stoffe beeinflussen muss; denn die betreffenden Eiweisskorper miissen
nun, jeé nach der Arbeitsleistung der afficirten Driisen, entweder unverindert oder
auf eine bestimmte Zwischenstufe gebracht, da sie nicht in den Darm abgeschieden
werden, im Blute kreisen und als unverwerthbar fiir den Organismus durch die
der Excretion dienenden Organe abgeschieden werden. So gelangen die, mormaler
Weize beim Menschen nur in geringsten Menzen vorhandenen, Indoxylschwefelsiiuren,
relativ hocheonstituirte Eiweissabktmmlinge, in griisseren Mengen, also als Zeichen
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ungeniigender Ausniitzung der Albuminate, in den Harn ; deshalb ist das Auftreten der
Chromogene, namentlich wenn sie danernd und constant vorkommen, ein prognostisch
und diagnostisch ungiinstiges Zeichen, denn es lisst eine tiefzreifende Funectionsstirung
der Darmdriisen und, mit grosser Wahrscheinlichkeit, als Ursache derselben eine
Gewebzalteration, also eine dauernde Abnormitiif, im Betriebe derselben ersehliessen.

Hier verdient noch ein wichtiger Punkt Erwihnung, nimlich die Stel-
lung der Driisen im Haushalte des Organismus.

3. Die Driisen im Haushalte des Organismus,

Ungerer Auffassung nach liegt die Bedeutung der Driisen nur zum ge-
ringsten Theile in der Erzeugung der betreffenden Driisen-
giift e; ihre wichtigste Function liegt auf anderen Gebieten. Die Driisensiifte, so
wichtig sie anch immerhin als Betriehsmittel fiir die Zwecke des Organismns sein
migen, sind doeh, wenn man das Wesen der complicirten Vorginge, die sich in
jenen wunderbaren Aggregaten von Protoplasma, die wir Kdrper nennen, voll-
ziehen, im Lichte der biologischen Forschung betrachtet, gewissermassen nur
Nebenproducte, welche bei der Hauptthiitigkeit des Organismus, —
der Zerlegung von hocheonstituirten Verbindungen in niedere,
— gebildet werden, wie efwa bei gewissen chemischen Fabrikationen neben
dem eigentlichen Hauptproducte gewisse Nebenproduete, die ja vielleicht heim Be-
triebe selbst wieder niitzlich verwerthet werden kiinnten, abfallen. Die Haup t-
sache bleibt bei der Thitigkeit des thierischen Profoplasmas,
die wiralsStoffwechsel bezeiechnen und die vorAllem die Selbst-
erhaltung zum Ziele hat, die Erzeugung von lebendiger Kraft
und Wirme, die nur dureh die Verbrennung hocheonstituirter
Verbindungen ermdglicht wird. Dieser Forderung mnss geniigt werden,
wenn der Korper fortbestehen soll; und wenn die Driisen, die nebhen den
Muskeln wohl dieHauptwerkstitten filrdiesen Theil derLebens-
thitigkeit sind, nicht ordentlieh funetioniren, danntreten jene
schidlichen Verluste fiir die Kdrper6konomie ein, die wir oben
eharakterisirt haben. Nicht die Zuekermengen, die den Kirper unver-
brannt verlassen, sind an und filr sich die Ursache der Abnahme der
Leistungsfihigkeit, denn sie kinnten ja leicht ersetzt werden, sondern
der Verlust an Kraft und Wirme, der durch die Unméglichkeit,
die aufgenommenen Stoffe wegen Insufficienz der Apparate zu
verbrennen, bedingt ist. Ebenso ist nicht der Ausfall an Secret, das
eine Driige liefert, das eigentlich Deletiire hei der Driiseninsnfficienz,
obwohl es klar ist, dass anch die Driisensifte eine wichtize Rolle spielen, sondern
das fatale Ereigniss ist der Fortfall der zerlegenden Funetion
iiberhaupt, der einen immensen Verlust an Kraft und Wirme
bedingt. Die Driisensiifte kinnen wir schlimmstenfalls bis zu
einem gewissen Grade ersetzen, aber den Ausfall an protoplas-
matiseher Thitigkeit, den Ausfall an Arbeit und Wirme, ver-
mag niehts zu substitniren. (Vergl. Capitel XIIIL)

Mit dieser Erklirung fiir das Wesen der Driisenthitigkeit wird, wie wir
glanben, nicht nur mancher wichtige Punkt in der Lehre vom Stoffwechsel und
gomit in der Pathologie der Stoffweehselkrankheiten anfgehellt, son-
dern anch eine, hisher der Aufklirung unzugiingliche, wichtize experimentelle
Beobachtung unserem Verstiindnisse ersehlossen.

Die so iiberaus interessante Thatsache (von MERING und MINKOWSKI),
dass Exstirpation des Pancreas zu betrichtlicher Zuekerausseheidung fiihrt, wiihrend
Verschluss des Ausfiihrungsganges der Driise absolut einflusslos ist, wiirde einer
Erklirung villig unzugiinglich sein, wenn wir nicht die eben belenchtete Doppel-
funetion der Driisen zur Erklirung herbeiziehen. Wire die Drilse nur secer-
nirendes Organ, so miisste natiirlich die vollkommene Ausschaltung
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ihrer Function, sei sie nun dureh Zerstérung des Organs, sei sie durch
Unterbindung des Ganges bedingt, stets denselben Effect haben. Da sie
ibn nicht bhat, so ist klar, dass durch Exstirpation ein ganz anderer Theil der
Function gestirt wird, als durch Unterbindung des Ganges. Welches sind die
Vorgiinge nach Herausnahme des Organs? Doch natiirlich eine vollstindige
Ausschaltung aller Beziehungen des Panecreas zur Kirper-
tikonomie; alle Oxydations- und Spaltungsvorgiinge, die an die Thiitigkeit des
Organs gekoiipft sind — und sie miissen sehr betriichtlich sein, da sie ja noch
zwei andere Driisensiifte als Nebenproducte liefern — sind mif einem Sehlage
erlosehen, nnd der Organismus muss diese unverwertheten, oder mit Hilfe anderer
Apparate anf gewisse Zwischenstufen gebrachten, Substrate fiir die Arbeit
des gezunden Pancreas im Blute kreisen lassen oder unverbrannt heraus-
sehaffen, Daher die grossen im Urin erscheinenden Zuckermengen ete. Was ge-
schieht pach Unterbindung des Ausfiihrungsganges? Die Abscheidung der Secrete
erfolgt nicht mehr; es wird demgemiiss im Darme weniger verarbeitet und resorbirt,
die Assimilation leidet vielleicht oder sogar sicher, aber der Stoffwechsel
des Pancreas geht innerhalb gewisser Grenzen, die von der Fort-
filbrung der durchkreisenden Stoffe durch das intraglanduliire Venen- und Lymph-
gefiisssystem abhiingt, ungehindert vor sieh. Durch das zufiihrende Blut
kommen Stoffe in die Drilse und werden, 80 lange das Protoplasma nieht
getidtet ist, in gewohnter Weise verarbeitet und dureh die
Venen und Lymphgefisse wieder herausgesehafft. Das Driisen-
gewebe oxydirt und zersetzt noch eine bhetrichtliche Menge Zucker, allerdings
unter wesentlich ungiinstizeren Verhiltnissen, weshalb wohl gewisse, bis jetat
noch nicht festzestellte Anomalieen in den Exereten der hetreffenden Thiere neben-
bei doeh vorhanden sein werden.

s muss also die secernirende Thiitigkeit einer Driise von ihrer
protoplagsmatischen Thitigkeit beziiglich des Einflusses auf
die Kirperikonomie streng getrennt werden; die erste ist bis
zu einem gewissen Grade entbehrlich, die letzte nie.

Der Umstand, dass ein verhiiltnissmiissig kleiner Theil der Driise, der
Lei der Exstirpation zuriickgelassen wird, ausreicht, um die Zuckerverarbeitung
allein zn iibernehmen, hat fiir den, der die Breite der Accommodat’onsfihigkeit, der
itherhanpt moglichen Leistung der Organe des thierischen Kirpers, experimentell
und klinisch zu studiren Gelegenheit hatte, nichts Befremdliches. Haben wir doch
bereits der ,latenten Reservekraft der Organe®*), wie wir diese
eminente Compensationsfihigkeit, die wir zuerst am Herzmuskel constatirten,
genannt haben, in verschiedenen experimentellen und klinischen Arbeiten die ibr
gebiihrende Beachtung zu Theil werden lassen; sie beruht auf der Anhiinfung
leicht umsetzbarer Spannkriifte im Organe selbst, zum Theile auf einer beson-
deren Iihigkeit, solche Spannkriifte schnell herbeizuschaffen. In weitem Umfange
ist diese Fiihigkeit an die Moglichkeit, Sauerstoff disponibel zu baben, gebunden.

Wir haben die eben hesprochenen Formen der Stoffwechselerkrankung gerade
deshalb als Beispiel gewiihlt, weil ihre physiologischen Grundlagen am besten studirt
sind, und weil wir an ihnen alle die Gesichtspunkte darlegen kinnen, welehe wir fiir
nothwendig halten, um an Stelle der jetzizen, allerdings bereits schwankenden, diagno-
stischen Grundlagen, welche die Erkennung eines ausgeprigten geweblichen
Zustandes zum Endziel haben, die functionelle Diagnostik, welche den Werde-
process der Krankheit, die Erkennung des Ueberganges von der
Ermiidung zur Gewebsstérung zum Ziele hat, zu setzen. Es kann
kein Zweifel dariiber herrschen, dass unsere steten Fortschritte in den Unter-
suchungsmethoden auch Fortsehritte in der diagnostischen Methodik zur Folge

*) 0, Rosenbach, Ueber artificielle Herzklappenfehler. Habilitationssehrift, 1878,
Archiv fiir experimentelle Pathologie, Bd, 1X und Virchow's Archiv, Bd. CV, pag. 228.
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haben miissen; es kann nicht mehr geniigen, der ausgebildeten Gewehs-
stiorung nachzuforschen, wenn die Verinderung der Funetion die Hauptsache ist,
zumal alle in neuester Zeit in Aufsechwung gekommenen diagnostischen Behelfe in der
That nur der funetionellen Priifung dienen. Wem dies Ziel jetzt noch verschwommen
und nicht exact genug vorkommt, der wird bald eines Besseren belehrt werden ;
denn die Resultate der, auf den neuen Principien basirten Behandlung der
Mageninsufficienz, die wir jetzt natiirlich friiher erkennen kénoen als
die ausgebildete, der Behandlung viel sehwerer oder gar nicht zugiingliche
Magenerweiterung, und die wir demgemiiss nicht mehr mit Mitteln, sondern
gewissermasgen prophylaetisch durch Verminderung der Arbeitsleistung
bebandeln, sind doch unzweifelhaft bessere als frither, da die Gewehsstérung
allein aufgesucht und behandelt wurde. Auch hei der Behandlung der Herz-
insufficienz ist der Nutzen der neuen Principien der Diagnostik fiir die
Prophylaxe in die Augen fallend., Wihrend man frither wartete, his die Herz-
dilatation oder ein Geriiusch die Handhabe fiir die Annahme eines Herzleidens
bot, das dann meist unheilbar war, erkennen wir anf Grundlage fune-
tioneller Priifung die ersten Grade der Insufficienz und kinnen nun noch
heilen, nicht hloss Flickwerk liefern; denn die Heilung beruht eben nur darauf,
die Arbeitsleistung, die ausserwesentliche Arbeit, und damit die Herzarbeit iiber-
haupt, frihzeitiz auf das Mass zu reduciren, bei dem die fatale Ermildung des
Herzmuskels nieht, oder miaglichst spit eintritt. Die zweckmiissize Erniihrung des
Organismus, die richtize Abwigung der zu leistenden Arbeit und ihre richtize
Vertheilung , dureh eingeschaltete Ruhepansen, ist dann Sache des Arztes, der
weniger Recepte verschreiben, aber mehr Nutzen stiften wird als bisher.

Wenn ,,Gewebe" eine gleichmiizssige Anordnung von Mole-
ciilen darstellt, die mit verschiedenen chemisechen nnd physi-
kalischen Anziehungskriften ausgestattet sind, so hat die
herrsehende Diagnostik eben nur die Erforschung der physi-
kalisehen Verhiiltnisse, so weit sie sich in Verinderungen der Dichtigkeit
oder des Volomens doeumentiren, angestrebt und die Arbeitsleistung der
Maschine nur insoweit in Betracht gezogen, als von den erwihnten physika-
lischen Verhiiltnissen auch gewisse aeustische, mit dem Betriehe verbundene,
Ersebeinungen abhiingig sind, die bei jeder Aenderung der Substrate ebenfalls
eine Abiinderung erfahren miissen, Die neue Form der Diagnostik muss
sich weitere Ziele stecken; sie muss die Natur der inter-
molecularen chemischen Vorgiinge aufdecken, die erst spit zu
Volumensverinderungen der Substanz, d. h. zueiner Vermehrung
der Zwischensubstanz zwischen den Trigern des Lebens, den
slebenden” Moleciilen, fiihrt; sie muss die veriinderte Form der Arbeit
durch Feststellung des Ergebnisses der ausserwesentlichen Arbeit und durch
Priifung des Resultates der wesentlichen Arbeit, das in den gelieferten Produeten
vorliegt, zu messen versuchen. Dieses Ziel ist erreichbar, und ein Gewinn fiir die
Therapie steht, wenn es erreicht wird, in sicherer Aussicht; man muss nur als
Therapie npicht bloss die medieamentise Therapie betrachten, sondern jedes
Verfabren, durch das es uns gelingt, die verinderten Arbeitsbedingungen fiir den
Kiorper miglichst giinstiz zun zestalten. (8. Capitel XIII.)



IX. Das pathognomonische Symptom, das ,Allheilmittel*
und andere mystische Begriffe in der Medicin,

Erkennt man die Berechtigung einer funetionellen Priifung an und ver-
sucht, die Dinge nicht vom hisherigen Standpunkte aus zu betrachten, sondern
gich auf den meinizgen zu stellen, so wird die Bedeutung der diagnostischen und
prognostischen Principien, die ich bei meiner Erdrterung im Auge hatte, klar
hervortreten, und man wird die Schliisse, zu denen ich gekommen bin, billigen
konnen. Symptomen den Vorwurf machen, dass sie nicht pathognomoniseh,
d. h. nicht charakteristiseh fiir eine bestimmte, anatomisch definirbare Erkran-
kung sind, heisst den natiirlichen Zusammenhang der Dinge verkennen und ein
unnatiirliches Classificationsprineip dem wirklichen Einblicke in die Pathogenese
vorziehen, denn Symptome konnen nur charakteristiseh sein fiir eine bestimmte
(gqualitativ oder guantitativ verschiedene) Form der Leistung eines Organes, aber
nie fiir eine bestimmte Art der Gewebsstirung desselben. Kommt ja z B. das
Fehlen des Patellarreflexes nicht bloss der speciellen Gewebsstirung, wie wir sie
bei der Tabes finden, sondern einer ganzen Reihe von Erkrankungen zu. Man
kann eben aus dem Fehlen des Reflexes nur erschliessen, dass der Reflex-
bogen an irgend einer Stelle unterbrochen ist; man darf aber daraus
nie einen Schluss auf eine sgpecifische Texturerkrankung oder gar auf das Vor-
handensein eines ganzen Symptomencomplexes machen. Da niimlich ein
Symptom nur pathognomoniseh fiir eine Funefionsstirung in einem bestimmten
Apparate sein kann, so triigt man mit dem Suchen nach einem Zeichen, das fiir
einen ganzen Symptomeneomplex, also fir eine Reihe einzelner
Symptome oder ihre anatomische Grundlage — d. h. fiir ganz heterogene
Dinge — charakteristisch sein soll, nur der Ansicht der Laien Rechnung, die, in
Unkenntnisz iiber die complicirten biologischen Vorgiinge, nach speecifisehen
Zeichen (und naturgemiiss)dann auch naeh specifisehen Mitteln
trachten. Abgesehen von dem Mangel an naturwissenschaftlicher Erkenntniss,
der sich in diesem Haschen nach absoluten Symptomen documentirt, ist dieses
Bestreben darum zu verwerfen, weil es die diagnostische Kunst als villiz ent-
hehrlich oder, nach der Weise homiiopathischer Lehrbiicher, alz von Jedem leicht
auszuiibende Technik erscheinen liisst. Sehen wir ja doch an dem Beispiel
der Laien, die in villiger Unkenntniss der Bedeutung des fieberhaften Symptomen-
complexes einzig und allein den Temperaturgrad, dem der Fiebernde zeigt,
alg den Massstab aller Befiirehtungen und Hoffnungen betrachten, wohin diese
Uebersehiitzung des Werthes specifisch-pathognomonischer Symptome zuletzt fiihren
muss und hereits gefiithrt hat: zur Beherrsehung des drztlichen
Handelns dureh den Thermometer. Der Irrthum in Betreff der Be-
deutung des pathognomonischen Symptoms fithrt also aneh zn therapeutisehen
Fehlschliissen; denn Aerzte und Laien sagen sich scheinbar mit Recht, dass die Be-
seitigung des fiir die Krankheit charakteristischen Symptoms auch
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die Krankheit beheben miisse. Sie ziehen daraus die weitere Consequenz,
dass es fiir die specifischen Erscheinungen auch specifische Mittel
und somit fiir die complicirtesten Krankheitsformen, wenn sie nur in ihrem
hervortretendsten Symptom eine Aehnlichkeit zeigen, ein
souverdnes Mittel geben miigse. Da niimlich in den Augen der Laien
gewisse, besonders auffillige, Erscheinungen einer Reihe von Krankheiten gemeinsam
zu sein scheinen, wie z. B, das Fieber, und sie diese fiussere Erscheinungs-
form fiir das Wesen der ,Krankheit* halten, so muss ein Mittel, das die
Temperatursteigerung scheinbar beseitigt, auch ein Mittel gegen
alle fieberhaften Krankheiten sein. Und damit sind wir bei dem
Krebsschaden der Medicin, dem Allheilmittel oder der Allheilmethode,
angelangt, die bereits eine Frucht von zweifelbaftem Nutzen, die Specialisten
fiilr eine bestimmte Behandlungsmethode (im Gegensatze zu den
Specialisten fiir ein diagnostisehes Gebiet), gezeitizt hat. Das Allheil-
mittel seheint sich nach der Ansicht der Gliubigen dadurch von den specifi-
sehen Mitteln — solche giebt es ja unzweifelhaft — zu unterscheiden, dass es gegen
wdie Krankheit® als solche wirkt, denn sonst kinnte es ja nicht bei den
verschiedensten Krankheitsproecessen mit gleiechem Vertrauen
in Anwendung gezogen werden, wihrend die specifischen Mittel ja in
ihrer Wirksamkeit auf bestimmte, fitiologiseh oder kliniseh charak-
terisirte, Vorginge, deren Ursache sie heheben oder deren Ablauf sie wegen
besonderer local zur Geltung kommender, Eigenschaften beeinflussen, beschriinkt
gind, Dass siech hinter dem Glauben, man kinne ,die Krankheit” beeinflussen,
ein schlimmer Mysticismus verbirzgt, der an die Urzeiten der Menschheit
erinnert, in denen man Naturkrifte personificirte, ist klar; denn auch
hier handelt es sich umm die Personification der Bewegungsvorginge
im Kérper, um Personifieation der Kriifte, welehe, auf einen bestimmten Reiz hin aus-
gelost, in einer Verinderung der Korperarbeit, namentlich der wesentlichen (inneren),
zu Tage treten. Da doch das, was wir eine Krankheit nennen, nur eine andere
Form der Kérperarbeit — die allzu grosse Vermehrung der ,wesentlichen®
inneren Arbeitsleistung auf Kosten der ,ausserwesentlichen®
oder auf Kosten der iiberhaupt vorhandenen Spannkraft, ist, so kann man an eine
universelle oder generelle Beeinflussung aller der, nach Ort und Zeit so iiberauns ver-
gehiedenen Modificationen dieser Arbeitsleistung durch ein Mittel oder einen be-
stimmten Eingriff iiberhaupt nicht denken. Wir miissen eben, wenn wir wirkliche
Therapie treiben, d. h. die Ursache der krankhaften Vorginge beseitigen wollen,
in den einzelnen Fillen auch verschiedene Mittel anwenden, da ja z. B. die
Ursachen, der Anstoss, zur Erkrankung dureh Infeetion, eben verschiedenartige,
mit ganz differenten Eigenschaften ausgestattete Mikrobienformen sind ; wir milssen,
wenn dies nicht gelingt, vor Allem den krankhaften Reiz, der die Reaction
hervorruft, herabzusetzen versuchen, damit sich der Organismus nieht in unniltzer
Arbeit erschiipft.™) '

Die therapeutisechen Ziele kiinnen also, da sich die Vorgiinge, die Objeete
der Therapie sind, an versechiedenen Orten, in verschiedener Intensitit,
an besser oder schlechter zuginglichen Localititen, abspielen,
aueh dort, wo die Verhiiltnisse sehr klar und giinstiz liegen, nur durch ver-
schiedenartige Massnahmen, deren Wahl im speciellen Falle eben das Ge-
heimniss dirztlicher Kunst bildet, erreicht werden.

Somit ist der, trotz aller Fortschritte der Biologie, auf dem Gebiete der
Medicin noch immer bestehende Hang nach universellen Heilmitteln zun suchen,
auf den leider noch immer nicht ansgerotteten Mysticismus, der das Denken auch

*) Wie und unter welchen Umstinden sich das letzstere Postulat nur erfiillen lasst,
soll spiter erdrtert werden; dass starke Blutentziehungen dabei eine einflussreiche Rolle
spielen kimnen, ist unzweifelhaft, da sie die Erregharkeit herabsetzen,
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dort beherrscht, wo das Licht der Naturwissenschaft bereits zu wirken beginnt,
zuriickzufiihren, und da unklare Vorstellungen unklare thera-
pentische Massnahmen bedingen, muss gegen soleche Anschanungen Front
gemacht werden, denn sie verhindern, dass die Medicin wirklich eine Natur-
wissenschaft wird, die in letzter Linie alle Erscheinungen als Formen der
Bewegung betrachtet und sieh bestrebt, sie auf das Gesetz von der Erhaltung der
Kraft und anf das biologische Entwicklungsgesetz, welches aneh nur ein Theil des
ersten (esetzes ist, zuriickzufiihren,

Wie =oll man aber iiber den Standpunkt der naturwissenschaftlichen
Anschauungen urtheilen, wenn man noch heunte in Arbeiten, die therapeutischen
Zwecken dienen sollen, liest: , Man bestrebe sich, die Secretion oder Resorption
anzuregen®, oder gar: ,Worin besteht denn der Heilungsvorgang bei einer exsuda-
tiven Pleuritis? Doch nur zum geringsten Theil in einer Restitution des Pleura-
endothels und im Wesentlichen in der Resorption des Exsudats! So lange dafiir
ein Specificum nicht bekannt ist, wird man andere Mittel, von denen die Erfahrung
gelehrt hat, dass sie Resorptionsvorgiinge im Organismus beeinflussen, nur ungern
bei der Therapie der exsudativen Pleuritis entbehren.* Glaubt man hier nicht die
Alchemisten oder Iatrochemiker mit ihrem Archiius leibhaftiz vor sich zun sehen!
Und soleche mystische Formeln werden in unserer Zeit, die alle Naturerscheinungen
als Bewegungzsformen zu betrachten sich rithmt, in der Medicin, die doch ein
Zweig der Naturwissenschaft sein soll, gebrauneht, weil die Tradition es nun ein-
mal zu erfordern scheint, dass der Arzt sich in den Mantel des Medicinmannes
oder Zauberers hiilllt und die Naturkriifte mit geheimnissvollen Redensarten anrunft!
Nun vergegenwiirtize man sich einmal den Mechanismus der mit Exsudation
verkniipften Vorginge !

Die Pleura ist entziindet, d, h. ihre Zellen milssen in Folge eines krank-
haften Reizes, der sich in der Zelle oder ihrer Umgebung befindet, eine bei weitem
stiirkere Arbeit als unter der Einwirkung des normalen physiologischen Reizes leisten.
Sie ziehen deshalb mehr Blutfliissizkeit aus den, ebenfalls in Folge des Reizes erwei-
terten Gefissen, konnen aber nicht so viel Fliissizkeit als sonst zuriickbefirdern,
theils wegen der Schwellung ihres Protoplasmas — die Wirkung der Mehrarbeit
-— theils in Folge der Vermehrung des in der Zeiteinheit aufrenommenen Er-
niihrungematerials, theils ang dem Grunde, dass wegzen des grisseren Raumes, den die
erweiterten (zufibrenden) Blutgefisse einnehmen, der Weg fiir den Ahbhfluss
nothwendigerweise erschwert oder verlegt sein muss. In Folge dessen findet eine
Ausscheidung des Mehranfgenommenen in die disponiblen Riume (Lymphriume)
statt, die gewissermassen als Reservoirs zwisehen dem Blut- und Lymphgefigssystem
der serisen Hiute eingeschaltet sind und bei jedem Widerstande in den Abfuhr-
wegen gefiillt werden, und zwar um so schneller, je stirker der Blutzufluss trotz
gehinderter Abfubr ist, ein Fall, der bei ausgebreiteter Entziindung der Pleura
eintritt. Das Umgekehrte findet beim Versechwinden des Reizes statt; dann ver-
kleinern sich die bis jetzt erweiterten Riume, und die Abfuhreaniile wiedernm
erweitern siech so, dass die Wegschaffung der ausgeschiedenen Flilssigkeit jetzt
schneller erfolgt als vorher, da nun die volle Arbeitder gesundeten Zellen
der Fortschaffung der vorhandenen, jetzt als alleiniger Reiz
wirkenden Flissigkeitsmengen zu Gute kommt.

Konnen wir unter den vorher gesehilderten Umstinden daran denken,
die Rezorption zn beférdern? Man sieht ein, dass es unmiaglich ist, denn wenn
wir anch die Zellen der Pleura dureh ein Mittel reizen, so dass sie noch mehr
arbeiten als unter dem Einflusse der Krankheitserreger, so kinnte dadurch allen-
falls nur eine Erhdhung des Abflusses, proportional dem durch den Reiz
ebenfalls vermehrten Zuflusse, erfolgen — und das wiire der giinstigste
Fall. Wahrseheinlich ist es gogar, dass nur die Seeretion, aber nicht die Resorption
verstiirkt wird und dass somit geradezu eine Erhéhung der Exsudatmenge eintritt, Die
Resorption ist eben kein Wesen sui generis. Die resorptionsbefirdernden Kriifte
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gind die Kriifte der Zelle selbst und eben eng verbunden mit den secernirenden :
sie repriisentiren einen Theil dessen, was wir Zellenarbeit nennen. Die Sachlage
indert sich mit einem Schlage, wenn die, durch den krankhaften Reiz hervor-
gerufene Mehrarbeit der Zellen nach Beseitigung des krankbaften Reizes fortfillt. Nun
kann alle Kraft der Zelle auf die Fortschaffung der Transsudate oder Exsudate —
es handelt sich ja hier hiinfig um Mischformen, bei denen krankhafter entziind-
licher Reiz und mechanische Erschwerung des Abflusses eine gemeinsame Rolle
spielen — verwendet werden, und die Heilung ist beendet, ohne dass man,
wie die Griechen den Aeolus oder den Jupiter pluvius anriefen, die Gittin ,,Re-
sorption® anzurufen oder wie wir moderner sagen, ,anzuregen* brauchte. Sie
tritt in Thiitigkeit ebenzo wie Aeolus, wenn die natiirlichen Bedingungen fiir den
Eintritt der Bewegungsvorgiinge, die die erwithnten Personificationen repriisentiren,
vorhanden sind. Wenn wir die Moglichkeit haben, ein specifisches Mittel
an den Ort der erhohten Arbeit (loens affectns) zn bringen, so setzen
wir selbst diese mechanisechen ginstigen Bedingungen oder
riumen das Hemmniss fiir den Kintritt der gewiinschten Be-
wegungsform aus dem Wege, d. h. wir behandeln canszal (Verwendung
des Natr, salieylic. bei der Behandlung leichter Pleuritis, des Chinins bei Malaria).

Aehnlich liegen die Verhiiltnisse bei der Seecretion, als deren Typus wir
ja die Nierensecretion betrachten kinnen. Die Diurese ist vermindert; — Jupiter
pluvius goll angerufen werden, d. h. die Diurese soll & tout prix vermehrt werden,
gleichsam als ob das Leiden des Kranken in der verhinderten Wasserabscheidung
allein bestinde. Wie stellt man sich diese Miglichkeit einer Anregung der Diurese
vor? Analysiren wir auch hier die Verhiiltnisse. Die Nierenarbeit kann verringert
sein, erstens weil der physiologisehe Reiz fehlt, =z B. bei starker Wasser-
abgabe durch das Blut, oder bei vermindertem Blutzufluss, weil in Folge geringeren
arteriellen Druckes das Arbeitsmaterial, also indireet ebenfalls der Reiz,
fehlt. Die Urinsecretion sinkt 2. aber auch, trotzdem der Reiz vorhanden oder sogar
erhitht ist, wenn die Erregbarkeit des Organs sich vermindert, d. h.
seine Fibigkeit sich verringert, auf einen hestimmten Auslésungsvorgang,
den Reiz hin die ihm zufliessenden Spannkrifte in lebendige
Krifte (Wiirme und Arbeit) umzusetzen und vermittelst dieser Arbeit
gowisse geliste, fiir dem Organismus unverwerthbare, Stoffe zu eliminiren.
Was konnen wir in allen diesen Fillen fiir die Anregung der Secretion thun?
Den Reiz fiir dieselbe verstirken, d. h. trotz verminderten physiologischen Reizes
durch Einfithrung eines kiinstlichen Reizes das Organ zu stirkerer Arbeit
zwingen. Das wird innerhalb der Breite der Gesundheit sicher geschehen
konnen , denn die Aceommodationsbreite des Organs, seine Iihigkeit, Reserve-
spannkrifife unter vermehrtem Saunerstoffverbrauch zu ver-
wenden, erlaubt diese Steigerung der Arbeit, so lange eben noch Spann-
krifte vorhanden sind. Das Organ wird in Folge des stiirkeren Reizes mehr
arbeiten, d. b. u. A. mebr Wasser ans dem zuflieszenden Blute ziehen und das abge-
sonderte Wasser durch Newnaufnahme so lange ersetzen, hbis der disponible Vor-
rath an Spannkriiften verbraucht ist und Ermiidung oder, je nach der Stirke
und Dauer der Einwirkung des Reizes, sogar Lihmung eintritt (Ueberanstren-
gung). Wenn aber durch Erschwarung der Blutzufubhr Arbeits- und Erniihrungs-
material (das bei der Dampfmaschine durch Wasser und Kohlen repriisentirt ist) in
gleicher Weise wie z. B. bei der Stauung vermindert ist, so kann die Diurese natiirlich
nur in beschriinktem Masse, d. h, so weit Material itberhaupt noeh disponibel ist,
angeregt werden, wie folgende Ueberlegung beweist. Nehmen wir an, dass dureh
die Erschwerung der Blutzufuhr die Niere um die Hilfte weniger Blut erhilt
als sonst, so wird sie auch ungefibr um die Hilfte weniger Spanukriifte nm-
setzen kinnen, und um ebenso viel miisste der Reiz fiir das ohnehin schlechter
ernihrte, also weniger leistungsfihige Organ steizen, um die
friithere Hihe der Secretion zn erzielen. Dass aber so stark reizende Mittel weder
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fiir das kranke Organ, auf das sie einwirken sollen und dessen Spannkriifte,
die fiir lingere Zeit ausreichen sollen, sie durch den starken Reiz mit einem
Schlage in Arbeit umsetzen, noch fiir die anderen Koérpertheile, zu denen
gie ja auch dureh den Blutstrom gefithrt werden, indifferent sein kénnen,
liegt auf der Hand, Ebenso verstiindlich ist die Thatsache, dass ihre Wirkung nur
eine ephemere sein kann, da ja mit ihrer Ausscheidung, die theilweise sehr
gehnell von Statten geht, weil sie einen starken Reiz repriisentiren, auch der Reiz
zur Secretion verschwindet und zum Mindesten die frithere Unthiitizgkeit des Organs
wahrscheinlich aber noeh dazn eine betriichtliche Schwiichung — resulfirt.
Es kann deshalb kein Zweifel sein, dass die hiinfize Darreichung solcher Mittel
fiir den Organismus mehr sehidigend als nutzbringend wirken muss, abgesehen
davon, dass ja nur in extremen Fillen die verminderte Wasserausscheidung die
Ursache der Storungen ist,- withrend fiir gewdhnlich die Retention der, allein dareh
die Nieren abgeschiedenen Stoffe und der dadurch bedingte Stillstand gewisser Stoft-
weehselvorgiinge den fatalen Ausgang herbeifiihrt, ) Nun ist ja doch das Wasser ein
indifferenter Stoff fiir die Zelle, und ein Liosungsmittel fir die differente Substanz,
und seine Retention schadet fiir's Erste um so weniger, als es ja nicht in den
wichtigen Organen, sondern in gewissen disponiblen, fiir die Oekonomie des Kiirpers,
namentlich bei der Ruhe, weniger wichtigen Riiumen angesammelt wird. Aunech wird
ja durch die — vieariirende — Thitigkeit der lymphabzsondernden Capillaren,
fiir die ja gerade die verminderte Elimination der sonst durch die Nieren heraus-
geschafften Stoffe eine Vermehrung des physiologischen Reizes und eine Anregung
zu stiirkerer Arbeit bildet, fiir Entlastung des Korpers gesorgt. Wire mit der
Vermehrung der Wasserabscheidung in allen Fillen aueh eine Mehrausscheidung
differenter Stoffe verbunden, so konnte man wenigstens noech einen Seheingrund
filr das Streben nach Anregung der Diurese in's Feld fiiliren.

Wir sehen algo, dass wir heim kranken Organ kein Mittel zur
Steigerung der Diurese besitzen und dass, wenn wir es finden wiirden, doch der
Preis fiir seine Anwendung ein zu hoher wire, da es der inneren Arbeit des
ermiideten und unter ungiinstizgen Bedingungen thiitigen Organs schwere Aufzaben
stellen miisste und deshalb als direet gefihrlich, nicht blos als ein Remedium
anceps anzusehen wire. Und doch baben wir Diuretiea, die auch beim kranken
Organ wirksam sind, wird man sagen, und auf die zauberhafte Wirkung
der Digitalis bei Anurie in Folge von Herzschwiiche hinweisen, Dieser Einwand
ist aber ein Trugschluss, denn Digitalis wirkt bei Nierenunthiitizkeit in Folge
von Herzleiden nicht als Diureticum, sondern als Herzmittel, es ist ein indirectes
harntreibendes Mittel. FEs steigert nicht den SBecretionsreiz fiir die
Niere, sondern schafft bloss dureh Regulirung des Blut
zuflusses wieder normale Arbeitsverhiiltnisse fiir das secundir
betheiligte Organ. Es verschafft gewiszsermassen einer Maschine, die aus
Mangel an Feuerungsmaterial, bei villiger Integritiit, ihren Betrieb einzustellen
droht, durch Zufubr des Feuerungsmateriales die Miglichkeit, wieder zu arbeiten.
Directe Diuretiea gind also Mittel, die den Reiz zur Absonderung der Nieren ither
den physiologischen steigern und sie lassen die Niere verstiirkte Arbeit leisten,
wenn, wie das bei gesunden Organen der Fall ist, die nithizen Spannkraftmengen
disponibel sind; die Digitalis gehirt nicht zu ihnen, da sie nur die physiologischen

#) Die Stoffe, die in kleinsten Quantititen im Blute cirenliren und sonst als Reiz fiir
die Organe wirken, bildem, wenn sie sich anhiiufen, die Ursache der Lihmung der Apparate,
denn da die Differenz in der Zusammenzetzung der zon- und abfliessenden Korpersifte dis Arbeit
der Zellen repriisentirt, so muss die Zellenarbeit nm so geringer werden, je mehr sich diese
Differenz ansgleicht, wie ¢s bei Retention dorch Versagen wichtiger Ausscheidungsorgane ehen
der Fall ist. Wenn eine Verhinderung der Abfuhr oxydirtrr Producte eintritt, so mnss schon
ans riumlichen Griinden die Nenaufoahme oxydabler Substanzen erschwert, ja unmoglich
werden, und da von der Anwesenheit solcher Stoffe der Saneratoffverbranch abhingt, so muss
die Retention der Stoffwechselproducte in letzter Linie zum Aufhoren der Sauerstoffanfnahme
fiilhren, (Sogenannte Autointoxication,)
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Verhiiltnisse, die normale Erregbarkeit, herstellt. Dagegen gehirt das Kocu'sche
Mittel in gewissem Sinne zu den diuretischen Substanzen, doch diirfie sich seine
therapeutische Anwendung seiner sonstigen unangenehmen Wirkungen wegsen
durchaus nicht empfehlen.

Ob man alzo von solchen Mitteln beim kranken Orgzan Gebrauch machen
will, ist Sache der speciellen Erfahrung und der iinsseren Umstiinde; die Ent-
scheidung hiingt meistens davon ab, ob man, um einen augenblicklichen
Effeet zu erzielen, auf ein sechwaches Organ sehr grosse Reize einwirken
lassen will. In Fillen von Indicatio vitalis die Punetion zu machen, ist jedenfalls
rationeller, da dadurch die Arbeitsanforderungen an die Nieren wegen erhihter
Aufnahmsfihigkeit der Reserveriume vermindert werden wund da das entlastete
und durch die Ruhe gestirkte Organ grissere Chancen fiir eine spiitere Steigerung
der Leistung und fiir eine Restitution nach etwaiger Beseitigung der Seeretions-
hindernisse bietet. Ein entziindetes, also schon stark gereiztes Organ, z. B, bei
Scharlachnephritis, noch durch diuretische Mittel, wenn sie iiberhaupt zur
Erreichung des eigentlichen Xweckes wirksam wiiren, reizen zu wollen, ist total
falseh, denn man steigert durch Erhihung der Arbeit nur die
Entziindung; die Anschwellungen (Oedeme etc.) aber sind von der, durech die
Entziindung bedingten, Nieren-Insufficienz abhiingiz und kinnen deshalb nur nach
Beseitigung der Entziindung, dann aber auch spontan, zurilckgehen, Am besten
ist es in allen Fillen von verminderter Diurese, mit Ausnahme
derauf Herzkrankheiten bernhenden, das Organ migliehst ruhig
zu 8tellen und seine Arbeif so wviel als miéglich zu vermindern.
Der Versuch, die Diurese anregen zu wollen, entspringt in solchen Fillen nur dem
Wunsche, die frztliche Kunst nicht ganz machtlos zn zeigen, und dieser Beweis
wird hiinfiz auf Kosten des, allerdings durch seine Ungeduld unbequemen, Kranken
geliefert. Absolute Rube und Schonung bei missiger Erndhrung wird immer das
beste Mittel sein, die Anforderungen an das kranke Organ und somit den
Restitutions- oder Compensationsproeess moglichst giinstig zn gestalten, Unter-
stiitzend kinnen bei diesem Bestreben anch diaphoretiseche Mittel wirken, indem die
vermehrte Wasserabsonderung durch die gesunden Hauntgefisse den Austritt neuer
Fliissigkeit in das Unterhautzellgewehe erleichtert und somit die Nierenarhbeit
in gewisser Bezichung vermindert. Wir sagen ausdriicklich der ,gzesunden
Hautgefiisse®, denn es giebt Fiille, wie z. B. bei Scharlachnephritis, bei denen die
Hautgefisse ebenfalls erkrankt sind und gegeniiber den auf die Schweissabsonderung
hinwirkenden Massnahmen iihnliche Verhiltnisse der temporiiren Insufficienz bieten,
wie die insufficienten Nieren gegeniiber den diuretischen Mitieln. Die Diaphorese beim
cesunden Organismus zu erzielen, ist leicht und ungefihrlich; die kranken
Apparate, wie bei manchen Formen der Nephritis, bei denen die Haut auffallend
troecken ist, zu vermehrter Thiitigkeit reizen zn wollen, ist schiidlich. Wenn man
gewihnt ist, schwere acute (und chronische) Nephritiden exspectativ zu behandeln,
g0 hat man oft die Gelegenheit sich zu iiberzeugen, dass gerade nach auf-
fallender Anurie plitzlich eine enorme Vermehrung der Dinrese eintritt, die man
in solchen Fiillen mit Recht auf die, durch die absolute Ruhe des Organes be-
giinstigte und ermiglichte Restitution der Gewebsarbeit zuriickfiihren darf,
wihrend man im Falle der Anwendung eines Diureticum den Erfolg dem Mittel

zuschreiben wiirde.



X. Die psyehische Therapie inmerer Krankheiten.*)

Wihrend die medicinische Welt in zwei Lager zerfillt, das der Ginner
der hypnotischen **) Therapie, die in ihr fast ein Allheilmittel erblicken, und
das ihrer Gegner sans phrase, die ihre Anwendung gesetzlich verboten selien
moehten, ist die Anzahl Derjenigen, die, unbeirrt von Tagesmeinungen und
Sehlagworten , an denen die Medicin ja leider so iiberreich ist, sich auf den
ohjectiven Standpunkt naturwissenschaftlicher Analyse stellen, bis jetzt leider nur
cine geringe, Und doch fordert kein anderes Gebiet unseres Faches mehr alz die
Therapie eine allgemeinere Betrachtung, die, fern davon mit mehr oder weniger
willkiirliech gruppirten oder sich zufilliz gruppirenden Zahlen zu prunken, einzig und
allein von einer niichternen Priifung des Gegenstandes ausgehend, zu allze-
meineren Gesichtspunkten zu gelangen und wvon diesen aus den Werth oder die
Bedeutung der einzelnen, auf speciellen Gebieten gewonnenen, Thatsachen —
ihre Beweiskraft vorausgesetzt — abzuschiitzen versucht

So selbstverstiindlich es eigentlich ist, so muss es doch betont werden, dass bei
Beurtheilung des Werthes einer therapeutischen Methode — die Behandlung mit
Mitteln erfordert bisweilen eine andere Befrachtung — vor Allem eine theoretische
Pritfung massgebend ist, die an der Hand unseres physiologischen und patho-
logischen Materials, d. h., bei voller Kenntniss der Functionen des Organismus im
gesunden Zustande und seiner quantitativ verinderten Leistung in Krankheits-
fillen, mit aller Schiirfe untersueht, in welecher Weise die von uns fiir zweckmiissig
erachteten firztlichen Massnahmen wirken kénnen, ob der Cansalnexus nieht bloss anf
Seheingriinden, auf willkiirlicher Deutung seheinbar sicher fundirter biologischer
Gesetze beruht, und ob sich endlich — die Wirksamkeit einer Methode als
schon bewiesen angenommen — nicht doeh noeh andere, einheitlichere und
nmfassendere GGesichtspunkte auffinden lassen alz die, welehe urspriinglich die theore-
tische Basis unserer Massnahmen bilden. Derartize Priifungen sind nicht gleichzu-
setzen den rein speculativen Erwiigungen, die, als am griinen Tisch entstanden,
die Probe der praktischen Verwerthbarkeit nieht zu bestehen pflegen, sondern sie
besitzen einen bedeutenden Werth fiir die Klirung unserer Auffazssung und lassen
sich, wenn die abwigende Kritik den richtizen Kern einer, manchmal etwas
complieirten Frage herausgeschiilt hat, mit Vortheil als Grundlage fiir die weitere
Ausbildung der als wirkliche Fortschritte anzusehenden Errungenschaften verwerthen.

*) Diese Arbeit ist zoerst im Anguostheft der Berliner Klinik von 1890 erschienen.

#*) Wir verstehen unter dieser Bezeichnung, die wir nur der Kiirze halber wihlen,

alle jeme Formen der Beeinflossung, durch welche die Versuchsperson in einen bestimmten

Zustand versetzt wird, in welchem sie auf Befehl des Beeinflussenden gewisse Vorstellungen

in sich aufnimmt und gewisse Handlungen gleichsam maschinenmissiz vollzieht, die ohne

jene Beeinflussung, also im Normalzustande des Objects, nicht in die Eracheioung
treten wiirden, ja wielleicht nicht einmal treten kinnten.
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Kein therapeutisches Verfahren verlockt mehr zur Vornahme einer solchen
krifischen Analyse als die hypnotische Behandlungsmethode; denn die Geschichte
der hypnotischen Bewegung zeigt klar, wie die richtize Erkenntniss sich nur
allmiilig Bahn zu brechen vermochte, wie trotz aller exacten Forschungen des
letzten Decenniums eine gewisse theoretische Voreingenommenheit der ersten, so
verdienten, Bearbeiter dieses Gebietes in Deutsehland das Verstindniss und die
richtize Sehiitznng der dem Arzte, dem Physiologen und Psychologen, oder sagen
wir lieber dem Neurobiologen, iu gleicher Weise wichtizen Vorglinge erschwert
hat. Erst als sich die Ueberzeugung Bahn gebrochen hatte, dass bei den ecompli-
cirtesten und einfachsten Aeusserungen der Hypnose — migen sie in Bewegungen
zu Tage treten oder mag es sich um Vorginge in der Sphiire der Vorstellungen
handeln — die Beeinflussung der Psyehe eine Hauptrolle spielt, dass also der
peyehische Vorgang., nicht die Reflexbewegung der wichtigate
Faetor sei, erst da war der objective wissenschaftliche Standpunkt gewonnen,
von dem aus man an die Erklirung und Verwerthung der scheinbar so unzu-
giinglichen Erscheinungen herantreten konnte. Nachdem nun auch die hypnotische
Therapie durch eine Reihe anseheinend wohlbewiesener Erfolze einen gesicherten
Besitzstand aufzuweisen hat, ist eine solche kritische Analyse um so mehr Pflicht,
als es nur durch eine solche gelingen kann, den geheimnissvollen Nimbus, der
die hypnotischen Heilerfolge noch immer in den Augen eines gewissen Publicums
umgiebt, zu zerstiren und zu zeigen, wie diese Therapie nur ein Zweig der
psychischen Heilmethode ist, die in verschiedeuem Gewande stets einen
wesentlichen Theil des Heilschatzes ziinftiger und unziinftiger Diener des Aesculap
gehildet hat.

In den folgenden Zeilen soll der Versueh gemacht werden, die Gebiete
der verschiedenen Formen psyehischer Therapie seharf abzugrenzen, ihre gemein-
same Wurzel im Gebicte der Vorstellung desjenizen, bei dem sie zur Anwendung
gelangt, darzulegen und den Nachweis zu liefern, dase die, dureh die reine
Form der Suggestion wirkende, Therapie scharf zeschieden werden muss von der
mehr erziehlich wirkenden Behandlung, die, von der Analyse der krank-
haften Erscheinungen ausgehend, unter steter Beriicksiehtizung der Individua-
litdt des Patienten die stets vorhandene fehlerhafte, auf unrichtizen Vorstellungen
beruhende, Innervation durch methodische Belehrung, dureh Uebuang der pervers
agirenden Muskeln, dureh Kriftizung des Willens und der Widerstandskraft in
richtige Bahnen zu lenken versucht, Der Verfasser glanbt zu dieser Darlegnng
besonders bereehtigt zu sein, da er anf Grund einer grossen Reihe von Unter-
suchungen Schlafender, Narkotisirter und durch Krankheiten Bewusstloser ™) sehon
friihzeitiz die Ueberzengung aussprach, dass das Wesen der Hypnose nur durch
psychologische Analyse **) erkannt werden kénne. Er glaubt um so mehr zur
Erirterung dieser Fragen berechtigt zu sein, als er durch eine, auf Grund-
lage der psychischen Therapieaufgebaute Behandlungsmethode
in allen den Fillen, die jetzt einzig und allein durch die hypnotische Behandlung
beeinflusst oder beeinflussbar erscheinen, umfassende und dauernde Erfolze erzielt
hat. Die Resultate dieser analytisch-therapeutischen Studien sind in einer Reihe
von Abhandlungen *##) niedergelegt, auf welche der Leser, der sich fiir diese

#) 0, Rosenbach, Das Verhalten der Reflexe im Schlafe. Zeitschr. f. klin, Med.
Bd.I. — Derselbe, Die diagnostische Bedeutung der Reflexe. Erlenmeyer’s Centralblatt fiir
Nervenheilkunde, Bd. II (1879), Nr. 8. — Derselbe, Artikel Sehnenphanomene und Muoskel-
reflexe in Eulenburg's Real-Encyclopidie.

##) (. Rosenbach, Breslaner &rztl. Zeitschrift. 1880, pag. 56. (Vergl. das Buch
von A, Moll, Der Hypnotismus. 2. Auflage 1890, pag. 218.) s

##%) (), Rosenbach in der Real-Encyclopidie von Eulenburg: Artik-l Cardialgie,
Dyspepsie, Herzkrankheiten (Newrasthenia cordis vasomotorin). — Derzelbe, Ueber ner-
viisen Husten und seine Behandlung, Berlin. klin. Wochenschr. 1887, Nr.43ff. — Derselbe,
Ueber hysterisches Luftschlucken, respiratorisches Platschern etc. Wiener Med, Presse. 1839,
Nr. 14 — Derselbe, Ein hiufiz vorkommendes Symptom der Nenrasthenie. Erlenmeyer’s
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Fragen interessirt, verwiesen werden mag; hier soll nur noch einmal betont
werden, dass die hypnotische Suggestion nur einen speciellen Fall
der psychisehen (Vorstellungs-) Therapie darstellt, dass sie deshalb nur in
einer beschriinkten Zahl von Fillen wirksam sein kann, da es eben wieder Sache
des Arztes sein muss, zu entscheiden, weleche Form der psychischen Therapie,
die suggestive, die erziehliche, die schmerzerregende, in dem betreffenden Falle
am Platze sein wird. Auch muss hervorgehoben werden, dass ein einmaliges Miss-
lingen der hypnotischen Beeinflussung nicht hloss einen Patienten, sondern auch
andere, die davon vernommen haben, ungeeignet macht fiir das weitere Verfahren
nach diesem Prineip, welches ja den zu Behandelnden gleichsam mit einem Schlage
den Anordnungen des Beeinflussenden zuginglich machen muss. Die anderen, von
uns vorzugsweise geilbten, Methoden kdnnen, wie sich aus der weiter unten
folzenden Darlegung ergiebt, aneh nach mehrfachem Misserfolge, oder wenn der
Erfolg nieht gleich zu Tage tritt, naturgemiiss nicht disereditirt werden, da sie
sich ja nicht an den Glauben, sondern zum grossen Theil an die Intelligenz
des Kranken wenden, und da gerade die mehrfache Wiederholung des Verfahrens
direet in den Heilplan gehdrt. Man vergesse nieht, dass die durch den blossen
Glauben oder durch einen anscheinend unerklirbaren Vorgang erzielte Heilung
auch eben so oft durch einen baldigen Riickfall abgelist wird, wiihrend die auf
natiirlichem Wege, gewissermassen unter Beihilfe des Kranken, bewirkte Heilung
eine dauernde zu sein pflegt. Wer gelernt hat, seine Handlungen vernunftgemiiss
#zu controliren , der wird ungeeignete Handlungen seltener begehen als der, den
nur Furcht vor Strafe oder eine andere Befiirchtung, also eigentlich Furcht vor
Entdeckung, beherrscht, der also mehr von einem fremden Willen als seinem
eigenen abhiingig ist,

Die isolirte Vorfihrung -einzelner therapeutischer Resultate der soge-
nannten hypnotischen oder suggestiven Therapie filhrt wegen des mystischen,
unerkliirlichen Charakters der mitgetheilten Thatsachen naturgemiiss zu gewissen
bedenklichen Consequenzen, nicht etwa weil die Suggestiv-Therapie gewisse Ge-
fahren filr das Nervensystem der hiufiz zu hypnotischen Versuchen beniitzten
Individuen im Gefolze hat — diese bin ich geneigt sehr gering zu schiitzen —
sondern weil einer derartigen, anscheinend der Erklirung unzu-
ginglichen und darum auf den Unkundigen mit allem Zauber
desGeheimnissvollen einwirkenden Methode der Behandlung
nothwendigerweise eine Ueberschitzung aller jener Formen der
Therapie von Seiten der Laien folgen muss, welche mit gewissen
geheimnissvollen Manipulationen, derenEinfluss jadasmenseh-
liche Gemiith gerade in’ therapeutischen Dingen so gern auf
sieh wirken lisst, verbunden ist. Um nun diesen Consequenzen mit aller
Energie entgegenzutreten, ist es nithig, den Beweis zu liefern, dass die Snggestiv-
Therapie jetzt nichts Unerkliirliches mehr bietet, dass sie sich in eine Kategorie
der Therapie, der ich seit vielen Jahren in Wort und Sehrift besondere Anf-
merksamkeit geschenkt habe, ungezwungen einreihen lisst, dass sie nur eine der
vielen Formen der psychischen oder Vorstellungstherapie — ich halte beide Namen
fiir geeignet, den Gegenstand zu hezeichnen — bildet, dass fiir den psychologisch
Gebildeten sich, soweit psychische Vorgiinge iberhaupt eine Analyse vertragen,
der Modus der Wirkung ungezwungen aus bisher bekannten Vorgingen ableiten
lisst. Deshalb ist eine ausfiihrliche Darlegung der beziiglichen Gesichtspunkte am
Platze, sie ist es um so mehr, als auch bei der Feststellung medicamenttser
therapeutischer Resultate der psychische Factor, wie ich die Mitwirkung

Centralblatt fir Nervenheilkunde ete, 1886, Nr. 17. — Derselbe, Zur Methodik der Prifung
von Schlafwitteln. Berlin, klin, Wochenschr, 1888, Nr.31. — Dersalbe, Et‘lanm_a:.l'm"s
Centralblatt. 1880, pag. 369 (Besprechung des Buches von A, Moll, Der Hypnotismus). —

X, Martins, U&her Orexin nebst Bemerkungen zur Methodik der Priifung von appﬂtlt-
anreganden Mitteln, Dettsche med, Woehenschr, 1890, Nr, 19.
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psychologischer Vorgiinge an der Heilung bei gewissen Formen der Erkrankung
genannt habe, eine hervorragende Lolle spielt, und weil materielle dynamische
Wirkungen, d. h. Wirkungen einer fremden Materie — Medicament, Gift oder
Erregungsmittel anf den Organismus, wobei die Molecille der eingefiihrten
Stoffe mit solchen des Korpergewebes in directe physikalisch-chemische Bezie-
hungen treten, streng geschieden werden miissen von den, durch psychische Ein-
wirkungen bedingten, Fernwirkungen, bei denen Aetherschwingungen (durch Ein-
wirkung auf die Sinnesnerven), aber nicht die Wechselwirkungen wiigharer Stoffe
in Frage kommen. Wir kommen auf die Kriterien, durch welche heide Kategorieen
der therapeutischen Wirkung, filr Jeden erkennbar, von einander gesechieden sind
oder doeh bei einiger Kritik leicht geschieden werden kinnen, weiter unten zuriick.

Wir kénnen der Frage, wann die hypnotische Therapie — wir wiihlen
diesen Ausdruck, wie erwiihnt, weil sie alle Formen hypnotischer Beeinflussung,
nicht bloss die, jetzt allein ilbliche, suggestive Form in sich fasst — angewendet

werden darf, und bei welechen Krankheiten sie niitzlich sein kann, auf zwei Arten
niher treten, indem wir 1. untersuchen, was hypnotische Behandlung ist, in welcher
Weise es gelingt, durch sie auf gewisse Individuen Einfluss zu gewinnen, oder
indem wir 2. durch Analyse der verschiedenartigsten Krankheitsvorginge, bei
denen hypnotische Beeinflussung der Erfahrung nach von Nutzen ist, oder durch
allgemeinere Betrachtung des Wesens der Krankheit iiberhaupt heranszufinden
versuchen, was an einer Krankheit, resp. ihren weszentlichsten Aeusserungen iiber-
haupt auf dem Wege psychischer Behandlung beeinflusshar ist. Dann werden wir
sehen, dass sich der sogenannte Hypnotismus, in welcher Form er
immer zur Anwendung kommt, stets als eine Form der Vor-
gtellungstherapie erkennen und ungezwungen als besonderer
Fall in die Kategorie der psychischen Behandlung einreihen
lisst, und wir werden erkennen lernen, dass durch die von ihren Anhingern
als etwas BSpecifisches hingestellte, hypnotische Methode nichts mehr und nichts
Besszeres erreicht werden kann als durch andere, von keinem mystischen Schimmer
umgebene Massnahmen der psychischen Therapie, deren eigenstes Wesen ja oft
darin besteht, den zu behandelnden Kranken an der Mitarbeit zu betheiligen,
indem man ihm das Wesen der ihm eigenthilmlichen nerviisen Abnormititen klar
zi machen und seine Vorstellungen in die richtizen Bahnen zu lenken versucht.
Wenn wir die beiden oben erwiihnten Wege der Forschung verfolgen, so werden
wir zu Consequenzen fiir die Therapie gelangen, die nieht bedeutungslos fiir die
Theorie der Therapie sind, zu Consequenzen, die wir, wenn die grosse Menge
therapentischer Erfolge iiberhaupt als Beweis filr die Richtigkeit der ihnen zu
Grunde liegenden Anschauungen angesehen werden kann, aus unseren Erfahrungen
mit allem Rechte gezogen hahen.

Was den ersten der von uns erwihnten Wege, eine zureichende Erkli-
rung filr den Hypnotismus als einen Zweig der psychischen Therapie zu geben,
anbelangt, so kinnen wir an der Hand der Geschichte der hypnotischen
Beeinflussung hereits zu einer klaren Anschauung iiber das Wesen hypnotischer
Sugrestion gelangen. In der ersten Periode des Hypnotismns wurde der
mystische Charakter der Beeinflussung streng festzehalten, und die Beein-
flussung geschah entweder in directem Zusammenhange mit religisen Einrichtungen
durch Priester, in Tempeln ete.; erst spiter wurde der Zusammenhang mit der
religiosen Sphiire ein immer lockerer; es blieben aber, theils weil das Publicum
es glaubte, theils weil die sich mit hypnotisch - magnetischen Versuchen beschiifti-
genden Personen, wissentlich oder selbst im Irrthum hefangen, den Glauben an
eine ihnen innewohnende iibernatiirliche Kraft zu erwecken versuchten, die Mani-
pulationen des Hypnotisirens stets mit dem Schein des Geheimnissvollen, des
Uebernatiirlichen umgeben. Selbst Diejenigen, die am Freiesten dariiber dachten,
suchten sich dureh die Annahme eines magnetischen Fluidums, welches von gewissen
Personen ausstrome, die Sache naturwissenschaftlich-rationalistisch mundgerecht zu

Rogenhach, Therapie, i)
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machen, Deshalb konnten die ,Passes® und sonstigen Manipulationen MESMER'S,
welche diese Uebertragung vermittelten, noch nieht entbehrt werden. Die
zweite Hauptperiode begann erst, als anerkannt wurde, dass eine, mit iiber-
natiirlichen oder specifischen Kriiften ausgestattete, beeinflussende Person
eizgentlich nicht nithig =ei, dass also die Erscheinungen des Hypnotismus nur in
cewissen Eigenschaften der Versuchsperson gelezen seien. Wenn
einfaches Fixiren eines glinzenden Gegenstandes geniigte, alle Phasen des eigen-
thiimlichen Zustandes herbeizufiihren, so war es klar, dass sich eigentlich die
Versuchsperson selber in jenen besonderen Zustand versetzte, dass gich
also bei ihr ein. psychologischer Process abspielen miisse, da jede
von ausserhalb materiell einwirkende Kraft fehite. Dass HaxseEx und die den
Magnetismus oder Hypnotismus als Erwerbsquelle beniitzenden Personen das
Streichen ete. nicht entbehren zu kénnen glaubten, liegt in dem ebenfalls psyeho-
logiseh begriindeten Umstande, dass fiir die meisten Menschen etwas ,,Geheim-
nigsvolles*, dessen Definition aber natiirlich eine ganz subjective ist, dazu
kommen muss, um ihre volle Aufmerksamkeit in einem geniigenden Grade anzuregen.

Den wesentlichsten Fortsehritt machte die Lehre von der Er-
klirung der uns beschiiftizenden Zustiinde, als die neueste Schule die einfache
verhale BSuggestion einfilhrte, Nun war alles Geheimnissvolle, hoffentlich fiir
immer, eliminirt, als einwurfsfrel zezeigt wurde, dass dieselben Erfolge, und oft noch
viel erstaunlichere als friither, durch einfachen Befehl seitens aller beliebigen Per-
sonen errcicht werden konnten: nun war mit aller wissenschaftlichen Sehiirfe bhe-
wiegen, was vorher doeh noeh zweifelhaft sein konnte, dass dazs Wesentliche
die hypnotisirbare Person ist, dass der Hypnotiseur nur eine Rolle inso-
weit spielt, als er im Stande ist, sich bei der beeinflussharen Person Geltwng zu
verschaffen. Daraus folgt also, dass der hypnotizsche Vorgang im Wesentlichen
auf der Erregung bestimmter Vorstellungen bei einem bestimmten Individuum
hasirt, also ein von der Interferenz psychologischer Momente abhiingender, psyeho-
motorischer, kein unterhalb der hiheren Centra sich abwickelnder Reflexvorgang
ist. Er hat — ich hoffe nicht missverstanden zun werden — nichts mit den
rein reflectorisch wirkenden Functionen des Gehirns, sondern mit den als
seelisch bezeichneten zu thun. Er unterscheidet sich von allen anderen Vorgingen
dadurch, dass seine Erzeugung an das Bewusstsein gebunden ist, wiihrend alle
anderen kirperlichen Beeinflussungen aneh ohne vorhandenes [ehbewnsstsein ansgeiibt
werden kionnen., Daraus ist mit aller Consequenz der, auch mit den Kesultaten
eizener Versuche iithereinstimmende, Schluss zu ziehen, dass eine hypnotische
Einwirkung im wirkliehen tiefen Schlafe und bei Zustinden
von Bewusstlosigkeit nicht stattfinden kann; alle entzezenstehenden
Behauptungen sind auf Beobachtungsfehler oder falsche und zweideutize Versuehs-
anordnungen zuriickzufithren, bei denen die angeblich Hypnotisirten bis zu einem
gewissen halbwachen Zustande gelangten, Wenn somit die Thatsache erwiesen
ist, dass bei allen, den complicirtesten und den einfachsten Aensserungen der
Hypnose, die Beeinflussung der Psyche die wichtigste ERolle spielt, so ist ein
objectiver wissenschaftlicher Standpunkt gewonnen, von dem aus sich die uner-
warteten, scheinbar go differenten und theilweise den herrschenden physiologisehen
Anschauungen — die leider noch keine neurobiologischen geworden sind —
reradezn widerstreitenden Resultate einer befriedigenden und umfassenden Er-
klirung znginglich zeigen.

Durch genaue, mit allen wissenschaftlichen Cautelen angestellte und
jederzeit demonstrable, Beobachtungen war aber niecht nur das den ersten hypno-
tischen Sechaustellungen anhaftende Odium der Téusehung von Seiten des Hypno-
tisirenden oder des Mediums ausgeschlossen, sondern es war anch dem Versuche,
in recht seichter, rationalistischer Weise alle die wechselnden und mannigfaltizen
Erscheinungen der Hypnose als einfache Reflexbewegungen nach Ausschaltung des
Grosshirns zu deuten, also gewissermassen den ganzen Vorgang in die Kategorie
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der Experimente am enthirnten (seines Grosshirns beraubten) Frosche einzu-
reihen, der Boden entzogen. Den Kern der ganzen Frage hildet also der psyeho-
logisehe Vorgang im Gehirn des Beeinflussten, die durch die verbale Suggestion
hervorgerufene Beeinflussung der Vorstellungen, der Gehorsam bei energischer
Concentration der Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Vorstellungz; es sind also
bei dem so Beeinflussten alle sonst bei Erregung von Vorstellungen auftretenden
associirten und Contrastvorstellungen erloschen. Es erlischt der Widersprueh, der
beim Ungehorsamen oder mit dem Befehle nicht Einverstandenen als naturgemiisse
LReaetion auf eine bestimmte Vorstellung durch Association hervorgerufen wird und
die Umsetzung einer solchen Vorstellung in eine hestimmte Form der Bewegung
hindert. Nun kinnte Jemand sagen, dass trotz der unleugharen Richtigkeit der
eben vorgetragenen Anschaunngen einzelne der als hypnotische zu hezeichnenden
Vorgiinge durch die blosse verbale Suggestion nicht geniigend erkliirt werden
kinnten. Wie wolle man das frappante Experiment, welehes bei Schaustellungen
eine so grosse Rolle spielt, nimlich die Versuehsperson eine Kartoffel unter der
Suggestion, es sei ein Apfel, mit allen Zeichen des Behazens verzehren zu lassen,
erkliren? Wie die Thatsache, dass sich Jemand fiir einen Wolf hilt, wie die
absolute Schmerzlosigkeit bei schmerzhaften Eingriffen? Die erste Thatsache ist
durchaus nicht so isolirt, als es auf den ersten Blick den Ansehein hat. Sehen
wir nieht hiiufiz genug, dass Personen, denen ein Kenner ein Munsikstiiek oder
Gemiilde als besonders =schin empfohlen hat, bei der Vorfiihrung entziickte
Gesichter machen und einen wirklichen Kunstgennss empfunden zu haben ver-
siehern ; sehen wir nicht hitufiz genug, dass sehleehte Cigarren oder mittelmissize
Weine, wenn sie nur in entsprechend feiner Hiille von Kennern priisentirt oder
zu theuneren Preisen verkauft werden, mit grossem Genuss consumirt werden?
Maeht nicht die einfache wverbale Suggestion aus Feiglingen Tapfere, aus gut-
miithigen Menschen Fanatiker, die im Interesse einer ldee rauben und plindern?
Weil eine Vorstellung im Hirn dominirt, hirt die Schmerzempfindung auf: weil
man lebhaft an den Schmerz dez Zahnausziehens denkt, verliert man bei Eintritt
in das Zimmer des Zahnarztes oder schon auf dem Wege dabin den Schmerz.
Der schmerzhaft wirkende Reiz bleibf, aber ein noch lebhafterer Sinneseindruck
oder eine neue intensive Vorstellung dringt die Perception der sehmerzhaften
Nervenerrezung zuriick. Die Erzihlung, dass eine, von den heftizsten Xahuo-
schmerzen geplagte, beriihmte Sehauspiclerin in dem Momente, als sie die Biihne
betrat, keinen Schmerz mehr verspiirte und bis zn ihrem Abgang von der Seene
schmerzfrei blieb, verdient allen Glauben, anech wenn sie nicht so sicher verbiirgt
wiire. Dies passirt aber nur solchen Personen, welehe im Stande sind, ihre Vor-
atellungen lebhaft auf einen Punkt zu concentriren; nicht aber solehen, die ihre
Aufmerksamkeit bestiindig dem schmerzenden Theil zuwenden. Namentlich bei der
Beurtheilung der Wirkung von Medieamenten kann man, wie wir noch weiter
sehen werden, die Wirkung des psyehischen Faetors, wie ich den Einfluss, den
die Erregung bestimmter Vorstellungen bei bestimmten Individuen ausiibt, genannt
habe, ohne jede sonstize hypnotische Beeinflussung in voller Schiirfe zur An-
schauung bringen.

Hypnotisehe Behandlung ist also, um es noch einmal zn resumiren, die
aunf psyehologische Vorgiinge, anf Erregung bestimmter Vorstellungen begriindete
Therapie, und wir werden deshalb eine Wirkung dieser Massnahmen — abgesehen
davon, dass sich ja nur bei bestimmten Individuen und in besonderen Fiillen eine
Beeinflussung moglich erweizen kann — nur bei denjenigen Krankheiten
oder Aensserungen des Krankheitsprocesses erwarten kidnnen,
wo die zu beobachtenden Symptome unter dem Einflusse der
Psyehe stehen oder sieh in der sogenannten psychischen
Sphire documentiren., Wir haben nun von diesem Gesichtspunkte aus die
verschiedenen Manifestationen am Kérper im gesunden und kranken Zustande
zn untersuchen.
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Jede Krankheit mwuss auf einer Functionsstérung eines oder mehrerer
Apparate oder Gewebe des Kirpers beruhen, die dureh verinderte Arbeitshedingungen
hervorgerufen ist, sei es, dass eine fremde Noxe in den Korper eindringt, sei es,
dass unter dem Einflusse gewisser anderer iiusserer Agentien die Ernibrung leidet.
Diege wirklich vorhandene, wenn auch nicht immer fiir unsere Hilfsmittel wahr-
nehmhbare, Verinderung der Gewebe hat gewisse Verinderungen in den Funectionen
zur Folge, die nur nach Verschwinden der Storung durch die Zellenthiitigkeit
wieder in die normalen Leistungen iibergefilhrt werden kionnen. So lange aber
die Gewehsstirung besteht, izt die Funectionsstérung eine danernde und documentirt
sich dureh gewisse Anomalicen im Verhalten des Korpers, die entweder dauernd
hervortreten oder voriibergehend sind, aber nicht immer zur Perception des
kranken Individuums kommen. Erst wenn die Stirungen der Funetion hochgradig
werden, bisweilen nur nach gewissen stirkerem Anforderungen an die Leistungs-
fihigkeit, oder wenn mit der Organerkrankung direct oder indireet Stérungen
verkniipft sind, welche dem Kranken zum Bewusstsein kommen, beginnt neben
der Verminderung der Leistungsfihigkeit anch das Krankheitsgefiihl, das
die ohjectiv vorhandene Anomalie auch zur subjectiven macht, die Scene
zn beherrschen, und damit fingt fiir den grissten Theil der schon lange Erkrankten
erst die Krankheit an. Hier handelt es sich also um gewisse, objectiv schon lange
vorhandene Ernihrungsstorungen, die die Psyche, oder sagen wir lieber das
bewnsste Ieh, des Kranken erst spiit in Mitleidenschaft ziehen, und es ist ohne
Weiteres klar, welches hier die Erfolge einer psychischen Therapie sein kiénnen.
Der Kranke, dessen Verdauung durch ein organisches Leiden (z. B. Carcinom)
auf's Tiefste geschiidigt ist, wird trotz aller die Anregung des Appetits bezweckenden
Vorstellungen appetitlos bleiben, und aunch, wenn es gelingt, ihn zur Nahrungs-
aufnahme zu bewegen, wegen nicht vorhandener Assimilationsfihigkeit in seiner
Erniibrung nicht gebessert werden ; die organische Stirung der Function, die Verin-
derung der Arbeit des Protoplasma, die sich mit mechanischer Nothwendigkeit voll-
zieht, lisst sich eben nieht durch Vorstellungen iiberwinden. Dem schwer afficirten
Phthisiker oder Herzkranken, der unter Einwirkung einer ermuthigenden Suggestion
versucht, einen hohen Berg zu besteigen, wird die bald eintretende Athemnoth die
Grenze zwischen subjeetiver Anschauung und dem objectiven Verhalten
seiner Lungen oder seines Herzens schlagend vordemonstriren, und sein sehein-
hares Wohlgefiihl, seine Zufriedenheit trotz des Misserfolges ist nur darauf zuriiekzu-
fiithren, dass er selbst in dem Gefiihl der Hoffnung auf Besserung mebr in der Zukunft
als in der Gegenwart lebt. Seine Leistungsfihigkeit ist durch jede Form
der Suggestion nur innerhalb eng gezogener Grenzen, soweit eben die sehwache
funetionelle Accommodationsfiihigkeit seiner Organe reiecht, zu stimuliren, aber
nicht zu erhihen; einer grisseren Leistung folgt eine um so grissere Insuf-
ficienz., Ein Asthmatiker kann nach Erregung freudiger oder heruhigender Vor-
stellungen eine subjective Besserung verspiiren, aber die Zahl seiner Athemziige,
die Cyanose ete, wird dem objectiven Beobachter stets verrathen, dass das Grund-
leiden trotz subjectiven Wohlbefindens unbeeinflusst geblieben ist,

Nun giebt ez aber ausser diesen organizchen Leiden, die nur beseitigt
werden konnen, wenn die Ursache der Funetionsstorung, die oft eine mehr oder
weniger schwere Gewebsstiirung ist, behoben wird, noch eine grosse Reihe anderer,
bei denen die Funetiongstirung wesentlichaufeiner Beeinflussung
und Erregung gewisser Vorstellungen beruhtf. Hier werden durch
Einwirkung auf die Psyche gewisse Empfindungen ausgeldst und gewisse Vor-
stellunzen hervorgerufen, die dauernd bleiben konnen und, bewusst oder auch
unbewusst, zu Aeusserungen in der motorischen Sphire fiihren, die dann oft als
wirkliche Krankheitserscheinungen gedeutet werden und neune Vorstellungen bei
dem Kranken aunslésen, die ihrerseits wieder Grund zur neuen motorischen oder
psychischen — in der Sphiire des Bewusstseins auftretenden — Anomalieen geben,
Sache des Arztes ist es dann, diese interessanten Processe zu verfolgen, durch
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Analyse der complicirten Vorginge das eizentliche Krankheitsbild klar zu legen
und den fehlerbaften Cirkel, in dem sich die Ideen und Handlungen der Kranken
bewegen, aufzulisen. Einige Beispiele werden das Gesagte klar machen und den
Beweis liefern, dass es sich hier durchaus nicht um eigentlich psychische Kranke,
gsondern nur um die Kategorieen der Nervositit, Neurasthenie, Hysterie, Hypo-
chondrie handelt, um Kranke, deren geistice Integritit ausser allem Zweifel steht.
Da ich in einer Reihe won Abhandlungen, deren Verzeichniss oben gegeben worden
ist, gewisse Haupttypen solcher Erkrankungen analysirt habe, so soll auch hier
in der gleichen Weizse vorgegangen werden.

Am hiinfizsten kommt es vor, dass nach Ablauf einer gewissen Organ-
erkrankung gewisse unangenechme Empfindungen, die entweder von den Residuen
der Erkrankung, noch biunfiger aber von dem Nichtgebraneh des betreffenden Organs
herriihren, zuriickbleiben. Die nun bei gesteigerten Anspriichen an das erkrankt
gewesene Urgan sich naturgemiiss schneller einstellenden Ermiidungserscheinungen
oder abnormen Sensationen werden auf das Forthestehen der Erkrankung
bezogen, das Organ wird weiter geschont und das Resultat ist, dass sich die
perversen Empfindungen mehr und mehr steigern, dass die Leistungsfihigkeit
abnimmt und so sich allmiiliz eine Hyperiisthesie in den, das Organ mit dem
Centrum verbindenden Babnen und zuletzt im Centralorgan selbst einstellt, die
unter den Erscheinungen einer wirklichen Erkrankung die Leistungsfihigkeit und
die Erpihrung des Organismus in betrichtlicher Weise herahsetzt. In diese
Kategorie gehiren vielfach die Symptome der Neurasthenie.

Eine andere Form der zu diesem Gebiete gehirenden Erkrankungen
entsteht dadurch., dass gewisse Reflexmechanismen, die wihrend des Bestehens
einer wirklichen Organaffection hiinfiz in Thitigkeit gesetzt oder oft nur beim
Vorhandensein eines fusseren Reizes ausgelist wurden, nach dem Verschwinden
des Krankheitsprocesses oder des LReizes forthestehen, da sie gewissermassen zur
zweiten Natur geworden sind und da aus irgend einem Grunde dem Kranken
die Miaglichkeit fehlt, sie zn unterdriicken oder zu hemmen. Hier liegt nur eine
gpwisse Schwiiche des Willens vor, wie in anderen Fiillen von sogenannter
achlechter Angewihnung, in denen gewisse unbewusst oder bewusst vorgenommene
Mitbewegungen hiufiz eine stirende Begleitung fiir's ganze Leben bleiben. Wir
werden gleich sehen, dass derartige abnorme Bewegungserscheinungen nicht nur
in dem urspriinglich befallenen Organ anzutreffen sind, sondern dass sie nach
dem Gesetze der Irradiation auch auf ganz entfernte Gehiete iibertragen werden
kimnen, und dass es dann ebenfalls eines besonderen Studiums ihres Mechanismus
bedarf, um die Pathogenese und den Zusammenhang der Symptome aufzukliren.

Eine dritte Form hierher gehiriger Erkrankung ist die, welche ich als
reing Vorstellungskrankheit bezeichnen michte; sie liegt vielen Fillen von Hypo-
chondrie und Pathophobie, die aber nicht immer leicht als solche erkannt werden
kinnen, zu Grunde. Bei einem, nicht immer besonders nerviis heanlagten, Individuum
setzt sich, in Folge einer wirklichen, abnormen Sensation oder noch hiufiger in
Folge der Erkrankung eines ihm Nahestehenden oder nur in Folge von Leetiire,
der Gedanke an eine hestimmte Organerkrankung fest, und die bestiindige Aui-
merksamkeit, die Richtung der Vorstellungen auf einen bestimmten Punkt des
Kiorpers macht nach dem Gesetze der Uebung die hetreffenden Centralorgane so
empfindlich, dass von der Peripherie kommende Reize jeder Art, die das bestimmte
Organgebiet treffen, stirker als sonst und oft geradezu unangenehm empfunden
werden, und dass selbst Vorgiinge in Organen, die sonst fiir gewdhnlich unserer
Wahrnehmung entzogen sind, deutlich gefiiblt werden. Diese Ueberempfindlichkeit
im Gebiete bestimmter Nerven und ihrer Centralorgane ruft, wie leicht erkliirlich,
aueh gewisse pgesteizerte motoriseche Ersecheinungen in einer bestimmten Sphiire
hervor, und damit ist das bisher nur subjective Leiden auch objectiv geworden.

Die letzte hierher gehiérige Affection besteht in einer abnormen Feinheit
aller Sensationen, namentlich im Bereich der Muskel-, Kopf- und Magennerven ;
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hier werden alle von der Peripherie kommenden Impulse besonders unangenehm
empfunden und rufen deshalb schnell das Gefiihl der Ermiidurg in den genannten
Organgebieten hervor. Das ist das Gebiet der Neurasthenie mit ihrem vielgestaltizen
Symptomencomplexe , der proteusartiz, je nach dem Vorwiegen der Loealisation
und der Art der Beschiiftigung der Kranken, seine Erscheinungsformen #ndert.
Die Kranken haben bei den meisten ibrer Bewegungen und Empfindungen Unlust-
gefiihle, die auf gesteigerter centripetaler Priceptionsfibigkeit
filr die geringsten, bei einer Funection des Kbrpers zu Tage
tretenden, sensgiblen Erregungen beruht, und diese Unlustgefihle, die
filsehlieh als motoricehe Sehwiche oder Leistungsunfihigkeit
in den Verrichtungen der betreffendenOrgane gedeuntet werden,
setzen sich in bewusste oder unbewusste Erregungen bei allen
Bewegungsvorgingen nm, so dass die Kranken leistungsunfihig
erscheinen und sieh sehwer krank glauben, wihrend sie nur in
ihren Vorstellungen beeinflusst sind.

Dass auch die Hys.erie zn diesem uns besehifticenden Gebiete gehdrt,
braunelit wohl nicht erst niher ausgefilhrt zu werden; sie ist ein Gemisch wvon
Hyperiisthesie und Anfisthesie. von Abulie und Hyperkinese, von erhihter Kraft-
leistung  und gesteigerter Ermiidbarkeit der Muskeln, das fiir den Arzt und
Neurobiologen oder Psychologen von grisstem Interesse sein muss, da es gilt, in
der Verschiedenheit der Erscheinungen den leitenden Faden zu finden, an dem
sich diese mannigfaltizen Erscheinungen aufreihen. Iis mag hier nur kurz bemerkt
werden, dass die Haupterscheinungen der Hysterie in typischen Fiillen eine
auffallende Aehnlichkeit mit denen der Hypunose haben, und dass
es nahe liegt, dasselbe Substrat in den Centralorganen, namentlich in der
psychisehen Sphiire, fiir beide Zustiinde veraniwortlich zu machen. In beiden
Zustiinden walten hestimmte Vorstellungen vor, in beiden sind Leistungen nur
in der Richtung dieser Vorstellungen, aber dann auch in execessiver Weise
méglich; ebenso sind ihnen bestimmte Formen der Muskelthiitizkeit — Krampf-
formen — gemeinsam; endlich stehen bei beiden Zustiinden die betreffenden
Individuen unter dem Einflusse eines Anderen, der die so gewonnene Gewalt in
rleicher Weize zur Erregung und zur Hemmung der Bewegungen der beeinfluss-
baren Person nach Belieben verwerthen kann, Es wiirde hier zu weit fithren, in
eine eingchende Erirterung der Pathogenese und des Mechanismus hysterischer
Krampflormen einzutreten ; nur das sei bemerkt, dass wir recht viele Fiille zur
Heilung gebracht haben, in denen es uns gelang, eine genaue Analyse der
Individnalitit der Kranken und der Charakteristica des Anfalles zu erzielen.

Wie man sicht, bewegen sich die eben geschilderten Krankheitshilder
in einem Rahmen, dessen Umfang von dem psychischen Verhalten des erkrankten
Individuums, von seinen Vorstellungen, von seiner Erregbarkeit ete. abhiingig ist.
Die betreffenden Individuen sind krank, weil ihre Vorstellung
und ihr Willennach gewisser Richtung heeinflusstist; sie wiiren
nicht krank, wennihre Verstellungen inandere Bahnen gelenkt,
oder ihrem Denken und Empfinden ein anderer Inhalt gegeben
werden konnte. Es klingt paradox, aber es ist doeh richtig, sie
sind gesund, so lange sie ilire Gedanken ablenken kiénnen, sie
sind gesund, sobald sie an die Heilwirkung einer drztlichen
Vorschrift oder eines Verfahrens glauben, im Gegensatze zu
den vorher erwiihnten wirklieh Kranken, deren Leistungsfiihig-
keit ehen in der bhesehriinkten Arbeitsleistung ihrer kranken
und darum fiir wesentliche Arheit insufficienten Organe trotz
aller hoffnungsreiehen Vorstellungen eine engeund, trotz aller
Willensgkraft, uniibersehreithare Grenze findet.

Die vorstehenden Darlegungen miissen uns also, wenn sie als richtig
anerkannt werden — und das diirften sie wohl deshalb, weil wir auf ihoen
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fussend eine grosse Reihe von zehr sehweren Fillen schnell und davernd ohne
Anwendung von Medicamenten geheilt haben — die Basis liefern, auf der eine
rationelle Therapie einer Reihe von krankhaften Zustiinden aufgebant werden
kanu, und durch zie werden uns auch die Grenzen fixirt, innerhalb welcher eine
Heilong ohne Medicamente moglich ist., Misst man wunseren Ausfithrungen
Beweiskraft bei, dann erfiillen sie einen noch wichtizeren Zweck, denn es werden
durch sgie alle die wunderbaren Heilungen ihres mystischen Charakters
entkleidet, da fir Jeden, der sehen will, gezeigt wird, dass nicht die Aeusser-
lichkeiten , der Nimbus, der um ein gewisses Verfahren schwebt, das heilende
Agens ist, sondern dass die Art der Krankheit, die Individualitit des Patienten
von Wichtigkeit ist. Krankheiten, die in der Vorstellung bestehen oder durch
Vorstellungen in ihren Hauptsymptomen wesentlich beeinflusst werden, sind eben
nur durch psychische Beeinflussung zn heilen; die Waffe, die die
Wundensehlug, hilft zur Genesung, Die in den Stoffwechsel gelangenden
Mittel, die durch kirperliche (mechanische) Beeinflussung heilen, indem sie wirkliche
directe, chemische Einwirkung ithen und die Vertheilung der inneren Arbeit
des Kirpers verindern, unterseheiden sieh von den hier in An-
wendung gezogenen Mitteln dadurch, dass sie wirksam sind,
ohne dass der Patient von ihrer Einverleibung Kenntniss hat,
und dass sie ihre Wirkung trotz gegentheilizgen Willens des
Patienten erfiilllen miizssen, Chinin, einem Malariakranken im Schlafe oder
selbst gegen seinen Willen gereicht, wird in jedem Falle Entfieberung herbei-
filhren ; Morphium, Digitalis wirken., anch ohne dass der Kranke von der Ein-
fiihrung des Stoffes oder von seiner Wirkung Kenntniss hat, Abfiihrmittel sind
in jedem Falle wirksam, psyehizsche Einwirkung auf die Darmthiitigkeit findet
nur bei Individven statt, die ein heftiger Sinneseindruck (Schreck, Angst) bei
vollem Bewusstsein trifft. Vorstellungskrankheiten dagegen kinnen
nur geheilt werden, wenn der Kranke einen activen Antheil an
der Heilung nimmt, wenn er entweder aus eigener Initiative,
dem eigenen Wunsche folgend, oder scheinbar passiv, in Wirk-
lichkeit doeh aetiv, seinen Vorstellungsinhalt im Sinne dieses
Bestrebens fndert, und so, anscheinend durch den Willen einer anderen
Person, in Wirklichkeit natiirlich durch seinen eigenen, der gerade wegen der
Absieht, sich nieht zu unterwerfen, in den nenen Vorstellungskreis hineingezogen
wird, zu bestimmten Gedanken und Handlungen Veranlassung erhilt.

Demgemiiss sind zwei Formen der Therapie miéglich, die von der Indi-
vidualitit des Kranken und der Entstehunz seines Leidens, das der psychologisch
geschulte Arzt zu ergriinden suchen muss, abhiingen; sie sollen in den folgenden
Zeilen kurz geschildert werden.,

Bei Kranken, deren Intellizenz ausser allem Zweifel steht, ist, sobald
erkannt wird, dass das Leiden nur von gewissen, mehr oder weniger festhaftenden,
falschen Vorstellungen ausgeht, vor Allem der Versuch zu machen, den Vor-
stellungskreis des Kranken mit anderen Ideen zu erfiillen, indem man die feste
und bestimmte Versicherung, die aber nur das Resunltat einer genaunen Unter-
suchung sein darf, abgiebt, dass das von dem Kranken vermuthete Leiden nicht
vorhanden sei. Iiner solchen genanen Untersuchung bedarf es, abgesehen von
der Nothwendigkeit, eine absolut sichere Diagnose zu stellen und die oft so
maskirten Anfinge gewisser Organerkrankungen auszuschliessen, vor Allem aus
dem Grunde, weil derartize Patienten nur einer wirklich griindlichen Untersuchung
iiherhaupt Vertrauen entgegenbringen. Gewdhnlieh geniigt aber die Ver-
gsicherung allein nur in seltenen Fillen; der Patient bedarf einer,
aneh fiir ihn objeetiv wahrnehmbaren, Thatsache, die ihn
fiberzeugt, dass seine Functionen normale seien. Diesem Wunsche
muss Rechnung getragen werden. Dies geschiesht z. B. bei vermeintlich Herz-
kranken am besten dadurch, dass man eine Reihe sehr kriftizer Muskelithungen
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ausfilhren lisst und dann demonstrirt, dass sich Puls und Athmung fast gar nicht
geiindert haben, dass keine Verfirbung des Gesichtes anfgetreten izt ete. In anderen
Fillen ist es vortheilhaft, dem Kranken von Vornherein den Glauben zu be-
nehmen, dass die ihn quillenden Symptome Zeichen einer Herzerkrankung seien,
indem man ihm vor der Untersuchung erklirt, dass das stirkere Klopfen des
Herzens bei Lage auf der linken Seite, die Vernehmbarkeit der Herzténe beim
Liegen im Bett, das Aussetzen des Pulses hei eigener gespannter Beobachtung
ganz selbstverstiindliche, bei Jedem, der darauf achte, vorkommende Dinge seien,
denen beim Fehlen einer durch unsere Untersuchungsmethoden nachweisharen
Herzerkrankung alle Bedeutung abgesprochen werden miisse, *)

Bei vermeintlich Riickenmarkskranken geniigt der Nachweis, dass die
Reflexe in Ordnung sind, dass Gehen und Stehen mit geschlossenen Augen trefi-
lich von Statten geht, sowie der Hinweiz auf normale Sensibilitit oft vollkommen,
dem Kranken die Ueberzeugung von seiner Gesundheit zu geben; bei Magen-
kranken endlich, die an der Einbildung leiden, gewisse Speisen nicht essen zu
kinuen, muss der objective Nachweis erbracht werden, dass sie ihre Speisen
besser verdauen, als sie glauben. Dies erreicht man am besten dadureh, dass
man nach Genuss der, angeblich unverdaulichen, Speisen den Magen ausspiilt und
durch die Besichtizung des Mageninhalts dem angeblich Kranken ad oculos demon-
strirt, dass die Verdanung ohne Anstiinde von Statten gegangen ist. In einer grossen
Reihe dieser Fille habe ich den Beweis dafiir, dass solehe hochgradige Idiogsynkrasieen
nur in der Vorstellung bestehen, dadurch erbracht, dass ich die Ausspilung zu
einer Zeit vornahm, in der die Magenverdauung noeh gar nicht beendigf war,
durch einen Kunstgriff beim Ausspiilen den Patienten nur das reine Spiilwasser
zur Ansicht brachte und sie somit durch reine, allerdings reale, nicht verhale,
Suggestion von ihrer falschen Vorstellung zu befreien suchte. Es ist mir in allen
solehen Fillen, wenn nuor die Diagnose der Vorstelluingskrankheit, der psyehisch
bedingten Magenhyperiisthesie, richtiz war, gegliickt, durch derartize Massnahmen
in verhiiltnissmiissiz kurzer Zeit recht veraltete Fille zu heilen. Wie sehr die
Art der Vorstellungen und die Kenntniss des Causalznsammenhanges bei derartigen
Kranken pervers sein kann, habe ich nieht selten aus der recht charakteristischen
Aeusserung ersehen, die man auf die Frage: Warnm konnen Sie diese und diese
Speise nicht verdauen? erhilt. Die Antwort lautet auffallend hiinfig: Weil der
Arzt sie mir verboten hat. Hier hat sich also durch das Verbot des Arztes die
Ansicht festzesetzt, dass eine gewisse Speise — und gewihnlich wird ja mebr
verboten als den Eigenthiimlichkeiten des Falls entspricht — nicht dienlich ist
und Beschwerden hervorruft, und demgemiiss empfindet der Kranke in der That,
sobald er eine solche verhotene Speise geniesst, ein Gefiihl mehr oder weniger
erosser Unbehaglichkeit, das sich bei besonders sensiblen und gehorsamen Per-
sonen zum wirklichen Krankheitsgefiihl steigert.

Dass die geschilderte Entstehung der Erscheinungen richtig ist, beweist wieder
die Erfahrung. Wenn man entweder durch Magenausspilung oder weil man aus
irgend welchen Griinden anf den Kranken einen grisseren Einfluss ausiibt als die
bisherigen Aerzte, ihm den Gedanken, dass gewisse Speisen ihm unzutriglich sind,
henimmt, so geniesst er sie ohne Serupel und verdaut sie chne Beschwerden. Auch die
Idiosynkrasieen, die manche Patienten gegen gewisse Medicamente haben, beruhen
sehr hiufiz, allerdings nicht immer, auf derartigen Vorstellunzen; man kann mit
Leichtigkeit die unmausbleiblieche (materielle) Wirkung der wigharen Mittel
— Arzneiwirkunzen — von diesen Vorstellungswirkungen scheiden,
indem man das Mittel ohne Wissen der Versuchsperson, unter
anderer Flagge oder durch absichtliche Vertauschung reicht.

*) 0. Rosenbach, Ueher nervise Herzschwiche (Newrasthenia cordis vaso-
motoria), Breslauner drztl, Zeitschr, 1886, Nr. 15 v. 16; n. Eulenburg's Real-Encyelopadie,
Artikel ,Herzkrankheiten®.
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In mehr als einem Dutzend von Fillen habe ich mich bei Patienten, die angeb-
lich kein Eisen vertragen konnen, itberzeugt, dass Tinct. nerv, Best, durchaus
anders wirkt als Zinct. ferr. cﬁfm* r‘ze.!ﬁ auch die iiblen Nebenwirkungen
des Morphium reduciren sich sehr, wenn Alcal. meconii oder soporif. verschrieben
wird, oder wenn ohne Wiszen des Patmntﬁ'u Morphium zn einer Arznei, der natiirlich
die Eignatur Morphium fehlen mmuss, hinzugefiigt wird.

In einer Reihe von Fiillen, in denen aus Krankheitsvorstellungen wesent-
lich stirkere Beschwerden, als die eben geschilderten, hervorgegangen sind, und
in denen sich wirkliche Functionsstérungen nach Art der oben erwiihnten aus-
gebildet haben, muss der intelligente Kranke von dem Mechanismus der Ent-
stehung seines Leidens eine mdglichst eingehende Vorstellung erhalten, damit er
1. einsieht, dass sein Leiden kein organizeh bedingtes ist, damit er 2. den natiir-
lichen Grund der ihn so befingstizenden secundiren Erscheinungen erkennt, damit
er 3. um so leichter die Massnahmen anwenden lernt, weleche hemmend auf einmal
eingebiirgerte Vorstellungen und die von diesen ausgelisten, unzweckmiissizen
Handlungen einwirken.

Hier kinnen wir das nervize Herzklopfen und den nervisen Husten als
Paradigma wiihlen; ein gutes Beispiel liefert aueh die sogenannte hysterische
Stimmlihmung (nicht Stimmb and lihmung), das hysterische Riilpsen, Plitschern
und Luftschlucken.

Bei Patienten, die an nervicsem Herzklopfen leiden, muss erst festzestellt
werden, ob das Herzklopfen bloss subjectiv ist, oder ob objectiv eine Veratirkung
der Herzaction da ist. Da wir diesem Capitel an anderer Stelle bereits ausfiihr-
liche Erorterung gewidmet haben, so wollen wir hier bloss anfiihren, dass es
darauf ankommt zu zeigen, wie sich eine Hyperiisthesie in den sensiblen Nerven

des Herzens und den Nerven der Brustwandung ausbildet, wie die bestiindig anf

die Herzthitigkeit gerichtete Aufmerksamkeit die Perception fiir die Bewegung
des Organs steigert und wie sich dadurch wieder das, so lebhaft und schnell auf
alle psychischen Einwirkungen reagirende, Organ in seiner Thiitizkeit beeinflussen
lisst. Namentlich die Aufklirung, warum bei gewissen Lagen die Herztine und
die Herzbewegungen so dcutlmh vernommen werden, warum man beim Anlehnen
gegen feste Gegenstinde ein heftigeres Schlagen des Herzens und ein starkes
Pulsiren fiihlt, warum man im Stande ist, durch UDHEEntrﬂ,ticn der Aufmerksamkeit

die sonst nicht wahrnehmbare Herzaction sich jederzeit zum Bewusstsein zn

bringen, warum das Anhalten des Athems geniigt, den Puls unregelmissig zun
machen, und wie bei der Eigenbeobachtung stetz der Athem angehalten wird, —

alle diese Erklirungen sind geeignet, den Vorstellungen des Patienten eine

andere Wendung zu geben, da er einsieht, dass sie sich mit seinen Beobachtungen
decken und doch naturgemiisse Erklirungen, die seinen Befiirchtungen nicht ent-
sprechen, zulassen.

Eines der interessantesten Capitel der erziehenden Therapie bildet der
nervise Husten und die mit ihm auf derselben Basizs stehenden Formen
reflectorischer Hyperirritabilitit im Bereiche des Athmungsapparates, niimlich das
nervise Erbreechen, Aufstossen, Schluchzen ete. Auch dieses Gebiet haben wir in
ausfiihrlichen Arbeiten eréirtert und verweisen auf dieselben™), indem wir nach-
driicklich anf den Unterschied aufmerksam machen, der zwischen unserer erzieh-
lichen Therapie, die sich ohne Antheilnahme und Mitwirkung des Patienten, zu
der er nachdriicklich angehalten wird, nicht hewerkstelligen lisst und
der hypnotischen Behandlung hesteht, die eines gewissen geheimnissvollen Nimbus
nicht entbehren kann und sich allein an dem Glanben und an den Gehorsam des
Patienten gegeniiber verbaler Suggestion wendet.

Besonders illustrirt wird das eben Gesagte durch die, von uns nicht ohne
Erfolg angewandte, Therapie der sogenannten hysterischen Stimmlihmung, der

*) Berl. klin. Wochenschr. 1887, Nr. 43. — Wiener Med. Pressze. 1889, Nr. 14.
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funetionellen Lihmung der Lautsprache, die ihrem Charakter und ihrer Entstehung
nach ganz verschiedens Formen aufweist und deren Behandlung deshalb won der
Art der Stimmlihmung abhiingt. Man kann, um es ganz kurz anzudeuten, folgende
Kategorieen der Affection, die durch ein vollig verschiedenes Verhalten der stimm-
gebenden Apparate, bei absoluter Integritit derselben, charakterisirt werden,
unterscheiden.

Im ersten Falle ist eine Abulie vorhanden, d. h. es wird nach irgend
einer, nicht immer niher anzugebenden Veranlassung, kein Versuch mehr gemacht,
den Sprachapparat in Gang zu setzen, wie dies die Untersuchung des Kehlkopfes
und das Verhalten der Zunge und der Gesichtsmuskeln beweist. Die hiinfigste
Ursache fiir die Entwicklungz dieses Zustandes ist psyechische Erregung (Sechreck,
Angst ete.), und der ganze Zustand wird am besten mit den Worten des Dichters
hezeichnet : Vox faucibus haesit. Diese Form der Stimmlihmung ist die bei weitem
am hitufigsten vorkommende, ihr hat man seit dem beriihmten Falle der Heilung
des Sohnes des Cyrus am meisten Beaehtung geschenkt; ist sie ja doech das
dankbarste Heilungsobjeet aller ziinftigen und unziinftizen Wunderthiter. Die
zweite Kategorie der Stimmlihmung, die wir gegeniiber der eben erwihnten,
mehr passiven, Form die active nennen mdichten, kommt dadurch zu Stande, dass
in Folge gewisser Zustinde am Athmungsapparate eine perverse Action der bei
der Stimmbildung betheiligten Muskeln, der Thoraxmuskeln, der Bauchpresse, der
Verengerer der Stimmritze, eintritt, so dass entweder ein Anblasen der Stimm-
hiinder nicht stattfindet, oder dass wegen absoluter Verschliessung der Stimm-
ritze kein Ton gebildet werden kann. Es handelt sich hier um eine, bei jedem
Versuch der Stimmbildung zu Tage tretende, kriftice Innervation antagonistisch
wirkender Muskeln; es werden statt der exspiratorisch wirkenden Muskeln der
Bauchpresse und des Thorax die inspiratorischen Hilfsmuskeln innervirt, so dass
im Beginne des Sprechaetes Thorax und Abdomen in inspiratorischer Stellung
verharren, statt eine Hxspirationsbewegung anszulosen, ein Verhalten, das man
durch Inspection und Palpation bei derartigen Krankheitsfillen genan verfolgen
kann, Dazu kommt in manchen Fiillen ein krampfhafter Verschluss der Stimm-
ritze, indem nieht nur die Stimmbiinder so stark innervirt werden, dass eine
Ueberkrenzong der Aryknorpel stattfindet, sondern dass sogar die falschen Stimm-
biinder mit aller Gewalt gegen die wahren angepresst werden, wodurch ein
absoluter Verschluss der Fima glottidis erzielt wird. Dieser Mechanismus macht
es erklirlich, dass trotz aller scheinbaren Anstrengnng der Patienten, die bis-
weilen beim Versnch zu sprechen ganz eyanotiseh werden, die feinere Lautgebung
der Sprache nicht erzielt werden kann; dagegen husten alle derartizen Personen
mit klangvoller Stimme, weil durch den kurzen, energischen Exspirationsact des
Hustenstosses der Verschluss mit plotzlicher Explosion durchbrochen wird. Wir
haben diesen interessanten Vorgiingen an anderer Stelle®) eine ansfithrlichere
Wiirdigung zu Theil werden lassen, halten aber diese kurze Analyse der eben
eriirterten Verhiiltnisse auch hier fiir unumgiinglich nithiz, da nur bei Wiirdigung
des im speciellen Falle vorliegenden Mechanismus, welcher die perverse Aection
bedingt, die Miiglichkeit einer zielbewussten Therapie erdffnet wird, wie unsere
Heilungen . die stets nur eine relativ kurze Zeit der Behandlung in Anspruch
nahmen, beweisen. Dass natiirlich bei einem, in die Kategorie der sogenannten
hysterischen gehirenden Processe auch Heilungen anf anderem Wege mdglich
gind, spricht nicht gegen die Richtigkeit unserer Auffassung, denn derartiz
Erkrankte gewinnen eben durech maneherlei psychische Einfliisse die Herrzehaft
iither den Ianervationsechanismus wieder; uns kommt es nur darauf an, zu
zeigen, dass durch eine, dem Wesen der fehlerbaften Innervation angepasste
Behandlungsmethode der Erfolg, den andere Methoden oder Einwirkungen nur

#) Teber functionelle Lihmung der sprachljchen Lautgebung (der Lautsprache).
Deutsche med, Woeh, 1890, Nre. 40,
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gewissermassen durch Zufall erreichen, sicher erzielt wird. Liefern ja doch auch
beim Unterricht Stotternder erziehliche Massnahmen, d. h. die Unterweisung in
der richtizen Handhabung aller bei der Bildung der Sprache betheiligten Factoren
und psychische Beeinflussung anderer Art, die besten Hesultate. Unterstiltzt wird
natiirlich diese Art der Therapie durch Anwendunz anderer, fiir die psychische
Behandlung unenthehrlicher, Massnahmen, ruhiges, zielbewusstes Auftreten des
Arztes, Verstiindnizss der Eigenthiimlichkeiten des Kranken, Geduld bei der
Behandiung.

Das Resumé der vorstehenden Erirterungen ist also, dass man durch
erziehliche Maassnahmen, indem man sich an die Intelligenz der Erkrankten
wendet und ihnen den Mechanismus und Zusammenhang der Erscheinungen, die
ibr vermeintliches Leiden bedingen, klar macht, gewisse sie beherrschende Vor-
stellingen durch andere ersetzten und so eine methodische Disciplinirung der
Empfindungen und Bewegungen nicht blosg anstreben, sondern wirklich erzielen
kann. Anders liegt die Sache hei Kranken, bei denen ein solches Vorgehen, wie
der psychologisch geschulte Arzt bald erkennen wird, nieht méglich ist, weil ibr
Bildungsgrad und geistizer Zustand ein Erfassen der gegebenen Erklirungen nicht
zuliisst, oder weil Eigenwille oder Temperament sich allen derartizen Einwirkungen
unzugiinglich zeigt. Hier gilt es vor Allem zu erkennen, welcher Form der
EBebhandlung der Kranke mehr Glauben und Vertranen entgegenbringt, der
medicamenttisen, der mechanischen, der elektrischen, der mystischen ete. Durch
Anwendung dieser Hilfsmittel, indem man ihnen das Hauptgewicht bei der Behand-
lung beizumessen siech den Anschein giebt, wird das Vertrauen des Patienten
gewonnen, und man kann unter diesem Deekmantel dann, ungestirt durch
das Widersireben des Betreffenden, die anderen erziehlichen Massnabmen allmiilig
anwenden und sogar substitniren, Man hiite sich nur, seine Karten voreilig auf-
zudecken und dem Kranken seine Ansiehten zn verrathen. Denn wenn der Kranke,
der zwar an die Wirkung irgend welcher Heilpotenzen, aber nicht an eine psyehische
Behandlung ohne besonders frappirende Behandlungsmethoden glaubt, den Verdacht
sehopft, dass man ihn allein auf dem Wege der Vorstellung behandeln will, so
wird er misstrauiseh, und alle Versuche, ihn zu heilen, sind vergebens, bis ein
anderer, den Kreis seiner Vorstellungen besser beniitzender Arzt oder Naturarzt
durch eine, hesondere Eigenthiimlichkeiten und Sonderbarkeiten aufweisende, also
mehr oder minder von der gewdhnlichen abweichende, Heilmethode in ihm die
Vorstellung der Krankheit durch die des siegreichen Heilverfahrens verdriingt.
Vor einem Missgriffe aber mige sich der Arzt, welcher die Psyche seines
Kranken zum Angrifispunkie der Heilung somatischer Beschwerden machen will,
hiiten: er erwecke nie den Verdacht, dass er die Krankheitseines
Clienten fir eine eingebildete oder die Erscheinungen fir
gimulirte oder ilbertriebene halte. Nur dadurch, dass er auf alle
Besonderheiten des Falles — sie gehiren ja, so unmotivirt manehe Klagen und
Empfindungen des Kranken sein mégen, zum Bilde des Falles und miissen bei
der Analyse, die jedem Entwurf des Heilplanes im speciellen Falle voransgehen
muss, verwerthet werden — nur dadurch also, dass man auf diese Eigenthiim-
lichkeiten eingeht und ihmen scheinbar einen grossen Werth beilegt, wird der
Kranke allmiilig fiir alle Massnahmen gewonnen; er sieht in dem Arzte nicht
einen Gegner, der ihn in dem traurigen Vergniigen, seinen Stdérungen emsig
nachzuhiingen, storen will, sondern einen Berather, der, weil er die Schwere des
Leidens erkennt, auch den geheimen Pfaden der Krankheit nachzuspiiren und sie
energisch zu hekiimpfen versteht.

Wenn bei einer Reihe von Patienten diese Methoden nichts niitzen, so
greife man zn Massnabmen, die nicht mehr auf dem Wege der Belebrung oder
Aufklirung durch selbstthiitize Mitwirkung des Patienten zum Ziele streben,
sondern man versuche durch starke Eindriicke, die sehmerzhaft oder unangenchm
wirken, eine Veriinderung in den Vorstellungen und somit im Handeln des Kranken
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herbeizufiibren, Der Kranke, vor die Wahl gestellt, Massregeln iiber sich
ergehen zu lassen, die grosse Anforderungen an seine Widerstandskraft oder
an seine Gewohnheiten, und noeh dazu lingzere Zeit hindureh, stellen, findet sich
bei weitem geneigter, Selbstbeherrschung im Sinne der Anforderungen des Arztes
zu fiben, gewisse abnorme Sensationen und Erregungen, die seine bisherigen Be-
schwerden hildeten, zu unterdriicken und die ihm verordneten, sonst unausfiihrbar
scheinenden, Hemmungen in ausgiebizem Masse anzuowenden. Er wird dies um so
eher thun, je weniger er ahnt, dass das eingeschlagene Verfahren eigentlich nur
zur Kategorie der Abschreckungs- oder Strafmittel gehiért, durch welches eine
gewisse Selbstdisciplin, deren sich der Kranke im Verlauf seines Leidens, oft
nur in Folge zu grosser Nachsicht seitens der Nahestehenden,
entwdhnt hat, geweckt werden soll. Es sind namentlich zwei Mittel, die in
dieser Richtung mit grossem Erfolge verwandt werden kinnen, niimlich die Ver-
setzung der Patienten unter andere Verhiltnisse, in denen sie
dem Kinflusse ihrer Angehirigen villiz entzogen sind, und der faradische
Pinsel, von dem wir wihrend einer langjihrigen Thitizkeit einen ausgedehnten,
erfolgreichen Gebraueh gemacht und namentlich dann griossten Nutzen gesehen
haben, wenn die anderen Mittel versagten, weil die mangelnde Intelligenz der
Kranken Versuche mit der aufklirend wirkenden, psychischen Behandlung als
anssichtslos erscheinen liess, Bei Kindern wiirden wir immer rathen, den elek-
trischen Pinsel von vornherein in Anwendung zu ziehen, da wir nur wenige
Fille zu verzeichnen haben, in denen die, man kiénnte sagen
zauberhafte, Wirkung der Application dieses Instrumentes
nicht sofort in Erscheinung getreten wire. Es ist namentlich bei
krampfartizen Bewegungen der Kinder, beim nervisen Husten, beim Luftschlueken
und nervisen Erbrechen der Kinder, sowie bei hysterischen Libhmungen kein
anderes Mittel vorhanden, welches mit dem oben genannten auch nur im Ent-
ferntesten rivalisiren kinnte, da nur selten mehr als zwei Applicationen nithig
sind, um auch den am hartniickigsten seine perversen Bewegungen ausfiihrenden
kleinen Patienten zur Norm zuriickzufiihren. Der Vorgang bei dieser Heilung
lisst sich nach Analogie anderer, ibnlich wirkender Massnahmen wnur daranf
zurilckfithren, dass die schmerzhafte Vorstellung im Stande ist,
eine energische Hemmung aller jener scheinbaren Reflexbewe-
gungen zu bewirken, diedasKrankheitshild so eharakteristisch
rsestalten, die aber in Wirklichkeit nur willkirliech hervor-
gerufene, zuletzt zur zweiten Natur gewordene, Bewegungs-
erseheinungen sind. Essecheint, dass Kinder zuerst durch einen Zufall gewisse,
schwer ausfilhrhare Bewegungen kennen lernen oder dureh allmilige, Uebung zur
Ausfithrung soleher gelangen und dann immer mehr Freude an ihrer Ausfiihrung
finden, bis mit diesem Exercitium zuletzt ein gewisses Lustgefiihl oder ein Trieb
verbunden ist, welcher sie zwingt, diese Manipulationen immer wieder vorzunehmen.
Namentliech luftschluckende, brechende und hustende Kinder
scheinen ein besonderes Vergniigen an der Ausiibung ihrer
kleinen Kiinste 2u haben, und zwar um so mehr, je griosser die
ingstliche Aufmerksamkeit und das Erstaunen ist, mit der die
Umgebung ihren Produetionen zusieht. Hat erst der Arzt, in Ver-
kennung des wirklichen Zustandes, besondere Schonung des kleinen Kranken an-
geordnet, dann kann man sicher darauf rechnen, dass der kleine Kiinstler nicht
eher mit der Ausiibung seiner Kiinste aufhort, als bis die, ihm durch die An-
wendung des elektrischen Pinsels beigebrachte, Vorstellung eines grossen Schmerzes
den Lustgefiihlen, die er bei seiner Production empfindet, als wirksames Gegen-
gewicht entzegentritt, Aehnliche Erfolge kann man dadurch erzielen, dass man
kleinen Kindern die Vorstellung erregt, dass bei Fortdauner der abnormen Er-
scheinungen der Leib platzen konne, dass man eine grosse Operation vornehmen
milgse ete.
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Die Fureht, dass Kinder durech die eben geschilderten
Massnabhmen erschreckt werden kiinnten, und dass man an die
Stelle ihres urspriinglichen Leidens eine Art von Emotions-
neurose setzen konnte, ist vollstindig unbegriindet, da man vor
der Application dez Pinsels stets erst das Vertraunen der Kinder zu gewinnen
suchen muss, indem man ihnen von vornherein ankiindigt, dass das, was man
vornehmen miisse, auch recht schmerzhaft sei, und dass man nicht gleich mit De-
dentenderen Stromstirken beginmnt. Vor Allem aber werden diese Bedenken durch
die Thatsache widerlegt, dass unter den vielen hundert Fillen, die ich im Laufe der
Jahre nach diesem Verfahren behandelt habe, nie schlimme Folgen zn beobachten
waren, dass selbst die ziirtlichsten Eltern, die vor jedem Schmerz, der ihren
kleinen Lieblingen zugefiigt werden kinnte, fingstlich zuriickschreckten, sich von
der Ungefihrlichkeit einer Methode iiberzeugen mussten, deren Wirksamieit sie
nach wenigen Minufen nicht mehr anzweifeln konnten.

Man wiirde irren, wenn man die Wirkung des elektrischen Pinsels, dessen
Anwendung wir nicht genug empfehlen kiénnen, auf die, mit der elektrischen
Geisselung verbundene Hautreizung zuriickfiibren, sie also gewissermassen als ab-
leitendes (revulsives) Mittel betrachten wollte. Von einer solehen Auffassung kann
schon deshalb keine Rede sein, weil aueh eine einmalige oder mehrmalige
momentane Application, die noch keine Hautrithung bewirkt, dieselbe Heil-
wirkung hat, weil die Elektroden durchauns nicht im Gebiete der Affeetion,
gondern an weit entfernten Kirperstellen mit demselben Erfolge angesetzt werden
kiinnen und weil auch andere Masspahmen in derselben Weise giinstig einwirken,
sofern sie nur sensible Nerven lebhaft und unangenehm erregen. Es darf also —
abgesehen davon, dass die ableitende Methode nach dem heutigen Standpunkte
unserer Erkenntniss auf das Grundleiden unméoglich einen Einfluss ausiiben kann
und dass ihre Wirkung nur in der Sphiire der Schmerzstillung gesucht werden
muss — auch die Wirkung des faradischen Pinsels nur auf die starke und unan-
genehme Beeinflussung sensibler Nerven zuriickgefiihrt werden, von der wir ja
wissen, dass sie in hohem Grade schmerzstillend wirkt (Kratzen, Zusammendriicken
und Kneifen der Haut, Verbeissen des Schmerzes), wobei die Hauptwirkung auf
der, von der starken Muskelaction abhiingenden, Erregung sensibler Bahnen beruht. ¥)

Wir kioonen das grosse Gebiet der psychischen Therapie nieht verlassen,
ohne noch kurz die Wirkung psychischer Beeinflussung bei Beurtheilung des
Werthes und der Wirksamkeit von Medicamenten zu streifen. Wir haben bereits
in einer fritheren Abhandlung **) unsere Ansichten iiber die Massregeln, die bei
der Priifung von Schlaf- und sedativen Mitteln in Anwendung gelangen miissen,
anseinandergesetzt und wollen hier nur darauf hinweisen, dass jede Priifung
eines Mittels und einer Methode nur dann einwandsfreie Resul-
tate ergiebt, wenn die Fehlerquelle, die aus der Beriieksichti-
gung der subjectiven Angaben und der Einflisse gewigsser, mit
jeder Behandlung verkniipfter, Vorstellungen bei der Versuchs-
person entsteht, naech Miglichkeit ansgeschaltet und die Mit
wirkung des ,psychisechen Factors* aufNull reducirt wird. Man
muss ihn entweder ganz ausschliessen, d. h. ohne Wissen der Versuchs-
person operiren oder durch sorgfiltize Auswahl der iusseren Verhiiltnisse fiir
den Versuch die Bedingungen so gestalten, dass die Vorstellungen der Versuchs-

#) Wir haben weiter unten auseinanderzusetzen versucht, dass Erregbarkeit identisch
ist mit der Miglichkeit, Spannkrifte in lebendige Eraft umzusetzen. Auns dieser Annahme
folgt, da ja der Ersatz der Spannkrifte (nur zum Theil wegen des Sanerstoffbediirfnisses) eine
bestimmte Zeit in Anspruch nimmt, dass jeder stirkere Umsatz von Spannkriften
fiir eine bestimmte Zeit von einer Verminderung der Erreghbarkeit ge-
folgt sein muss, Wenn wir starke Muskelaction einleiten, also die Um-
setzung von Spannkraften ausserordentlich verstirken, so setzen wir
dadurch die Erregbarkeit herab.

*#) Berliner klin. Wochenschr, 1888, Nr. 31.



110 Priifung von Schlafmitteln,

person in eine bestimmte, dem Zustandekommen der beabsichtigten Wirkung giinstige,
Richtung gelenkt werden. Das erreicht man, wenn man alle Masspahmen im
Einverstiindnisse mit dem Patienten und unter Angabe des schlaferregenden Effectes
des Mittels triftt. Um z. B. festzustellen, ob Patienten, die itber Agrypnie klagen,
auch wirklich eines Schlafmittels und nieht bloss einer gewissen hypnotisehen,
resp. medicamentizsen Suggestion bediirfen, wird nach genauer Controle des Ver-
haltens der Person wiithrend einer oder mehrerer Nichte zuerst eine indifferente
Substanz an Stelle des verlangten Schlafmittels gereicht und erst, wenn diese
wirkungslos bleibt, zur Anwendung eines wirklichen Hypnoticum gesehritten.
Dasselbe objective Priifungsverfahren habe ieh auch zur Priifung der Wirkung
von Appetit anregenden Mitteln angewendet und itber die Resultate Bericht er-
statten lassen. Erst wenn man diese Untersuchungsmethode anwendet, gelangt
man zu richtigen Urtheilen iiber den Werth von Schlafmitteln, denn wir iiber-
zeugen uns, dasz eine betriichtliche Anzahl von Personen ohne Gebrauch eines
Schlafmittels, nur in dem Glauben, ein soleches erhalten zn haben, schlift. So
thut bei vielen nervisen Personen ein Amylumpulver oder ecine Wasserinjection
dicselben Dienste wie ein Morphiumpulver oder eine Morphinminjeetion, und man
hat in diesem Verhalten zugleich ein Criterium dafiir, ob die Beschwerden, zegen
die ein Nareoticum verlangt wird, auch wirklich die Darreichung eines solchen
bedingen und nicht bloss in der Vorstellung beruhen.

Bevor wir unsere Erirternngen schliessen, machten wir noeh darauf hin-
weisen, dass wir dureh Anwendung einer der Formen der psychischen Therapie
auch sehnell zudiagnostischen, resp. prognostisechen Resultaten
gelangen kdnnen. Nirgends spielt der alte Satz: Distinguere ex juvantibus
et nocentibus eine grissere Relle als gerade hier, da man berechtigt ist,
in jedem Falle, in dem es sieh um die Diagnose handelt, ob ein
organisehes oder hloss ein functionelles (hysterisches) Leiden vor-
liegt, den guten, aber einige Zeit anhaltenden, Erfolg der psychischen
Therapie als sicheres Zeichen dafiir anzusehen, dass dag vor-
liegende Leiden benigner Natur ist. In unserer Abhandlung iiher ner-
viosen Husten ®) haben wir auf diesen Punkt besonders hingewiesen.

Die eben vorgefiihrten Ertrterungen zeigen, wie gross das Gebiet der
,» Yorstellungskrankheiten®, wie man sie nennen kinnte, ist, und wie weit sich
die Wirksamkeit einer, aunf der psyehologischen und physiologischen Analyse der
Vorgiinge aufgebauten Therapie erstreckt. Sache des wissenschaftlich denkenden
und forschenden Arztes ist es, die Fille von Heilungen, in denen der psyechische
Faetor eine massgebende oder die einzige Rolle spielt, mit ohjectiver Kritik von
denjenigen zu sondern, bei denen die therapeutischen Massnahmen, — mibgen sie
nun medicamentozer Natur scin oder auf andere Weise in die Korperikonomie
eingreifen — losgelist von dem Vorstellungskreise der Patienten, dureh directen
Contact mit den Kirpergeweben, durch Umgestaltung der Ernihrungsverhiltnisse
in einzelnen Bezirken des kirperlichen Haushaltes chemische und physikalische
Wirkungen entfalten, die ans den Eigenschaften der Stoffe oder Eingriffe erkliirt
werden und, wie chemische und physikalische Experimente, beliebiz mit Sicher-
heit wiederholt werden kénnen.

Leider lebrt die vorurtheilsfreie Kritik der Wirkungen der meisten
therapentisehen Maassnahmen und Methoden, dass wir von einer wissenschaftlichen,
therapeutischen Forschung noch recht weit entfernt sind, da bei der Beurtheilung
und Absehiitzung therapeutischer Resultate nicht bloss anf Seiten der Versuchs-
objeete, sondern in nicht minderem Grade auf Seiten der Beurtheiler
derartiger Versuche der ,psychische Factor* eine wichtigze Rolle
spielt. Ganz abgesehen davon, dass auch in der Medicin bestimmte Moden des
Denkens den freien Blick triiben, dass auch der, auf wissenschaftliche Gesichts-

*) Berliner klin, Wochenschr, 1887.
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punkte stolze Arzt einem Dogma zu Liebe an therapentische Fragen nieht ganz
vorurtheilslos beranzutreten im Stande ist, ist die Hauptursache der unwissen-
schaftlichen Denkweise in therapeutischen Dingen in der falschen Grundlage zu
suchen , auf der unsere Beobachtungen sich anfbauen. Der Grundsatz: ,,post hoe,
ergo propter hoe™ spielt immer noech — so sehr man ihn bekimpft hat — eine
Rolle, und Wenige zweifeln daran oder glanben zweifeln zu diirfen, dasz die
Genesung eines Kranken — sei er mit einem Mittel oder einer Methode behandelt
— in der iiberwiezenden Anzahl der Fille mit der Behandlung in einem gewissen
Causalnexus stehe. Wer sich auch dazu aunfrafft, an der Heilkraft des einen oder
des anderen Medicamentes zu zweifeln, der wird doeh nicht wagen, sich den Ruf
eine Ketzers dadurch zuzuziehen, dass er die anscheinend theoretisch gut begriindeten,
von dem Standpunkte der herrschenden Theorieen abgeleiteten und darum als
gtreng wissenschaftlich geltenden Methoden mit dem Maasse besonnener Kritik
migst. Wie soll anch die Grundlage fiir wissenschaftliche therapeuntische Forschung
geschaffen werden, wenn man den bescheidensten Skepticismusin thera-
peutisehen Dingen mit dem fiir jeden Arzt so unsvmpathischen
Namen des Nihilismus belegt und damit die schiirfste Verurtheilung, das
Verdiet des kritischen Standpunktes in der Therapie aussprieht.®) Wie soll in
unserer Zeit der schematischen Behandlungsweise, die naeh Art der Laien eine
bestimmie Krankheit als ein besonderes Wesen von dem kranken Mensehen zu
isoliren und dureh eine fiir jeden Fall geeignete Methode gewissermassen in
ihren Schlupfwinkeln im Organismus zu vernichten bestrebt ist, wie soll in einer
golchen Periode, die energizches therapeutisches Vorgehen auf ihr Banner ge-
sechrieben hat, ruhige, vorurtheilsfreie Beobaehtung und Priifung eine Stelle finden ?
Der Gedanke, filr einen Nihilisten in der Therapie zu gelten, veranlasst ehenso
wie die Befdrchtung, dass in Folge unverstiindiger Anwendung des Causalitiits-
gesetzes der iible Verlauf einer Krankheit der Unthiitigkeit des Arates zuge-
schrieben wird, Viele, die mit historischem Sinn den Weehsel der therapeutischen
Moden verfolzt haben und wohl wissen, dass die Zeiten der energisechen Therapie
nicht immer diejenigen sind, in denen die besten Heilresultate verzeichnet werden,
sich doch einer activen Behandlung zu befleissigen, und nicht minder macht
manchen Arzt der Berufsstolz, der die Rolle des magister naturae dankbarer als
die des minister findet, zum energischen Therapeuten.

So kommt es, dass die wichtigste Vorbedingung einer wissenschaftlichen
Therapie, die Kenntniss des ungestirten Verlaufes jenes Kampfes des mensch-
lichen Organismus mit anderen Lebewesen oder mit den ihn umgebenden iinsseren
Verhiiltnissen , den wir Krankheit nennen, nicht vorhanden ist und nicht erfiillt
werden kann, weil man sich eben so schwer zu einem abwartenden Verfahren
entschliesst. Da aber nur durch ein solehes der, wenn man sich so aus-
driicken darf, normale, weil durch fAusserliche Massnahmen unbeeinflusste, Ve r-
lauf der Krankheitsprocesse festgestellt werden kann, so werden wir so
lange iiber den Cansalzusammenhang von Heilmittel und Genesung oder Besserung
im Unklaren bleiben, als die Naturgesetze, nach denen sich dieser Kampf mit
Nothwendigkeit vollzieht, nieht in ibrer Iieinheit ergriindet sind. Es muss also
der Schrift zur expeetativen Behandlung wieder einmal gemacht werden: erst
~wenn dadurch Klarheit iiber die Gesetze des Krankheitsverlaufes
geschaffen ist, werden wir beurtheilen kinmen, ob eine von uns angewandte

*) Da der Arzt in erster Linie den Bernf hat zu heilen, so wiirde er nicht nur
gich und sein Wirken in hichst unlogischer Weise negiren, wenn er dem Nihilismus huldigte,
also annihme, man kinne iiberhanpt nicht helfen, sondern er wiirde auch aller Forschung
Thiir und Thor verschliessen. Der irztliche Skeptiker — ein Ehrenname, aunf den jeder stolz
sein sollte — will heilen und stellt die Miglichkeit, dass man heilen kann, nicht in Abrede:
er glanbt nur, weil er eben anch wissenschaftlicher Forscher ist, nicht blindlings, dass das,
was nach Anwendung eines Mittels erfolgt, anch Wirkung dieses Mittels ist und verlangt
ngturwissenschaftliche Garantieen dafiir, dass ein zeitliches Aufeinanderfolgen anch wirklich ein
causal bedingtes ist,
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Massnahme iiberhaupt einen Einfluss geiibt, ob sie geniitzt oder geschadet hat.
Eine geringe Verkiirzung der scheinbaren Krankheitsdauer, eine scheinbare Ver-
minderung der Mortalitiit, die den allgemeinen Durchsehnitt nicht weit iibertrifft,
wird dann unmiiglich als Erfolz der Behandlung gedeutet werden kinnen, wenn
wir constatirt haben, dass sie die Grenze der normalen Schwankungen nicht iiber-
schreitet, also innerhalb der Fehlergrenzen der Beobhachtung liegt.
Wir befinden uns mit unseren therapeutischen Sechliissen hiinfiz in der Lage nicht
naturwissenschaftlich gebildeter Vilker, die ein, fiir sie unbekanntes und unerklir-
liches Naturereigniss nur durch irgend eine abergliubische Massnahme abwehren
zi konnen glauben und das Voriibergehen einer solchen Naturerseheinung, zu
denen ja auch die Krankheiten gehtiren, dann als Folge ihrer dagegen gerichteten
Handlungen betrachten; denn auch wir schliessen, dass die von uns bei einem
Krankheitsfall ausgeiibte Einwirkung den schliesslichen guten Ausgang herbeigefiihrt
hat — bei einem schlechten pflegen wir im Gegensatze zum Publicum diese
Schlussfolgernng nicht zu machen — und versiiumen es, ebenso wie jene
Naturviolker, uns durch den einfachen Versuch des abwartenden Verhaltens
belehren zu lassen, dass unsere Intervention ohme Einfluss auf die Ereignisse ist.

Der Vorwurf der falschen Deutung des Zusammenhanges von Ursache
und Wirkung trifit aber die Anhinger der Hypnose als therapeutischer Methode
ebenso wie andere sanguinische Therapeuten. Nicht Alles, was wihrend der
Suggestionsbehandlung heilt, ist durech diese Form der Therapie ge-
heilt worden. Wiirde man den Zusammenhbang der Vorgiinge, die Naturgeschichte
der Krankheit und ihrer Wechselfille besser kennenund das Eintreten
von Krscheinungen besser vorauszubestimmen imStande sein,
g0 wilrde man aus dem Auftreten eines bestimmten Ereignisses,
hier der Besserung, wihrend der Suggestion nicht schliessen
diirfen, dass die Besserung die directe Folge der angewandten
Behandlung ist. Wer bei Anwendung einer exspectativen Therapie
sich den freiem Blick fiir die Abweichungen vom Schema und das unregelmiissige
Auftreten einzelner Phasen im Krankheitsverlaufe gewahrt hat, der wird nieht
geneigt sein, ohme zwingenden Grund ein gutes oder schlechtes Ereigniss ohne
weitere genaue Priifung mit der Thatsache, dass eine Behandlung staft-
gefunden hat, in Zusammenbang zu bringen, und er wird durchaus keinen
Grund finden, anders zu urtheilen, weil die Behandlung miglicherweise suggestiv
gewirkt haben kionnte. Wenn irgend welche, lange bestehende Léhmungen,
Sehwellungen ete. beim Gebrauche des elektrischen Stromes zuriickgehen, so ist
der Schluss, dass in diesen Fidllen die Suggestion gewirkt habe,
meist ebenso falseh wie der, dass der Strom einen heilenden
Einfluss ausgeiibt habe, Denn es giebtnoeh eine dritte Moglich-
keit, die gréssere Wahrseheinlichkeit hat, dass nimlieh der
natiirlieche Verlauf der Dinge auch nach langer Zeit noeh zur
volligen oder theilweisen Restitution fiihren kénne So lange
dieser natiirliche Zusammenhang der Vorginge nicht jedem Arzte klar geworden
ist, so lange man bei der Gewohnheit bleibt, gute und natiirlich auch bise Er-
eignisse im Verlaufe der Krankheit nach dem Schlusse: ,post remedinm, also
propter remedium® zu verwerthen, wird die medicinische Therapie kein Zweig
der Naturwissenschaft werden. Diejenigen Forscher, welche jede
Besserung, die unter Anwendung einer ihrer Ansicht naeh un-
wirksamen Methode erfolgt, als blosse Suggestionswirkung be-
trachten, schiidigen die Erkenntniss ebenso wie diejenigen, die
gie nur von der betreffenden Methode herleiten.

Wir legen der psychischen Behandlung deshalb solechen Werth bei und
halten die von wns hier vorgefilhrte analytische Betrachtung der Thatsachen
deshalb fiir wichtiz, weil sie uns schlagend zeigt, wie gross das Gebiet ist, auf
welchem nicht unsere specifischen therapeutischen Mittel und Methoden, sondern
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gewisse einfache, durchaus nicht specifische, frztliche Massnahmen eine Heilung
herbeifiilhren, die man unter gewissen Verhiiltnissen bei nicht geniigender Kritik
der Thatsachen als mystische Beeinflussung, oder wenn die psychische Beein-
flussung unter Darreichung eines Mittels erfolgt ist, als Effect des Medicaments
ansehen wiirde.

Erst wenn es gelungen sein wird, den Einfluss dieser eben erwiihunten
Feblerquelle in der Weise, wie wir es auf den vorstehenden Seiten hervorgehoben
haben, auszuschalten, erst wenn wir gelernt haben werden, vorurtheilsfreie thera-
peutische Experimente anzustellen — wir nehmen hier das Wort nicht in dem ihm
anhaftenden Nebensinne des blinden Hin- und Hertastens, sondern in seiner edelsten
Bedentung, der sorgsamen wissenschaftlichen Priifung, die um so vor-
sichtiger und besonnener werden muss, je kostbarer das Versuchsmaterial ist —
dann werden wir zwar weniger phantastische therapeutische Erfolge zu verzeichnen
haben, aber neben dem erhebenden Bewusstsein nie, wenn auch in bester Absicht,
geschadet zu haben, die Zuversicht gewinnen, dass der Boden filr vorurtheilsfreie
Forschung erst geebnet ist, nachdem man das Unkraut vorgefasster Meinungen
und nicht wissenschaftlich begriindeter Schliisse hinweggeriinmt hat. Dann wird
man auch . Skepticismus in therapeutischen Fragen® und . Nihilismus* nicht mehr
fiir identisch halten, und die Ueberzengung wird Gemeingut werden, dass der
Skepticismus die Basis jeder wissensehaftlichen Therapie sein
muss, wihrend vielgeschiiftige Gliubigkeit und der, alles
therapeutische Kdnnen verneinende Nihilismus als ihre grissten
Feinde zu hetrachten sind.

Rogenbach, Therapie. g



XI. Die Therapie vermittelst curativer und priventiver (hygie-

nischer) Massnahmen als Mittel im Kampfe um’s Dasein und

die Bacterienfurcht. ein Zeichen irrthiimlicher Anschauungen
iiber die Form dieses Kampfes,

Wenn dirztliche Thiitizgkeit wirklich als wesentliches Mittel fiir die Erhaltung
des menschlichen Organismus im Kampfe um’'s Dasein gelten soll, =80 muss sich
der eigenthiimliche Zwiespalt zwischen dem Interesse an der Erhaltung des
Individuums und dem viel wichtigeren an der Erhaltung der Art¥) auch
hier geltend machen, und in der That sehen wir, dass die Therapie zwei Haupt-
richtungen zeizt, deren eine, die rein ecurative, filsehlicherweise =0 lange als
die einzige Repriisentantin der Heilkunde gegolten hat, withrend die zweite,
wichtizere, niimlich die priiventive, erst in unserer Zeit ihrem wahren Werthe
nach erkannt ist. Wihrend die Medicin im engeren Sinne nur das Bestreben hat,
das einzelne Individuum., erst wenn es im Kampfe um's Dasein seine Minder-
werthigkeit gezeigt hat, also erkrankt ist, wieder in den Normalzustand zuriick-
zufithren, muss die Therapie im weitesten Sinne als Ziel die Erhaltung der
Gattung in's Ange fassen und das Individuum erst in zweiter Linie und insoweit
heriicksichtigen, als die Erbaltung der einzelnen Glieder mit dem Interesse und
der Erhaltung der Gaftung identisech ist. So eng begrenzt also die Ziele der
ersterwiibnten Richtung iirztlicher Thiitigkeit sind, deon alle Methoden, die wir an-
wenden, alle Heilmittel, die wir finden, sollen ja nur das einzelne, bereits er-
krankte, also in gewissem Sinne minderwerthige, Individuum erhalten, so weit
sind die Ziele der Hygiene gesteekt, denn sie will ja die Erkrankung
iiberhaupt verhindern, d. h. die Existenzbedingungen fiir eine he-
stimmte Gattung von Lebewesen so giinstig gestalten, dass sie
den Kampf um's Dasein unter den vortheilhaftesten Verhiilt-
nissen zu fiithren im Stande sind, Das kann erreicht werden dadureh,
dass man die Lebenshedingungen anderer Species von Organismen, die
auf den hochorganisirten Thierkorper angewiesen sind, also unserer kleinsten
Feinde, miglichst ungiinstig gestaltet, d. L. sie direet oder durch Umgestaltung
ihrer Ernihrungsverhiiltnisse vernichtet, oder die Lebenshedingungen der zu
schiitzenden Art so ginstiz und zweckmiissiz macht, dass die Arbeit fiir die
Existenz auf ein Minimum sinkt. So wie ez verdienstlicher ist, die Miglichkeit
der Inbrandsetzung werthvoller Giiter iiberhaupt zu verhindern, als noch so vor-
theilhafte Einrichtungen zu schaffen, die einen ausgebrochenen Brand be-

#) Beide Interessen sind, so paradox es anch klingt, nicht immer identisch; denn es
kann etwas fir die iiberwierende Mehrzahl aller Individuen einer Art, also fiir das Fort-
besteben der Art, zehr vortheilhaft sein, withrend es fiir eine Minderzahl unzweckmissig,
ja schiadlich ist.
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kiimpfen sollen, so steht natiirlich die priiventive Therapie iiber der curativen.
Die Parole fiir die Therapie der Zukunft darf also nicht bloss lanten: ,Neune Mittel
fiir die Behandlung bereits Erkrankter”, sondern vor Allem ,Verhiltung der Krank-
heit*. Das Streben nach neuen Mitteln ist nur der Ausdruck der Unklarheit in Betreft
der wahren Ziele idrztlicher Thiitizgkeit ; es ist nur berechtigt, so langze wir tiber die
Ursache der Erkrankungen, den Weg der Infection und den Sitz des Infections-
triigers im Unklaren sind, so lange wir also die sogenannten Krankleitserrezer
nicht ausserhalb des Kirpers aufsuchen und vernichten, so lange wir den
Einfluss fusserer Bedingungen (Klima, Lebensweise, Arbheits-
anforderungen) auf die Gestaltung des Kampfes nicht in ganzer
Bedeutung wiirdigen kinnen. Unsere Arbeit muss daher darauf
gerichtet sein, diese Bedingungen zu erforsehen, und dieser
Weg ist schwerer und zeifraubender als es siech die Labhora-
toriumswissensechaft der Bacteriologie triiumen ldsst, die nicht
den Kampf der Organismen, sondern nur ihre Ernihrungs-
verhiiltnisse unter miglichst giinstigen, kiinstlichen Bedin-
gungen studirt und, stolz auf den Besitz der Kenntniss, dass
Bacterien den Amnstoss zur Erkrankung geben kionnen, den
wiehtigen Factor, den wir Disposition nennen und der die Vor-
bedingung der Wirksamkeit der Baeterien ist, villiz vernaech-
lissigt.

Wenn wir trotz der Unklarheit, in der wir uns ither das Substrat einer
rationellen Desinfection befinden ., die vor Allem genaueste Kenntniss des Ortes
und der Beschaffenheit der Brutstitten der Krankheitzerrezer fordert, mit aller
Energie praktische Desinfection treiben, so diirfen wir uns nicht wundern, dass
unsere gutgemeinten Massnahmen nicht das leisten, was man von ihnen er-
wartet. Es wiire besser, mit Anwendung soleher Massnahmen, die Zeit und
Geld kosten, zn warten, bis die Ziele sicherer geworden sind. Das Vorgehen,
wie es heute beliebt ist, triizt zwar nach einer Seite hin zur Beruhigung dadurch
bei, dass der Furchtsame sieht, dass etwas geschieit, nach der anderen Richtung Lin
aber ist es schiidlich, da es ja eine triigerische Sicherheit in Betreff unserer,
leider sehr mangelhaften, Kenntnisse der hetreffenden Vorgéinge vorspiegelt und
uns g0 der Moglichkeit beraubt, die fiir Thatsachen gehaltenen Vermuthungen
einmal einer griindlichen Revision zu unterziehen. Wir sind vorliufiz mit unseren
Versuchen, praktische Desinfection zu treiben, auf den kranken Kérper und
seine Aunsscheidungen besehrinkt, und diirfen uns nicht verhehlen, dass der stete
Hinweis auf diese — in den Augen Vieler — einzige Infectionzsquelle
eing sehr sehidliche Wirkung im Gefolge hat, niimlich die Furcht
vor dem Kranken, obwohl doeh die Erfahrung lehrt, dass Krankenpileger
verhiiltnissmiissig selten inficirt werden, jedenfalls nicht so oft, als man es bei
den nahen Berithrungen, in denen sie zn den Kranken stehen, erwarten miisste.
Wir haben eben unter dem Einfluss der Bacterienfurcht, als die vorher so un-
klaren Krankheitsursachen im Lichte einer neuen Erkenntniss seheinbar greif-
bar wurden, vergessen, dass das Vorhandensein von Mikrobien dureh-
aus nicht identiseh ist mit Erkrankung. Die Gelegenheit fiir ein
Individuum, bei Anwesenheit von Mikrobien oder Infectionstriizern zn er-
kranken, kann ja keine so sehr grosse sein, da wir bestindiz von Mikrobien
umgeben sind und sie mit jedem Athemzuge einziehen, und es ist durchaus nicht
bewiesen, dass die Mikrobien bestimmter Krankheiten (der Tuberkulose, des
Typhus ete.) an und filr sich gefihrlicher sein sollten, als die gewihnlichen,
iiberall vorhandenen Mikrobien der Eiterung — abgesehen davon, dass doch auch
die Mikrobien der Tuberkulose durch ihre Triger ubiguitir sind. Dass trotz des
inpigen Verkehres, der in Familien herrseht, oft nur ein Individuum erkrankr,
ist ja ecine bekannte Thatsache; dass, wenn mehrere erkranken, die Ansteckung
von dem zuerst Erkrankten iibertragen worden sei, ist in sehr vielen Fillen

8*
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unwahrseheinlich, da der Ausbruch der Krankheit im Einzelfalle dann oft nieht in
Uebereinstimmung mit der sonst allzemein angenommenen Dauer des Ineubations-
terming stehen wilrde.

In vielen Fillen ist die Erkrankung mehrerer Glieder derselben Familie
wohl nur darauf zuriickzofiibren, dass dieselbe Infectionsquelle lingere Zeit
hindurch wirksam war, dass dieselbe Infectionsméglichkeit eine bestimmte Zeit
hindureh vorhanden gewesen sein muss, wiihrend welches Zeitraumes in unregel-
miiszigen Intervallen die Ansteckung der einzeinen Individuen erfolgte, und wir
sind nicht berechtizt, weil wir die wirkliche Genese der Dinge nicht kennen,
den Thatsachen nur deshalb Zwang anzuthun, um unsere Einsicht in die Ver-
hiiltnizse nicht zu gering erscheinen zn lassen. Die jetzt grassirende Ueber-
schiitzung der Bedeutung der Mikrohien als Krankheits-
ursachen ist also nmicht nur ein Zeichen einer grossen Unkenntniss in Betreff

des Zusammenhanges von Mikrobien und Krankheit — das Vorhandensein einer
Disposition ist unter natiirlichen Verhilltnissen, nicht beim Experiment, die
wesentliche Vorbedingung filr jede Erkrankung —, sondern sie hewirkt eine

weitere Schiidigung unserer Erkenntniss dadureh, dass sie uns den richtizen Weg zur
Forschung, die vorurtheilsfreie Prifung der Wegze der Ansteckung, verschliesst,
Sind doch gerade diejenigen, die zur Beobachtung und zur Beibringung des einwurfs-
freien Materials priidestinirt erscheinen, die Aerzte niimlich, meist keine objectiven
Beohachter, da sie von vornherein geneigt sind, die Quelle der Ansteckung dort
zu suchen, wo sie nach der gerade herrschenden Theorie gesueht werden muss.
Namentlich scheint stets das Wasser als bequemstes Vehikel fiir den Import der
Kraukheitserreger angesehen worden zu sein, sonst hiitte ja im Mittelalter die
allzemeine Meinung nicht stets mit soleher Bestimmtheit eine Vergiftung der Brunnen
als Ursache der Epidemieen bezeichnen konnen. Den griissten Uebelstand bewirkt
die Fureht vor den Bacterien in socialer Beziehung, da sie die
Beziehungen des, mdglicherweise infectitisen, Kranken zu seiner niichsten Um-
gebung so unerfreulich als miglich gestaltet. Wenn man den Kranken,
eben weil er Bacterien beherbergt, gleichsam als einzige und sichere Quelle
der Ansteckung ansieht, =0 muss man sich natiirlich im eigenen Interesse
go viel als mdglich von ihm zuriickziehen und alle seine Aeusserungen und Hand-
lungen, durch die er in gewohnter Weise zu uns in Beziehung tritt, argwdhnisch
iiberwachen. Wer es als Arzt sieht, wie einzelne Kranke und ganze Familien wegen
der Moglichkeit der Infection abgesperrt und gemieden werden, wer hente vorurtheils-
frei betrachtet, mit welcher Sorgfalt map beim Tuberculésen beobachtet, , wie
er sich rduspert und wie er spuckt®, der begreift nicht, warum wir im humanen
und aufzeklirten 19, Jahrhundert nur die Spartaner, die ihre Kriippel aussetzten,
die Vilker im Mittelalter, die ihre Aussiitzizen ausstiessen und ihre Pestkranken
umkommen liessen, als gransam brandmarken. Soll denn nur bezahlte Kranken-
pflege noch rationelle Krankenpflege sein? Und was ist uns Aerzten schon zu-
cemuthet worden? Hat man nicht schon vorgeschlagen, dass wir uns vor und
nach dem Besuch von ansteckenden Kranken anderer Kleider bedienen, dass wir
nicht bloss unzere Hinde waschen, sondern uns durch Biider desinficiren szollen?
Wie weit sind wir denn noch von der Zeit entfernt, da der Arzt zum Pestkranken
mit schwarzem Mantel und in der Maske, den Essigschwamm wvor dem Munde,
ging? Was soll der Kranke denken, wenn er sieht, dass sich sogar der Arzt vor
zeiner Beriihrung schent und nach der nothwendigen Beriihrung so handelt, als
ob durch die Beriihrung schon die sicheren Keime der Ansteckung auf ihn iiber-
gezangen seien? Verschliesst man sich denn ganz der Thatsache,
dass Aerzte und Familienmitglieder von Aerztendurchaus nicht
hiufiger von Infectionskrankheiten befallen werden alsandere
Individuen, die mit infectidsen Erkrankungen nieht das
Mindeste zu thun haben? Hat man denn den Schatten eines Be-
weises dafiir, dass ein Arzt eine Krankheitiibertragen hat? Wenn
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er bei der Untersuchung eines Diphtheriekranken ,,angehustet* wird, mag er sich
ehen so sorgfiltiz desinficiren, wie wenn er eine Typhusdejection berithrt haben
sollte, er mag sich abbiirsten und waschen, so viel es ihm beliebt, aber hei
anderen Krankheiten diirfte es schwer sein, iiberhaupt den Weg der miglichen
Uebertragung anzugeben, und dem Kranken darf man doch anf keine Weise
zeigen, dass seine Beriihrung gefiihrlich sei. Inficirt man sich doeh auch nicht
bei der Arbeit im Laboratorinm, wo man bhinfiz mit den gefiibrlichsten
Mikrobien arbeitet. Und bei so unklaren Verhiiltnissen, bei so geringer
Einsicht in das Wesen der Vorgiinge selbst, bei so lebhaftem Contraste zwisehen
den theoretischen Anschauungen und den Thatsachen der Erfahrung., aus denen
man bei gutem Willen und ohne Voreingenommenheit gerade das Entzezengesetzte
von dem, was heute als Dogma iiber die Art der Infectionsmiglichkeit gilt,
folgern konnte und milsste, versucht man so energische Eingriffe in
sociale Verhiltnisse, nachdem seit beinahe 2000 Jahren gelehrt worden
ist, dass man seinen Nichsten lieben und siech der Armen und
Elenden annehmen solle. Warum rihmt man deshalb das heilige Band
der Familie und der Gesellschaft, wenn man es bei jeder sozenannten ansteckenden
Erkrankung zu lockern bestrebt ist und sich bemiiht, die Krankenpfleze auf
fremde Personen zu iibertragen? Ich verkenne niecht den Werth gewisser
desinfectorizscher Massnahmen und plaidire nicht gegen Einvichtungen, die der
wirklichen Einsicht in bestimmte Verhiiltnisse ihre Entstehung verdanken, aber
ich muss auf Grund vieljibriger drztlicher Erfahrung, wie so viele andere Aerzte,
auf das Tiefste bedauern, dass die Baecterienfurcht, die nur der Ausfluss falscher
wissenschaftlicher Anschanungen ist, anfingt grosse Nachtheile fiir die menschliche
Gesellschaft zu zeitigen, da sie zu der sehon bestehenden socialen
Trennung nach dem DBesitzstande noch die Scheidung von Ge-
sunden und Kranken filgt und das Loos der ansteckenden
Eranken — und welehe Krankheit verdient heute, im Zeitalter der Mikrobien
picht die Bezeichnung infectits — noeh trauriger gestaltet, als es an
und fiir sich izt. Wer mich der Uehertreibung zeiht, der vergleiche die Lage
der Tuberkulozen in fritheren Jahren mit ihrer jetzizen, der vergleiche die Mass-
nahmen bei Scharlach, Diphtherie und Masern in fritheren Zeiten und im jetzigen
Decennium! Und wenn er mir nieht beipflichten sollte, wenn er unsere jetzige
Polypragmasie, die nur der Furcht entspringt, billigt, =o liefere er mir den
gicheren Nachweis, dass dureh unsere Massnahmen die Zahl
der Erkrankungen sich vermindert hahe. Dieser Beweis diirfte schwer
zu erbringen sein fir den, der ganze Zeitriume und nieht bloss die Erfahrungen
des engsten Gesichtskreises verwerthet. Gerade die Bacterienfurcht, die Fureht
vor Ansteckung, befirdert vielleicht in Zeiten der Epidemieen am ehesten die An-
steckung, denn nichts sehiidigt den Organpismus und seine Widerstandsfihigkeit
mehr als die blasse Furcht.

Wenn wir also aueh die eine Seite der hygienischen Therapie, die sich
mit der directen Vernichtung der Krankheitzserreger heschiiftigt, vorlinfiz nur in
beschrinktem Masse cultiviren kimnen, so kiénnten wir desto mehr auf
der anderen Seite leisten, wo die Ziele klar und deutlieh vor-
gezeichnet sind, ndimlich wo es gilt, die Existenzbedingungen
der zu schiltzenden Art miglichst giinstig zu gestalten, soweit
es die Verhédltnisse des praktischen Lebens gestatten, Da wir
wissen, dass im Kampfe um's Dasein der Organismus erliegt, der bei der Vertheidizung
gegen fremde Organismen zu schwierige Existenzbedingungen hat, der, um sich
zu erhalten, eine allzu grosse Summe von innerer Arbeit aufwenden muss, die
natiirlich die Summe der abwehrenden Kriifte vermindert, da wir ferner wissen,
dass selbst bei der Anpassung an die ifusseren Lebenshedingungen derjenige
Organismus den Kiirzeren ziehen muss, der wegen ungitnstizger Lebenshedingungen
(Ernibrangsverhiiltnisse) die Krifte fiir den Vorgang der Anpassung, 4. h. die
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dadurch bedingte Mehrarbeit, nicht zur Verfiigung bat, so ist es klar, dass die
rationelle Hygiene bhei der zweckmiissizen Regulirung des Verhiiltnisses, in
welchem die Anforderungen an die wesentliche Arbeit zu den
disponiblen Spannkriften stehen, sehr viel leisten kaon, Der zweek-
missige Ersatz der verbrauchten Spannkriifte durch passende und reich-
liche Nahrung, Gewibrung der néthigen Ruhepausen zur Auf-
sammlung der verlorenen Spannkrifte, Verminderung der
ausserwesentlichen Arbeit sind die praktiseh anzustrebenden
Ziele, Sie zur Ausfilbrung zu bringen ist niecht unmiglich; die Mittel sind:
einerseits Hebung der socialen Lebensverbiltnisse, Verringerung der Arbeitszeit
fiilr kdorperliche und geistige Arbeit, Abwechslung zwischen Arbeit
und RKuhe zum FErsatz der Spannkriifte; andererseits frithzeitige Er-
kennung des Moments, in dem das Missverhiltniss zwischen
Anforderung an Arbeit und Krdftevorrath beginnt. Wie das letzt-
erwithnte Postulat fiir den diagnosticirenden Arzt zu erreichen ist, habe ich mich
hemiiht, in dem Capitel ,.Ueber funectionelle Diagnostik® auseinanderzusetzen.



- XII. Krankheit ist eine veriinderte Form der Arbeitsleistung des
Kirpers, eine Vermehrung der wesentlichen, inneren Arbeit: die
Therapie muss das Streben reprisentiven, die wesentliche Arbeit
auf das normale Mass zu reduciren oder wenigstens die Arbeits-
bedingungen maglichst giinstig zu gestalten,

a) Fieberhafter Procesz. b) Stivungen der Verdauwungsthittipgleit, o) Chlorose.

Die falsche Ansehaunung von dem Wesen der Krankheit, wie sie sich in
dem Mysticismus der Personification mechanischer Vorginge
noch immer doenmentirt, zeigt ihren unheilvollen Einfluss auf allen Gebieten
der Therapie, wo sie nicht bloss unniitze Bemithungen, wie in dem Streben,
die ,Resorption oder Secretion® zu erregen, sondern direct schiidliche Ein-
wirkungen zeitigt. Welchen anderen Erklirungsgrund als eine falseche Ansicht vom
Krankheitsprocesse sollte man wohl fiir die Fortexistenz des Glaubens, dass eine
bestimmte Cur bei einer ,bestimmten Krankheit® speeciell wirksam sei, geltend
machen kénnen? Worauf beruht z. B. die Bezeichnung: Curmethode oder Mirtel
fiilr Verdauungskrankheiten? Was heisst denn Krankheit des Verdauungsapparates ?
Wir kennen Gewebsstorungen, die zu Funetionsstérungen im Verdauungsapparate
fiihren, wir kennen primire Funetionsverinderungen, die bei langer Dauer Ge-
websalterationen hervorrufen, wir kinnen sogar, hisweilen allerdings nicht so
hiinfiz, als die neunere Schule annimmt, bestimmen, weleche Function am meisten
restirt ist, aber einen allgemeinen Begriff ,Krankheiten des Verdauungseanals®,
dem wieder eine bestimmte Curmethode oder ein Mittel als Correlat, wie dem
Fener das Wasser, gegeniiberstiinde, kann es ja nicht geben. Die Fiction des
Wesens ,Krankheit" ist die alleinige Ursache der Schaffung des Begriffes ,,Cur-
methode gegen bestimmte Krankheiten*, und man kann nicht oft und nachdriick-
lich genug auf diesen Irrthum, der wirklich verhiingnissvoll ist, hinweisen. Er
allein, d. h. die Verkennung des natiirlichen Zusammenhanges der Erscheinungen,
ist die eigentliche Ursache der Curpfuscherei, der die irztliche Wissenschaft, so-
weit sie sich vom Mysticismus noch nicht frei gemacht hat, unbewusst Vorschub
leistet. Um einen Einfluss auf den Ablauf bestimmter Vorgiinge zu
gewinnen, ist es vor Allem ndthig, sich iiber den mechanischen
Ablauf der Vorgiinge richtige Vorstellungen zu bilden; so lange
man sie nicht hat, ist zwar die Méglichkeit vorhanden, sie durch eine, auf
dem Wege der Empirie gemachte Beobachtung oder Erfindung nach bestimmten
Richtungen zu gestalten, aber es liegt die griéssere Wahrscheinliehkeit
vor, dass der Ablauf der Dinge, den wir unserem Eingreifen zu-
sechreiben, eigentlich der normale, und dass unsere Thitig-
keit dabei ganz unwirksam ist, wie dies in dem Capitel iiber psyechische
Therapie auseinandergesetzt worden ist. Aber selbst angenommen, dass die em-
pirisehe Auffindung eines Mittels, welches bei bestimmten Vorgiingen wirksam ein-
zugreifen vermag, gelingen kinne, bhevor wir den gesetzmiissigen Zusammenhang
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der Dinge erforscht haben, und zugestanden — es liegen ja Beweise dafiir vor —
dass durch empirisch gewonnene Mittel der Ablauf der Funetionsstérungen, die wir
Krankheit nennen, beeinflusst wird, so liegen die Thatsachen auf dem Gebiete der
Funetionsveriinderungen im thierischen Korper jetzt so, dass von einer Un-
klarheit iiber den mechanischen Zusammenhang der Erscheinungen
nicht mehr die Rede sein kann, auch wenn wir die feinsten molecularen
Umsetzungen , die die dusserlich sichtbaren, von uns Symptome genannten, Er-
scheinungen hervorrufen, noch nicht kennen.

Wir kinnen die Vorgiinge bei der Funetionsveriinderung, die wir Krankheit
nennen, unschwer auf bekannte physikalische Bewegungsformen zuriickfithren und
somif, ohme den Thatsachen Zwang anzuthun, die Anschauungen exacter Natur-
wissenschaft und die hier iibliche Terminologie auf das Gebiet der Pathologie iibertragen
und an den sogenannfen Krankheitserscheinungen die Geltung des Gesetzes von der
Erhaltung der Energic demonstriren. Krankheit ist nicht, wie man nach
VikcHOW'S Vorgang definirt, ,Leben unter verinderten Bedin-
gungen® sechleehtweg, denn damit ist héehstens der Vorgangder
pAnpassung” umschrieben, sondern Krankheit ist eine andere
Form der Arbeitsvertheilung im Organismus. Krank sein heisst
unter verinderten inneren Bedingungen, unter griésserem Ver-
brauch von Spannkriiften filr innere (inter-und intramoleculare),
wesentliche Arbeit leben. Wir wissen, dass bei veriinderter Arbeitsvertheilung
dann Krankheit vorhanden ist, wenn eine Leistungsinsufficienz fiir anusser-
wesentliche Arbeit an einem Orte mit einem héheren Masse von
intramolecularer (wesentlicher) Arbeit an demselben Orte oder
an einem anderen vergesellsehaftet ist, wenn vonder Summe der
zur Umsetzung in Arbeit verfiigharen Spannkrifte des Orga-
nigsmus ein fiir die Gesammtsumme der Arbeitsleistung des
Individuums wesentlicher Theil dureh Vermehrung der inneren
Arbeit in Abzug kommt. Wir wissen ferner, dass Beschaffenheit und
Dauer der ursiichlichen Momente, welche jene Veriinderung der Arbeitsleistung
bedingen — miigen zie nun ausserhalb oder innerhalb des Organismus liegen —
im Wesentlichen die iiussere Erscheinungsform des krankhaften Zustandes dadurch
gestalten, dass die Verinderung der Arbeitsleistung sich in einer Reihe, aueh fiusserlich
sichtbarer, Veriinderungen in dem Ablaufe der Organthiitigkeit, weleche wir Symptome
nennen, doeumentirt. Das, was wir den krankhaften Reiz nennen — bestehe er nun
in einer Erschwerung der Arbeitsleistung des Kérpers dureh Verdinderung der
fiugseren Lebenshedingungen, oder bestehe er in einer Mehrforderung an Arbeit
durch die Einwirkung von Giften, die einen Theil der verfiizharen Spannkrifte
verbrauehen, oder bestehe er in einer grisseren Inanspruchnahme durch die
Thitigkeit der kleinsten Organismen, die einen Theil des Ernihrungsmaterials
ihres Wirthes fiir sich in Anspruch nehmen und den Wirth zwingen, darum mehr
Erndhrungsmaterial zu produciren und zu verarbeiten als sonst — das also, was
wir krankhafte Reize nennen, sind entweder nur Auslisungsvor
wiinge oder physikalisch-chemischeWirkungen vonSpannkriften
und Affinititen fremder Kérper, welehe bei ihrer Einwirkung
auf den (dadurch erkrankenden) Organismus eine andere Regu-
lation seiner Arbheitsbedingungen, eine andere Umsetzung und
einen Mehrverbraueh an Spannkriften, zum Theil ohne die
Miglichkeit eines Ersatzes, herbeifiihren. Sie erhiéhen also,
auch ohne Anspriiche an ausserwesentliche Thitigkeit, die
Summe der geleisteten Arbeit und zwingen den Organismus zu
einer dauernden Erhéhung seiner Arheit ohne Ruhepause fiir
die Restitution des verbraunchten Materials. Sie schiidigen den Kirper
um so mehr, wenn sie die innere Arbeit lebenswichtiger Organe erschweren und
dadurch die Kraftquelle fiir den Kirper versiegen lassen.
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Je grosser der Umfang der auf Bekimpfung des inneren Reizes vom
Organismus verwandten Spannkrifte ist — d. h. je stirker die chemizche Affinitit
des reizenden Korpers zu den Affinitiiten der das Erniibrungsmaterial bildender Stoffe
ist — je linger dieser Mehrverbrauch dauert, je wichtiger fiir die Bediirfnisse
des Organismus der Apparat ist, an dem sich diese Vorgiinge abwickeln, desto
stirker ist die Leistungsinsufficienz fiir ausserwesentliche Arbeit ausgesprochen,
desto heftizer sind die Huseerlich zu Tage tretenden Krankheitserscheinungen (die
Zeichen vermehrter innerer Arbeit), die sich an dem primiir betroffenen Apparate
und an den von ihm versorgten oder mit ihm gemeinsam arbeitenden Apparaten
einstellen, desto deutlicher =ind die prim#ren oder secundiiren Symptome, die
Zeichen vermehrter, verminderter oder verinderter Arbeit. Dass letztere
beide Begriffe oft zusammenfallen, mag hier nur beiliufiz erwiibnt werden, denn
ein Apparat, der sechwiicher arbeitet, bringt nicht nur quanti-
tativ weniger Producte hervor, sondern ihre Qualitit leidet
auch, wenn es sieh um complicirte Producte handelt, da sie
nicht bis zur letzten Stufe der Umsetzung gelangen. Ein Ofen, der
einen Constructionsfehler hat, liefert weniger Wiirme, und die brennbaren Pro-
ducte sind nicht bis zu Kohlensiure verbrannt, sondern enthalten noch viel un-
zersetzte Kohle (Russ).

Wenn wir nun also genau wissen, dass , Krankheit® verinderte Funetion
— veriinderte oder verminderte Arbeitsleistung fiir die Zwecke des Organis-
mus bei vermehrter wesentlicher Arheitsleistung iiberhaupt —
ist, 80 ist klar, dass die dusserlich sichtharen Manifestationen dieser Storung der Arbeit
nur dadureh beeinflusst werden konnen, dass wir die Ursache der Veriinde-
rung, die Ursache der erhéhten Arbeit, des erhéhten Verbrauchs
an Spannkriften beseitigen oder, wenn dies nicht gelingt, dass wir die
ausserwesentliche Arbeit des kranken Organs so weit als miglich herab-
getzen. Dem ersten Postulate kommen wir nach, wenn wir entweder die Bacterien,
die als Reiz wirken, in ihrer Entwicklung hemmen oder sie vernichten (Wirkung
speeifischer Mittel), oder indem wir jede Erschwerung der d#dusseren Lebens-
hedingungen, durch die die innere Arbeit ohne Nutzen fiir den Kirper vermehrt
und die verfiigharen Spannkrifte verringert werden, vermindern oder ausschalten
und, wenn dies nieht gelingt, wenigstens alle Anforderungen in anderen Richtungen
reduciren, um alle disponible Spannkraft dem Punkte, wo die hiochste Arbeit
geleistet wird, zufliessen zu lassen. oder endlich, indem wir die Bedingungen,
unter denen die Ernibhrung geschieht, also die Kraftquellen, miglichst reichlich
fliessen lassen.

Die Ziele dieser causalen Therapie sind also: Grisst-
migliche Verringerung der ausserwesentlichen Leistung oder
Vermehrung der Zufuhr von Spannkriiften in leicht assimilir-
barer Form. Es ist leicht ersichtlich, in welchen Grenzen diese Forderungen
erfiillbar sind. Denn die Zufuhr von Nahrungsstoffen hat ihre
Grenzen, da ja die Verarbeitung der Nabrung selbst wieder eine Zunahme der
wesentlichen und ausserwesentlichen Arbeit schafit, und die Verringerung der
Arbeitsanforderungen kannebenfalls nur bis zu einem gewissen
Grade gehen, niimlich his zur villigen Ausschaltung aller aunsserwesentlichen
Arbeit. Die Arheiteines Organismusaberso weitreduciren, heisst,
ibn zu absoluter Bettruhe und zum Minimum von Nahrung ver-
urtheilen! Das ist das wissenschaftlich begriindete Prineip der
Therapie fiir alle schweren Erkrankungen, fiir jeden hiheren Grad von Inanspruch-
nahme der Spannkriifte durch wesentliche Arbeit, und =zun dieser Kategorie von
Funetionsstéraongen gehiren in erster Linie die Infeetionskrankheiten, welche mit
starkem Fieber einhergehen und hei denen der abnorme Reiz gleichmiissig die Arbeit
aller Gewebe steigert. Dazu gehiiren schwere Lungen-, Nieren- und vor Allem die
Herzerkrankungen, bei denen die wirksamste Form der Therapie in Verringe-



122 Analyse der Arbeitsleistung im fieberhaften Processe.

rung der ansserwesentlichen Arbeit bis auf ein Minimum von Muskel-
anstrengung, — welche zur Vornahme einer modificirten Athmungs-
gymnastik und einer Gymnastik des Unterleibes verwendet
werden muss®) — besteht, Die Zufilbrung der Nahrung oder gewisser Reiz-
mittel muss abhiingic sein von der Natur des individuellen Falles; sie sind ja
nur Mittel, um leicht verwerthbare Spannkriifte zuzuofithren, und unter ihnen
spielen der Alkohol und leicht asgimilirbare Kohlenhydrate in
kleinen Mengen, die die Arbeit der im Fieber so sehr thitigen Muskeln
unterstiitzen sollen, die Hauptrolle, Eiweisssubstanzen zuzufiihren wiirde sich
nur dort zweckmiiszsig erweisen, wo aus gewissen Zeichen erschlossen werden
kann, dass wirklich ein stiirkerer Eiweisszerfall vorhanden ist. Ein solecher
Vorgang findet bei fieherhaften Processen aber nur in relativ besehriinktem Masse
statt, da der griisste Theil der Arbeit in einer besonderen Form der Muskel-
thiitigkeit zum Ausdruck kommt, welehe vor Allem der Kohlenhydrate bedarf,

1. Fieberhafter Process.

Vergegenwiirtizen wir uns die Verhiiltnisse bei der Infectionskrankheit:
Die locale Wirkung der Mikrobien auf die Gewebe, in denen sie sitzen, ist eine
minimale im Verhiiltnisse zu den Kriiften, die durch den Eintritt der irritirenden
Ptomaine in die Blutbahn hervorgerufen werden; diese bedingen die Funetions-
verinderungen, die wir Temperatursteigerung nennen, indem gie die oft enorme
Muskelthiitigkeit und die Arbeit der mit dem Cireulationsapparate in Verbindung
stehenden Theile hervorrufen, eine Arbeit, deren Zweck (oder besser Effect)
nur die schnelle Elimination der Toxine ist. Da nun der Muskel keine ausser-
wesentliche Arbeit durch Contraetion, wie dies sonst fasl bei allen Anliissen zur
Auslosung seiner Thiitigkeit der Fall ist, leistet, so kommen die durch bestimmte
Reize hier ausgeltsten Spannkraftmengen, also die geleistete Arbeit, allein in der
erhohten Wirmeentwicklung, die sonst nur eine seeundiire Begleiterscheinung jeder
Muskelaetion ist, zum Ausdruck. Fast alle vorhandenen Spannkrifte werden,
da Muskelbewegungen nur in geringstem Masse erfolgen, in Wirme umgesetzt,
and unter dem Einflusze dieser Erhéhung der Wirme spielen sich dann die anderen
bekannten Erscheinungen ab, die den fieberhaften Symptomencomplex charakteri-
giren, und unter denen — abgesehen von der Betheilizung des Cireulations-
apparates — die Zuriickhaltung und der Mehrverbranch wvon Wasser eine der
wichtigsten ist.

Was die Erhishung der Kérperwiirme anbetrifft, so ist fiir Jeden, der das
Hauptresetz des Organismus: Maximuom von Leistung bei einem Mini-
mum von Kraftverbrauch kennt, klar, dass die fieberhafte Reaction des
Muskels, oder sagen wir lieber des Organismus, die auf Vermehrung der inmeren
Arbeit beruht, nicht in erster Linie in einer Erhéhung der Wirmeproduetion, also
in absoluter Erhéhung der Arbeit, sondern vor Allem in einer anderen Vertheilung
der gebildeten Wirme zum Ausdruck kommen wird. Bevor die Wirmeproduetion
erhoht wird, wird die Wirmeabgabe eingeschriinkt; erst wenn der Reiz so gross
ist, dass auch die Einschrinkung der Abgabe kein geniigendes Aequivalent™®)
an Wirme fiir den Ablauf der Vorgiinge liefert, die der Reiz einleitete, tritt eine
Steigerung der Produetion, also Vermehrung der Umsetzung im Organismus ein.
Die Arbeit wird zuerst nur insofern vermehrt, als gewisse Apparate, die der
Wirmeregulation dienen, jetzt in erhohte Thiitizkeit gesetzt werden, um den
Abfluss der Wirme miglichst zu besehriinken; auch wird der Umsatz von Spann-
kriften an verschiedenen Orten, die nichf Sitz des Reizes sind, z. B.in der Hant,

#) 0. Rosexsacu, Artikel Herz® in Evressure's Real-Evncyeclopidie,

“#) Unter dem Einflusse der Wirme arbeitet der Muskel bis zu einem gewissen Grada
leichter, da ja Warmezufuhr bekanntlich die chemischen Processe (ans physikalischen Griinden)
erleichtert, indem =ie einen Theil der zu leistenden Arbeit liefert.
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wohl etwas herabgemindert. Dass ein solcher Austauseh von Kriiften, eine Ver-
dinderung der Kraftvertheilung stattfindet, beweist auch das Verbalten dez Ciren-
lationsapparates; denn die Entspannung der Arterien ist doch nichts Anderes, als
ein Bestreben (wenn diese teleologische Deutung erlaubt ist), die Reibung des
Blutes herabzusetzen, und somit die Ursache einer Veriinderung der bisherigen
Form der Herzarbeit. Die Entspannung der Arterien ist, anders ausgedriickt,
ein Beweiz dafiir, dass unter dem Einflusse gewisser Bedingungen die Widerstiinde
fiir den Blutstrom geringer geworden sind, wihrend eine grissere Beschleunigung
des Zuflusses stattfindet. Die Arbeit ist mindestens dieselbe geblieben, aber sie
ist anders vertheilt; die Masse des in der Zeiteinheit bewegten Blutes ist grisser,
die Hubhdhe geringer. Doech lassen sich hier keine allgemeinen Regeln auf-
stellen, da ja anch Zustinde erhdhter Spannung der oberflichlichen Arterien,
z. B, im Schiittelfroste, durch den die plitzliche Zuriickhaltung der Kirperwirme
eingeleitet und documentirt wird, vorkommen. Diese Verengerung der Arterien,
deren Folge stirkere Reibung des Blutes an den Gefiisswiinden ist, und die starken,
die Schiittelfrdste begleitenden, Muskelznekungen kinnen wohl anch als Mittel, die
Temperatur miglichst schnell zu erhdhen , betrachtet werden. Dasz Gesetz der
fieberhaften Temperatursteizerung lautet also: Es findet zuerst eine andere Ve -
theilung der Arbeit und keine Abgabe von iiberschiissiger Wiirme statt;
dann erst, vielleicht sogar in Folge dieser Wirmestauung, findet bei Fortdauer
des Reizes eine Mehrproduection von Wiirme statt, die entsprechend den Phasen
griisserer oder geringerer Erregbarkeit des Organismus (Tagesfluetuation)
gich in verschiedenen Graden der Temperaturerhohung fussert. Der Proeess er-
hiohter Muskelthiitigkeit beim normalen Menschen ist mit einer Erhihung der
Ausscheidung von Wasser in einer. bis jetzt nicht erklirten, Weise verbunden
(Schwitzen nach Muskelaction); bei der Vermehrung der Wiirmeproduetion im Fieher
hingegen wird Wasser ausserordentlich fest gebunden im Korper zuriickgebalten
und gelangt erst nach Aufhiren dieser Bindung, die mit dem Nachlass der Arbeit
der wiirmeproducirenden Apparate zusammentfillt, wieder auf dem natiirlichen
Wege (durch Sehweisshildung und Nierenfunction) nach aussen. Wenn es erlaubt
ist, eine Hypothese zu #dussern, so ist es die, dass die Kriifte der Muskeln, die
sonst in der Contraction zum Ausdruck kommen, im Fieber auf andere Weise
verwerthet werden. Wiihrend sonst der Muskel vielleicht leicht explosible Substanzen,
Stickstoffverhindungen, nach Analogie des Nitroglyeering oder des Chlorstickstofis
bildet und nach Einwirkung eines bestimmten Aunslésungsvorganges (motorischer
Impuls) dorch den Sauerstoff, der wohl stets activirt wird, in Arbeit verwandelr,
wird jetzt die ganze Spannkraftmenge. die sonst als Arbeit bei der Contraction
zin Tage tritt, trotz lebhafter Arbeit des Muskelprotoplasmas nur in Wirme ver-
wandelt. Bei diesem Vorgange spielt nun das Wasser eine Haupt-
rolle. Der Muskel bedarf des Wassers, um die eigenthiimliche
Uebertragung der Spannkriiftein Wiirme zuermiglichen. Vielleicht
kaon man aunch hier die Annahme machen, dass vom Muskelmoleciil unter Bildung
von Wasserstoffsuperoxyd O aetivirt wird, das heisst als Moleciilverbindung nach
M. TeRAUBE in Wirksamkeit tritt. Damit wiirde natirlich die grosse
Menge von Arhbeit, die sonst zur Trennung des Sauerstofl-
moleciils in Atome nithig ist, eriibrigt werden, und unter der An-
nahme der Verbrennung des Spannkraftmaterials durch ein O-Atom des Wassers
lieese sich die Function des Muskels, so grosse Mengen von Wirme zu bilden,
erkliiren; denn die Voraussetzung der gewdhnlichen Form der Verbrennung der
Koblenhydrate vermag allein, namentlich bei hungernden Fieberkranken, das Rithscl
der grossen Wiirmepredoetion unserer Ansicht nach nicht ganz zu lbsen.

Alle Fiebertheorieen also, weleche einseitiz die Verminderang der
Wiirmeabgabe oder die Erhohung der Production als Ursache der fieberhaften
Steigerung anschuldigen, sind darum nicht ausreichend, die Erscheinungen
zu erkliren. Fiir die Therapie des Fiebers fillt aber ausser den bereits
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oben erwiihnten, durch die Erfahrung tausendfach bestitigten, Massnahmen
noch die Nothwendigkeit der Zufubr von Wasser in's Gewicht, welchem
Postulate alle erfahrenen Aerzte stets KRechnung getragen haben, indem sie, auch
unbesinnlichen Kranken, miiglichst oft kiihlende Getriinke reichen liessen.
Was aber die medicamentiise Therapie der Temperaturerhthung anbetrifft,
so ist iiber sie, wenn sie nicht causal ist, das Urtheil gesprochen; sie erhiht
die Korperarbeit ohne Nutzen, indem sie die natiirlichen mechanischen
Voraussetzungen der Wirmesteizerung unberiicksichtigt lisst und eine Wirme-
abfubr ermiglicht, die bei Fortbestehen des Reizes ganz zweeklos, ja schiidlich
ist, da nach Aufhiren der Wirkung des Mittels ja ganz dieselben Bedingungen
wie vorher vorhanden sind und da die Reaction denselben physikalischen Zustand
wie vorher herbeifithren, d. h. den Wiirmeverlust durch Mehrarbeit decken muss.
Das hat ja auch die Erfahrung bestiitigt, welche lehrt, dass jedes kiinstlich bewirkte
Absinken der Temperatur anch sofort von einem rapiden Ansteigen zefolgt ist, Die
Kraft, die nithig war, die Temperatur herabzudricken, d. h.
das Krifteiquivalent fiilr die Wiirme, die dem Kiérper hei An-
wendung des Mittels entzogen wird, muss aufgewendet werden,
um die Temperatur anf die friithere Hohe zu bringen, wenn der
Reiz forthesteht.

Was ist hectisches Fieber? Es kanon zwei Ursachen haben; nimlich es
kann der Reiz nur zu bestimmter Zeit wirken, d. h. die Ptomaine gelangen
in Folge gewisser Eigenschaften der Mikrobien nur zeitweilig
in's Blut, oder die Erregbarkeit des Korpers zeigt im Laufe des
Tages Sehwankungen. Die letztere Anpahme ist die wahrseheinlichere; denn
es spricht dafir der Umstand, dass alle Organismen diesem Wechsel der Erreg-
barkeit unterworfen sind, der wahrscheinlich phylogenetiseche Ursachen hat und
auf den Einfluss des Liehts, der nicht nur hei der Pflanze, sondern aueh hei
nnderﬂu Organismen eine grosse Lolle spielt, zuriickzufithren ist, Unter dem

iinflusse des Liehts gehen alle Vorgiinge in der organischen
uuﬂ selbst in derunorganisehen Natur lebhafter vor sich, d. h das Licht,
wahrscheinlicher aber die mit dem Tageslichte verbundene V Brmﬁhruug der zu-
gefiihrten Wirme, liefert die Kraft, stirkere Auslésungsvorgiinge als sonst zu he-
wirken. Auch dLr Mensch zmgt diese Einwirkung noeh, indem seine Erregbarkeit
von der Morgenstunde ab eine erhebliche Steigerung erfahrl; indem alle Lebens-
vorgiinge sich stirker manifestiren. Dies ist der Grund, warum Nachmittags die
Temperaiur steigt; dies ist auch der Grund, warum der kranke Organismus —
der ja nur durch stirkere innere Arbeit von dem gesunden sich unterscheidet —
eine abendliche Exacerbation anfweist, denn der den Tag iiber circu-
lirende Reiz trifft in spiiterer Tagesstunde eine erhihte Erregbar-
keit, d.h. eine erhihte Migliehkeit, Spannkriifte zu verwerthen,
und erzielt einen grisseren Effect, wie wir dies auch schlagend an der Einwirkung
des Tuberkulins nachgewiesen haben, Wenn die fiehererrezende Wirkung dieses
Agens mit der spontanen Tendenz zur Temperatursteigerung
zusammenfillt, haben wir stiirkere Reaction, im anderen Falle keine
oder Spiitreaction.’ Damit ist anch der Schliissel zur Erklirung des Typus
inversus und der verschiedenen Formen der Temperatursteigerung an die Hand
gegeben ; die Temperatursteizerung ist ein Produet ans der Stirke des Reizes
und der Disposition, d. h. der jeweilizen Erreghbarkeit, der Maglichkeit, Spannkrifte
in Wiirme zu verwandeln.

Beide Einfliisse gestalten die Temperatur nun so weechselnd, da eben
[teiz und Reaction, Quantitit der einwirkenden Kriifte und die Summe der verfiigharen

#) Auch die bei vielen Classen von Organismen nur unter dem Einflusse des Tages-
lichtes migliche Nahrungsanfnahme hat dadurch, dass sie grissere Spannkraftmengen =zur
Disposition stellt, an der Entstehong der phylogenetischen Tagesfluctnationen im Haunshalte
des Organismus einen grossen Antheil,
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Spannkriifte, sowie die Leichtigkeit, sie auszuldsen, hei verschiedenen
Individuen verschieden sind, und da zu gewissen Zeiten in Folge von
Verdinderungen im Organismus und durch Anpassung sich die
Erregharkeit findert. Auch dafiir haben wir in der Tuberkulinwirkung eine
Analogie, und wir wollen deshalb den Begriff der Disposition mit besonderer
Bezugnahme auf die Erscheinungen nach Tuberkulininjectionen einer Erirterung
unterziehen. Disposition ist die Eigenschaft des Organismus, auf
einen bestimmten Reiz hin Spannkrifte in Arbeit zu wver-
wandeln, und sie ist abhingig von der Anordnung, Menge
und Auslisbarkeit dieser Spannkrifte. Es ist somit klar, dass bei
einzelnen Individuen dieses Resultat wegen der besonderen Eigenthiimlich-
keiten, die ja eben das Wesen des Individuums ausmachen, verschieden aus-
fallen muss. Wir sprechen deshalb von verschiedemer Disposition zu reagiren,
von erhihter Erregharkeit, wenn derselbe Reiz eine grosse Menge von
Arbeit auslist, von geringer im umgekehrten Falle. Nun ist ferner klar, dass,
je kriiftiger ein Reiz einwirkf, desto schneller Mangel an Ersatz von Spannkriiften,
die doch erst anfgenommen und verarhbeitet, d. h. in die Organe eingelagert werden
miissen , eintritt, und es ist wohl auch unzweifelhaft, dass dann derselbe Reiz
nicht mehr denselben Effect haben kann ; es muss ein stiirkerer Reiz und in lingeren
Intervallen einwirken, um die anders gelagerten, nicht so wie friiher zur Disponi-
bilitiit stehenden, Kraftsubstrate so zu beeinflussen, dass Arbeit ansgelist wird,

Wiederholte Reize derselben Griisse rufen also einen Zustand der Ab-
stumpfung hervor, der wohl hauptsiichlich darauf beruht, dass die in bestindiger
Aufeinanderfolge ansgeldsten Spannkriifte nicht ersetzt werden und dass moleculare
Umsetzungen (Gewebsverinderungen) erfolgen, die sich nicht wieder ausgleichen,
g0 dass ein Reiz von gewdhnlicher Grisse die Moleciile niecht mehr in der zur
Reaction geeigneten Beschaffenheit antrifit. Wenn z, B. stark mit Fieber reagirt
wurde, so sind die auf die Steigerung folgenden subnormalen Temperaturen ein
Zeichen dafiir, dass gewisse Folgen der Einwirkung des fiebererregenden Reizes
weiter bestehen, dass Umsetzungen, die sonst erfolgten, nicht erfolgen kénnen,
weil ihre Substrate noch nicht vorhanden, oder wenn sie vorhanden sind, nicht in
der zur wirklichen Auslisung geeigneten Anordnung vorliegen. Es bedarf dem-
gemiiss jetzt natiirlich grisserer Erregungsmittel, also eines grisseren Reizes zu
innerer Arbeit um denselben Effect auszuitben. Sehen wir doeh anch im Verlaufe
einer Krankheit im heetischen und stark remittirenden Fieber den Ausdruck dieser
Ermildung, d. h. der verminderten Reizharkeit, die identisch ist mit Verringerung
der auslosbaren Spannkriifte, und zuletzt der Erschépfung. Die Producte der
Fiebererreger sind ja vorhanden; aber sie kommen erst dann, und nur dann noch
zur Wirkung, wenn der Organismus im Ablauf seiner normalen Tages-
fluetuation spontan die Erreghbarkeit steigert (s. 0.) und eine
stiirkere Tendenz zur Umsetzung von Spannkriiften zeigt, d. h. am
Abend, Am Morgen =ind sie nicht mehr geniigend, um die Temperatur zu steigern, da
die Erregbarkeit des Organismus in Folge zu grosser Arbeit in der Fieberperiode
gich abgestumpft hat, oder mit anderen Worten, da die Ermiidungs- und Ruhe-
periode der an der Erhohung der Kérperwirme betheilizten Apparate, die Zeit
fir die Aufapeicherung und Vorbereitung der als Entwickler der Spannkrifte
dienenden Substanzen sich naturgemiiss, wenn der Kirper sich nicht friihzeitig
erschipfen soll, ausdehnen muss, Erst wenn der sich allmiilig erhihende Reiz,
den die Toxine ausiiben, einen bestimmten Hiohegrad erreicht hat, und diese Cumula-
tion womdglich noch mit der griisseren Erregharkeit und Activitit der erwiithnten
Apparate zusammenfillt, also gegen die Mitte des Tages, wird wieder betriicht-
liche Temperaturerhohung erzielt, und wir haben das Bild des hectischen Fiebers,
sabnormale Temperatur am Morgen, Hyperpyrexie am Abend, vor uns. Das
Fieber nach Einspritzungen von Tuberkulin zeigt ja meist deutlich, wie dieselbe
Dosis, am Morgen einverleibt, eine unverhiltnissmissig stirkere Wirkung ausiibt
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als am Abend, dann ihre Wirkung vereinigt sich mit der der Tagesfluctuation,
wiibrend die bei der Nachmittags- oder Abendinjection gegebene Quantitiit die
Apparate bereits in der Ermildungsperiode oder auf der Hohe ihrer Leistung
nach der Tuberkulinwirkung vorfindet. Remittirendes Fieber (hectisches) zeigt
also nur dann eine Schwichung des Organismus, in specie seiner Wirmeregulations-
mechanismen, an, wenn wir aus den Verhiiltnissen des Allgemeinzustandes
entnehmen kinnen, dass der fiebererregende Reiz sich nicht vermindert,
sondern sogar gesteizgert hat. Er kann aber auch eine Verminderung des Reizes
anzeigen, wenn die Reactionsverhiiltnisse des Organismus dieselben geblieben sind,
und hat daon eine ginstige Bedeutung, (Die Periode der steilen Curven beim
Typbus abdominalis.) Da wir aber die Grisse des Reizes bei den Infections-
krankheiten nieht kennen und fiir die Beurtheilung des jeweilizen Zustandes
der Reactionsfiihigkeit des Orgapismus nur gewisse allgemeine Kriterien haben,
die auf der Untersuchung des Kriftezustandes, des Pulses, des Appetits, der
Schweiszabsonderung ete. und vor Allem auf der klinischen Erfahrung iiber den
Verlauf gewisser Krankheitsprocesse basiren, so kiénnen wir aus der That-
sache, dass ein Patient hectisches Fieber hat, also allein anf
Grund der Temperaturcurven, nie die Verhiiltnisse eines Falles
beurtheilen. Denn remittirendes Fieber bei einem Phthisiker
hat zanz andere Bedeuntung als bei einem Typhusl;rankén oder
bei einem Eiterungsprocesse. Es bedeutet etwas ganz Anderes, wenn es
nach einer Periode continuirlichen Fiebers oder gleich als die erste Erscheinung
der Krankheit anftritt; seine Bedeutung ist eine ganz andere, wenn der Kriifte-
zustand relativ got bleibt und der Appetit normal ist, als wenn hectische
Schweisse bestehen und Appetitlosigkeit herrscht. Wenn die Aenderung des
Temperaturtypus, die Verringerung der fieberhaften Reactionen auf einer allmiligen,
minimalen Anpassung an das fiehererregende Agens besteht, so ist ja der
Eifect fiir das Befinden des Kranken insofern ein besserer. als er die Sehidlichkeit
nun ohne Aufwand neuer Hilfsmittel, also mit geringerer Arbeit, bewiiltizt. Diese
Wendung pflegt sieh ja auch bald in einer Besserung des Allzemeinbefindens anszu-
driicken, obwoll damit, wenn die Bildung fiebererregender Substanzen fortdanert, der
schlechte Ausgang nur versechoben, nicht vermieden wird, wie sich bei Eiterungen,
die nicht entleert werden, dentlich zeigt. Wenn der Reiz aber derselbe zebliehen
oder gar gesteizert ist, wie der locale Befund ergiebt, so muss trotz der
Remission von Neuem stiirkere Arbeit der wiirmebildenden Apparate ein-
treten, da ja wihrend der Periode der Ermildung der Gewebe der Reiz sich
unzweifelhaft vermebrt und, sobald die Gewebe wieder erregbar geworden sind,
d. h. grissere Spannkraftmengen angesammelt haben, zu einer stirkeren Arbeit
der wieder besser erreghbaren Organe Veranlassung giebt. Die Arbeit des Kirpers
wird gesteigert und die Consumption hefirdert.

Das einzige Mass, das wir bis jetzt hatten, um iiber die Stiirke des fiebererre-
genden Agens in’s Klare zu kommen, waren die Antipyretica. Wenn nimlich auf relativ
geringe Dosen eines Mittels oder hei anderen antipyretischen Massnahmen ( Wirme-
entziehung) sich eine bedentende und namentlich eine lanzdanernde Ermissizung des
Fiebers ohne sonstize unangenehme Erscheinungen von Seiten des Allzemeinbefindens
erzielen liess, so konnte man schliessen, dass der einwirkende Reiz, den das Fieber-
mittel ja ewissermassen auszugleichen hatte, ein verhiiltnissmiissig geringer und dass
nur die Reactionsfihigkeit des Organismus eine starke sei, Kbenso konnte man den
umgekehrten Sehluss — bei Versagen der antipyretischen Wirkung — mit
einizer Reserve machen; eine prognostische Bedentung kann man aber dem Be
funde einer starken, antithermischen Wirkung nicht beimessen, da ja die Mig-
lichkeit, dass die Fiebererreger sich jeden Augenblick wieder betrichtlich vermehren
und den Reiz steigern kinnen, nie auszuschliessen ist.

Wenn wir somit den Begriff der Disposition fiir die Fiebergleichung dahin
definiren kiinnen, dass sie die Erregharkeit der an der Production der Kirperwirme
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betheilizten Apparate — die Summe der in der Zeiteinheit von einem bestimmten
Reiz anslisbaren, zur Wirmebildung verfiigharen, Spannkriifte — repriizentirt,
und dass von ihr die Zeit abhiingt, innerhalbh welcher die Steigerung der Tempe-
ratur voraussichtlich erfolgt, withrend die Periode der Ruhe die Wiederansammlung
dieser Spannkriifte anzeigt, so ist die Disposition Tuberkuliser, auf Tuberkulin
auffallend leicht zu fiebern, darauf zuriickzufiihren, dass Individuen, die fiir
Tuberkelbaeillen ein guter Nihrboden sind, neben anderen besonderen Eigen-
gchaften (Brustumfang , Beschaffenheit des Thorax, zarte Haut, erregzbare Herz-
action) auch die Eigenschaft haben, besonders erregbare Apparate fiir Wirmebildung
und Wirmeregzulation zu besitzen, wobei kein Urtheil dariiber abgegeben werden
z2oll, ob die Wirmeabgabe oder die Wirmebildung hier in Betracht kommt. Dass
Tuberkulose nicht immer fiebern, beruht, wie oben auseinandergesetzt ist, theils
darauf, dass ihre Toxine nieht in's Blut gelangen, theils darauf, dass die Eigen-
sehaft zu fiebern durchaus keine specifische der Tuberkuliszen zu sein braucht, ja
nicht einmal sein kann. (Vergl. den Abschnitt iiber das Kocn'sehe Verfahren.)

2, Therapie der gestérten Verdanungsarheit.

Um nun noch einmal zu dem Ausgangspunkt unserer Erirterung zuriick-
znkehren und an einem geeigneten Beispiele zu zeigen, wie die falsehe A uf-
fassung des Krankheitsbegriffes nnsere Therapie unheilvoll
beeinflusst, wollen wir vorerst gewisse Verdaunungsstidrungen
unter dem Gesichtspunkte, den wir hier entwickelt haben, betrachten. Wir waren
zn dem Resultate gekommen, dass ein Mittel (oder eine Methode) bei
giner FFunctionsstirung nur dann wirksam sein kann, wenn es
imStande ist, die, durcheinen bestimmten Reiz hervorgebrachte
und davernd unterhaltene, Verinderung derArbeitsvertheilung,
die miteinem griosseren zweeklosen Krifteverbraueh fiir wesent-
licheArbeiteinhergeht und also die ansserwesentliche Leistungs-
fihigkeit herabsetzt, zur Norm zuriickzufithren (ecausale Behandlung), oder
wenn es im Stande ist, die Anspriiche, die eine besondere ausserwesentliche
Leistung erfordern, so herabzumindern, dass der vorhandene Kraft-
vorrath, dernach Leistung der wesentlichen Arbeit ibrig bleiht,
zur Erfiillung der Anspriiche geniigt. Wenn wir also ein Individuum vor
uns haben, das an Verdauungsstirungen leidet, weil es zu viel Nahrung aufnimmt
und in Folge ungeniigender Muskelarbeit die aufgenommene Nahrung nicht ver-
brennt, sondern in Fett umsetzt, so kénnen wir durch Regulirnng der Nabrungs-
menge und der Arbeit sofort normale Verhiiltnisse wieder herstellen. Wenn Jemand
an Obstipation leidet, weil er ungeeignete, zu feste und schwere, Nahrung zu
gich nimmt und keine Muskelbewegungen, die die Peristaltik giinstiz beeinflussen,
macht, =0 werden wir mit demselben einfachen Verfahren, hichstens unter Zu-
hilfenahme eines leichten Abfiihrmittels, auskommen. Wir werden aber sofort mit
unseren Massnahmen Schiffbrueh leiden, wenn wir in  derselben Weise weiter
gchliessen und Maximen fiir die Behandlung der Krankheiten des
Verdavungsapparates aufstellen, indem wir unsere Erfahrungen etwa
80 ausdriicken: Bei Verdauungskrankheiten muss die Ernihrung
besechrinkt und die Bewegung vermehrt werden. Hier liegt der
falsche Schluss in der Uebertragung vom speciellen Fall auf das Allgemeine,
in der Schaffung eines Abstractums ,Verdauungskrankheit® aus dem
Coneretum ,Functionsstérung” im einzelnen Falle, die von ver-
mehrter Aufnahme bei verringerter Abgabe berriihrt. Wer mich der Entstellung
des Thatbestandes oder der Uebertreibung anklagen sollte, mige sich vergezen-
wirtizen, wie oft auf die blosse Angabe hin, dass Verdauungsstérungen nach der
Speisenaufnahme bestehen, eine Brunnencur verordnet wird, die doch in einer
wesentlichen Beschrinkung der Dilit und in der Verordnung recht fleissiger
kiorperlicher Bewegung mit miiglichster Entziehung des Schlafes — Friihaufstehen
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und Vermeidung des Nachmittagssehlafes wird ja mindestens gefordert — besteht.
So zweckmiissizg eine solche Cur fiir Missiggiinger, die eine gute Tafel lieben,
gein mag, 80 unzweckmiissig ist sie bei Anderen, derenFunection s-
stérungen entweder voniibermissiger oderzulangeanhaltender
ceistiger und kirperlicher Arbeit herrithren. Man vergegenwiirtize
sich die Situation : Ein Kaufmann oder Gelebrter, der von Friih bis Abends angestrengt
thitiz ist, keine Zeit hat, seine Mahlzeiten einzunehmen, oder der, wenn er Zeit
dazu findet, sie in unregelmiissigen Intervallen mit moglichster Hast, ohne ge-
niigend zn kaunen, einnimmt, ein Mann, der nicht essen kaon, wenn er Appetit
hat, sondern essen muss, wenn er, miide und abgehetzt, Zeit findet, — einen solehen
Mann, dessen Magen nur durch unzweckmiissize Arbeits- und Erniihrungsverhiiltnisse
reizbar und temporiir insufficient geworden ist, einen solchen Mann, den man sicher
heilen kann, wenn man ihn seine Arbeitsbedingungen zweckmissizc umgestalten
liisst, lisst man eine Brunnencur, wo moglich noch wihrend der Ausiibung seines
Berunfes, vornehmen, weil man annimmt, dass das Mineralwasser, das er
trinkt, und dieLebensweise, dieman ihm verordnet, dieKrank-
heit, jener mystisehe Wesen, heilt. Was ist die Folge? Der Patient
mitht sich ah, zwei Stunden Zeit fiir ,die Cor* zu gewinnen; er steht friiher auf
und entzieht sich die zum Sehlafen nithize Zeit; er Liuft noch eine Stunde mehr
umher als sonst, nimmt noch weniger kriiftige Nahrungsmittel als gewihnlich zu
sich und fiihlt sich miider, abgespannter und nerviser als je, mit Ausnahme seiner
Magenzymptome, die scheinbar gebessert sind, weil dem Magen iiberhaupt noeh weniger
zugemuthet wird, Aber ist das ein Erfolg? Heisst das ein Organ gesund machen,
wenn man uns den Beweis liefert, dass eine viel geringere Thitigkeit als sonst ohne
besondere Schmerziusserungen geleistet werden kann? Was ist die weitere Folge ?
Die Patienten werden immer nerviiser, sie vertragen immer weniger, fiihlen sich
an (eist und Korper elend und schieben das Alles auf ihr Magenleiden, das gar
nicht vorhanden ist, oder, wenn es etwa vorhanden ist, nurdie Folge unzweck-
missiger Arbeitsgestaltung ist. Und doch liegt hier fir den rationellen
Arzt die Therapie s0 nahe, wenn er den Mechanismus der Funetionsstirung im
vorliegenden und in #dhnlichen Illen sich klar maeht, wenn er, statt durch die
wystische Brunneneur den Aberglauben des Patienten, er konne durch ein Mittel
zesund werden, zu nihren, thm die Verh#ltnisse klar legte und kategorisch eine
Verminderung der Arbeit und Gewdhnung des Magens an regelmiissize, aber
kriftize, Thiitigkeit verlangte. Ich habe gar michts gegen die Verordnung einer
Brunneneur, wenn der Patient nur unter dieser Losung in die nothwendige Ver-
inderung seiner Lebensweise willizt, wenn er nur unter dieser Bedingung sein
Arbeitsfeld verlassen oder seine Arbeit einschriinken will ; aber dann muss auch
die Cur fiir ihn eine Erholung sein. Er muss wihrend derselben
allgemein und local gestiirkt werden, so dass sein angeblich
krankes Organ normale Thiitigkeit leistet. Und wenn Jemand zu
Haunse eine Cur vornehmen will, so miissen dieselben Bedingungen erfiillt sein;
er muss sich wenigstens am Vormittage seinerArbeit entziehen
und sich der Erholung, die nicht gerade imLaufen, sondern in
zweckmissiger Gymnastik bestehen goll, widmen.

Was nun die Diiit betrifft, so muss man vor Allem fragen: Wissen wir
denn iiherhaupt, was leicht verdaunlich ist? Haben wir denn einen Priifungsmodus,
der uns bei jedem Individunm die Verdauungsfihigkeit fiir einzelne Speisen abzu-
schiitzen gestattet? Und wenn wir selbst die Verdauungskraft des Magens in jedem
Falle feststellen kiinnten — ich hestreite es nach meinen Erfahrungen —, welehe
Kriterien haben wir dafiir, dass nicht der Darm die Schuld an der Leistungs-
unfihigkeit trigt? Kin Mensch verdaut Milch leicht, dem anderen macht sie die
stirksten Beschwerden ; bei einem ist bestindige Fleischkost der Ruin fiir den Magen
oder andere Theile des Verdauungsapparates, andere Individuen vertragen wieder
keine Kohlenhydrate. Wie schwer ist es hier, zu individualisiren, aber auch wie
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fruehtbar ! Das Schlagwort ,reizlose, kriiftize Diiit“ besagt gar nichts; denn jeder
Mensch hat seine Sympathieen und Antipathieen, und das, was den einen kriftigt,
schwiicht den andern oder mniifzt ihm doeh nichts.

3. Rationelle Beeinflussung der gestirten Muskel- und
Assimilationsarbeit bei der Chlorose.

Und nun noch ein Beispiel, welches dadurch nicht an Werth verliert,
dass es ein alltéigliches Leiden betrifft, niimlich die Chlorose. Wir wissen, dass
schlechte Luft, schlechte Ernibrung, unpassende und anstrengende Thiitizkeit
geistiger und korperlicher Natur die Ursachen der Erkrankung sind, die unter
dem Bilde der Chlorose auftritt: also lautet die gewthnliche therapeutische Maxime :
frische Luft, viele und kriftige, eiweissreiche Nahrung, und da man Luft ja nur
beim Gehen in vollem Masse geniessen kann: recht wiel Spazierengehen. In
uenester Zeit werden diese hygienischen Verordnungen noch durch die Empfehlung,
fleissiz zu schwimmen wund kalte Biider zu nehmen, vermehrt., Dass auch Eisen
empfohlen wird, braucht wohl nicht besonders erwihnt zu werden, denn Be-
handlung der Chlorose ohne Eisen ist ja bei dem heuntizen Hange, fiir die
Krankheit oder das Symptom ein therapeutizches Sehiboleth zn haben, undenkbar,

Welchen Erfolg kinnen wir a priori von solchen sehematischen Massnahmen
erhoffen, da wir doch kein Abstractum, sondern individuell verschiedene, und aus
verschiedenen Ursachen erkrankte, Menschen vor uns haben? Wo wird starke
Muskelarbeit, Schwimmen, Baden, kriiftizes Essen einen Nutzen sehaffen? Doch
nur dort, wo das Leiden im Beginn ist und wo {iberhaupt die Apparate durch
die falsehe Richtung der Lebensweise noch nicht in ihrer
Leistungsafihigkeit gelitten haben. Wer durch ungeniigende Erniihrung
gelitten hat, der wird bei reichlicher kriiftizer Nahrung, wie jeder Reconvalescent,
aufblithen; denn seine Organe kinnen und miissen jetzt mehr arbeiten, um das
Verlorene zu ersetzen; man kann ihnen vermehrte Arbeit zumuthen, weil sie gesund
zind. Wer durch den Aufenthalt in schlecht geliifteten Riumen, durch das Tragen von
engen Corsets, dureh bestiindize sitzende Lebensweise oder ungeniigenden Schlaf, dureh

anstrengende Muskelthiitigkeit unter ungiinstigen Bedingungen — sei es nun die
Nihterin, die durch Maschinenarbeit, oder die Dame der Gesellschaft, die durch
Sehniirleib und anstrengendes Tanzen ihre Gesundheit geschiidigt hat — wer auf

diese Weise bintleer geworden ist, der kann durch den Aufenthalt im Freien,
doreh passende Gymnastik und zweckmiissige Kleidung, die die Athmungs- und
Verdanungsthiitigkeit ungehindert vor sich gehen lisst, die eingetretenen Stérungen
schnell wieder gut machen. Aber wie steht es denn mit Denjenigen, bei denen
die Schwiche und Insufficienz des Verdanungsapparates, namentlich der secerni-
renden und resorbirenden (assimilirenden) Theile, sich durch Mangel an
Seeret (Mangel an Salzsiiure) und durch villiges Fehlen des Appetits
doenmentirt, hei denen die Muzkeln =o schlecht erniihrt und schwach sind, dass sie
jede Anforderung an ihre Thiitigkeit mit einer Vermehrung der Beschwerden be-
antworten ? In diesem Falle wird durch Nichtbeachtung des Gesetzes, dass der
Mangel an Erniihrungsmaterial, also an ersefzbaren, zur Arbeit
verwendbaren, Spannkriften, gebieterisch eine Herabsetzung
der ansserwesentlichen Arbeit auf ein Minimum fordert, damit
eine Rednetion der wesentlichen Arbeitermiglicht werde, sehr viel
Schaden herbeigefiihrt, und selbst in nicht so vorgeschrittenen Fillen wird stets durch
Ueherzehreiten der Grenze der ausserwesentlichen Arbeitsfibigkeit der Zustand ver-
sehlechtert. Wer an leichteren Graden von Bleichsueht leidet, dem mag miissige Gym-
nastik und, den Verhiiltnissen angepasste, kriiftize Ernihrung, die aber durchaus
keine reine Eiweisskost zu sein brancht, da gemisehte viel vortheilhafter auf die
Ausbildung der Muskelkriifte hinwirkt, sehr von Nutzen sein; denn seine Apparate
gind ja nur sehwach, weil sie nieht systematisch arbeiten, also aus Mangel
REogenbach, Therapie. q
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an Uebung, Hier werden durch methodisehe Uebung nichtnur die
Muskeln gsicher gestirkt werden, sondern aunch der Verdanungs-
apparat wird bei Zwang zu besserer (kriftigerer) Ernihrung
kriaftiger arbeiten, da kein Organ so leicht der Arbeit ent-
wihnt wird als der Magen, sobald man ihn nur einmal lingere Zeit auf
sogenannte leicht verdauliche Kost gesetzt oder die Menge der Nahrung unter
das nmithige Mass (fiir die Erhaltung und Stirkung der Function) herabge-
driicki hat. (Vergl. das Capitel iiber psyehiseche Therapie.) Wenn wir also unter
gewissen Verhiilinissen hbei ungeiibten und dureh Mangel an Uebung
schwach gewordenen Organen durch methodische Uebung zweifel-
los eine gute Aushildung der Function erreichen, so wird sicher
das Gegentheil, nfimlich betrichtliche und schnelle Sehwichung der Leistung
erreicht, wenn wir ein, bereitsim Beginn der Insufficienz stehendes
Organ durech starke Inanspruchnahme zur Thitigkeit zwingen
wollen, Je mehr es zur Leistung ausserwesentlicher Arbeit durch Zwang
zur Muskelthitigkeit in Anspruch genommen wird, desto mehr leidet die
innere Arbeit, da von der ohnehin geringen, zur Verfiizung stehenden Summe
von Spannkriiften ein ifiberaus grosser Theil ohne Aussieht auf
schnellen Ersatz — denn die Ernihrung, die ja selbst ein Theil der Arbeit
ist, liegt ja auch darnieder, weil der Verdauungsapparat selbst insufficient ist —
gzum Verbrauch kommt., Je weniger aber die Moglichkeit des Wiederersatzes da
ist, desto linger muss die Periode der Insufficienz, die nur zu leicht in Parese
iibergeht, dauern.

So sehen wir, dass junge Midehen, die, selbst in einem der
ersten Stadien derChlorose, zu starker Muskelbewegung ange-
halten werden, immer schwicher und blasser werden, .s0 haben
wir namentlich beobachtet, dass solehe Chlorotiseche, denen Schwimmen und Kalt-
baden verordnet ist, sichtlich leidender werden, eine FErscheinung, die nicht
schwer zu deuten ist, da die Anstrengungen, die mit der Erlernung des Schwimmens
verbunden sind, die starken Muskelbewegungen bei der ohnehin ungeniigenden
Leistung der Athmung und des Herzens der an das Corset Ge-
wihnten, die Anforderungen an die Kirperwiirme — es wird ja sehr viel
Wiirme durch das kalte Wasser entzogen — allzu grosse Anspriiche an die vorhandene,
iitberhanpt ersetzbare, Summe von Spannkriiften machen. Daraus milssen wir
die Lehre ziehen, dass Chlorotisehe in solehen Fillen fiir's
Erste keine Muskelbewegungen machen diirfen, dass man ihnen
nur eine migsige Athmungsgymnastik im Sitzen anrathen, aber
langes Stehen und Gehen widerrathen solle. Es ist am besten,
Chlorotische, die schwerer erkrankt sind, eine Zeit lang zur
absoluten Bettruhe zu verurtheilen, denn sie sind in Ghnlicher
Lage wie Fieberkranke, nur dass hier der sonst gesunde Muskel keine Kriifte
zu ausserwesentlicher Arbeit disponibel hat, weil er alle seine Spannkrifte in Wiirme
umsetzt , withrend das chlorotische Individuum, das iiberhaupt wegen schlechter
Erniihrung zu wenig Spannkrifte zur Verfigung hat, gleichzeitiz muskelkrank und
somit zu ausserwesentlicher Arbeit in grisserem Umfange unfihig ist. Die Bettruhe
halten wir auch deshalb fiir vortheilhaft, weil sie die Wiirmeabgabe miglichst
beschriinkt; dabei kann aber immerhin, um die Cirenlation in den meist so kiihlen
Extremitiiten zu beférdern, Massagein leichter Form zur Anwendung kommen.
Zur Ernihrung empfiehlt sich in erster Zeit nar ganz leiehte Nahrung, je
nach dem Zustande des Appetits (Suppe, Reis, Semmel mit Butter, leichtes Fleisch),
unter Darreichung von Pepsin und Salzsiiure; letztere ist in nicht zu grossen Dosen,
etwa 5—4 Tropfen in recht viel Wasser wiihrend des Essens oder kurz vor dem
Essen zu nehmen, und zwar bei jeder der sehr hiiufizen, aber kleinen Mahlzeiten.
Der Genuss von sauren Speisen ist zu erlauben, da der Kranke ein instinefives
SBiurebediirfniss hat, ebenso zu empfehlen ist der Gebrauch von Salz wihrend
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des Essens und vor den Mahlzeiten, Kann die Ruhelage mit dem Aufenthalt in freier
Luft vereinigt werden, so ist der Erfolg ein noch grisserer, da namentlich das Ver-
weilen im Sonnenlichte von grossem Vortheil fiir die Kranken zu sein scheint. Nach
einigen Wochen der Ruhe kann man alsdann vorsichtige Versuche mit Bewegung,
Steigen und mit reichlichen Mahlzeiten machen, die aber nie aus Fleisch oder
Albuminaten allein bestehen diirfen, und man wird sich ilberzeugen, dass in relativ
kurzer Zeit die Stérungen radical beseitizt sind und bleiben werden, wenn
nicht wieder die friithere ungiinstige Lebensweise aufgenommen
wird. Auch in leichteren Fillen von Chlorose ist lingere Bettruhe erforderlich,
denn unserer Auffassung nach ist ungeniigender Schlaf, besonders bei
jugendlichen Individuen, eine der Hauptursachen jener Lr-
nihrungsstiirung, die wir als Chlorose bezeichnen., Es fehlt den
ermiideten Organen an Zeit, um den Ersatz der durch die Tagesarbeit verbrauchten
Spannkriifte, namentlich in den Nerven und den Muskeln, wihrend
der kurzen Nachtrube zu bewerkstelligen. Wanon und wie man die Behandlung der
Chlorose durch kalte Abreibungen und andere Proceduren unterstiitzen kann, das
muss die Beurtheilung des speciellen Falles lehren,

Also auch hier ist die Losung: Weniger schematisiren, mehr
individualisiren! Das kiinnen wir aber nur erreichen, wenn wir die, die
Medicin leider noch beherrschende, Abstraction und die Personi-
fication bei Seite lassen und den concreten Fall mit seinen
Eigenthiimlichkeiten im Auge behalten Hier gilt es, die Ursachen
der Funetionsstrung, die beginnende Insufficienz, festzustellen und vor Allem
zu erkennen, ob die Iusufficienz eine Folge von wirkliecher Organerkrankung
(durch iibermiissige innere Arbeit) ist, ob sie bloss von Mangel an Uebung
herriihrt- oder ob sie nur Folge nnzweckmiissiger Vertheilung der
Arbeitshedingungen ist. Dann kann man mit Erfolz Therapie treiben, dann kann
man von frztlicher Kunst reden, wiihrend der schematisch Behandelnde sich in
Nichts von dem Empiriker und ,Wunderdoctor® unterscheidet.
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Bei Besprechung der Bedeutung des Symptoms sind die Ausdriicke Reiz,
Reaction und Disposition so oft gebraucht worden, dass wir uns mit diesen
Begriffen, die bei der Erklirung des Wesens von Krankheitsvorgiingen eine so
grosse Rolle spielen, dass sie sogar zur Aufstelling von Systemen Veranlassung
gegeben haben, etwas niher beschiiftizen miissen. s muss der Versuch gemacht
werden, sie auf bekannte physikalische Vorgiinge zuriickzufilhren, sie als Formen
der Bewegung darzustellen, die nach gewissen mechanischen Gesetzen erfolgen; es
muss gezeigt werden, wie sich diese vitalen Begriffe unter dem Gesichtspunkte
des Gesetzes von der Erhaltung der Energie auf moleculare, physikalische Vor-
giinge zuriickfilbren lassen. Reiz nennen wir die Ursache der Auslisung
jener Bewegungsform der Materie, die man als Leben be-
zeichnet, Reiz nennen wir weiterhin jede Veriinderung der finsseren und inneren
Bedingungen, unter welehen das Protoplasma lebt; Reaetion im weitesten Sinne
nennen wir alle Formen der Arbeitsleistung, Atom- und Molecularverschiebungen
(oder Proeesse physikalisch-chemisecher Natur), mit welehen das Protoplasma jede
Veriinderung der Auslisungsvorgiinge, d. h. der #usseren oder inneren Lebens-
bedingungen, von der der Organismus betroffen wird, beantwortet. Auch wenn
der Reiz noch so klein ist, besteht diese Reaection ; sie ist nur fiir unsere Hilfsmittel
nicht immer nachweisbar, da es sich um unendlich kleine Verinderungen des Mole-
cularmechanismus handelt. Muss ja doch auch die minimalste (Juantitit von leben-
diger Kraft oder Wiirme, die einen Kiirper trifit, ein Minimum von Bewegung in
seinen Molecillen auslésen, Ein organischer Kirper, in dem kein Reiz, keine
lebendige Kraft, d. h. kein bestiindig wirkender Auslisungsvorgang, in dem Spann-
kraftvorrathe Umsetzungen hervorruft, ist unerregbar; er ist todt, wenn solche
Umsetzungen durch blosse Aupslisungsvorgiinge iiberhaupt nicht mehr herbeigefiihrt
werden konnen. Das Riithsel des Lebens ist die Erregung dieser Auslésungsvorgiinge
in jedem Keime eines neuen Individuums und seine Erhaltung wihrend einer be-
stimmten Periode, die wir individuelles Leben nennen. Es ist klar, dass
gich im Laufe des organischen Lebens gewisse Relationen zwischen diesen Reizen,
die den Beziehungen des Protoplasmas zu dem umgebenden Medium entstammen,
und den Vorgiingen im Protoplasma selbst ausgebildet haben, die nach mechani-
schen Principien zn Kraftumsetzungen von bestimmter Grisse, — die in den ver-
sgchiedensten Formen der Bewegung der Materie zu unserer Kenntniss gelangen, —
und allmilig zu danernden Einrichtungen fihrten, d. h. bei einer bestimmten Grisse
des Reizes eine nach Zahlenverhiiltnissen bestimmbare Grisse der Bewegung auslozen.
Je mehr Protoplasmacomplexe zusammentraten, desto complicirter wurden auch die
duggerlich wahrnehmbaren Bewegungserscheinungen und die chemischen Processe,
oder, mit einem Worte, es vermehrten und eomplicirten sich die Reflexvorgiinge.
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Wir subsumiren unter diesen Begriff die gewihnlichen Reflexbewegungen, also
gewisse, rein physikaliseh aufzufassende, Verschiebungen der Theile im Raume,
und die Reflexprocesse (reflectorisch erfolzende Umsetzungen), welche nicht bloss
die Stellung der kleinsten Gewebstheile, der organischen Moleciile, zu einander
(intermoleculare Umsetzungen), sondern vor Allem die Verbindungen der Atome
mit anderen Atomen, also die intramolecularen Umsetzungen (chemischer Natur)
betreffen.

Um eine bestimmte Reflexthiitizgkeit aunszulisen, d. h. die aufgespeicherten,
leieht umsetzbaren, Spannkriifte ihre Arbeit leisten zu lassen, muss erst ein gewisses
Triigheitsmoment, welches man aueh als Reizsehwelle bezeichnen kinnte, iiberwunden
werden. und der Auslésungsvorgang dauert eine gewisse, wenn auch noch so kleine
Zeit, weil, bevor die Spannkriifte frei werden kinnen, Widerstinde in der Leitung und
Entfernungen zu iiberwinden sind. In einer Eeihe von Fiillen liegt nicht bloss ein einmal
wirkender Auslisungsvorgang vor, sondern der Reiz muss eine Summe von lebendiger
Kraft repriisentiren, weleche mindestens fiquivalent ist der Snmme der Spannkriifte,
die der Organismus frei werden lisst; in anderen Fiillen ist der als Reiz durch
besondere Afiinitsit wirkende Kirper bloss dadurch wirksam, dass er in schneller
Folge Auslisungzen und Uebertragungen zu Stande bringt, durch die viel grissere
Spannkraftsummen in Arbeit umgewandelt werden, als es seiner ecizenen, in der
Zeiteinheit vorhandenen lebendigen Kraft entspricht®) (Fermentwirkungen durch
Sauerstoffiibertragung nach M. TrAUBE, Wirkung der Mikroorganismen, die ausser-
ordentlich grosse Spannkraftsummen in Arbeit [in lebhafte Bewegung ihrer eigenen
Moleciile, die zur Lostrennung von Molecillzruppen fiihrt, d. h. neue Individuen pro-
dueirt] umsetzen). Nieht in allen Fillen ist also die Grisse der Reaction direet
proportional der Grisse des urspriinglichen Reizes, d. h. nieht in allen Fillen
kommt im Organismus eine Kraftsumme zur Auslisung als Arbeit, die der jewei-
ligen primiiren lebendigen Kraft des Reizes entspricht., Der Muskel z, B, leistet wegen
seiner Verbindung mit dem Nervensystem, das als Aunslosungsapparat eingeschaltet
ist, und von dessen Gestaltung die Form der ausgeldsten Kraft abhiingt, auf
die geringfiigizsten Reize (sensible Erregung) hin eine grosse Summe von Arbeit ;
er muss also seine Spanokrifte in einer Form vorriithiz haben, in der die
Bindung derselben im Moleeiil und Atom die denkbar schwiichste ist, so dass der
geringste Anstoss eine Art von Explosion hervorruft. (Vielleicht handelt es sich
bei der Contraction, bei der N umgesetzt werden muss, um die Umsetzung explosiver
Nitroverbindungen, die nur Kraft, aber weniz Wirme entwickeln, wihrend beim
fieberhaften Processe der Muskel nur Wirme (intramoleeulare Leistung), aber
keine, mit Volumensverinderung verbundene, [intermoleculare] Arbeit producirt.)
In jedem Falle aber wirkt ceteris paribus ein stiirkerer Reiz bei denselben Individuen
anch stirker erregend, so lange die leicht auslésbaren Spannkraftvorrithe vorhanden
sind, Wenn aber auch eine bestimmte Summe von lebendiger Kraft durch Ausldsung
von SBpannkriiften in Folge eines Reizes (d. h. durch einen Anstoss, der die Siiftigung
freier Affinitiiten des lebenden Moleeiils herbeifiihrt) frei wird, so gelangt dieselbe
nie voll als fiussere, sichtbare Arbeit zur Geltung, da ein Theil der Energie
natiirlich in Wiirme iibergefiihrt und fiir innere (intramoleenlare) Vorgiinge verbraucht
wird. Jede Reaction ist also Umsatz von Spannkriiften in Arbeit und Wiirme.

Das Faeit aller Anpassungsvorgiinge ist schliesslich, dass dureh Ineinander-
ereifen der Affinitiiten aller Theile der festweichen organischen Substanz bei
niederen, und durch Vermittlung des Blutes und der Ernihrungsfliissigkeit bei
hitheren Thieren die Leistung der wesentlichen Arbeit auch in allen Fillen, in denen

#) Eine solche Arbeit kann nach dem Gesetze der Erhaltung der Kraft natiirlich
nur geleistet werden, wenn der Kirper, der derartige Wirkungen entfaltet, durch eine andere
Eraft (Wirme) in den Stand pgesetzt wird, schoellere und starkere intermoeleculare und
intramoleculare Schwingungen auszufithren, wenn auf die festere Bindung seiner Moleciile und
Atome nicht dieselbe Arbeit wie bei andersn Substanzen verwendet wird.
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der Ersatz der Spannkrifte schwer ist oder wo plitzlich betriichtlichere, grissere
Anforderungen an den Spannkraftvorrath gestellt werden kinnen, garantirt ist, dass
algo das Individuum unter den wechselndsten Verhiiltnissen der Umgebung con-
gervirt und zur Erhaltung der Art geeignet gemacht wird. Das kann nur dadurch
erreicht werden, dass die vollkommene Protoplasmamaschine (das Individuum) eine
soleche Summe ausserwesentlicher Arbeit leistet, dass der so beschaffte Spannkraft-
vorrath auch stets wieder die lebendige Kraft liefert, welche die Auslisungavorginge
erfordern. '

Die Reflexbewegungen und Umsetzungen haben sich also im Laufe des
organischen Lebens so gestaltet, dass durch Abinderung der iusseren Reize so-
fort eine andere Vertheilung der Arbeit eintritt, dass die Arbeit an einer Stelle
verstirkt, an der anderen modificirt wird, oder dass alle Theile zugleich eine
verstiirkte Arbeit leisten, denn fiir gewdGhnlich ist der Kraftvorrath weit stirker als
die geforderte Arbeitsleistung. lis steht eine Summe von Reservekraft, von schnell
aunslosbaren Spannkriiften, zur Verfiigung, die unter Mitwirkung des, innerhalb
und ausserhalb des Korpers, disponiblen Sauerstoffes erst die Leistungsfihigkeit
des Korpers unter verschiedenen Bedingungen garantirt, indem sie die Verbren-
nungsprocesse, welche beschleunigende Kriifte fir die Massentheilchen liefert, im
weitesten Umfange zu steigern gestattet, und aueh durch vieariirende Thitigkeit
der nicht direet gereizten Organe die augenblicklich nithize Kraftquote und den
Ersatz filr die verbrauchte Arbeit zur Disposition stellt. Neben der Arbeitsleistung,
die sich nur auf den inneren Betrieb bei wechselnden Reizen, auf die Erzeugung
lebendiger Kraft fiir die Auslisungsvorgiinge, bezieht, ist der thierische Organismus
also auch noch zu ausserwesentlicher Arbeit befihigt, d. h. er kaon it Hilfe beson-
derer Maschinen, der Muskeln, noch ausserhalb seines Ichs Bewegungen wvon
Kirpern hervorrufen und Massen, z. B. seinen eigenen Korper, im Raume bewegen.
Diese ausserwesentliche Arbeit, durch die der Urganismus seine eigenen Zwecke
fordert — Fortbewegung, Nahrungsanfnahme his zur Assimilation —, und die
wesentliche Arbeit, niimlich Schaffung der Auslisungsvorgiinge, repriisentiren
die Gesammtsumme der vom Organismus umgesetzten Spannkraft. Der Nutzeffeet,
den die organisirte (natiirliche) Maschine in Bezug auf ausserwesentliche Arbeit
leistet, ist, obwohl sie vortheilhafter arbeitet als jede andere, natiirlich nicht
gleich der Summe der verbrauchten Spannkriifte, da ja als Substrat fiir die zur
Erhaltung der Auslisungsvorgiinge (phbysiologische Reize) niithige lebendige
Kraft immer eine grosse Summe von Spannkriiften in Wirme iibergeht, welche
spiiter durch Fortleitung verloren geht, also seheinbar nicht in Arbeitsleistung
zum Ausdrucke kommt. Diese Erwiirmung der Maschine, die bei der
kiinstlichen Magechine fast immer wegzen der besseren Wirme-
leitung einen vollen Verlust bedeutet, dient bei Organismen dem Selbst-
zweek, der Maschinensubstanz eine hestimmte Temperatur zu erhalten. Die
gelieferte Wiirme ist absolut nothwendig zur Ermiglichung der Arbeit, denn sie
bewirkt nicht nur das was, bei der Maschine die Vorwirmung des in Dampf zu ver-
wandelnden Wassers ist, sondern sie lést auch Arbeit aus, indem sie vor Allem
die Massentheilehen der organisirten Sobstanz befiihigt, sich von einander zu ent-
fernen ; sie garantirt ibre freiere Beweglichkeit, vermindert die innere Reibung
und liefert die lebendige Kraft, um auf den Sauerstoff der Luft einzuwirken.

Die Reaction des Korpers ist also im weitesten Sinne die auf den ange-
borenen (phylogenetisehen, physiologischen) Reiz hin — wir werden spiiter dafiir die
physikalische Erklirung zu geben versuchen — erfolgende Umsetzung von Spann-
kriiften, welche zur Erbaltung des Organismus (Wachsthum, Erniihrung) nithig ist;
in zweiter Linie ist Reaction diejenize Griisse des Spannkraftumsatzes, welehe bei
jeder Vermehrung oder Verminderung des Reizes in Arbeit umgesetzt werden
muss, damit die Ausldsungsvorgiinge und die sonstize Arbeitsleistung des Korpers
ohne Stirung von Statten gehen, Die Verdinderung ist um go stiirker, die geleistete
und wieder zu leistende Arbeit um so grésser, je mehr ein und derselbe Aus-
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losungsvorgang (Reiz) Umsatz von Spannkriiften in lebendige Kraft, also einen
Verlust der zor Verfiigung stehenden Spannkriifte, hervorruft, denn die Ver-
einigung der Spannkrifte liefert Wiirme, und die gebildete
Wiirme wirkt als neuer Ausliisungsvorgang, Der physiologische Reiz
repriisentirt die Reizgrisse, welche anf phylogenetischem Wege sich fiir die
Gattung , also eine bestimmte Zusammensetzung von Moleciilaggregaten, als das
Optimum zur Regulirung der Arbeitsmenge unfer bestimmten fiusseren Lebenshedin-
gungen heransgestellt hat; er ist das Minimum von auslosender Kraft, durch
welches die zur Erhaltung des Individuums unter den adiiquaten Lebensverh:ilt-
nissen der Arf nithige Spannkraftsumme in Kérperarbeit nmgesetzt wird, und ist
natiirlich aueh der Ausdruck der Grisse der erfolgten Umsetzung. Der physiologisehe
Reiz muss, da er also von den iHusseren Lebensbedingungen abhiingiz ist, eine
Art von Selbstregulation darstellen. Er muss den verdinderten Bedingungen ent-
sprechend sofort eine bestimmte Veriinderung erleiden, die wvolle Compensation
herbeifithrt, d. h. durch welche trotz veriinderter Arbeitsbedingungen doch die fiir
den vollen Betrieb der Maschine nothwendige Summe von lebendiger Kraft
(in Form von Wirme) zur Disposition gestellt wird. Kurz, der Reiz muss das
sein, was bei der Uhr das Pendel ist, welches unter dem Einfluss der Schwere
anf- und abschwingend, je nach der verschiedenen Grosse der Anziehung, die
es erfibrt, auch die Kraft, die die Feder dem Riderwerk der Uhr ertheilt, bald
sehneller, bald langsamer zur Wirkung kommen lisst. Reiz und Reaection, Aus-
losungsvorgang und Korperarbeit sind also Correlate, die eine miglichst gleich-
bleibende Griisse, die Erhaltung des Individuums, zur Folge haben.
Da die einzelnen Individuen aber nicht ein und dieselhe Griisse repriisentiren,
s0 miissen Reiz und Reaction zwar reciproke, aber bei jedem einzelnen Individuum
derselben Species verschiedene, Griizsen sein, deren Bestimmung von einer indivi-
duellen Beschaffenheit abhiingig ist. Diesen PFaetor nennen wir Disposition.
Die Disposition nun ist die Fihigkeit eines Individuums, vorhandene Spaunkriifte
anf bestimmte Reize hin aufzunehmen und in Arbeit umzusetzen, und sie hiingt
ab von einer bei der ersten Bindung gegebenen (angeborenen) Eigenschaft der
den Kérper oder den einzelnen Apparat zusammensetzenden Molecile, Sie hingt
ab von der primiiren Erreghbarkeit des Protoplasma, d. h. von
der Grisse des angeborenen Auslisungsvermigens, weleche
identisech ist mit der primiren (intramolecularen) Bindung
der Atome nnd von der Grisse der fiberhaupt méglichen Um-
setzung von Spannkriften, weleche identiseh ist mit der inter-
moleeunlaren Bindungskraft, dureh die Moleciile von verschie-
dener Beschaffenheit zu einem Moleciilaggregate vereinigt
werden, Die Disposition hiingt alse ab von Faetoren, dureh die
in jedem einzelnen Falle, schon von der Befruehtung an, die
Lebensvorginge im Gewebe des neunen Individuums charakte-
rigirt sind. Je leichter sich der Reiz von Moleeiil zu Moleeiil fortpflanzen kann,
je schneller und kriftiger die Auslésungsvorgiinge schon im Ei sich vollzichen, je
erisser der phylogenetische, der physiologische Reiz (Grijsse des Auslisungsvorgangs),
je grissser und disponibler die vorhandene Spannkraftmenge, desto schneller und kriif-
tiger ist die Reaction, d. h. desto stirker die Disposition zu reagiren. Die Disposition
ist das, was wir bei einer Verbindung galvaunischer Elemente dusseren und inneren
Leitungswiderstand nennen, oder das, was bei explosiven Kirpern die Fihigkeit
ansmacht, unter Sprengung des complicirten Moleciils schneller oder langsamer enorme
Arbeit zu leisten. Die verschiedenen Nitropriparate, der Chlorstickstoff, das
chlorzaure Kali, das gewthnoliche Pulver ete. haben eine verschiedene Disposition
zu reagiren, d. bh. es bedarf einer verschiedenen Menge von lebendiger
Kraft, um die Continuitit der ganzen Summe von Moleciilen des explosiven Kirpers
zn sprengen und eine mehr oder weniger grosse Summe lebendiger Kraft frei zu
machen, Da es siech aber beim organisirten Kiorper (beim lebenden Moleeiil) nm
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eine Entladung und Wiederladung, d. h. um Wiederersatz der (intramoleeulir)
veriinderten, der zersprengten Moleciille (der Ladung) dureh gleichartize, und um
Neuaufnahme derselben durch eonstante, nur intermolecunlare Beziehungen unter-
haltende Moleciile (die eigentliche Maschine), handelt, so ist mit sehneller Wieder-
holung der Entladung ein Zustand verminderter Reaction naturgemiiss verbunden,
denn der Reiz trifit ja jetzt die Spannkraftmenge mnicht so disponibel oder
in soleher Verarbeitung, dass ihre Auslisung sofort erfolzen kann. Die wiederholten
Reize haben einen Zustand der Abstumpfung hervorgerufen, der wohl haupt-
giichlich anf der Abwesenheit leicht umsetzbarer Substanzen, d. h. solcher, die mit
starken Affinititen begabt sind und deshalb die Umsetzung in lebendige Kraft
erleichtern, vielleicht aber auch auf der Bildung gewisser, dauernder, intramolecu-
larer Bindungen beruht, die theilweise sogar, wie bei den Speicheldriisen, sich
in sichtharen Gewebsveriinderungen documentiren. Diesen Zustand nennen wir,
je nachdem, Schlaffbeit, Ermiidung, Parese. Die Zeitdauner fiir den Ersatz
der Spannkrifte spielt also hei der definitiven Construction
der Grisse, die wir Erreghbarkeit nennen, eine grosse Rolle; die
Erregharkeit izt um so grissser, je schneller die Spannkrifte

wieder ersetzt werden konnen. (E = ﬁ?, wenn E = Erregbarkeit, Sp = Spann-
kraftsumme, t die Zeit des Wiederersatzes bedentet.)

Wenn aber die Reize lingere Zeit hindureh unter Einschaltung zweck-
miissiger Erholungspansen einwirken, dann treten auch alle kleinem Protoplasma-
masehinen, die bisher nicht beniitzt waren — und in jedem Organ, sowie im Muskel,
ist stets eine Summe von Elementen nicht in voller Arbeit, auch iiben selbst die
thiitigen gewihnlich nieht ihre Funetion bis an die Grenze der Arbeitsmiglichkeit
aug — , in Thitigkeit, dann arbeiten auch die thitizen um so stirker, so dass
nun auf denselben Reiz hin eine grissere Summe von Arbeit ausgelist wird.
Uebung ist also einerseits die allmillize Aetivirung einer grisseren Zahl von Kraft-
maschinen bis zur Grenze der iiberbaupt disponiblen Mengen, andererseits die Ver-
besserung der Zufubr des Brennmaterials dadurch, dass die Spannkraftmengen in
grisserer Quantitit und in einer Form vorhanden sind, dieihre sofortige Verwendung in
Arbeit, alzo die schuellste Bindung der Affinititen, gestattet. Anpassung ist diejenige
Form der dureh Uebung modifieirten Kirperarbeit, bei der sich allmiiliz, wenn der
neue, stirkere Reiz seine Grisse nicht mehr findert, wieder ein Zustand der Stabilitiit
einstellt, bei dem also durch Uebung eine erhihte, aber constante, Mehrleistung
erzielt ist. Der Organismus reagirt natiirlich, wenn er sich héheren Anforderungen
angepasst hat, auf die fritheren kleinen Reizgréssen iiberhaupt nicht mehr oder
wenigstens niecht in einer fiir uns sichtbaren Form. Natiirlich ist der Vorgang der
Anpassung mit einer Veriinderung der ehemischen Constitution nur bhis zu einem
gewissen Grade verbunden, indem sich resistentere Verbindungen, Verbindungen mit
dauernder stiirkerer Bindung im Moleciil, bilden (s. u.). Es ist aber wohl klar, dass
der Vorgang der Anpassung, so wichtig er fiir die Entwicklung und so vortheilbaft
er filr die Miglichkeit der Arbeitsleistung des Individuums ist, zu einer Negirung
der Haupteigenschaft des organischen Lebens, der Erregbarkeit, fiihren miisste, wenn
er sieh in allen Theilen gleichmissic ausbilden und allmiliz steigern wiirde.
Wenn néimlich der Organismus immer unerregharer wiirde, d. h, auf maximale
Reize hin keine Spannkriifte mehr auslisen kénnte, dann wiirde er auch nicht
mehr leben oder er wiirde wenigstens der Grenze des Lebens sehr nahe sein;
denn Leben heisst aus Spannkriiften dureh Selbstregulation (Sehaffung von Aus-
lisungsvorgingen) Arbeit entwickeln. Ein Organismus lebt am wenigsten in der
Zeit, in der er die geringste wesentliche Arbeit leistet (Sporen, Larven, Puppen,
Ei vor der Befruchtung), oder man konnte sagen, er zeigt den geringsten Grad
wabrnehmbarer Arbeit zu der Zeit, in welcher er am wenigsten die Bezeichnung eines
,lebenden Organismus® verdient. Lihmung (im individuellen Sinne) nennen wir also
den Zustand, in dem ein Theil keine ausserwesentliche Arbeit mehr leisten kann.
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(Ein soleher Zustand findet sich fiir uns sichtbar nur bei den Apparaten, die ausser-
wesentliche Arbeit leisten, wie hei dem Muskeln, die von ihrea Nerven getrennt
gind, und bei den Driisen, wenn sie keine Secrete herausbefordern; — denn die
wesentliche Arbeit beider Gewebe ist Verbrennung hiherer Verbindungen uuter
Wiirmeentwicklung.) Lihmung im Sinne physikalischer Biologie
ist die Unmiaglichkeit, Auslésungsvorginge zu schaffen und
dureh sie Spannkrifte auszuldsen Tod ist dann detjenige Zustand
organisirter Materie, in dem alle Auslisungsvorgiinge so zur Ruhe gekommen
gsind, dass sie iberhaupt nicht mehr in Gang gesetzt werden kionnen, weil die
Atomgruppirung im Moleeiil eine so feste geworden ist, dass die Freimachung von
lehendiger Kraft mit einer Zerstirung des Moleciils verbunden sein wiirde. Das
ist der Zustand, in dem der moleculare Saunerstoff hei Ausschluss der Bacterien
keinen Einfluss mehr auf das organische Moleeciil ausiibt; Verwesung ist der Zustand,
bei dem das organische Moleciil unter Entwicklung von Siure nur dureh die
Wirkung von Lebewesen, die wieder mit starken reducirenden Affinitiiten begabt
sind, zerstirt wird.

Lebendige Kraft fiir den Auslésungsvorgang bei der Arbeit des Gewebes,
also Reiz, liefern, um es noch einmal hervorzuheben, alle Vorgiinge, durch die
die Aufnabhme molecularen Sauerstofies und die Uebertragung des activirten
(O-Atoms auf oxydable Substanzen ermiglicht und begiinstigt wird. Als Reiz wirkt
die im Organismus gehildete Wirme, als Reiz wirken Mikrobien, die selbst
lebendige Kraft fiir Auslosungsvorgiinge produciren, als Reiz wirken gewisse
Substanzen, die die lebendige Kraft des ,Bion™ und dadurch die O-Aufnahmen
in einer, uns bis jetzt noch unbekannten Weise, zu steigern vermigen,
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Wenn wir somit die einzelnen Phasen des Vorganges, den wir Leben
nennen, als die verschiedenen Formen von Arbeitsleistung charakterisirt haben,
die an einem bestimmten Substrate, dem Gewebe, zu Tage treten, so ist doch damit
der wesentliche Theil der riithselkaften Vorgiinge noch nieht geniizend auf physi-
kalische Basis gestellt, und die genaunere Bestimmung der Grissen, mit denen wir
operiren, wenigstens in ihren relativen Verhiiltnissen, noch nicht so weit erfolgt,
als es miglich ist. Allerdings kann dies nur unter Zuhilfenahme von Hypothesen
geschehen, deren Gebraneh wir aber fiir erlaubt halten, da sie nur das auf das Gebiet
der Biologie iiberhaupt und auf den Theil der Biologie im Besonderen, der sich
mit Verinderungen der wesentlichen Kérperarbeit beschiftigt und Pathologie genannt
wird, iibertragen, was auf dem Gebiete der physikalisch-chemisehen Wissenschaft
mit 80 grossem Erfolge fiir die Erkenntniss geschehen ist. Die Feststellung des
Zusammenhanges der einzelnen Bewegungsformen der Materie und ihrer kleinsten
Theile in der Physik und die Kenntniss des Aufbaues und Zusammenhanges der
organischen Verbindungen in der Chemie ist das erfrenliche Resultat von Hypo-
thesen iiber die Constitution der Atome und Molecile; darum muss der
Versueh gemacht werden, das Wesen biologischer Vorginge
durech genaueres Eindringen in die Constitution der lebenden
Moleciile zu ergriinden; denn das lebende Moleciil und nicht die
Zelle ist die Einheit des organischen Lebens, von der wir auns-
cehen milssen, Die Zelle ist schon ein complicirter Apparat, ein Massencomplex,
der aus einer ungeheuren Zahl funetioneller Einheiten, den lebenden und organi-
schen Moleciilen, zusammengesetzt ist. Das, was wir erstreben miissen, ist eine
Molecularphysiologie und Molecularpathologie, d. h. die Physik
des lebenden (nicht bloss die Chemie des organisehen) Moleciils
unter verschiedenen Lebens- (Arbeits-) Bedingungen. Bevor wir
auf die Erdrterung dieser Punkte eingehen, miissen wir erst einige Vorfragen
berithren; wir miissen auseinandersetzen, welches der Unterschied ist zwischen
der kiinstlichen Maschine, d. h. der Maschine des tiglichen Lebens, die von
Menschenhand gebaut ist, und zwischen der natiirlichen, d. h. der Krafi-
maschine, deren Complexe wir Protoplasma nennen und die in jeder
Zelle in ungeheurer Zahl vorhanden ist, miissen wir auseinandersetzen, welches der
Unterschied ist zwisehen lebenden und organisehen Moleciilen.

Die Arbeit des Kirpers zerfiillt in die wesentliche (innere) und die ausser-
wesentliche ; letztere hat die Besehaffung aller Spannkriifte und die Anniherung an die
Theile des Organismus zu bewirken, an welche die Auslosungsvorgiinge gekniipft sind.
Die ausserwesentliche Leistung ist umso besser erfiillt, je gziinstigere Bedingungen
fiir das Einwirken der Auslisungsvorgiinge geschaffen werden, je grosser die Quanti-
tiiten der Spannkriifte sind und je vollkommener die riiumliche Vertheilung um
die lebenden Moleciile erfolgt. Die wesentliche Arbeit nenne ich diejenige, durch
die die Erhaltung eines bestimmten Zusammenhanges der Molecularkriifte des
Protoplasma und die Erhaltung einer bestimmten Form der Bewegung ihrer
Atome, die fiir den Bestand des organischen Lebens unumginglich nothwendig
ist, garantirt wird. Siokt die Summe dieser Kriifte in einem bestimmten Proto-
plasmacomplex unter ein bestimmtes Mass, so wird das betreffende Gewebe nicht
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mehr im Stande sein, sich in dem molecnlaren Zusammenhange, der seine Arbeit
und somif seine Erhaltung garantirt, zu erhalten; es wird geschwiicht, gelihmt,
getidtet, und je nach Grisse seiner Storungen miissen, wenn ein solcher Apparat
fiir die Erhaltung anderer Kirpereinrichtungen nithig ist, diese in derselben Weise
leiden und zu Grunde gehen. Dadurch unterscheidet sich anscheinend die organische
Maschine von der unorganischen (dem Werkzeug), dass diese, um im Betriebe zu
bleiben, nur eine Summe von Spannkraft, lebendiger Kraft oder Wiirme von aussen
zn erhalten braucht, die sie — unter einer gewissen Verminderung bei der
Kraftiibertragung — villig in fiussere Leistung umwandelt. Sie ilbertriigt nur
Krifte, sie braneht, wenn die stirkere Eeibung der Theile durch guntes Schmieren
verbindert wird, zur Erhaltung ihrer eigenen Substanz keinen Theil des Betriebs-
materials ; sie wiirde, wenn die Reibung niecht wiire, alle Kraft in #nssere Arbeit
umwandeln konnen. Die organische Maschine, so vortheilhaft zie wegen giinstizger
Arbeitsiibertragung und geringster Reibung ihre Arbeit leistet, kann das nieht; sie
braucht immer einen Theil der erzengten Arbeit fiir die Erhaltung des lebenden
Zustandes ihres Gewebes, fiir die Erhaltung des Zusammenhanges ihrer Theile, den
die ,,mechanische Construetion® erfordert, und ohne den nur von Materie, aber nicht von
»Maschine” die Rede sein konnte. Sie kann, wenn die Summe der zur Leistung
dieser Arbeit unumgiinglich nithigen Spannkriifte W betriigt, von dem in der
Zeiteinheit zngefiihrten Spannkraftmaterial (S) immer nur 5—W in fiussere Arbeit
umsetzen, ganz abgesehen davon, dass ein Theil der ibr zugefiihrten Spannkraft
dureh Reibung, wie bei jeder Maschine, in Wiirme umgewandelt wird. Sinkt die
Summe der aliquoten Antheile der Moleciile an dem Antheil der aus Spannkriiften
erzielten lebendigen Kraft unter W, so wird der Betrieb mangelhaft, d. h. das
Organ wird insufficient und hort endlich auf zu arbeiten, wie die Uhr, deren
Pendel einen Widerstand erfiibrt und allmiiliz zum Stillstande gebracht wird;
aber die Restitution ist noch miglich, wenn innerhalb ecines gewissen Zeitranmes
nene lebendige Kraft zugefiihrt wird, also das Pendel einen neuen Anstoss erhiilt.
Ein ausgeschnittener Muskel ist noch lange reizbar, bis der Zustand der Unerreg-
barkeit eintritt; dann kann man ihn aber auch wieder dadurch beleben und
erreghar machen, dass man ihm dureh Zufithrung von arferialisirtem Blut, also
unter gewissem Drucke, neue lebendige Kraft und Spannkrifte zufiihrt. Wenn
die Feder noch nicht abgelaufen ist, so kann durch einen leichten Anstoss an
das Pendel die Spannkraft der Feder wieder in Arbeit umgesetzt werden; die
Ubr kann nach Ablauf der Federkraft wieder in Gang gesetzt werden, wenn
der Meehanismus des Pendels funectionirt. Absoluter Stillstand tritt erst ein, wenn
durch mechanisehe Verhiiltnisse eine Uebertragung der Krifte anf den Mecha-
nismus unmiglich wird, wenn der Zusammenhang der Theile unterbrochen ist,
wenn aus der Maschine wieder ein blosses Aggrezat von Molecillen wird. w ist also
die Summe der freien Molecularkrifte (der Arbeit [Beschleunigung| der Atome),
welche das bedingen, was wir Erregbarkeit, d. h. die Miglichkeit, Spannkriifte
umzusetzen, nennen; mwit W wird die Kraft gemessen, die den Pendel zum
Sehwingen oder zum Stillstande bringt. Sie ist also dort, wo in einer bestimmten
mechanischen Anordnung Gelegenheit zur Auslésung von Spannkriiften vorhanden
ist, identisch mit der Kraft, die die Auslisung der Spannkrifte bewirkt,
mit dem Reize, und da Reiz und Auslisung an denselben Apparat gebunden
sind, identisch mit einer Kraft, die dem lebenden Moleciill innewohnt, die man
frither Lebenskraff genannt hat und die nichts Anderes ist als die lebendige
Kraft der Atome, vermbge welcher sie die Spannkriifte anderer Korper auszu-
lisen und in Arbeit zu verwandeln im Stande sind. Reiz und Erregbarkeit sind
also Correlate; sie sind der Ausdruck der freien Beweglichkeit im organischen
Moleciil, durch welche ans einer Spannkraftquelle geschiipft wird, die wieder im
Moleciil und seiner Umgebung liegt. Eine bestimmte lebendige Kraft im Moleeiil
vereinigt die Spannkrifte des Molecills mit Spaonkriften, die ausserhalb liegen
und macht Arbeit frei, die wieder die lebendigen Kriifte fiir das Moleeiil liefert.
Wenn diese Affinitiiten durch die Affinititen anderer Moleciile dauernd gesittigt
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oder durch andere Atomgruppirung ausgeglichen sind, wenn alzo die lebendige
Kraft des lebenden Moleciils nicht mehr frei mt und frei werden kann, wenn die Atome
in den stabilen Gleichgewichtszustand eingetreten sind, dann ist der Tod er-
folgt; vorher aber kommt ein Stadium, in llﬂm LWAr I{eine lebendige Kraft mehr
vorhanden ist, in dem aber trotz eines Hindernisses fiir den Auslésungsvorgang noch
ein Zustand labilen Gleichgewichtes besteht. Das ist der Zustand der Unerregharkeit,
der Lihmung, der sofort wieder ausgeglichen wird, wenn die Miglichkeit, durch
neue Auslosungsvorgiinge, dureh Zufuhr von lebendiger Kraft, auf die Spanukriifte
zu wirken, wieder vorhanden ist. Das ist reparirbare Liihmung: Ruhigstellung
des Pendels bei noch vorhandener Spannung der Feder. Es ist klar, dass Lihmung
im iirztlichen Sinne und Liihmung eines Gewebes zwei verschiedene Dinge sind.
Libhmung im édrztlichen Binne ist die Unmoéglichkeit, ausser-
wesentliche Arbeit zu leisfen, wie dies namentlich beim Muskel der
Fall ist, — Lihmung im hiologischen Sinne ist Unmégliehkeit,
im gezebenen Zeitmomente wesentliche Arbeit zu leisten, d. h.
die Affinitiiten des lebenden Moleciils zur Geltung zu bringen,
Léihmung kann ein voriibergehender Znstand sein, d. h. sie ist reparabel, wenn der
labile Gleichgewichtszustand der Materie noch erhalten ist, so dass durch Zufubr
von lebendiger Kraft (und Spannkriiften) der Mechanismus wieder in Gang gesetzt
werden kann; eie ist irreparabel, wenn neune Spannkriifie trotz der Zufiilhrung
nicht mehr wirksam werden kinnen, weil das Substrat, an dem sie ihre Wirkung
fussern, vernichtet ist, weil die Feder oder das Pendel zerbrochen ist, weil durch
mechanische Bedingungen der labile Gleichgewichtszustand in einen stabilen ver-
wandelt worden ist. (Tod.)

Wenn also eine kiinstliche Maschine unter einem, dem der Protoplasma-
maschine gleichem, Verluste bei der Kraftiibertrazung alle Spannkraft nach Abzug
dieser Verluste in Arbeit umsetzen kinnte, so muss die Kraftmasehine, welehe
dag lebende Moleeiil reprisentirt, noch um den Bruehtheil weniger
dussere Arbeit zur Geltung bringen, weleher zur Erhaltung eines bestimmten intra-
und intermolecularen Zusammenhanges nithig ist. Die Maschine muss sich selbst
in Gang erhalten, gewissermassen die Arbeit, die mit ihrer Zusammen-
fiigung verbunden war, jeden Augenblieck neu leisten, sich selbst den
Grad von lebendiger Kraft ertheilen, der die Maschine in Gang
setzt; die Ubr muss sich in bestimmten Intervallen selbst aufziehen. Dass damit
das Problem des Perpetuum mobile nicht geliist ist, sieht Jeder ein; denn abgesehen
davon, dass ja das Individuum stirbt, geht ja auch der erste Anstoss zur Be-
wegung nicht von der Maschine selbst aus, sondern von dem Impulse, der ihr im
Augenblicke der Entstchung durch eine andere Kraft, die im Acte der Zeugung
zum Ausdrueke kam, ertheilt wurde, und das grosse Riithsel bleibt, welehe Kraft
die Atome zuerst bei Beginn des organischen Lebens so zusammenfilgte, dass
jene Selbstregulation ermiglicht wird und welche Kraft diese Regulation nur auf eine
bestimmte Zeit beschriinkt., Dass der Tod eintritt, dass in der grossen Summe
von lebenden Moleciilen, die wir Individuum, Species oder lebendes Protoplasma
nennen, der Anstoss (Anslisungsvorgang), welcher das organische Moleciil erst zum
lebenden macht, nur eine heschrinkte Zeit fortdauert, ist vielleicht ein specieller Fall
des Cravsius'schen Gesetzes von der Entropie, wonach im Universum alle Bewegung
der Materie zuletzt unter Bildung von Wirme zum Stillstande gelangen muss.
Als ein analoger Endzustand fiir das lebende Moleciil ist der Stillstand seiner
intramolecularen Bewegung, der quasi normale Tod zu betrachten; sein Eintritt
hiingt ab von der Zeitdauer, innerhalb welcher der urspriingliche Bewegungs-
impuls der Atome oder Moleciile trotz der Einwirkung der Spannkrifte wegen des
Verlustes hei der Kraftilbertragung, sei sie auch noeh so klein, sich in Wirme
umgewandelt haben muss. Dieser Zeitpunkt ist fiir eine bestimmte Speeies, also
fiir Moleciilaggregate bestimmter Zusammensetzung, bedingt durch die Grosse der
primiren Schwingungsfihigkeit der Atome, bedingt vielleicht direet dureh
die Summe lebendiger Kraft, die den organischen Moleciilen hei ihrer Frei-
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werdung, beim Beginne der individuellen Existenz, von den Moleciilaggregaten,
durch die sie in Freiheit zesetzt sind, d. h. von den Erzeugern, mitgegeben worden
ist. Diese Zeitdauer ist phylogenetiseh bestimmt und wird repriisentirt durch den
Zeitraum, innerhalb welches eine bestimmte Generation von Individuen dureh eine
neue Generation abgelist wird. Der Tod eines einzelnen Individuums ist ganz
unabhiingiz von diesem phylogenetischen Gesetze, da er von ganz loealen, nur bei
einer Minderzahl wirksamen, dfusseren Einflissen, nieht von den inneren, die
Bewegung aller Materie gestaltenden, Kriiften abhiingt. Die Periode zwischen zwei
Generationen, d, h. die Gesammtsumme der gleichzeitiz entstandenen, mit denselben
bestimmten Bewegungs- und Affinititsverhiiltnissen ausgestatteten, Complexe, zeigt
nur an, dass bei bestimmten Molecillaggregaten die Miglichkeit, Arbeit zu leisten, von
der Art der Auslisungserregung, von der Kraft, die die Atome zuerst ans ihrem
Gleichgewichtszustande gebracht hat, abhiingt — verschiedene durchschnittliche
Lebensdauer —, dass aber jede Bewegung zeitlich begrenzt ist, und dass nach einer
bestimmten Zeit ein neuer Anstoss zur Bewegung durch neue Gruppirung der Massen-
theilehen erfolgen muss, den sich aber das Individuum nicht selbst geben, und der auch
ohne Veriinderung des Moleciils nicht von aussen erfolgen kann, so dass die freiere
Beweglichkeit seiner Atome, die wir Leben nennen, erlischt. Es ist ja klar, dass
die Kraft, die einem Individunm solehen erneuten Anstoss zur Bewegung geben kinnte,
mindestens gleich sein miisste der Kraft, die bereits thiitiz ist, und das ist eben
unméglich, da sie aus dem Individuum stammen soll. Ein Individunm kann einem
kleinen Molecularcomplex eine solche Kraft verleihen, dass er Auslisungsvorgiinge
in grosser Ausdebnung einleitet und dadurch eine Summe von Spannkriften in
Thitigkeit setzt, die mit der urspriinglichen Kraft in keiner, bis heute bestimm-
baren, Relation steht — obwohl eine solehe doch vorhanden sein muss —, aber
das Individuum kann diesen kleinen Complex eben nur mit Bewegung, mit der
Kraft zur Auslisung von Vorgingen, nicht mit der Kraft zur sofortizen Aufnahme
aller itberhaupt auslisbaren Spannkriifte ausstatten, Das Individuum aetivirt ein
Molegiileonglomerat mit lebhaften Bewegungsimpulsen und der Summe von Spann-
kriiften, die bis zu einem gewissen Wachsthume erforderlich sind (welches aber
natiirlich immer hinter dem Kraftvorrath des zengenden Individuums ansserordentlich
zuriiekbleibt). Das zeugende Individuum liefert die auslisende Kraft und die Summe
von Spannkriiften, welche das Zeugungsproduet befihigt, jene Auslisungsvorgiinge,
znerst unter Zufithrung von lebendiger Kraft und von Spannkriiften von aussen, so
lange vorzunehmen, bis die riumliche Lagerung der Moleciile erfolgt ist, die dem
nenen Individuum die Aufnahme soleher Stoffe aus der Aussenwelt durch eigene Kraft
gestattet, bis es nicht bloss innere, sondern auch ausserwesentliche Arbeit (wegen des
grosseren Spannkraftvorrathes, den es selbst anhiiuft und zur Disposition hat)
leisten kann. Da also aus riinumlichen und dynamischen Griinden ein lebendes
Individuum nur einem Bruchtheile seiner selbst eine grissere Kraftsumme verleihen
kann, als sie jeder seiner Theile besitzt, so wird das Zeugungsproduet stets
betriichtlich kleiner sein miissen als das zeugende; es wird umso kleiner sein
miissen, je complicirter der Bau des betreffenden zeugenden Organismus ist,
d. h. je complicirter die Moleeularkriifte schon an und fiir sich gebunden sind, je
grissere Kraft urspriinglich anf die Bindung und Activirung der Massentheilchen
dieser Complexe verwendet worden ist. Wiihrend also bei einer Amibe der Keim
und das Erzeugte relativ gross ist im Verhiiltnisse zum Mutterindividuum, wenn
man diesen Ausdruck hier brauchen darf, wiihrend es sich hier um einen Theilungs-
vorgang handelt, wird beim hochorganisirten Thier ein minimales Molegiilconglomerat
mit den aupslisenden Kriiften ausgestattet und im Mutterindividuum festzehalten.
Die junge Améobe bedarf keiner Verschiebung ihrer Moleeiile mebr, um
als Individuum zu leben; auch die intermoleculare Affinitit des Gewebes des
Tochterindividuums ist gleich der des Mutterthieres, sie hat die Grijsse desselben
anniihernd sofort erreicht, denn sie ist ein wesentlicher Theil des Molecular-
aggregates, des Mutterthieres. Das Ei der hocheomplicirten Thiere oder
die Keimelemente kinnen dagegen nur klein sein, weil die Summe von
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lebendiger Kraft und von Spannkraft, die den Atomen und Moleciillen ertheilt
werden kann, in der riumlichen, ungemein beschriinkten, Anordnung eine enge Grenze
finden muss. Sind diese starken Schwingungen der Moleciile aber erst einmal auslosbar,
dann bedarf der Keim noch der Zufuhr von Wiirme, von O und noeh anderen
Spannkriiften, die das Mutterindividuum liefern muss, bis in den Moleciilen jene
Grosse der Schwingung der Atome erreicht worden ist, die der Art eizenthiimlich
ist, bis auch die Form intermolecularer Lagerung erreicht ist, bei welcher das
Individuum die nothige ausserwesentliche Arbeit, Beschaffung von Ernihrungs-
material beim relativ niederen, Verarbeitung des ibm gelieferten, beim
Sivgethier, zu leisten im Stande ist. Erst wenn das Individuum die ganze Summe
ausserwesentlicher Arbeit, die zur Beschaffung des Ernihrungsmaterials nithig ist,
allein zu leisten im Stande ist — das ist der Fall, wenn auch der Muskel-
apparat, der ja das hochorganisirte Individuum erst hefihigt., sich allein
Nabhrung zn verschaffen und gseine Temperatur unter bestimmten &usseren Ver-
hiiltnissen zun bewahren, nicht nur entwickelt, sondern auch vollkommen ge-
brauchsfihig®) ist —, erst wenn das Individuum sich selbstiindig seine Nahrung
verschaffen und sie verarbeiten kann, ist der Zustand des Gleich-
gewichtes eingetreten, bei welchem zwischen der Summe der
aunfne hmbaren und verfiigbaren Spannkrifte und den Bediirf-
nissen des Organismus fiir wesentliche und ausserwesentliche
Arbeit (intramoleculare und intermoleculare Bindung) unter
verschiedenen Bedingungen und #dusseren Verhiltnissen eine
feste Relation besteht, so dass dem neunen Individuum eine
selbststindige Existenz garantirt ist. Dann diirfen nur noch die-
jenigen Ausbildungen erfolgen, welche die beste Versorgung des Indi-
viduums ermiglichen, welche auf die Ausniitzung der vollen
Arbeitskraftaller lebhenden Moleciile und anfihre vollkommenste
Bereitsehaft zom Maximum der iiberhaupt méglichen Leistung
hinzielen (Uebung und Anpassung).

Resumiren wir also: Wir haben zu unterseheiden den Auslésungsvorgang,
welcher eine bestimmte Form der inneren (Atom-) Bindung des lebenden Moleciils
darstellt (freie intramoleculare Bewegung), und die intermoleculare Affinitiit, d. h. die
Beziehungen der Moleciile, die jene bestimmte Form der Kraftiibertragung hesitzen,
durch die die Art charakterisirt wird, zu einander. Je niiher sie sich stehen, je
weniger Zwischensubstanz anderer Beschaffenheit sich um die einzelnen Moleciile
gruppirt, desto stirker wird die gegenseitize (intermoleculare) Bindung sein; die
Affinitiiten des lebenden Moleciils werden wegen der geringen trennenden Schicht
schwiichere Anziehung nach aussen hin und stiirkere Anziehung auf die Zwischen-
substanz fiussern, als das der Fall izt, wenn dureh eine Summe von anders heschaffener,
mit anderen Affinitéiten ausgestatteter, Materie die intermolecnlare Entfernung grosser
gemacht, d. h. dureh Dazwischentreten anderer (nicht lebender) Moleciile die gegen-
seitige Anziehung der lebenden vermindert wird. Die Affinitiiten der lebenden
Moleciile werden also unter einander am geringsten gebunden sein und werden sich
gegeniiber anderen umso stirker fiussern kinnen, je weniger die gegenseitige inter-
moleculare Anziehung iiberhaupt miglich ist, das heisst je mehr (todtes) Spannkraft-
material den intermolecularen Raum erfiillt. Von der Ausfilllung des infermolecularen
Raumes hingt alzo zum Wesentlichen die Aeusserung der Kriifte der lebenden (be-
lebten) Moleciile ab, die im Zengungsaete den Impuls erhalten haben, der von den
Eigenschaften der Eltern herriihrt und den wir Leben nennen. Leben also, d. h. Wachs-
thum (Anbildung secundirer Moleciile) und der Kreislanf der Stoffe durch Moleciile
von bestimmter Zusammensetzung und Kraftentfaltung — heide Begriffe sind nicht
identisch — beruht auf dem Zusammenwirken der intramolecularen Kriifte der
lebenden Moleciile und der Regulirung der intermolecularen Beziehungen
durch eine Zwischensubstanz, die sich vom lebenden Moleciil dadurch unterseheidet,

*) Die Gebrauchsfihigkeit bingt ab von dem ,Milien®, in dem der Organismus lebt,
d. b. seine Existenz findet.
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dass in ihr nur Spannkriifte, keine lebendige Kraft wirksam ist, dass ihr der Anstoss
gur Erzengung von lebendiger Kraft erst durch gewisse Auslisungsvorginge, die von
lebenden Moleciilen ausgehen miissen, geliefert wird, Wir haben deshalb als Substrat
der Lebensthitigkeit das lebende Moleciil zu betrachten, welches die fune-
tionelle Einheit darstellt, dessen Bewezungen aber bald erlischen wiirden, wenn
nicht Bedingungen vorhanden wiiren, die eine Kraftiibertragung und Erneuerung der
lebendigen Kraft gestatteten. Einen Theil dieser Spannkraft bilden die thermogenen
Moleciile oder secundiren Molecille, die die intermoleculare Substanz hilden®),
ein anderer Theil liegt im Sauerstoff, den die Luft liefert. Hier ist die Kraft-
grizse, welche den Impuls im lebenden Moleciil dauernd erhilt und bei Ueber-
tragung des activirten O-Atoms auf das seeundiire Moleciil jene Bumme von
chemischen Auslésungen (intramolecnlaren Vorgiingen in der (organischen) Zwischen-
substanz) bewirkt, die wir Stofiwechsel nennen.

Auf das lebende Moleciil muss man daher zuriickgehen, wenn man
biologische Vorgiinge erkliren will. Wenn man diesen Versuch als Riickfall in
die Naturphilogsophie und die zur Begriindung unserer Ansicht nothizen Hypothesen
alzs Speculation bezeichnen will, so trifit dieser Vorwurf iiberhaupt jeden Versueh,
intermoleculare und intramoleculare (atomistische) Vorgiinge dem Verstiindniss niiher
zu bringen; ich glaube mich keiner Hypothese zu bedienen, die mit dem heutigen
Standpunkte der Physik unvereinbar wiire.

Zwischen anorganisehen und organischen Moleciilen besteht keine funda-
mentale Differenz der intramolecularen Zusammensetzung (aus Atomen); die hohere
Constitution der organischen Kirper kann doeh keinen Unterschied begriinden, und
organische Substanzen als Abkémmlinge von lebenden Kirpern, alzo von Organismen,
definiren, heisst doch nur umsehreiben. Ein fundamentaler Unterschied besteht dagezen
zwischen lebender und todter Materie, und wir kénnen als charakteristischen Unter-
sehied zwischen lebender und todter Substanz (derselben Constitufion) das Verhalten
des todten Moleeiils zum Sanerstoff ansehen. Die organische Substanz ist dann todt, wenn
es nicht mehr gelingt, zwischen: ihren Moleeiilen und denen des Bauerstofts moleculare
Verbindungen herzustellen, wenn die Fihigkeit der Sauerstofliibertragung erlosehen
ist. Sie vermag dann iiberhaupt nur noeh unter Zersetzung des Molegiils durch andere
lebende Krifte oder bei Einwirkung hoherer Temperaturen Atomverbindungen mit
Saunerstoff einzugehen. Das lebende Moleeiil, dessen Kennzeichen die Resistenz gegen
intramoleculare Verbindung mit Sauerstoff, d. h. die gewihnliche Form der Ver-
brennung ist, kann, wenn es todt ist, aneh verbrannt, d. h. unter Verbindung mit Sauer-
stoff(atomen) in immer sanerstoffreichere C-Verbindungen iibergefiihrt werden. Migen
die Vorgiinge, mit denen die Form der molecularen Arbeit verkniipft ist, auch so gering-
fiigig sein, dass man sie mit unseren Methoden nicht nachweisen kann, sie sind doch
vorhanden und werden unter bestimmten Voraussetzungen wieder sichtbar ; mag selbst
ein labiler Gleichgewichtszustand der Atome, also Ruhe, bestehen, die Schwingungen
kénnen immer wieder erregt werden, vorausgesetzt, dass der labile Zustand, die Moglich-
keit griissere Schwingungen zu machen, erhalten bleibt. Migen die Affinititen so
gebunden, die Bewegungsvorgiinge so zu fehlen scheinen wie in der Spore, Larve
oder Puppe, sie sind vorhanden und kinnen durch bestimmte Reize, die durch
die Stofftwechselthiitizkeit unter Abinderung der erwihnten Bedingungen gebildet
werden, auch zu energischer Wirkung entfacht werden, und zwar immer unter
Aufnahme von Fliissigkeit, die erst die Arbeit des lebenden Moleciils ermdglicht,
da sie vermige der Quellung die gegenseitige intermoleculare Anziehung
der Bionen auf ein Minimum reducirt und das unentbehrliche Mittel fiir die
Activirung des Sauerstoffs abgiebt.

Was ermoglicht nun diese Reizbildung, dieses Wechselspiel von Auslisung
und Sittigung der Affinititen, die Bildung von Arbeit und Wirme? Eben die
eigenthiimliche Construction des lebenden Molecills, wodurch es sich von dem

3 ¥) Vielleicht ist es zweckmissig, das lebende Moleciil als das primire oder Bion,
die Spanpkraft liefernden Moleciile als die secundiren oder thermogenen zu bezeichnen und
der kleinsten Maschine, dem Molecnlaraggregat, den Namen ,Energet® zn geben.
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todten unterscheidet. Das lebende Moleciil hat energische freie Affinititen, aber
es vermag wegen der Beweglichkeit seiner Atome nur locker zu binden, und diese
lebendige Kraft erlischt erst, wenn der Zustand der Ruhe, das labile Gleichgewicht,
wobei eine festere Bindung ermdiglicht wird, eintritt. Das Gewebe ist todf, wenn
die Schwingungen sich vollir ausgeglichen haben und alle Affinititen so fest ge-
bunden sind, dass selbst die stirkste Affinitit, die des lebenden Moleciils zum
Sanerstoff nicht mehr vorhanden ist; denn das todte Moleciil kann sich ja, wenn
Bacterienthitigkeit ferngehalten wird, unter allmiiliger Wasserabgabe (Vertrocknung)
unhegrenzte Zeit halten, vollig in seinem Zusammenhange bleiben, Nur den
stiirkeren reducirenden Affinitiiten Kkleinster Lebewesen gelingt es wieder die
Affinititen frei zu machen, aber nur nach Zerspaltung des Moleciils durch Siure-
bildung, unter allmiilizer Zersetzung in die Elementarbestandtheile (Verwesung).
Todt heisst also die festeste Bindung der Affinitiiten im organischen Moleeiil,
Aufhebung des labilen Gleichgewichtszustandes der Atome, und deshalb begleitet
den Tod der lebenden Substanz die Starre, d. h. der Uebergang aus dem fest-
weichen , dem der Fliisgigkeit #hnlichen, Zustande in den festen, der erst spiter
durch Siurebildung hei der Verwesung sich ldst. Die freie Beweglichkeit der
Atome im Moleciil charakterisirt das Leben. Wenn wir annehmen, dass das dusserste
Mass der Bindungsfihigkeit, die festeste Bindung zweier Atome, x betriigt, so sind
die Atome des lebenden Moleciils nur mit einer Kraft von x—w gebunden; ihre
Beweglichkeit ist also grisser, die Stiirke der Schwingungen innerhalb der Aether-
hillle wird eine betriichtlichere, alz bei Moleciillen derselben Constitution, die nicht
leben, Das sich ans y Atomen zusammensetzende lebende Moleciil des Gewebes
hat also eine freie moleculare Affinitit zu anderen Spannkriften von y (x—w),
oder mit anderen Worten: es besteht in ihnen eine freie Beweglichkeit der
Atome (lebendige Kraft), die selbst die Arbeit fiir die Auslisung der Spannkrifte
liefert. Es ist also um so erreghbarer, d. h. besitzt und entwickelt bei Zufuhr
von Wirme mebr lebendige Kraft, je kleiner w, d. h. die Summe der auf die
Bindung der Atome verwendeten Arbeit, die innere Reibung, ist.

Wenn man die Ansicht von einer schwiicheren intramolecularen Bindung
der Afome — s0 gut sie anscheinend auch das Entstehen des Auslisungsvorganges
erklirt — aber auch nicht gelten lassen wollte, so kann kein Zweifel dariiber
obwalten, dass die Form der intermolecularen Bindung der Substrate, an
denen sich die Lebensvorginge abwickeln, unter Gleichgewichtsverhiltnissen vor
sich geht, wie sie sonst nur bei Flilssizkeiten vorkommen. Das Charakteristicum
der letateren ist ja doch wohl eine intermoleeulare Anordnung, die eine leichte
Verschieblichkeit der Theile dadurch bedingt, dass die Moleciile der gelisten Substanz
nicht mit gleichartigzen Molecilen in Verhindung stehen, sondern dass sieh
zwischen ihnen die Molecille des Lisungsmittels so angeordnet finden, dass die
Trennung nur innerhalb dieser (lésenden) Molecille vor sich gehen kann. Die
anziehenden Kriifte der Moleciile der gelésten Substanz sind zum grissten Theile
gebunden an die der lisenden, und die Bindung zwischen dem so gebildeten
Moleciileomplexe (Moleciill 4+ Liisungsmittel) und einem anderen gleichartigen oder
car einem benachbarten, identischen Moleeiil der léslichen Substanz, ist eine wiel
lockerere als die zwischen den Moleciilen des Complexes selbst (zwisehen Moleciil
und Lisungsmittel). Das wesentliche Charakteristicnm der Lisungen ist also ver-
schiedene intermoleculare Anzichung und Bindung, und dieser Zustand riibrt von der
regelmiissigen Vertheilung und Verbindung ungleichartiger Moleciile her, die
wegen ungleichmiissiger Einwirkung der anziehenden Kriifte sich in einem labilen
Gleichgewichtszustand befinden miissen. Aueh die Substanz, an der sich die Lebens-
vorgiinge abspielen, ist durch diese eigenthiimliche Vertheilung der Moleciilkriifte
charakterisirt. Das, was wir Gewebe nennen, theilt mit der Fliissigkeit die
Eigenthiimlichkeit, aus Molecilen von verschiedener Affimitit derart
zusammengesetzt zu sein, dass zun einem centralen /dem lebenden) Moleciile, in
welchem nach unserer Auffassung lebendige Krifte den Auslisungsvorgang be-
wirken, eine Umgebung von anders beschaffenen (secundiiren) Moleciilen, die sich
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in Lisung bhefinden und nnr Spannkriifte repriisentiren, gehirt. Deshalb kann die
specifische intermoleeulare Anziehung, die sonst zwischen den gleich
beschaffenen Moleciillen einer homogenen festen Substanz besteht, das stabile
Gleichgewicht der Moleciile, hier nicht vorhanden sein, denn das Moleciil steht vor
Allem zu den, in den secundiren Moleciilen waltenden Anzichungskriften in einer
bestimmten Relation. Dadurch geschieht es, dass das primiire Molecill ein anderes
primiires mit seiner speecifischen (vollen Anziehung! erst dann fest binden kénnte,
wenn Zwischenmoleciile fehlten, wiihrend diese Anziehung um so geringer sein muss,
je grisser die Quantitiit der Zwischensubstanz ist. Da aber die Bindung der
Zwischensnbstanz abhiingiz ist von den Molecularkriiften (der Anziehung von
Seiten) des primiiren Moleciils, die wieder abhiingig ist von der intramolecularen
Affinitit und von der Kraft, die von vornherein auf Erbaltung des intermolecu-
laren Zusammenhanges verwendet wird, so ist es klar, dass jedes primiire Molecill
eine specifische Affinitiit zu den secundiiren Moleciilen haben muss, dass es nur
eine bestimmte Summe derselben binden kann, sowie das Lisungsmittel sich mit
den Moleciilen der gelisten Substanz (hei gleicher Temperatur) in ganz bestimmten
Verhiltnissen verbindet. Die Molecille des Gewebes kinnen also, soweit die
specifischen Bestandtheile, die Bionen (besonders constituirte Atomen-
complexe mit geringerer intramolecularer Bindung), in Frage kommen, nur
Molecilverbindungen eingehen; denn wenn sie Atomverbindungen ein-
singen, miisste ja der Complex jedesmal gespalten und es misste
die Arbeit, die auf die Spaltung verwendet wird, bei der Syn-
these jedesmal von Neuem geleistet werden. Wir sind also gezwungen
anzunehmen, dass bei dem, was wir lebendes Gewebe nennen, eine Art von Moleciilen
vorhanden ist, welehe nur Molecularverbindungen bilden und aus der Luft, die das
organische Leben erlilt, den Sauerstofl anziehen, ohne dabei eine Veriinderung
ihrerConstitution zu erleiden. Wir diirfen ferner annehmen, dass der Sauerstofi-
iibertriiger, indem er molecularen O auf das, das Lisungsmittel der secundiiren Moleeiile
bildende Wasser iibertriizt, O-Atome activirt, die im thermogenen Moleciil jene
intramoleeularen Verbrennungsproeesse unterhalten, die wieder die Arbeitskriifte fiir
die organische Maschine liefern. Das primiire Moleeciil ist ein Saunerstoff
tibertriger, wie sie M. TRAUBE besonders studirt hat; es braucht bei seiner
Verbindung mit dem Sauerstoff, die keine Atomverbind un g ist, keine Arbeit auf
die Spaltung des Sauerstoffmoleciils zu verwenden, wie es ja auch den Sauerstoff nur
aus jener losesten Verbindung gewinnen kann, die die Luft bildet (ebenfalls eine molecu-
lare Verbindung mit sehr sechwacher intermolecularer Anziehung). Die Spannkriifte,
die bei dieser Verbindung in Arbeit umgesetzt werden, liefern fast
nur lebendige Kraft, indem sie den Atomen im Moleciil eine gewisse Beschleuni-
gung, eine gewisse freie Affinitiit ertheilen, und diese lebendige Kraft unterhiilt die
Bewegung im primiiren Moleciil, die von der Wiirme ansgelist, den Anstoss zu allen
Lebensvorgiingen giebt, sie liefert auch den Auslisungsvorgang,durch den das, unter dem
Einflusse der Wirme aus dem Gleichgewichte gebrachte Theilchen immer wieder von
Nenem befiihigt wird, Sauerstoff aufzunehmen, wenn seine Bewegung nicht durch
Anhiiufung von Sauerstofimolecillen , die es nicht abgeben kann, oder durch Be-
seitigung des labilen Gleichgewichtszustandes, den es von Anbeginn an hat, ge-
hindert wird. Sobald aber Kérper, auf die es Sauerstoff’ iibertragen kann, vorhanden
sind, die secundiiren geldsten (thermogenen) Moleciile, tritt die lebendige Kraft, die
der (moleculare) Sauerstoff bei der Verbindung mit dem primiiren Molecil ebenfalls
erhili, in die Erscheinung; er wirkt bei Anwesenheit von Wasser auf organische
(nicht lebende) Moleciile als activer Sauerstoff *) ein und unterhilt Verbrennungsprocesse,
die durch die von ihnen gelieferte Wirme nicht nur den labilen Gleichgewichtszustand

#) M. Traube, der Begriinder der ,Physik des Gewebes®, hat das Problem der
Gew:ehsbi.lﬂnng (Vereinigung von Moleciilen verschiedener Affinitit zum einem membranartigen
Gebilde), in seinen kiinstlichen Zellen zuerst experimentell gestaltet; M. Traunbe hat die Ansicht
zuerst ausgesprochen, dass Wasserstoffsuperoxyd eine Moleciilverbindung des Sanerstoffes ist.

REosenbach, Therapie. 10
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der primiiren Moleciile, der Bionen, garantiren, sondern auch die Theilchen selbst in
Schwingungen versetzen, welche durch den Einfluss des Sauerstoffes daunernd erhalten
werden. Die Wirme giebt also, wenn durch den Act der Zeugung die Bildung jener
Anordnung von Moleeiilen verschiedener Affinitit, die wir Gewebe nennen, eingeleitet
ist, den Anstoss zur Bewegung in den Bionen, der Sauerstoff unterhiilt sie, indem er
zuerst mur lebendige Kraft fiir den O-Uebertriiger liefert und erst dann, unter
Mitwirkung des Wassers, durch intramoleculare Verbindung mit den secundiiren
Moleeiilen, jene Wiirme bildet, welche immer wieder den Anstoss zur Bewegung giebt,
d. h. die Theile aus ihrem Gleichgewiehte bringt. Wenn wir den Vergleich mit der
Uhr noch einmal aufnehmen, so ist die Wirme der Anstoss, den das Pendel erhilt,
der moleculare Sauerstoffl die beschleunigende Kraft (Schwerkraft), die unter dem
Einflusse der Spannkraft der Feder (hier die Wirmebildung in den secundiren,
den thermogenen Moleciilen) einen neuen Anstoss erhiilt, der ein abermaliges Ein-
wirken der beschleunigenden Kraft gestattet, also Bewegung hervorruft. Das also,
was wir Reiz nennen, ist die Summe von beschleunigender Kraft, mit der ein Atom
im lebenden Moleciil in Folge bestimmter Massenanziehung, die phylogenetisch
geworden ist, nach seiner Ruhelage, nazeh dem labilen Gleichgewichtszustande,
zuriickstrebt, den es aber ebensowenig erreichen kanp, als das Pendel der
aufgezogenen Uhr, das so lange schwingen muss, als es mit jedem Schwunge
Kriifte auslist, die von Neuem beschleunigend wirken.

Wenn also durch den Act der Zeugung eine gleichmiissize Anordoung
und Verbindung von Moleciilen, die mit verschiedener Affinitit begabt sind, d. h.
die Bildung des ,Gewebes® erzielt ist, wenn durch diese ungleiche Vertheilung
der anziechenden Kriifte ein labiles Gleiehgewicht der Massentheilchen bedingt ist,
so wird durch Zufilhrung von Wiirme ein Anstoss zur Bewegung gegeben, die aber
bald wieder zur Euhe kommen miisste, sobald sich ein neuner Gleichgewichts-
zustand ausgebildet hat; denn jedes Massentheilchen kann ja die ihm vermige
seiner speeifischen Eigenschaften zukommende intra- und infermoleenlare Bewegung
nur so lange ausfilhren, biz sich die besehleunigenden Kriifte und die Anziehung
der Theilchen wieder das Gleichgewicht halten. Sobald die Zufubr von Wirme
von aussen aufhirt, wiirde nun im Keime eines nenen Individuums die Schwingung
der Atome unter Bildung eines anderen Gleichgewichtszustandes allmiiliz aunfhiren,
wenn nicht durch die Relation des lebenden Moleciils zum Saunerstoff ein neuer Bewe-
gungsimpuls geliefert wiirde. Die intermoleculare Anzichung, also eine Form
der Gravitation, liefert, wenn eine Verschiebung des labilen Gleichgewichtes
der in bestimmter Weise angeordneten Moleciile durch Wirmezufuhr eingetreten
ist, Jebendige Kraft, welche die intramolecularen Spannkriifte des O und be-
nachbarter Molecille zu vereinigen im Stande ist, und zwar in solcher Menge, dass
neben der Arbeit fiir die Aufnahme von neuen Spannkriften ein
Wirmequantum geliefert wird, weleches als neuer Anstoss zu
jener Verschiebung der Gleichgewichtslage dient, die wieder zur
Ausliisung der Moleeularkraft des Saunerstoffes ndothig ist. Das ist
der Kreislauf des Sauerstoffes; der Saunerstoff ist die Kraftquelle, ohne die das
organische Leben nicht denkbar ist, soweniz wie eine Bewegung der Materie
ohne die Kriifte der Gravitation. Die Sauerstoffaufnahme und die durch sie
bedingten Bewegungsvorgiinge, die wir Leben nennen, sind Aeusserungen der
Krifte, die wir als Anziechung und chemische Affinitit noch trennen; Anziehung
ist die intermoleculare, chemische Affinitiit ist die intramoleculare Aeusserung be-
stimmter Kriifte der Materie. *)

Von der Vertheilung dersecundiren Moleeille um das lebende
(lebendige Kraft hesitzende) Moleeill und von der primiiren Constitution desselben

*) M. Traube, dem die Lehre von den Beziehungen des Sauerstoffes so viel
verdankt, hat in seiner classischen Arbeit: Ueber die Beziehungen der Respiration zur Muskel-
thitigkeit und iber die Bedeutung der Respiration @berhaupt (Virchow's Archiv. Bd, XXI
und XXIIT) das tiefe Wort ausgesprochen: ,Wahrlich, die Geschichte des Sauerstoffes, sie
umfasst die Geschichte des organischen Lebens,
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hingt der Kreislauf der Stoffe, die Art und die Grisse der Leistung der organischen
Masebine, ab. Je grisser die Menge der Thermogene (der seeundiiren Moleciile) ist,
desto grisser ist die Sauerstoffmenge, die das Bion abgeben kann; die Menge des
angezogenen, nach Volumenverhiltnissen gebundenen, Sauerstoffes plus der Menge
der gebundenen Thermogene repriisentirt die (moleeulare) Bindungskraft des lebenden
Moleciils. Je mehr es mit Saunerstofi gesitfigt ist, desto weniger bindet es seine
secundiiren Moleciile, desto stirker sind ihre Affinititen, desto energischer miissen
sie Sauerstoff anfnehmen kénnen. Je mehr Saunerstoff ohne Muskelarbeit, z. B. durch
kilnstliche Athmung, zugefiihrt wird, je weniger Sauerstoff also die seeundiiren
Moleeiile der Athmungsmuskeln bendthigen, desto stirker hindet sich das primiire
Moleeiil mit Sauerstoff, bis seine Affinitit gesiittizt und ein labiler Gleichgewichts-
zustand erreicht ist (Apnoe). Dyspnoe ist der Zustand, bei dem mehr Sauerstoff
verbraucht wird, als die Bionen liefern kinnen ; sie sind deshalb immer sauerstofffrei
und ihre Sehwingungen, die die Anziehung des Saunerstoffes bewirken, miissen immer
grosser werden, je mehr Sauerstoff ihnen wieder Impulse giebt, vorausgesetzt, dass
die Zuofilhrung von Sauerstoff miglich ist, die aber ihre Grenzen in der Constitution
des Athmungsapparates hat.

Unserer Auffassung nach ist das Bion priméir angelegt und es
konnen gich neue Bionen nach einer bestimmten Zeit der Entwicklung nicht mehr
bilden, wohl aber kinnen natiirlich wihrend des Lebens Bionen, deren Fiihigkeit,
lebendige Kraft in Arbeit umzusetzen, erlischt, zn Grunde gehen. Sie werden
dann gleich dem todten Material, dem sie ja nun gleichstehen, durch die Thitigkeit
anderer Bionen verarbeitet; an ihre Stelle fritt aber natiirlich im lebenden Kirper
unter stirkerer Arbeit eine andere Art von Bionen, die wieder den intermolecularen
Zusammenhang garantiren, nimlich die Bionen des Bindegewebes, Den Zusammenhang
zwizschen Bindezewebe und anderem ,,Organgewebe® haben wir uns so zu denken, dass,
wenn nach dem Tode der ,speecifischen® Moleeiile die Erndhrung fiir die Bionen des
Bindegewebes eine bessere wird, sie zu stirkerer Aufnahme von Thermogenen befiihigt
werden (Wuecherung des Bindegewebes). Die sogenannten eirrhotischen Processe
kommen dadurch zu Stande, dass das specifische Bion des Organs in Folge allzu-
starker Arbeit frithzeitiz in den Zustand der Entropie gelangt, nachdem es meist vorher
den Proeess der Hypertrophie (Anbildung von Thermogenen ad maximnm) durch-
gemacht hat. An Stelle des todten Bion des Organs trefen dann die Bionen
des Bindegewebes. Ein Organ beim hochorganisirten Thiere besteht aus speeifisch
constituirten Bionen (den Bionen des Apparates) und den Bionen des Bindegewebes,
zowie den betreffenden Thermogenen, deren Beschaffenheit von der Constitution und
der Affinitiit des Bion (der Functionsmiiglichkeit und der wirklichen Leistung) ab-
hiingt. Dass im Laufe des Lebens, nachdem das Individuum vom Mutterthier
frei geworden ist, die einzelnen Apparate wachsen, hingt unserer Auffassung
nach nicht davon ab, dass neue Bionen sich bilden, sondern von der Acti-
virung schon vorhandener, d. h. von der Ausgestaltung der thermogenen
Moleciile zwischen ihnen; denn damit ist ja erst die volle Funetion der kleinsten
Maschine, des Energeten, garantirt. Wenn z. B, das Grosshirn bei hoher eomplicirten
Thieren seine Funetionsfihigkeit®) noch nicht gleich nach der Geburt erreicht hat,
g0 liegt das nicht darin, dass sich die Bionen der Ganglienzellen erst spiiter bilden,
sondern darin, dass sich erst allmiiliz jene Summe von intermolecularer Substanz ans-
bildet, die den vollen Gebrauch der Krifte der vorhandenen Bionen gestattet.
Dag Grosshirn von Neugeborenen ist nicht unerreghar, weil es keine nervisen
Apparate besitzt, sondern weil die physikalischen Bedingungen fiir die
Leitung elektrischer Reize fehlen, weil z. B. die Marksubstanz der Nerven
im Gehirn noch nicht ausgebildet ist. Durch die Reizungen, die von den Sinnes-

#) Ich verstehe darunter nicht die Fihigkeit, Associationen zu bilden, da ja der
Entstehung derzelben erst Eindriicke vorhergegangen sein miissen, sondern nur die Fahigkeit,
Reize aofzunehmen, d. h. Arbeit auszulosen ond durch Anbildung von Thermogenen allmilig
die volle Fonction des Epergeten aunszubilden,

10*
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organen ausgehen, werden die Bionen der Ganglienzelle erregt, zichen allmiilig
die zur Ausiibung der vollen Funetion bestimmte Menge von Thermogenen an
und die Zelle alz Ganzes ist dann erst funetionsfihig. Auch bei anderen Organen,
beim Muskel z. B., fungiren nicht alle Bionen vom Anfang an ; erst allmiliz bei besserer
Erpiihrung und stiirkerer Inanspruchnahme der Apparate bewirken die stirkeren
Affinitiiten der stirker in Anspruch genommenen Thermogene — zum Theil auch
riiumliche und iinssere mechanische Griinde — eine Activirung aller Bionen dureh
Anhiinfung des geeigneten Materials.

Hypertrophie ist der Zustand, in dem alle Bionen diese Grenze der
Bindung von Thermogenen erreicht haben, denn dadureh wird eine schnelle Aufnahme
und Abgabe von Sauerstoff bedingt und das Maximum von Arbeit geleistet, Da
aber die Zufuhr von Ernihrungsmaterial und seine Priiparation eine bestimmte
Zeit davert, so kann bei schneller Umsetzung in Folge zu starker Arheit die
entstandene Liicke nicht sofort mit dem geeigneten Material ausgefilll werden,
und das lebende Molecill macht, da die Wirmebildung gestért ist, immer trigere
Schwingungen, Je triger diese aber sind, desto weniger Arbeit kann wieder ausgelist
werden; es leidet die Aufnahme von Ernihrungsmaterial und schliesslich resultirt
der Zustand von Insufficienz, bei dem die lebendige Kraft des Moleeils immer
geringer wird. Insufficienz ist also, abgesehen von primiirer Schidigung der
Bionen in Folge #usserer Einwirkungen oder wegen des Fehlens von Sauerstoff
(Erstickung), die Anfiillung der intermolecularen Riume mit ungeeigneter Substanz,
deren Spannkrifte nicht sofort zur villlizen Verarheitung unter Produetion der normalen
indproducte beniitzt werden kinnen, weil entweder das Bion nieht arbeitsfihig ist und
die Umwandlung in die Endproduete nieht bewirken kann oder weil die vorbandene
Substanz wegen ungeniigender Vorbereitung nieht ausreichend Spannkriifte liefert.

Wenn also Reiz die Grijsse der lebendigen Kraft ist, die das lehende Moleeiil
befihigt, als Sauerstoffiibertriiger zu fungiren, also auf dem Wege der Molecular-
verbindung mit Sauverstoff in anderen zeeigneten, gelisten Moleeiilen, mit denen es
ebenfalls Molecularverbindungen bildet, die Atomverbindung des Sauerstoffes herbei-
zufithren, wenn dureh die bei dieser Verbrennung frei gewordene Wirme wieder
die lebendigen Kriifte filr nene Auslisungsvorgiinge und durch das Freiwerden
der intermoleeularen Affinitiiten wieder nene Bindung von Sauerstoff und anderen
Spannkriiften ermiglieht wird, so ist bei der bestimmten Anordnunz von Moleeiilen
mit differenten Affinititen in einem Lodsungsmittel, die wir als Gewebe bezeichnen,
der Kreislauf der Kriifte so lange garantirf, als dic Zufahr von Sauerstoff und
anderen Spannkriften die Bildung von Auslisungsvorgingen stets von Neunem
ermoglicht, was natiirlich nur unter der Voraussetzung geschehen kann, dass die
Abfubr der gebildeten sanerstoffreicheren Verbindungen proportional stattfindet.

Jede Unterbrechung oder Stirung der Continuitit, jede Veriinderung in der
Kraftitbertragung, muss aber sofort eine Selbstregulation dergestalt bewirken, dass der
Widerstand durch erhohte Reizbildung, also Erzeugung grisserer Quantititen von
lebendiger Kraft, also durch Mehrarbeit ausgeglichen wird, und dass jede Ver-
iinderung der Widerstiinde den umgekebrten Einfluss iibt. Fehlen neue Spann-
krifte, z. B. Sauerstoff, so miissen die intramolecularen Schwingungen des lebenden
Moleeills zuerst um so heftizer werden, je geringer die Moglichkeit ihrer temporiren
Bindung ist; sie werden aber nach baldiger Erreichung des Maximums der Schwin-
gungen allmiliz wegen des Aushleibens der ncuen beschlennigenden Impulse in
den labilen Gleichgewichtszustand iibergehen, den wir als Uner-
regharkeit bezeichnen, und der erst wieder durch Zufuhr von Sauerstoff und
lebendiger Kraft (bei Blatzufuhr unter Druck, hei kiinstlicher Athmung) behoben
werden kann (Erstickung und Wiederbelebung). Fehlen dagegen die secundiiren Moleciile
oder Wasser, so wird zwar die Abgabe des Saunerstoffes immer sehwerer (denn die
lingere Daner des Bestehens der Moleciilverbindung hemmt die Bewegung der Atome,
und es tritt immer geringere intramoleculare Bewegung in den der Sauverstoffbindung
dienenden Moleciilen ein), desto griisser aber wird die Summe der Affinitit und der
Auslésungsvorgiinge, durch die wieder die secundiiren Moleeille gebunden werden. Es
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findet deshalb mit immer grisserer Kraft die Anziehung der letzteren statt, deren
Eintritt natiirlich wieder den Kreislanf des Sauerstoffes kriiftiger gestaltet, weil
die moleculare Sauerstofiverbindung geldst und weil durch nene intramoleculare Bindung
im secundiiren Moleciil mehr Wirme entwickelt wird. Das Wesentliche bei allen diesen
Bindungsvorgiingen ist also die Zeitdauer, die zur Herstellung und Wiederauf-
lizsung der Verbindungen erforderlich ist, und von ibr und von der Summe lebendiger
Kraft, d. h, der Beschleunigung in der Zeiteinheit, die (aus riiumlichen Griinden} die
Atome erhalten kimnen — denn ihre Schwingungen kinnen eine bestimmte Grisse
nicht iiberschreiten — hiingt die In- und Extensitit der Lebensvorgiinge ab.
Da nun Saunerstoff in der Luft in Molecularverbindung oder sogar als Gemiseh
vorhanden ist, so kann sein Zutritt Ofter erfolzen als der des Erniibrungsmoleciils,
das wegen seiner complicirten Gewinnung und Zubereitung nur in lingeren
Intervallen arbeitstiihiz (umsatzfihig) ist. Deshalb besitzt der Organismus auch
einen grisseren Vorrath an Thermogenen als an Sauerstoff, er kann Hunger linger
ertragen als Sauerstoffmangel. Die Zeitdauer, innerhalb welcher die Zufuhr beider
Quellen der Spannkraft enthehrt werden kann, richtet sich nach der primiren
Constitution der Moleeiile und ihrer Anordnung; aber das Eine ist
gicher, dass Erregbarkeit ohne Sanerstoffzufuhr nicht miglich
ist, und dass die Grosse der Erregharkeit von der Menge des
Sauerstoffverbrauches in der Zeiteinheitabhiingt oder richtiger
an ihr gemessen werden kann. Wenn nun die Arbeitsleistung eines lebenden
Moleciils in einem gegebenen Momente gleich ist der Summe der ihm zn Gebote
stehenden Spaunkriifte, so ist damit auch ausgedriickt, dass die Leistung abhiingig
ist von der Beschaffung und Erneuerung dieser Spannkriifte. Wenn die Spann-
kraftsumme (s) gleich ist der Summe der (miglichen) wesentlichen (w) und der ausser-
wesentlichen Arbeit (a), so kann diese Arbeit nicht unbeschriinkt, sondern nur x-mal
innerhalb 24 Stunden geleistet werden, wenn nicht dauernde Sehiidigung des Organismus
und Verringerung der Summe lebendiger Kraft, deren die Auslosungsvorgiinge bediirfen,
herbeigefithet werden soll ; denn die Erneuerung von S nimmt einen bestimmten Zeit-

absehnitt, t, in Anspruch. : = (a + w), d. h. je grosser s, desto grisser die

iiberhaupt mogliche Leistung, je grisser t, d. h. je seltemer die Umsetzung der
Spannkriifte erfolgen kann, desto kleiner wird die Summe der Arbeitsleistung
oder desto eher tritt Mangel an Spannkriiften (Ermiidung), und, wenn die ausser-
wesentliche Arbeit trotzdem gesteigert wird, Insufficienz ein.

In allen Fillen also, in denen das Missverhiltniss zwischen Auslosungs-
vorgang und Arbeitsleistung fiir die Zwecke des Organismus besteht, in allen
Fillen, in denen ein Moleciileomplex, ein Energet, Auslisungsvorginge macht, die
danernd grisser sind als die physiologischen, phylogenetischen Reize, durch die
nur die Arbeitsmengen ausgelost werden, welche der Kérper gerade zum Betriebe
der Maschine braucht, muss der Ersatz der Spannkriifte und der Kreislauf dex
Stoffe leiden, sobald die Zeitdauer fiir den Ersatz der Kriifte sich iiber das
hestimmte Mass hin ausdehnt. Die Perioden der Ermiidung (temporiires Fehlen von
Spannkriften) und die Zustinde der Insufficienz (Verringerung der Leistung wegen
erachwerter Anbildung) werden immer grisser.

Jeder solchen Zwangspause muss eine Anniiherung an das labile Gleich-
rewicht und eine Verringerung der Maglichkeit, Kriifte iiberhaupt zu entwickeln, folzen,
und die Hinfung dieser Zwangspausen muss zuletzt zu einem Stillstande aller Bewegung
durch innere Reibung (Entropie) fithren. Das erste Gebot der Therapie ist also, sobald
der Zustand der beginnenden Leistungsschwiiche, des Mehrverbraunches von Kraft
fiir die Auslisungsvorgiinge, erkannt ist — und wir haben ja die Methoden der
Priifung der ausserwesentlichen Arbeitsleistung skizzirt —, ,.die ansserwesent-
liche Arbeit zu verringern“, soweit dies in unserer Macht steht; denn wir
kinnen die Muskelarbeit fast auf Null reduciren und dadurch auch die ansserwesentliche
Arbeit, die zur Aufnabme und Verarbeitung von Speisen dient, bis zur Assimilation,
alzso bis zu dem Stadium, in dem die wesentliche Arbeit anfingt, sehr herabsetzen.
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Nun aber haben wir uns noech mit den ausserwesentlichen Reizen
zu heschiiftigen, d. h. selehen, die nicht im Organismus selbst entstanden, sondern
von aussen eingefiibrt sind, mit Stoffen, die den Kérperhaushalt dadurch beein-
flussen, dass sie den Kreislauf der Kraftiibertragung unterbrechen, die Ueher-
tragung des Sauerstoffes auf die Erniibrungsmoleciile und ihre Spaltung in die
Endproducte erschweren oder verhindern. Alle Moleciilverbindungen, welche Sauer-
stoff stiirker oder ebenso stark anzuziehen vermigen als das lebende Moleeiil, oder
die zum Sauerstoffatom stiirkere Anziehung haben als die thermogenen Moleeiile, sind
solehe Reize, denn sie setzen sich ebenso wie die Kérperbestandtheile in Beziehung
zu den vorhandenen Spannkriften, verwandeln Spannkriifte in lebendige Kraft,
liefern aber bei ihrer Arbeit weder diejenige Kraft, noch diejenige Wirmemenge,
deren der Organismus gerade fiir seine Zwecke bedarf, und zwingen ihn deshalb (da sie
ja den wesentlichen, vom Organismus des Wirthes produecirten,
Reiz nicht durch ihre Arbeitsleistung beseitigen, d. h. da sie anf
die Menge der lebendigen Kviifte, deren der Wirth selbst bei seiner Thiitigkeit bedarf,
keinen Einfluss iiben), eine Menge von Arbeit zu leisten, die der Summe seiner
eigenen plus der der fremden Auslisungsvorgiinge entspricht. Dieser Fall liegt vor,
wenn Bacterien sich entwickeln, die als Conglomerate lebender Moleeiile nicht nur zum
molecularen Sanerstoff, sondern auch zu den anderen, hoch constituirten, Spannkriiften
Affinitiiten besitzen, die sie lebhaft fiussern, wenn es an Wasser nicht fehlt. Sie schaffen
aber noeh eine zweite Schiidlichkeit dureh ihre Stoffwechselproduete, die als
hichste Reize wirken miissen, da sie ja gleichsam intermediire Producte des
Kirperhaushaltes sind, Verbindungen mit Affinititen zum Saunerstoff (Atom), wie sie
sonst erst allmilig bei der Verbrennung der Erniilirungsmoleciile abgespalten werden.
Sie sind also gewissermassen potenzirte autochthone Reize und miissen fieber-
erregend wirken, weil sie die Verbrennungsprocesse im Organismus nicht sehritt-
weise wie die normalen Produete des Kirperhaushaltes, sondern mit einem Schlage
ausliisen, Jede Substanz, welche starke Auslésungsvorgiinge hervorzurufen im Stande
ist, welehe anf gleichem Wege entstanden ist wie die Produete des normalen Stoff-
wechsels im Organismus, muss Fieber erregen, und jeder Stoff, welcher die Verbindung
soleher Substanzen mit Sauerstoff temporiir verhindert, weleher also leichter verbrennbar
ist als sie, muss die Temperatur herabsetzen, und zwar in um so héherem Grade,
je linger er die Verbrennung zn unterhalten vermag, ohne dabei selbst griissere
Mengen von Wirme zn entwickeln, Nach dieser Anffassung wiirden die Fiebermittel
zum Theil Sparmittel sein, die, weil sie selbst erst verbrannt werden, die Stei-
gerung der Verbremnungsprocesse in Folge eines (ausserwesentlichen) Reizes eine
Zeit lang verhindern. Sie bewirken also niedrigere Temperaturen, weil ihre Ver-
brennungswiirme eine niedrigere ist, als die der sonst in einer bestimmten Zeit zur
Verbrennung gelangenden (thermogenen) Korperbestandtheile ; sie setzen die Tempe-
ratur herab, ohne den Reiz zn beeinflussen, und geben deshalb alshald naeh erfolgter
Verbrennung zu einer rapiden Steigerung der Temperatur Veranlassung. Es wiirde
etwa ein Verhiiltniss vorliezen wie bei einem Ofen, der, auf ein bestimmtes Sauerstoff-
quantum angewiesen, das zur Verbrennung einer bestimmten (Juantitit von Kohlen
gerade hinreieht, plitzlich mit Kohle und Stroh gefiillt wird. Hier wird das Stroh
bei seiner Verbrennung fast allen Sauerstoff ahsorbiren, die Kohle wird zum
grossen Theil unverbrannt bleiben und die gelieferte Wirme wird geringer sein
als vorher. Manche Mittel, die die Temperatur herabsetzen, sind also wohlnur Mittel, die
leichter verbrennbar zind als die im Organismus gebildeten Produete; ihr Nutzen ist
nach der eben dargelezten Aufiassung ein hiichst problematischer, oft ein schidlicher.

Was sind nun Mittel, die den ausserwesentlichen Reiz caunszal beeinflussen,
etwa nach Analogie der Salieylsiure oder des Chinins? Das kinnen Substanzen
sein, die zu den Molecilen des Ernihrungsmateriales der Mikrobien eine ihnliche
Verwandtschaft haben, wie die Antipyretica 2zu den Erniihrungsmoleciilen des
Organismus, der die Mikrobien beherbergt. Das Mittel, das die Entwicklung der
Parasiten hemmen soll, muss den Sauerstoff verhindern, in seinen secundiiren
Moleciilen Verbrennungsprocesse einzuleiten und ihnen damit die Gelegenheit ent-
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ziehen, eigene Reize zu bilden, d. h. Auslésungsvorginge hervorzurnfen nod dadurch
eine Arbeitsleistung zu erzielen, deren sie selbst zur Existenz bediirfen. Solche
Substanzen konnen aber aueh — und das ist das Wahrscheinlichere — dadureh
specifisch wirken, dass sie die Reaction des Wirthes auf den ,ausserwesent-
lichen® Reiz, niimlich die Temperatursteigerung, die als Auslisungs-
vorgang fir die Thitigkeit der ,lebenden®* Moleeiile der Mikrobien
nothwendig ist, verhindern.

Wenn nun dasjenige Mittel, das auf die Verhiiltnisse der intra- oder
intermolecularen Sauerstoffhindung des Gewebes Einfluss hat, als wirksam im Kampfe
gegen die ausserwesentlichen Reize, unter denen Baecterien und ihre Producte die
Hauptrelle spielen, betrachtet werden kann, so muss es eine Methode geben, die
dadurch, dass sie die lebenden ,Moleciile® und ihre Thermogene selbst in Angriff
nimmt, die Aufnahme des Sauerstoffes direet beeinflusst und somit auch die Bezishungen
des Sauerstoffes zn den Mikrobien miiglichst ungiinstiz zu gestalten im Stande ist.
Diese Methode, die eine lange Zeit eine unheilvolle Rolle in der Mediein gespielt hat,
ist die Venaesection, und an ihrer Geschichte zeigt sich deutlich, wie ein an sich
richtiger Gedanke, durch den Wunseh, ihn zn verallgemeinern und ein Sehema fiir
die ,,Behandlung tiberhaupt* zu gewinnen, bei der Anwendung in der Praxis die
verkehrtesten Resultate zu Tage firdern musste. Es kann kein Zweifel sein,
dass im Blute die Spannkriifte, namentlich soweit es sich um Verbindungen mit
moleeularem Sauerstoff handelt, am reichlichsten vorhanden sind; ist ja doch das
Blut die Quelle, ans der die Gewebe jederzeit reichlich die schnell zur Ver-
werthung kommenden Stoffe beziehen, enthiilt ja das Blut neben (molecular) gebun-
denem Sauerstoff anch die Substanzen, die energisech intramoleculare Sauerstoff-
verbindungen eingehen (d. h. verbrennen). Nimmt man nun dem Kirper Blut in
griisserer Menge, so greift man mehr oder wenizer energisch in den Krafivorrath und
damit in die Verhiltnisse der Spannkraftumsetzung ein, und die Folge ist, da ja die
Grisse der Spannkraftumsetzung identisch ist mit der Grisse der Erregbarkeit, eine
Verinderungz derselben. Aber wie schwer ist es, den Grad dieser Verinderung abzu-
schitzen, da ja die Erregbarkeit der Individuen so schr verschieden ist, wie sehwer
ist es, abzusehiitzen, ob durch Venaesection eine Verringerung oder eine Steigernng
der Erregharkeit herbeigefithrt wird. Diese Sehwierigkeit haben ja die alten
Aerzte empfunden und sie mit ihrer Annahme einer sthenischen und asthenischen
Form der Erkrankung, d. h. die Leistung der wesentlichen Arbeit bei erregharen und
unerregbaren Individuen, zu heseitizen versueht, ein Versuch, der nicht gelingen
kann, da sich in der Gleichung R —ID (R = Reaction, I = [Irritamentum| Reiz,
D = Disposition) zwei Unbekannte befinden, ndmlich die Stiirke des Reizes und
die der Disposition (die Grizse des auf den phylogenetischen, physiologischen Reiz
erfolzenden Umsatzes von Spannkraftmengen). Wenn wir nun einen stark
reagirenden Kranken, einen Kranken mit ausgepriizt sthenischen Symptomen, vor
uns haben, so kinnen wir nur in den seltensten Fiillen entscheiden, ob die Stirke
der Reaetion von einer primiiren Sthenie, d, h. einer grossen Lebhaftigkeit der
Reflexvorgiinge (Reflexumsetzungen und Reflexbewegungen), oder nur von einer
besonderen Stiirke des vorhandenen Reizes abhiingt, und demgemiiss vermdégen wir
die Grisse der Dosis, die Stiirke der Venaesection, nicht zn bestimmen. Nehmen
wir an, wir hiitten eine bestimmte Blutmenge entzogen, so kinnen wir verschiedene
Folgezustiinde haben: In einem Falle wird dureh die Entzichung die Erregbarkeit
gesteigert, weil jetat lebhaftere Bewegungen der iibrigen Bionen, die ihres Sauerstoffes
atiirker beranbt werden und also schunellere Sechwingungen der Atome zeigen werden,
eintreten, im anderen Falle wird, wenn viel Blut entzogen ist, fiir den Augenblick keine
ausreichende Anzahl von (molecular) sauerstofibindenden Bionen des Blutes zur Dis-
position sein, die lebendige Kraft der Bionen des Gewebes wird ang Mangel an Sanerstoft
immer geringer und endlich tritt labiles Gleichgewicht ein (Unerregharkeit, Ohnmacht;.
In einem dritten Falle werden die Bionen, wenn keine reducirenden Substanzen da
sind, mit dem Sauerstoff eine festere moleculare Verbindung eingehen als sonst, da
gie ja aus Mangel an thermogenen Moleeiilen auch den Theil ihrer molecularen Affinitit,
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der sonst der Anziehung der Thermogene gewidmet ist, auf Bindung der Sauerstoff-
moleciile verwenden konnen. Nuor im letzten Falle ist ohne Schiidigung fiir den
Organismus der Zweck der Venaesection, niimlich, ohne schwereren Eingriff in die
intramolecularen Affinititsverhiltnisse, die Bionen unerregbar zu machen, erreicht.
Die Sehwingungen haben temporir aufgehért oder sind sehr gering geworden,
weil das lebende Moleeiill durch das Sauerstoffmoleciil, das es nicht abgeben
kann, mit dem es also fester als sonst gebunden ist, wieder in seinen Schwin-
gungen gehemmt wird (relative Apnoé).*) Sobald aber reducirende Substanzen
gebildet sind, ein Ereigniss, das bei dem lebenden Kérper ja nicht lange auf
siech warten lassen kann, treten die Schwingungen in friiherer Intensitit wieder
ein. Nur in dem Falle also, dass die Venaesection ein Quantum Blut entzieht,
welches die Erregharkeitsverhiiltnisse in der eben geschilderten Weise gestaltet,
niimlich weder das labile Gleichgewicht der Atome des lebenden Moleeitls, noch die
(miigliche) Amplitnde der Schwingungen zerstirt, sondern nur temporir die Wirkung
der heschleunigenden Kriifte aufhebt, nur in diesem Falle wird der Zweck er-
reicht, den Mikrobien die Existenz zu ersechweren oder unmiiglich zu machen.
Je grisser die Energie ist, mit der das lebende Moleciil allen aufgenommenen
Sauerstoff bindet und auf die Thermogene iibertriigt, desto geringer ist die Mézlich-
keit fiir die Baeterien, fiir sich den Sanerstoff und anderes Material zu erlangen,
dessen sie zur Erhaltung ihrer Existenz bendthigen, wund darum miissen sie um
80 gher zu Grunde gehen, je bediirftiger des Sauerstoffes sie ilberhaupt sind. Aber
wer wiirde ein so heroisches Mittel anwenden woller, welehes den Kérper direct in
Gefahr bringt, da es ihn zu einer Vita minima verurtheilt und in der Aufnahme
der absolut nothwendigen und fiir den Betrieb der Maschine unentbehrlichen Sauer-
stoffquantitit beschrinkt? Wer wiirde es anwenden wollen, da es ein zweifelhaftes
Mittel ist, dessen schiidliche Wirkung den Nutzen weit fiberwiegen muss, da man
ebensoviel Chancen hat, den Korper noch erregbarer zu machen oder iiberhaupt
die Bewegungen des lebenden Moleeiils intramoleenliir, also unheilbar, zu beeinflussen.
Nichts zeigt klarer, als das Beispiel der Venaeseetion, wie schwer eine
wissenschaftliche Therapie ist; sie ist deshalb so schwer, weil uns in der Therapie
das fehlt, was man Gesetzmiissigkeit nennt, und weil wir das, was fiir einen
Fall gilt, nieht ohne Weiters auf den anderen iibertragen diirfen. Das Gewebe,
welches die Kriifte einer immensen Zahl von ungleichen Affinititen repriisentirt,
hildet verschiedene Grissen der Kraftleistung und Kraftaunslosung, und da die
Therapie sich mit den Resultaten dieser intra- und intermolecularen Leistungen zu
besehiiftizen hat, so miizsste sie fiir jedes Individoum besondere Berechnungen
anstellen kinnen, um den absoluten Werth der Grissen, die wir Disposition, Reiz
und Symptom nennen, bestimmen zu kinnen, Das ist natirlich unmiglich und
wir milssen uns deshalb mit Durchschnittsmassen, mit Schiitzungen behelfen, die
aber nicht so weit gehen diirfen, dass wir die Giltigkeit von Schematen und
Typen, die noch dazn oft aus einer kleinen Zahl von Einzelbeobachfungen ge-
wonnen sind, auf alle Fille ausdehnen und den individuellen Organismus und seine
verschiedenartizen Lebensiiusserungen, d. h. die Form der Kraftiber-
tragung in den Molecularaggregaten des ,Gewebes*, in das
Prokrustesbett einer Formel cinzwiingen. Die Lésung fiir den denkenden Arzt
bleibt immer die individuelle Therapie, Beurtheilung des einzelnen Falles von
Gesichtspunkten aus, die uns dieser einzelne Fall selbst liefern muss, ™)

#) Bereitz in einer friheren Arbeit (Studien iiber den Nervns vagns, Berlin 1877)
hatte ich gezeigt, dass bei Thieren, denen ein sehr starker Aderlass gemacht war, durch
kiinstliche Athmung unverhaltnissmassig schnell eine langdanernde Apno# erzielt werden kanm,

##) Ich mochte hier noch einmal betonen, dass das ,lebende® Molecil, sich von der —
heziiglich der Zah! der Atome — gleich constitnirten ,todten®, nicht etwa durch eine ,besonders®
Kraft (nach Art der frither angenommenen ,Lebenskraft”), sondern nur durch die Form der
intra- und intermolecularen Bindung unterscheidet, eine Bindung, die natiirlich keine speci-
fische Eigenschaft einer ,lebenden Materie® ist, sondern wahracheinlich bei allen Ueber-
trigern molecularen Sauerstoffs angenommen werden Eann.
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I. Einleitung.

Wohl nie im Verlaufe der Geschichte medicinischer Wissenschaft ist die
blosse Ankiindigung einer Entdeckung auf therapentischem Gebiete mit solehem
Enthusiasmus aufgenommen worden, als die Mittheiluong RoseErT KocH's in der
Erioffnungssitzung des internationalen medieinischen Congresses, dass es ihm gelungen
sei, ein Mittel zu finden, welehes Versuchsthiere gezen Impfung mit Tuberkelbaeillen
unempfinglich mache und bei schon erkrankten Thieren den Krankheitsprocess zum
Stillstande bringe ; noeh nie hat ein blosses Geriieht, dass Versuche mit dem erwiihnten
Mittel an Menschen angestellt seien und zu giinstizen Ergebnissen beziiglich der
Heilung tuberkuliiser Erkrankungen gefiihrt hitten, ein so glinbiges und hofi-
nungsvolles Publieum gefunden; noch nie haben Aerzte und Laien, mit wenigen
Ausnahmen, die unwahrscheinlichsten Heilresnltate mit gleichem Vertrauen als
Thatsaehen anerkannt, auch wenn sie allen bisherigen Erfahrungen direet wider-
sprachen, So kam es, dass das Gefiihl hofinungsfrendiger Erwartung durch eine
eigenthiimliche Art epidemischer Sugmestion und Auntosuggestion schnell die Kraft
einer Ueberzeugung, wie sie sich sonst nur auf bewiesene Erfolze stiitzt, erlangte,
und es izt deshalb nieht wunderbar, dass, als KocH nun wirklieh seine Er-
fahrungen iiber die Behandlung der Tuberkulose am Menschen verdffentlichte, ein
Taumel der Frende die ganze Menschheit ergrifien zu haben schien. Eine nene Aera
des Menschengliicks schien angebrochen zu sein, in der das Schreckgespenst der
Tuberkulose aller Furchtharkeit beraubt und in der der schine Traum der Heil-
barkeit aller Krankheiten in erreichbare Wirklichkeit verwandelt schien; eine
Aera, die die Actien der Lebensversicherungs-Gesellschaften steigen und einige
phantasievolle Propheten bereits die Frage ventiliren liess, wie sich die Mensch-
heit der zu erwartenden Uebervilkernng zezeniiber zu verhalten habe. — Und
worauf hatte man diese utopischen Hoflnungen gebant? Auf folgende, viel ver-
sprechende, aber immerhin noeh massvolle Ausspriiche KocH'S in seiner grundlegenden
Arbeit: Weitere Mittheilungen iiber ein Heilmittel zezen Tuberkulose: 1. ,Der
Erfolz (bei Driisen-, Knochen-, Gelenktuberkulose) war derselbe wie bei Lupus;
schnelle Heilung in frischen und leichten Fillen, langsam forisechreitende Besserung
bei den schweren Fiillen.* 2. ,Nach diesen Krfahrungen mdéehte ich annehmen,
dass heginnende Phthise durch das Mittel mit Sicherheit zu heilen ist. Theilweise mag
dies auch noch fiir die nicht zu weit vorgesehrittenen Fiille gelten,* 3. ,,Erfahrungen
liegen noch nicht darilber vor, ob die Heilung eine definitive ist, denn Recidive
sind selbstverstiindlich vorlinfiz noch nicht ausgeschlossen; doch ist wohl anzu-
nehmen, dass dieselben eben so leicht und sehnell zu beseitigen sein werden, wie
der erste Anfall “

So hoffnungsvoll die eben citirten Siitze ja auch fiir den klingen , der
im Verlaufe der Jahre die verhiltnissmiissic geringen Erfolge der Therapie tuber-
kulizer Erkrankungen der Lungen zu beobachten Gelegenheit hatte, so statuiren sie
doch gewisse Grenzen ; sie lassen von der neuen Methode unendlich mehr erwarten und
geben der Thiitickeit des Arztes grisseren Spielraum als bei den bisher geiibten,
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die jaihren, in einzelnen Fillen nicht wegzulengnenden Erfole weniger der aetiven
medicamentisen Einwirkung auf die Kranken, als der planmissig geleiteten
hygienischen Behandlung und der Abhaltung der Schiidlichkeiten zu danken hatten,
aber sie fixiren doeh immerhin die Grenzen der Heilmethode ziemlich enz. Wie
ist nun trotzdem die iiberschwengliche Dentung, die man den Worten KocH's
gab, zu erkliren? Es wirken hier eine Reihe von Umstinden mit, deren Er-
withnung fiir die Beurtheilung einer Periode, die ganz einzig dasteht und von
Vorgiingen, die ihres Gleichen nicht haben, von grosser Wichtigkeit ist.

Es kommen folgende Momente in Betracht: 1. Der fascinirende Einfluss
des Namens eines Forschers, der die exacte Baeteriologie begriindet und mit jeder
neuen Entdeckung, so sehr sie auch Anfangs bestritten werden moehte, die Erkennt-
niss um neue Thatsachen bereichert hat, musste nothwendigerweise bei denen, die
den Unterschied zwischen der Beweisfiithrung im Laboratorium,
am FExperimentalthiereund der Beweisfiihrung am Lkranken
Menschen mniceht wiirdigen, die leider irrthiimliche Amnsicht
wachrufen, dass der dort anscheinend nie irrende Forscher
auch auf dem durechauns anders besehaffenen Boden der mensch-
lichen Pathologie und Therapie, unter ganz anderen Voraus-
setzungen der wissensehaftlichen Fragestellung und der Be-
trachtung des Beobachteten, sich mit derselben Sicherheit be-
wegen milsse. 2. Das freudige Erstaunen, dass zum ersten Male eine auf wirk-
lich wissenschaftlichen, experimentalen Grundsitzen entstandene therapeutische
Methode in ganz analogen Fillen von Erkrankung zur Anwendung kam, wiihrend
doch sonst jedem am Thier erprobten oder versuchten Heilmittel gezeniiber immer
der Einwand geltend gemacht werden konnte, dass die bei Thieren zu erzeugenden
krankhaften Zustinde nie identisch seien mit dem, was wir beim Menschen
Krankheit nennen. 3. Die verbliiffende Thatsache , dass das Heilmittel aueh zu-
gleich ein diagnostisches Mittel sei. Damit war natiirlich dem Speculationsfieber
und der Sueht, in scheinbar exacter Weise wirklich naturwissensehaftliche
Hypothesen zu machen, Spielraum gegeben, und man verfehlte sogar nicht, eine
Art von chemischer Affinitit des Mittels zu den Krankheitsstoffen im Kérper als
Ursache der frappanten Erscheinungen anzuschuldigen. 4. Nach dem Gesetze
des Contrastes, der anch die therapentischen Moden beherrscht, musste die
s0 sehr paradoxe Behanptung, dass die Entstehung von Fieber ein Zeichen der
Wirkung , der Anfang und zugleich das wesentlichste Werkzeug (wenn man so
sagen darf) des Heilverfahrens sei, am meisten auf die Gemiither der Aerzte und
Laien wirken, die bisher fast ausnahmslos gewdhnt waren, im Fieber einen
auf jede Weise zu bekimpfenden Feind zu sehen. Hat doch der
Satz: Credendum, quia absurdum (d. h. weil etwas gegen die bisherige Ansicht
und Erfahrung ist) noch immer am meisten Aussicht, wenn er nur mit Energie
vertreten wird, sieh Geltung zu verschaffen. 5. Darf nicht vergessen werden,
dass die Meisten in der Meinung von der Richtigkeit aller, auch der therapeutischen
Ansichten Kocr's dadureh bestiirkt wurden, dass seine Angabe iiher das Erscheinen
einer fieberhaften Reaction nach Einverleibung seines Mittels sich alsbald be-
stitigte und so anch dem Zweifelnden ad oculos demonstrirte, dass hier ein
miichtiges Agens wirke. Diese Ueberzeugung musste noch verstirkt werden,
wenn die ausserordentlich schlagenden Verdinderunzen der an Lupus erkrankten
Partieen anch dem Skeptiker die anscheinend typische Reaction tnberkulisen Ge-
webes auf das Einwurfsfreieste demonstrirten. So ist es nieht wunderbar, dass so
aunsserordentliche Phiinomene auch ganz besonders fascinirende Wirkungen auf die
Untersucher und Beobachter ausiibten und, in Verbindung mit der allzemeinen Ten-
denz, Erscheinungen miglichst sehnell zu verallgemeinern, zu Beobachtungen fithrien,
die vor ernster aprioristischer Kritik nicht Stand halten konnten und in jedem Falle
der strengen Methode naturwissenschaftlicher Schlussfolgerungen nicht entsprachen.
Nicht nur, dass man nach Anwendung der Injection iberall, an den Lungen,
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im Kehlkopf, an der Niere, Verinderungen iihnlicher Natur wie an der fusseren
Hant zun sehen oder dureh die hisherigen Untersuchungsmethoden erschliessen
zu kimnen glaubte, sondern man beging, da man bona fide dem Mittel die stirksten
Wirkungen zutraute, getren dem alten, so oft Irrthum verursachenden Grundsatze :
Fost hoc, erqo propter hoc, auch den unverzeihlichen Fehler, Alles, was wiihrend
oder nach der Anwendung der Einspritzungen bei den Kranken
auftrat, als Wirkung der Injeetion zu betrachten.. So konnte es
nicht aunsbleiben, dass man Rithungen, Schwellungen des Larynx, neue Herd-
erscheinungen in den Lungen, Husten, Vermehrung des Auswurfs ete. als Folgen
des Mittels beirachtete , ohme durch Controlbeobachtungen an nicht behandelten
Kranken sich zu vergewissern, wie oft diese, hier als specifisch betrachteten Symptome,
sich auch im normalen Ablanf der Krankheit, also als gewissermassen normale
Erscheinungen, die den typisehen Krankheitsprocess begleiten miissen, einstellen.
Wer gewihnt ist, Phthiciker leichten und schweren Grades, namentlich zweifelhafte
IPille, hiufiz zu untersuehen, der wird wohl nicht lange im Unklaren dariiber
sein, wie sich die sozenannten physikalischen Erscheinungen iiber den Lungen
verindern, wie bald hier Rasseln oder Schnurren verschwindet, dort auftritt, wie
Dimpfungsverhiiltnizsse und Athmungsgeriiusche Art und Charakter iindern, wie
auch die anderen localen und allzemeinen Symptome, je nach den Verhiiltniszen
des Falles und der Individunalitit des Kranken, wechseln,

Wer alle diese Veriinderungen in ecausalen Zusammenhang mit einem
begtimmten Mittel bringt, wer alle Zufiille, die die Krankheit mit sich fithrt,
namentlich die guten, als Folge der Behandlung ansieht, der darf sich eben auch
nicht wundern, wenn der Kranke oder der Gegner einer bestimmten Behandlung
auch die sehlechten Folgen unter dem Gesichtspunkte der (falschen) Causalitiit
betrachtet. Wer ein Mittel als stark wirksam betrachtet und seine Wirkung nur
dann anerkennt, wenn es Veriindernngen nach der guten Seite hin herbeifiihrt, der
darf nicht staunen, wenn Andere ihm eben solche energische Veriinderungen nach
der schlechten Seite hin zuschreiben. So kommt es, dass Blutungen, Perforationen im
Darm und Larynx und Tuberkeleruptionen, Meningitis ete., kurz alle Veriinde-
rungen, welehe die Krankheit allein herbeizufithren pflegt, als Einwirkungen der
KocH'schen Behandlung angesehen wurden, natiirlich ohne Schatten eines Be-
welses, einzig und allein nur, weil sich diese Freignisse an die Behandlung
anschlossen. Und doeh sind in solehen Fillen nnsere Schlussfolgerungen, wenn
sie wissenschaftlich bleiben sollen, so sehr beschriinkt, denn man kann nur sagen,
dass, wenn anseheinend nene Tuberkeleruptionen vorhanden sind, das betreffende
Mittel (seine geniizend lange Anwendung voraunsgesetzt) das Fortschreiten des
Processes nicht zu verhindern vermag, man kann aber, da man das Alter von
Tuberkeln nicht zu taxiren vermag, nie, auch nur mit dem geringsten
Angpruch auf Beweiskraft, die Behauptung aufstellen, dass entziindliche Vorgiinge
oder miliare Kniitchenbildungen doreh das Mittel bedingt seien. Man kinnte eine
golehe Ansicht nur dann mit Erfolg vertreten, wenn man mit Sicherheit alle fihn-
lichen Erscheinungen bei nicht behandelten Kranken auszuschliessen vermdchte.
Das kann man aber nicht, da man eben bei der Section von Tuberkuliisen, aunch
in den schwersten Fiillen, bei ausgebreiteten Cavernen und Verkiisungen, stets die
Beobachtung macht, dass sich an einzelnen Stellen noch frische Eruptionen finden.
Ebenso hat man Stauungen im Gehirn, in den Lungen, Blutungen in die Pleura,
das Bersten von Cavernen, Entstehung von Pneumo- und Pyothorax und ihnliche
Vorkommnisse als Wirkungen des Tuberkulin angesprochen! Und doch lehrt die tig-
liche Beobachtung, dass bei einem Phthisiker, der unter allmiiliger Aniimie stirbt,
stirkere Stauungserscheinungen fast stets fehlen, dass er aber, wenn er bei ver-
hiiltnigsmiissig gutem Kriiftezustande einer acuten Versehlimmerung unterliegt,
stets frische Tuberkelnachschiibe und vendze Hyperimie des Gehirns und der
Lungen mit Blutungen der Plenra anfweist., Ebenso sieht man bei Kindern, die
an Meningitis tubereulose unter schweren Erscheinungen der Athmungsinsuflicienz
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schnell zn Grunde gehen, sehr hiinfiz, ja vielleicht immer, hohe Grade venbser
Hyperiimie des Gehirns und der Lungen, und darf sich daher nicht wundern, wenn
in einem Falle tuberkuliiser Meningitis, der bei Koce'scher Behandlung unter
stilrmizechen Erscheinungen verliuft, sich aunffallende Blutiiberfiillung des Schidel-
raumes findet. Die Hyperimie und Cyanose ist eben hier nur Folge der Athmungs-
insufficienz, und wo diese letztere fehlt, da fehlt auch, trotz der Behandlung nach
KocH, die vendse Stauung. So zeigte in unseren Fiillen von tuberkuldser Menin-
ritis, die wihrend Koch'scher Behandlung starben, die Seetion des Gehirns
abzolut keine Abnormititen der erwihnten Kategorie, und es fehlten ebenso be-
gsondere Erscheinungen, die man auf die Einwirkung eines die Gewebe stark
beeinflussenden Agens hiitte zuriickfithren diirfen, wie Zeichen von sicheren
Heilungsvorgiingen.

So wenig man in vielen Fillen heweisen kann, dass Darmgeschwiire
Tuberkuliger dureh ein Mittel giinstiz heeinflusst werden, so wenig kann man
den Nachweis liefern, dass die Injeetion an einer Perforation die Schuld getragen
habe; denn wir sehen bei der Seection unbehandelter Fille Geschwiire in den
verschiedensten Stadien der Necrose und Reinigung , und Perforation kann, wie
die Erfahrung lehrt, doch bei jeder Form der Behandlung eintreten.

Diese Bemerkungen allgemeiner Natur mussten vorausgeschickt werden,
da sie die Sachlage kliren und uns erlauben, unseren Standpunkt zu fixiren; denn
wer ihre Richtigkeit anerkennt, der wird uns darin beipflichten miissen, dass alle
Verinderungen, die von dem erwihnten Gesichtspunkte des
natiirlichen Gesehehens aus erklirbar sind und bei gewdhn-
lichem Ablaufe der Erkrankung in einer hestimmten Zahl von
Fillen bei jeder Behandlungsmethode sicher zur Beobachtung
kommen, g0 lange nicht pro oder contra verwerthet werden
diirfen, als nicht die bhesondere Eigenthtimlichkeit des Falles,
namentlich aber ihre besondere Hiufigkeit, bei Ansschluss jedes anderen
Erklirungsgrundes als des bestimmten therapeuntisehen Eingriffes, einen zwingenden
Caunsalzusammenhang zwischen ihnen und der Therapie ergiebt. Ein blosses
zeitliches Zusammentreffen eines villiz unerwarteten Ereignizsses mit einer
therapentischen Massnahme berechtigt nicht zur Construetion eines solehen Connexes.

Wir werden uns also in der folgenden Darstellung darauf beschriinken,
die thatsichlichen Ergebnisse zu verzeichnen, d. h. solche, bei denen
Zufilligkeiten und Vermuthungen ausgeschlossen sind. Wir geben nur das als
Thatsache, was wir selbst gesehen haben und schliessen alle
Beobachtungen aus, die, zu Gunsten des Verfahrens oder zur
Bekimpfung desselben, Ereignisse in's Feld fithren, die im nor-
malen Verlaufe der Dinge auftreten und weder durech Inten-
sitiit, noeh durch Hiufigkeit als besondere Wirkungen oder
specifische Folgeerscheinungen des KocH'sehen Verfahrens zn
betrachten sind.

Wenn Jemand in dem Umstande, dass wir unsere eigenen Beobachtungen
gewissermassen als alleinigen und ahsoluten Maassstab der Kritik betrachten und
gomit unserer Darstellung eine stark subjective Firbung geben, eine Ueberhebung
sehen sollte, so miissen wir ihm Folgendes entgegnen: Wenn eine Behandlungs-
methode in den Hinden eines Beobachters angeblich einen bestimmten Effect hat,
d. h. Erscheinungen einer hestimmten Kategorie in grisserer Zahl und von be-
stimmter Beschaffenheit nach siech zieht, so ist der Beweis, dass der betreffende
Beobachter richtiz geschlossen hat, erst erbracht, wenn alle Anderen, die unter
eleichen Bedingunzen operiren, zn einem anndihernd gleichen Resultate kommen.
Wenn nun Forscher in einer umfangreichen Beobachtungsreihe, bei der mit Hunderten
von Fiillen gerechnet wird, einige der angegebenen Erscheinungen, und zwar in
einer solechen Hiunfigkeit, wie sie bei Controlversuchen nicht vorkommt, constatiren,
eine Reihe anderer Erscheinungen aber nicht beobachten, so ist damit der absoclute
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Beweis erbracht, dass die positiven Ergebnisse der anderen Beobachter in keinem
Causalzusammenhang mit den Versuchshedingungen stehen.

Nach der allgemeinen Ansicht ist zwar eine positive Beobachtung
mehr werth als eine soleche mit negativem Resultat; doch gilt dieser Satz nur
fir thatsichliche Beobachtungen, nicht fiir Schlussfolgerungen, denn das
Eintreten einer Erscheinung, die man auf eine bestimmte Ursache zuriickzufiihren
wiinschi, ist trotz der Thiitigkeit dieses bestimmten Faetors kein positiver Beweis
fiir einen Causalzusammenhang. Das Resultat kann mit der vermeintlichen Ursache
in Zusammenhang stehen, brancht es aber nicht, da es sich auch um ein zufilliges,
zeitliches Zusammentreffen zweier nicht in Beziehung stehender Ereignisse
handeln kann. Das Ausbleiben einer bestimmten erwarteten Erscheinung bei
Wirksamkeit einer und derselben bestimmten Ursache beweist dagegen sicher,
dass die von uns angenommene Ursache nicht die von uns supponirte oder
vorausgesehene Wirkung hat. Somit ist ein negatives Resultat, wenn es sich um
die Feststellung eines Caunsalzusammenhanges handelt, oft mehr werth als
ein positives Ergebniss. Das letzte gewinnt erst seinen Werth, wenn es siech unter
bestimmten Bedingungen in unverhiltnissmissiger Hiufigkeit zeigt.

Wenn also Beobachter starke Kehlkopfreaction gesehen haben und andere
bei einer grossen Zahl von Kehlkopfkranken der verschiedensten Stadien, trotz
energischer allzemeiner Reaction, keine solche loeale Einwirkung eonstatiren konnten,
go ist mit Wahrscheinlichkeit der Beweis erbracht, dass die von den Beobachtern
erster Kategorie als Folgen des Mittels betrachieten Symptome nur zufillige
Phiinomene waren; der Beweis wird sicherer, wenn sich zeigt, dass dieselben
Erseheinungen auch bei indifferent Behandelten oder bei den mit kleinsten Dosen
Behandelten auftreten. Er wird absolut sicher, wenn sich noch zeigen lisst, dass
" ein anderes, ebenfalls durch das Verfahren bedingtes, Symptom die anscheinend
specifischen localen Erscheinungen gleichfalls bedingen kann, wie z. B. im Falle
der KocH'schen Behandlung das Reactionsfieber schon an und fiir sich Réthung
der Schleimhaut, vermehrte Schleimseeretion, Hustenreiz ete. herbeizufiihren im
Stande ist. Es ist nicht nothig, alle diese Gesichtspunkfe hier zu erirtern, denn
es geht sechon aus den angefiibrten Daten hervor, dass in der Geschichte medicini-
gecher Streitfragen selten die subjective Deutung eclatanter Erscheinungen eine
golche Rolle gespielt hat, wie jetzt; selfen ist deshalb die niichterne Betrachtung
und die Wahrung der naturwissenschaftlichen kritisehen Principien der Beurtheilung
und Beobachtung wvon solecher Wichtigkeit gewesen, wie gerade in dieser Periode.
Deshalb sind diese, Manchem vielleicht ailzn ausgedehnt erscheinenden, theoreti-
schen Erirterungen niecht zu umgehen, denn nur, wenn man sie anerkennt oder
wenigsteng ihre Discussion fiir niitzlich und nothwendig erklirt, resultirt die sichere
Basis fiir die Beurtheilung des von KocH uns gestellten Problems. Allerdings
giebt ja schliesslich die empirische (statistische) Feststellung der Resultate ibr
unumstossliches Verdiet iiber den Werth und die Bedeutsamkeit der von uns
angewendeten Methoden ab; aber Jeder kennt auch die Fehlerquellen, die den
einzelnen Beobachtungen anhaften, deren Summirung erst einen bestimmten Schluss
nach erlangtem tieferem Einblicke gestattet. So lange dies Material nieht vor-
liegt — und bis dahin vergeht ein langer Zeitraum — werden die subjectiv
gefiirbten, entgegenstehenden Beobachtungen sich bekiimpfen und fiir jede Be-
hauptung wird die entgegengesetzte in’s Feld gefiihrt werden, so dass eine Wider-
legung der Ansichten, da Behauptung gegen Behauptung, anscheinend sogar That-
sache gegen Thatsache steht, unméglich wird, wie dies die Geschichte der Therapie
anf jedem Blatte zeigt. Einzig und allein durch frithzeitige Hervorhebung der unwandel-
baren Gesetze logisehen und naturwissensehaftlichen Denkens kann man von vornherein
diesen Widerstreit der Meinungen beschriinken, indem man zeigt, dass der Beweis
fiir eine Behauptung erst dann anfingt, wenn die Behauptung nicht mit sicheren
Erfahrungsthatsachen im Widerstreit steht, und wenn man mit seinen Beobachtungen
ein bestimmtes Ereigniss in einer die Fehlerqguellen iiberschreitenden Hiufigkeit oder in
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einer ganz besonderen Form und Priignanz fixirt hat. Bei der Beurtheilung
des EocHschen Verfahrens aber hat man den Maassstah, den die
bereits vorhandenen Thatsachen liefern, villig vergessen und,
durchaus nieht seltene, Ereignisse der tiglichen Beobachtung
als etwas nie Gesehenes oder im gewdhnlichen Verlaunfe der
Dinge niemals Vorkommendes betrachtet.

Und dann vergesse man das Eine nicht: Es entspricht nieht gewdhnlichem
Braunche, dass wir unsere althewidhrten Methoden, mit demen wir niecht ohne
Sicherheif und Erfolg iiber die Aufnahme in Lebensversichernngen, in die Armee,
iiber die Wahl des Berufes oder die Moglichkeit der Eheschliessung entscheiden,
auf ihren Werth und ihre Bedeutsamkeit an den Resultaten des KocH'sechen Ver-
fahrens priifen und dass wir sie sogleich als irrefithrend oder unzuliinglich bei
Seite werfen, wenn die Resultate mit denen der neuen Methode nicht iiberein-
stimmen. Ganz im Gegentheile haben wir an das Kocw'sehe Verfahren erst den
bisherigen Maassstab anzulegen und miissen auf diesem, durch die Erfabhrung
gegicherten, Boden feststellen, welchen tieferen Einblick die nene Entdeckung
gewithrt. Zu beweisen ist doech niecht, was unsere alte Methode
leistet, denn das wissen wir genau, sondern zu beweisen ist,
dass die KocHsehe Methode dasselbe oder, wie einige Heiss-
sporne wollen, sogar mehr leistet. — Diese Fragen sind einerseits anf
Grundlage der allgemeinen, bisher festgestellten Erfahrungsthatsachen, die nicht
einem blosgen Problem zu Liebe umgestossen werden kinnen, andererseits durch die
neune Lrfahrung und Beobachtung am Krankenbette, bei der aber natiirlich, je
nach dem Standpunkte des Beobachters mehr oder weniger der psychische (sub-
jective) Factor der Beurtheilung seinen Antheil an dem Schlussresultate in An-

spruch nimmt, zur Entscheidung zu bringen. Wir kommen auf diesen Punkt
noch zuriick.

I, Beschaffenheit und Darstellung des Mittels.

Das Mittel, mit welchem das neue Heilverfahren zegen Tuberkulose aus-
reiibt wird, ist nach Kocr's Ansicht ein mit Hilfe einer 40—50¢/ igen Glycerin-
losung hergestelltes Extract aus den Reineulturen der Tuberkelbagillen,

In das einfache Extraet gehen nach KocE aus den Tuoberkelbacillen
natiirlich neben der wirksamen Substanz auch alle iibrigen, in 50%/, Glycerin
loslichen, Stoffe iiber, und es findet sich deswegen darin eine gewisse Menge von
Mineralgalzen, firbenden Substanzen und andere unbekannte Extractivstoffe. Einige
dieser Stoffe lassen sich ziemlich leicht daraus entfernen. Die wirksame Substanz
ist niimlich unlislich in absolutem Alkohol und kann dureh denselben, allerdings
picht rein, sondern immer nmoch in Verbindung mit anderen, ebenfalls in Alkohol
unlislichen, Extractivstoffen ausgefillt werden. Auch die Farbstoffe lassen sich
beseitigen, so dass es miglich ist, aus dem Extract eine farblose, trockene Sub-
stanz zu erhalten, welche das wirksame Prineip in viel eoncentrirterer Form
enthiilt als die urspriinglichere Glycerinlisung. Fiir die Anwendung in der Praxis
bietet diese Reinigung des Glycerinextractes indessen keinen Vortheil, weil die so
entfernten Stoffe fiir den menschlichen Organismus indifferent sind und weil also
der Reinigungsprocess das Mittel nur unnithigerweizse verthenern wilrde,

Ueber die Constitution der wirksamen Substanz lassen sich, wie KocH
angiebt, vorlinfiz nur Vermuthungen anssprechen, Er sagt: Diese (neue Substanz)
scheint mir ein Derivat von Eiweisskorpern zu sein und diesen nahe zu stehen,
gehirt aber nicht zur Gruppe der sogenannten Toxalbumine, da sie hohe Tempe-
raturen ertriigt und im Dialysator leicht und sehnell durch die Membran geht.
Das im Extract vorhandene Quantum der Substanz ist allem Anscheine nach ein
sehr geringes, ich schiitze es auf Bruchtheile eines Procents.

Aus der Beschreibung Kocr's geht durchaus nicht hervor, in welcher
Weise sich die genane und exacte Herstellung eines so differenten Mittels hewerk-
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gtelligen ldsst; denn angenommen, dass nicht mit 409/, Glyeerin, sondern stets
mit 509/, extrahirt wird, so ist nicht abzusehen, wie die Ungleichmiissigkeit der,
aug den einzelnen Nihrbiden gewonnenen Producte vermieden wird; es miisste
denn sein, dass das Glyecerin nicht ein Extractionsmittel ist, sondern nur der
Conservirung dient. Es ist ferner wahrscheinlich, dass der eine Nihrboden mehr,
der andere weniger Stoffwechselproducte der Baeillen enthiilt, so dass auch bei
genauester Verarbeitung die einzelnen Glycerinextracte vor und nach der Filtration
nicht gleichmiissiz sein konnen, selbst wenn sehr umfangreiche Nihrbiiden zur
Verwendung gelangen. Es ist also anzunehmen, dass immer die Producte einer
ganzen Reihe von Kolben oder grisseren Gefiisse znsammengemiseht, und je nach
den Ergebnissen des Thierversuches, bei dem ja eine Neerose erzielt werden
goll, eingedickt oder verdiinnt werden, Wir wiissten wenigstens kein einziges
anderes Mittel. um die Ungleichmiissigkeit des Priparats nach Miglichkeit zu
vermeiden ; auch ist — und dies erhioht die Unsicherheit — nicht bekannt, ob
KocH feste oder fliizssige Nihrbiden verwendet,

Die Beschaffenheit des KocH'schen Priiparates scheint nicht immer dieselbe
zu gein, denn es ist neutrale und alkalische Reaction beobachtet worden; auch
variirt die Firbung , und einzelne Beobachter haben verschiedene Formen von
Mikroorganismen in der Fliissigkeit nachgewiesen ; selbst Tuberkelbacillen sind
constatirt worden, doch ist der Nachweis der Lebensfihigkeit der Mikrobien durch
Culturversuche und Impfungen nicht erbracht. Es ist anzunehmen, dass die Mikro-
bien villig abgetidtet sind, denn unter mehr als 3000 Injectionen habe ich nicht
ein einziges Mal eine stiirkere locale entziindliche Reaction an den Stichstellen gesehen.

HUFPE und ScHOLL haben durch folgendes Verfahren ein wirksames
Agens, dholich dem Koca'schen Priiparate, erhalten:

Sie gingen aus von Baeillenculturen, deren Grundlage aus 39, Pepton,
5%, Glycerin, 0:5°; Kochsalz und 0°1°, Fleischextract bestand und injicirten
die gesammten Stoffweehselproducte in sterilisirtem Zustande, wodurch eine sichere,
aber wenig intensive, Wirkung erzielt wurde. Besser wirkten die Producte bei
einer 8—10° ,izgen Peptonconcentration. Nachdem HUPPE und ScHOLL duoreh eine
Reihe von Versuchen festgestellt hatten, dass das KocH'sche Priiparat nicht, wie
sie urspriinglich vermuthet hatten, ein einheitlicher Kirper, zondern eine Mischung
von unveriindertem Nihrmaterial und Stofiwechselproducten der Tuberkelbacillen
gel (Baeterienproteine), und nachdem sie durch Berechnung des Stickstoff- und des
Salzgehaltes des KocH'schen DPriiparats festgestellt hatten, dass auf Nihrbiden
von 80 hohem Procentgehalt an Pepton und Kochsalz die Ziiehtung von Tuberkel-
bacillen unméglich erfolgen kinne, so kamen sie auf den Gedanken, dass der
Unterschied ihrer Fliissigkeit und der KocH'schen nur auf der stirkeren Concen-
tration, welche der Zersetzung mehr Widerstand leiste, beruhe, und in der That
bestitigte der Versuch ihre Vermuthung, denn die eingedickte Flissizgkeit glich
nicht nur fusserlich der KocH'schen, sondern hatte auch dieselbe Einwirkung auf
Thiere. Von den genannten Forschern wurde ferner der Nachweis geliefert, dass
die von KocH angewendete Extraction der Nihrbiden mit Glyeerin nicht néthiz
sei, da einerseits in das Glycerinextract keine Proteine iibergehen, und da anderer-
seits die Culturfliissigkeit die wirksamen Stoffe bereits geldst enthiilt, also nach
richtizger Behandlung (Sterilisation , Filtration, Eindickung) direct als wirksames
Prineip verwandt werden kann, Nach HUPPE und SBCHOLL gehirt aneh das speci-
fische: Gift des KocH'schen Priparates nicht zu den Proteinen, sondern zu den
Stoffwechselproducten der Bacterien, und der Glycerinzusatz zum KocH'schen
Priaparat hat nur eine secundire Bedeutung.

ITI. Historisches.

PASTEUR verwandte bereits Schutzlymphen, d. h. solche Lymphen, welche
den Geimpften vor der Erkrankung mit homologen Infectionstriigern schiitzen,
als Heilmittel bei ehronischen Eiterungen derselben Aetiologie. SALMON und SMITH,

Rosenbach, Therapie. 11
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Roux und CHAMBERLAND zeigten, dass die sterilisirten Stoffwechselproducte der
betreffenden Bacterienarten als wirksames Impfmaterial verwendet werden konnen
und dass die wichtigsten in diesen Culturen vorhandenen Substanzen Tox-
albumine seien.

HiirpE, BUCHNER u., A. haben betont, dass die Wirkung specifischer
Mittel nicht auf ihrer directen, Mikrobien ttédtenden Wirkung, =ondern auf ihrer
Fihigkeit, die Gewebe specifisch reactionsfihiger zu machen, beruhe; sie hatten
nachzewiesen, dass speecifisech kranke Gewebe gegen die specifischen Gifte und
schon bei Anwendung kleiner Dosen energischer reagiren als gesunde. Withrend
kleine Gaben eine reactive Entziindung hervorrufen, also reizend wirken, wirken
grosse Gaben lihmend, entwicklungshemmend, todtend.

A. BoceNER hat die eitererregende Substanz aus getiidteten Bacillen-
culturen rein dargestellt; aueh sind in dieser Beziehung hbereits positive Versuche
am Menschen angestellt worden. Kocs, HUPPE und ScHOLL haben dieselbe eiter-
erregende Wirkung der abgetidteten Tuberkelbacillenculturen nachgewiesen wie KocH.

HANMERSCHLAG war es bereits 1888 gelungen, giftize Albuminate der
Tuberkelbacillen zu isoliren; ZULZER hat ein Alkaloid aus Culturen von Tuberkel-
bacillen auf Agar-Agar dargestellt und mit dem salzsauren Salze bei Thieren
Versuche vorgenommen, die ein positives Resultat (Temperaturerhthung und Protrusio
bulbi) ergaben.

Hagx, der im Laboratorium von NENCKEI arbeitet, kommt zu dem Resultate,
dass der wirksamste Stoff des Kocu’'schen Tuberkulin dureh Alkohol fillbar ist,
dass sich aus der wiisserigen Lisung des Niederschlages durech Neutralisation
und Aussalzen mit Ammoniumsulfat die toxische Substanz ausfillen lisst und dass
die s0 gewonnene Substanz eine Albumose ist, die, abgesehen von unwesentlichen
Verunreinigungen, einen einheitlichen Korper repriisentirt. HaAHN ist der Ansicht,
dass das Kocu'sche Tuberkulin im Allgemeinen eine reine Solution des wirksamen
Stoffes darstellt (Berliner klin. Wochensehr. 15891, Nr. 30).

IV. Bezeichnung des Priparates.

Dags Mittel als Lymphe zu bezeichnen, ist eigentlich falseh, da als Lymphe
nur die aus den Thierktrpern gewonnene serise Fliissigkeit, aber nicht ein aus
einem kiinstlichen Nihrboden gewonnenes Product angesehen werden kann; sonst
kinnte man ja schliesslich auch den bei der alkoholischen Giihrung gewonnenen
Alkohol Lymphe nennen. (. ROSENBACH hat vorgeschlagen, dem wirksamen Priiparat,
bis seine Natur erkannt ist, den Namen Koehin zu geben; als officinelle Bezeich-
nung ist Tuberculinum Kochii gewihlt worden,

V. Hesultate des Thierexperimentes.

KocH fand, dass abgetidtete Reineulturen von Tuberkelbaeillen, nachdem
sie verrieben und im Wasser aufgeschwemmt sind, bei gesunden Meerschweinehen in
grosser Menge unter die Haut gespritzt werden konnen, ohne dass etwas Anderes als
eine locale Eiterung entsteht und er hiilt derartize Injectionen fiir eines der einfach-
sten und sichersten Mittel, um Eiterungen zu erzeugen, welche frei von lebenden
Bacterien sind. Tuberkultse Meerschweinchen werden dagegen schon durch Injeetion
von sehr geringen Mengen solcher aufgeschwemmten Culturen gettdtet, und zwar
je nach der angewendeten Dosis innerhalb 6—48 Stunden. Eine Dosis, welche eben
nicht mehr ausreicht, um das Thier zu tédten, kann eine ausgedehnte Neerose
der Haut im Bereiche der Injeetionsstelle bewirken. Wird die Aufschwemmung nun
aber noch weiter verdiinnt, so dass sie kaum sichtbar getriibt ist, dann bleiben
die Thiere am Leben und es tritt, wenn die Injectionen mit ein- bis zweitigizen
Pansen fortgesetzt werden, bald eine merkliche Besserung im Zustande der Thiere
ein; die uleerirende Impfwunde verkleinert sich und vernarbt sehliesslich, was
ohne eine derartige Behandlung niemals der Fall ist; die geschwollenen Lymph-
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driisen verkleinern sich, der Erniihrungszustand wird besser und der Krankheits-
process kommt, wenn er nicht bereits zu weit vorgeschriften ist und das Thier
an Entkriiftang zn Grunde geht, zum Stillstand.

HUPPE und ScHOLL erhielten bei ihren Thierversuchen folgende Resultate :
Gesunde Thiere reagirten auf Einspritzungen mit 1—2 Cem. der econcentrirten
Lymphe nicht. Im Anfangsstadinm der Peritonealtuberkulose -stehende Meer-
schweinchen zeigten selbst nach der Einspritzung der nur 109/igen’ Lymphe
(1—2 Cem.) starke Temperaturschwankungen, welche mit Temperaturerhihung
einsetzten , jedoch keinen besonderen Rhythmus zeigten, Schwer kranke Thiere
reagirten auf geringe Mengen der Liosung sofort mit starker Temperaturerhihung,
an die sich ein collapsartiger Zustand mit starkem Temperaturabfall bis 33-3
innerhalb 6 Stunden — die normale Temperatur betrug vor der Injection eirca 380 —
ansehloss. Die localen Processe gingen prompt zuriick.

BAUMGARTEN kommt in einer interessanten Arbeit (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1891, Nr. 19) zu dem Schlusse, dass bei den mit dem KocH'schen Mittel
behandelten Thieren die noch nicht inficirten Gewebe keine Immunitit gegen die
Infection mit Tuberkelbacillen erlangen,

VI. Koch's Angaben iiber die Wirkung des Tuberkulins beim gesunden und
kranken Menschen, sowie seine Ansicht iiber die Tragweite seines Verfahrens
in diagnostischer und therapeutischer Bezichung.

Was die Wirkung des Mittels auf den Mepschen anlangt, so stelite sich
gleich beim Beginn der Versuche heraus, dass in einem sehr wichtizen Punkte
der Menseh sich dem Mittel gegeniiber wesentlich anders verhdlt als das gewihn-
lich benutzte Versuchsthier, das Meerschweinchen, Der Menseh erwies sich nimlich
ausserordentlich wviel empfindlicher fir die Wirkung des Mittels als das Meer-
sechweinchen. Einem gesunden Meerschweinchen kann man bhiz zu 2 Cem. und
gelbst mehr von der verdiinnten Fliissigkeit subeutan injiciren, ohne dass dasselbe
dadurech merklich beeintriichtigt wird. Bei einem gesunden erwachsenen Menschen
geniigen dagegen 0°25 Cem., um eine intensive Wirkung hervorzubringen, Aunf
Korpergewicht berechnet, ist also 1/ 4, von der Menge, welche beim Meerschwein-
chen noch keine merkliche Wirkung hervorbringt, beim Menschen schon sehr stark
wirksam,

Die Symptome, welche nach der Injeetion von 0°25 Cem. beim Mensehen
entstehen, hat KocH an sich selbst nach einer am Oberarm gemachten Injection
erfahren; sie waren in Kiirze folgende: 3—4 Stunden nach der Injection Ziehen
in den Gliedern, Mattizkeit, Neizung zum Husten, Athembeschwerden, welche
sich schnell steigerten; in der 5. Stunde trat ein ungewihnlich heftiger Sehiittel-
frost ein, weleher fast 1 Stunde andanerte, zugleich Uebelkeit, Erbrechen, An-
steigen der Korpertemperatur bis zu 39°69; pach etwa 12 Stunden liessen
simmtliche Beschwerden nach, die Temperatur sank und erreichte bis zum
niichsten Tage wieder die normale Hihe; Schwere in den Gliedern und Mattigkeit
hielten noch einige Tage an, ebenso lange Zeit blieb die Injectionsstelle ein wenig
sehmerzhaft und gerdthet.

Die untere Grenze der Wirkung des Mittels liegt fiir den gesunden
Menschen ungefihr bei 0'01 Cem. (gleich 1 Cem, der 100fachen Verdiinnung),
wie zahlreiche Versuche ergeben haben. Die meisten Menschen reagirten auf diese
Dosis nur noch mit leichten Gliederschmerzen und bald voriibergehender Mattiz-
keit. Bei einigen trat ausserdem noch eine leichte Temperatursteigernng ein his
zu 38° oder wenig dariiber hinaus.

Der gesunde Mensch soll also, wie KocH angiebt, auf 0°01 Cem. gar
nicht mehr oder in unbedeutender Weise reagiren. Ganz dasselbe soll auch fir
kranke Menschen, vorausgesetzt, dass sie nicht tuberkulis sind, gelten. Ganz
anders gestalten sich die Verhiiltnizse Dei solehen, die an tuberkulisen Affectionen
der Haut, Gelenke oder Enochen leiden, denn wenn man diesen dieselbe Dosis
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des Mittels (0°01 Cem.) injicirt, dann tritt sowohl eine starke allgemeine, als
auch eine irtliche Reaction ein.

Noch anders gestalten sich die Verhiiltnisse bei den Phthisikern, Kranke,
mit ausgesprochener Lungentuberkulose gind nimlich gegen das Mittel weit
empfindlicher, als die mit chirurgischen, tuberkultzen Affectionen behafteten und
reagiren schon bei 0r001—0°002 sehr stark.

Die allgemeine Reaction besteht in einem Fieberanfall, welcher meistens,
mit einem Schiittelfrost beginnend, die Korpertemperatur iiber 39°, oft bis 40
und selbst bis 41° steigert; daneben hestehen Gliederschmerzen, Hustenreiz,
erosse Mattigkeit, ofters Uebelkeit und Erbrechen. Einige Male wurde eine leichte,
ieterische Firbung, in einigen Iillen auch das Auftreten eines masernartizen
Exanthems an Brust und Hals beobachtet. Der Anfall beginnt in der Regel 4 bis
5 Stunden nach der Injeetion und dauvert 12—15 Stunden. Ausnahmsweise kann
er auch spiiter auftreten und verliuft dann mit geringerer Infensitit, Die Kranken
werden von dem Anfall anffallend wenig angegriffen und fithlen sich, sobald er
vorither ist, verhiiltnissmissig wohl, gewdhnlich sogar besser wie vor demselben.

Die ortliche Reaction kann am besten an solchen Kranken beobachtet
werden, deren tuberkulése Affection sichthar zu Tage liegt, also z. B. bei Lupus-
kranken. Bei diesen treten Verdinderungen ein, welche die specifisch antituber-
kulose Wirkung des Mittels in einer ganz iiherraschenden Weise erkennen lassen.
Einige Stunden, nachdem die Injection unter die Riickenhaut, also an einem wvon
den erkrankten Hauttheilen im Gesicht u. s. w. ganz entfernten Punkte gemacht
ist, fangen die lupdsen Stellen, und zwar gewdhnlich schon vor Beginn des Frost-
anfalles, an zu schwellen und sich zu rdthen. Wihrend des Fiebers nimmt
Schwellung und Rothung immer mehr zn und kann sehliesslich einen ganz bedeu-
tenden Grad erreichen, so dass das Lupusgewebe stellenweise braunroth und
neerotisch wird. An schiirfer abgegrenzten Lupusherden war défters die stark
geschwollene und braunroth gefirbte Stelle von einem weisslichen, fast 1 Cm,
hreiten Saum eingefasst, der seinerseits wieder von einem hreiten, lebhaft gerttheten
Hof umgeben war., Nach Abfall des Fiebers nimmt die Anschwellung der lupiisen
Stellen allmiiliz wieder ab, so dass sie nach 2—3 Tagen wieder verschwunden
sein kann. Die Lupusherde haben sich mit Krusten von aussickerndem und an
der Luft vertrocknendem Serum hedeckt, sie verwandeln sich in Borken, welehe
nach 2—3 Woehen abfallen und mitunter schon nach einmaliger Injection des
Mittels eine glatte rothe Narbe hinterlassen. Gewdhnlich bedarf es aber mehrerer
Injectionen zur vollstiindigen Beseitigung des lupiisen Gewebes, doch davon spiiter.
Als besonders wichtiz bei diesem Vorgange muss noch hervorgehoben werden,
dass die geschilderten Veriinderungen sich durchaus auf die lupds erkrankten
Hautstellen beschriinken; selbst die kleinsten und unseheinbarsten, im Narben-
rewehe versteckten Knitehen maehen den Process durch und werden in Folge
der Anschwellung und Farbenverinderung sichtbar, wiihrend das eigentliche
Narbengewebe, in welchem die lupdzen Verinderungen ginzlich abgelaufen sind,
unveriindert bleibt.

Weniger frappant, aber immer noch fiir Auge und Gefiihl wahrnehmbar,
gsind die @rtlichen Reaectionen bei Tuberkulose der Lymphdriisen, der Knochen
und Gelenke u. s. w., bei welchen Anschwellung, vermehrte Schmerzhaftigkeit,
an oberflichlichen Theilen aunech Riéthung sich bemerklich machen,

Die Reaction in den inneren Organen, namentlich in den Lungen,
entzieht sich dagegen der Beobachtung, wenn man nicht etwa vermehrten Husten
und Auswurf der Lungenkranken nach den ersten Injectionen auf eine ortliche
Reaction beziehen will, In derartigen Fiillen dominirt die allgemeine Reaction.
Gileichwohl muss man annehmen, dass auch hier sich gleiche Veriinderungen voll-
ziehen, wie sie beim Lupus direct beobachtet werden,

Da die geschilderten Reactionserscheinungen, wenn irgend ein tuberkuldser
Process im Korper vorhanden war, anf die Dosis von 0°01 Cem. in den bisherigen Ver-
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suchen ausnahmslos eingetreten sind, so glaubt KocH deswegen nicht zu weit zu
gehen, wenn er annimmt, dass das Mittel in Zukunft ein unenthehr-
liches diagnostisches Hilfsmittel bilden wird. Man wird damit
im Stande sein, zweifelhafte Fille von beginnender Phthisis
selbst dann noeh zu diagnosticiren, wenn es niecht gelingt,
dureh den Befund von Bacillen oder elastischen Fasern im
Sputum oder dureh physikalisehe Untersuchung eine sichere
Aunskunft iiber die Natur des Leidens zu erhalten. Driisenaffec-
tionen, versteckte Knochentuberkulose, zweifelhafte Haut-
tuberkulose und dergleichen werden leicht und sicher als
solche zu erkennen sein. In scheinbar abgelaufenen Fillen von Lungen-
und Gelenktuberkulose wird sich feststellen lassen, ob der Krankheitsprocess
in Wirkliechkeit schon seinen Abschluss gefunden hat und ob
nicht doech noch einzelne Herde vorhanden sind, von denen aus die Krankheit,
wie von einem unter der Asche glimmenden Funken, spiiter von Neuem um sich
greifen kionnte. In zweifelhaften Fiillen, bei fehlendem Nachweis
der Tuberkelbacillen, sollte siech der Arzt durch eine Prohe-
injeetion die Gewissheit diber das Vorhandensein oder Fehlen
der Tuberkulose verschaffen.

VIL. Verfahren bel Anwendung des Mittels am Menschen.

Das Mittel besteht aus einer braunlichen, klaren Fliissigkeit, welche an
und fiir sich, also ohne besondere Vorsichtsmassregeln, haltbar ist, Fir den Ge-
brauch muss diese Fliissigkeit aber mehr oder weniger verdiinnt werden, und die
Verdilnnungen sind, wenn sie mit destillirtem Wasser hergestellt werden, zer-
setzlich, Es entwickeln sich darin sehr bald Baeterienvegetationen, sie werden
trilbe und sind dann nicht mehr zu gebrauchen. Um dies zu verhiiten, miissen
die Verdinnungen durch Hitze sterilisirt und unter Watteversehluss anfhewahrt
oder, was bequemer ist, mit 0'59;iger Phenollésung hergestellt werden. Dureh
dfteres Erhitzen sowohl, als durch die Mischung mit Phenollosung scheint aber
die Wirkung nach einiger Zeit, namentlich in stark verdiinnten Lisungen, heein-
triichtigt zu werden, und es ist deshalb vortheilhaft, sich immer frisch hergestellter
Lésungen zu bedienen.

Vom Magen aus wirkt das Mittel nicht, ebensoweniz vom Reetum aus per
Clysma mit OIDTMANN'S Spritze applicirt (0. RosENBACH); PrioR dagegen fand es auch
bei letzterer Applicationsform wirksam, Um eine zuverlissige Wirkung zun erzielen,
muss es subentan beigebracht werden. KocH hat bei seinen Versuchen zn diesem
Zwecke ausschliesslich die von ihm fiir baecteriologische Arbeiten angegebene
Spritze benntzt, weleche mit einem kleinen Gummiballon versehen ist und keinen
Stempel hat. Eine solche Spritze lisst sich leicht und sicher durch Ausspiilen mit
absolutem Alkohol aseptisch erhalten und KocH sehreibt es diesem Umstande zu, dass
bei mehr als 1000 subeutanen Injectionen nicht ein einziger Abscess entstanden ist.

Als Applicationsstelle wiihlte KocH, nach einigen Versuchen an anderen
Stellen, die Riickenbaut zwischen den Schulterblittern und in der Lendengegend,
weil dla Injection an diesen Stellen am wenigsten, in der Regel sogar ilbr_rhaupt
keine, drtliche Reaction zeigt und fast schmerzlos ist.

Beziiglich des Modus der Injection wiire noch zu bemerken, dass
Verf. eine PrRAVAZ'sche Spritze, die genan 1 Cem. fasst, vorzieht, dass er die-
selbe mit 0°5%/jiger Carbolsiiurelosung bhis zur Hilfte fiillt, dann einen Theil-
strich von der Originalfliissigkeif auffingt und hierauf die Spritze mit der
Carbolldsung vollends fiillt. Den Spritzeninhalt vermischen wir dann mit 9 Spritzen
Carbollisung und es enthiilt dann jede volle Spritze 0-01 der Injectionsfliissizkeit,
der Theilstrich 0-001, Hat man mehr als 0°01 zu injiciren, so saugt man gleich
2 Theilstriche der Originalfliissigkeit auf und hat dann hei den angegehenen
Maassen die doppelte Dosiz applicirt. Als Injectionsstelle scheint die Baueh-
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eegend geeigneter, da nach wiederholten Injectionen in den Riicken, trotz fehlender
Entziindung der Stichstelle, die Hautempfindlichkeit so gross ist, dass die Riicken-
lage schmerzhaft ist. Von Injectionen in die Bauchhaut ist mur dann abzurathen,
wenn Patienten an starkem Husten leiden, weil dann die Contractionen der Bauch-
muskeln jedesmal starken Schmerz an der Stichstelle hervorrufen.

Man injieirt am besten Friih zwischen 8—10 Uhr Morgens, da spiitere
Einspritzungen geringere Wirkung haben und lisst nach jeder Injection noch den
niichsten Kalendertag verstreichen, bevor man eine neue Dosis verabreicht. Wilrde
man diese Vorsichtsmassregel nicht beobachten, so wiirde man einerseits hiufig
eine cumulative Wirkung erzielen, andererseits die oft erst am Tage nach der
Einspritzung auftretende fieberhafte Spiitreaction iibersehen und damit niecht nur
auf ein wichtiges Mittel zur Beurtheilung der Disposition der Injicirten ver-
zichten miissen, sondern aueh leicht in den Fall kommen, Dosen anzuwenden, die
stirkeres Fieber erregen, als man beabsichtigt (O. ROSENBACH).

Als Anfangsdosis miissen wir rathen, nie 0°001 zu iiberschreiten,
da auch diese Menge noch starke Reaction geben kann. Die Dosis darf erat
dann gesteigerf werden, wenn jede fieberhafte Reaction fehlt und andere unan-
genebhme , auf die Injeetion zuriickzufilhrende Erscheinungen (Uebelkeit, Kopf-
schmerz, Muskelschmerz ete.) ausbleiben. Auch dann darf nur eine Steigerung um
Milligramme vorgenommen werden, und erst wenn 6—8 Mgrm., ohne Erscheinungen
hervorzurufen, zur Anwendung gelangt sind, kann man die Dosis um 2 his
4 Mgrm. erhéhen. Ueberhaupt erscheint es vortheilbaft, eonstant geringere Dosen
zu verabreichen. (S. u.)

Fiebernde oder geschwiichte Krankemilssen, wie wir be-
reits im Anfang der Behandlung nach KocH hervorgehoben
haben, von der Behandlung absolut ausgeschlossen werden;
man muss streng individualisiren und nur Kranke der Behand-
lung unterwerfen, die geringe Localerscheinungen bieten nnd
gich in guten Erndhrungsverhiiltnissen befinden (Deutsch. med.
Woch, 1890, Nr. 49).

VIII. Vorbemerkungen in Betreﬂ’fd:g Beurtheilung der Resultate des Ver-
ahrens.

Von den oben dargelegten Ansichten und Sitzen KocH's betreffs der Reaction
haben alle eine betrichtliche Modification erfabhren, und wir werden die bestitigenden
und entgzegenstehenden Beobachtungen unter den einzelnen Rubriken vorfiihren,
Dabei mochten wir aber betonen, dass die eausale Deutung der withrend der Be-
handlung aunftretenden Symptome nicht immer leicht ist, denn es gehort doppelte
Vorsicht dazu, bei einer Krankheit . deren Erscheinungen so regellos sind wie die
der Phthise, bei der kirperliches Befinden, Fieber, Lungenerscheinungen, Nacht-
schweisze, Husten in ganz unerwarteter und niemals voraunszubestimmender Weise
variiren, eine bestimmte Erscheinung als den Effect einer bestimmten Einwirkung
zu bezeichnen, und wenn man sich die Mihe nicht verdriessen lisst, indifferent
behandelte Phthisiker zur Controle mit derselben Genauigkeit zu untersuchen, wie
bebandelte, so wird man nicht lange im Unklaren dariiber bleiben, wie schwer es
ist, unter gewissen complicirten Verhiltnissen den Causalnexus zwischen einem im
Verlaufe der Beobachtung auftretenden Symptom und der Behandlung mit Sicherheit
zn construiren und die neuwe Erscheinung als sichere Wirkung der eingeschlagenen
Medieation, alzo als ,Reaetion® im Sinne der Behandlungsmethode nach KocH hin-
zustellen. So haben wir, um nur ein Beispiel anzufiihren, bei den von uns mit
Injectionen behandelten Lungenkranken einigemale Lungenblutung auftreten sehen,
zind aber nicht zeneigt, dieselbe als Wirkung der Einspritzungen zu betrachten,
da bei den Kranken die Reaction beziiglich der Temperatur und der localen
Erscheinungen minimal war, und da unter den indiffereni behandelten Kranken
Lungenblutungen wiihrend derselben Zeit etwa in demselben Verhiiltnizss vorkamen.
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IX. Reactionserscheinungen bei Anwendung des Tuberkulin.
A, Yeriinderungen des Allgemeinbefindens (allgemeine Reaction),
1, Verdnderungen der Temperatur.

Hier sind die meisten und grossten Abweichungen vom Schema Kocu's
zn beobachten, wie 0. ROSENBACH in einer ausfiihrlichen Arbeit (Deutsche med. Woch,
1890, Nr. 2 u. 3) zuerst gezeigt hat. Wenn man als den Typus der nach der In-
jection auftretenden Reaction die Angabe KocH's ansieht, dass etwa 4—5 Stunden
nach der Injection der fieberhafte Anfall beginnt, um ungefihr 12—15 Stunden
zu dauern, so sind folgende Abweichungen von der Regel zn verzeichmen: 1, die
verspiitete Reaction, 2. die Reaction nach abendlicher Injection, 3. die protrahirte
Reaction, die Reaction mit abnorm langer Dauner der fiebererregenden Wirkung
des Tuberkuling, 4. das Nachfieber, 5. der Typus inversus. (. RosENBACH hiilt es
fiir nothwendig, der Temperaturbeobachtung grosse Aufmerksamkeit zu widmen,
da gewisse sehr interessante Veriinderungen des Temperaturganges sonst dem
Nachweise sich entziehen,

So muss namentlich bei Beginn der Injectionen, da die Spiitreactionen
am hiiufizsten bei den ersten Injectionen inmerhalb des ersten Centigramms zur
Beobachtung kommen, dem Studium der Curve des Kalendertages, der auf den
Injectionstag folgt, ein hesonderes Augenmerk geschenkt werden. Auch muss,
selbst wenn nach einer Einspritzung scheinbar kein priignantes Resultat hervor-
trat, die folgende Injection nie vor dem dritten Tage vorgenommen werden, da
sich, wenn stets ein Tag von Injectionen freibleibt, oft erst nach mehreren
Tagen eine auffallend steigende Tendenz der Temperatur am Nachmittag der auf
den Injectionstag folgenden Kalendertage dadurch documentirt, dass Erhebungen
der somst pormalen Curve bis zu 38°'0 und dariiber auftreten. Man sollte es des-
halb auch nie unterlassen, Personen, die anscheinend refractir gegen die Injee-
tionen sind, zweistiindlich wihrend des Tages und der Nacht, und hesonders
sorgfiltiz in der Nacht nach der Injection und an dem folgenden Kalendertage,
also wiihrend etwa 36 Stunden, messen zu lassen, da dann aueh eine kleine
Erhebung der Curve um so eher eine Reaction anzeigt, je mehr Beobachtungs-
tage vor Beginn der Injection zur Feststellung der Normaleurve zur Verfiigung
stehen, und da bei 3- oder gar 4stiindlicher Messung diese kleinen Erhebungen
allzu leicht der Beobachtung entgehen, Wir méchten es nicht versiumen, daranf
hinzuweisen, dass man nur bei Personen, die nicht fiebern oder deren Fieber-
eurve keine betrichtliche Hohe und eine gewisse Constanz zeigt, sichere Schliisse
in Betreff der Reaction machen kann, und man sollte, sechon um eine Téuschung
zn vermeiden, nie verabsiumen, auch wenn die Reaction scheinbar deutlich ist,
stets nach einigen Injectionen einige injectionsfreie Tage der erneuten Priifung
der Corve zu widmen, denn nur dieser Vorsicht hat man es zu danken, wenn
man vor griiberen Fehlschliissen bewahrt wird. Es schieben sieh ja, was wohl
filr den, der genauere Messungen hei Lungenphthise gemacht hat, keiner
Erliuternng bedarf, nicht selten unregelmiissize (atypische) Steizerungen der
Temperatur ein; Patienten, die vorher nie fieberten. beginnen zn fiebern, oder
solche, die geringes Fieber haben, bekommen intermittirendes Fieber von so
regelmiissizem Charakter, dass man geneigt wiire, wenn die Injection am fieber-
freien Tage erfolgt wire, die spontane Steigerung der Fiebertemperatur als
Wirkung des Mittels anzusehen.

@) Die verspitete Reaction.l) Hierher rechnen wir alle Fille, in
denen die Temperaturerhfhung mindestens 10 Stunden ansbleibt, in denen also
die normale, nach 6 Stunden zu erwartende Reaction, erst zu einem spiiteren
Termin sich einstellt. Man muss hier wieder mehrere Unterabtheilungen unter-

'y Wir bezeichnen als Reaction jede bei nicht fiebernden Kranken aunftretende
Steigerung der Temperator anf und aber 38°, wihrend wir bei Fiebernden eine Steigerung
des Fiebers um etwa einen Grad iiber das somstige Tagesmaximum zur ,Reaction® rechuoen,
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scheiden , néimlich 1. die alleinige Verspitung der Anfangsreaction, wihrend das
Temperatnrmaximum innerhalb der normalen Verhiltnisse, d. h. innerhalb 6 bis
g Stunden nach dem Beginn der Fiehersteigerung eintritt; 2. der hiufize Fall,
dass auch die Zeitdifferenz zwischen Beginn der Reaction und Maximum eine
aussergewihnlich lange wird, d. h. sich iiber 8—10 Stunden ausdehnt;
3. wenn anch die Entfieberung sehr lange, also linger als etwa 18 Stunden
auf sich warten lisst. Dieses letzterwiihnte Ereigniss niihert die Spiitreaction der
gleich zu heschreibenden, protrahirten Reaction. Die Spiitreaction zeichnet sich
dadurch aus, dass oft auf eine ganz kurze, nicht betriichtliche Steigerung ein
Sinken und dann erst ein plitzliches oder allmiilizes continuirliches Steigen,
welches zum Maximum fiihrt, folgt, ferner dadurch, dass die absolute Temperatur-
erhthung in der Mehrzahl der Fille geringer ausfillt als bei der typischen
Reaetion; oft wird 38-6¢ nieht iiberschritten. Dagegen ist die ahsolute Fieber-
dauer, vom Beginn der Steigerung an, bis zur Entfieberung gerechnet, oft eine
verhiiltnissmiissig lange. Aueh mag hervorgehoben werden, dass die Fiille mit
Spitreaction sehr hiiufiz beziiglich ihrer Diagnose dubits sind und zweifelhaft
bleiben, indem das Vorhandensein tuberkuléser Erkrankung entweder gar nieht
oder mit sebr fraglicher Beweiskraft zu erschliessen izt. Kranke mit bereits
bestehendem Fieber zeigen auffallenderweise nur hichst selten eine als Spit-
reaction aufzufassende Temperaturerhdhung, wie dies ja bei der Schwierigkeit,
Veriinderungen der Curve von Leuten mit héheren Fiebergraden auf einen
bestimmten Typus zuriickzufithren und relativ geringe Steigerungen itherhaupt zu
erkennen , erklirlich ist. Abgesehen von der Art der Erkrankung und von einer
bestimmten Disposition des Patienten, scheint fiir das Auftreten der Spiitreaction
die Zeit der Injection won gewisser Wichtigkeit zu sein. Wenn man als die
giinstigste Zeit der Einspritzung fiir das Eintreten der Normalreaction Friih 8 Uhr
bezeichnen kann, so iindert sich die Beschaffenheit der Reaction bei den sonst
eine Normalreaction zeigenden Individuen sofort und nihert sich dem Typus der
Spiitreaction um so mehr, je spiter nach 11 oder 12 Uhr Friih die Einspritzung
erfolgt. Sie wird dann einem anderen Typus, den wir als den Typus der Abend-
injection hezeichnen méchten, um so iihnlicher, ohne ihm ganz gleich zu kommen.

b) Reactionnach Abendinjeection (Abendreaction). Am ge-
eignetsten, sie hervorzurufen, sind die Stunden von 7—9 Uhr Abends; sie ist also die
auf eine Abendinjection folgende Reacetion und hat gegeniiber der Morgeninjeetion
folgende charakteristische Merkmale: 1. Sie beginnt sehr spit; 2. sie erreicht
verhiltnissmiissiz schnell die Acme; 3. das Fieber ist oft sehr kurzdauernd,
jedenfalls aber von kiirzerer Dauer als das der Reaction, die anf eine gleich
grosse IFritheinspritzung folgt; 4. sie zeichnet siech durch relativ niedriges
Maximum aus. Am wenigsten constant ist das Auftreten der sehnellen Aeme;
die anderen angegebenen Merkmale aber sind fiir die iiberwiegende Mehrzahl der
Fille charakteristisch. Die Abendreaction unterscheidet sich also von der Spét-
reaction dadurch, dass ihre Acme oft schueller erscheint, namentlich aber durch
die Figensehaft, dass der Fieberverlauf mebr der Continua ihnelt, d.h. nicht
s0 oft von Remissionen oder betriichtlichen Intermissionen unterbrochen wird,
wie bei der Spitreaction, dass in der Mehrzahl der Fille das Maximum ein
hiheres ist, und dass isolirte, voriibergehende Temperatursteizerungen, wie bei
der reinen Spitreaction, nicht vorkommen.

¢)Protrahirte Reaection (verlingerte Reactionsdauer). Die dritte
Form, die von dem Normaltypus der Reaction abweicht, haben wir dann vor
ung, wenn der Abfall der Temperatur linger als normal auf sich warten lisst,
d. h. wenn das Fieber linger als 18 bis 20 Stunden wiihrt. Hier haben wir
zwei Kategorien zu unterscheiden, je nachdem 1. auf eine normale, d. h. nach
6 bis 8 Stunden auftretende, Anfangsreaction ein protrahirter Fieberverlauf folgt,
oder wenn sich 2. Fieber von lingerer Dauer an eine Spiitreaction anschliesst.
7u dieser letzten Gruppe gehirt ein Theil der Fille, die wir schon vorher als



Eritik des Eoch'schen Verfahrens, 169

die mit protrahirtem Maximum einhergehenden erwiihnt haben. Die Fille mit
Frithreaction haben gewihnlich auch eine schnelle Aeme und daran anschliessend
eine Febris continua von lingerer Dauer, wiihrend die Fille von Spitreaction
meist eine verhiltnissmissiz lange Fiebersteigerung, aber relativ geringere
Fieberhihe und zahlreiche Remissionen und Intermissionen wihrend des Reactions-
fiebers aufweisen, so dass man zwei- und dreigipflize Curven (wenn das Fieber
um mehr als einen Grad remittirt, oder eine Intermission von nicht mehr als
2 Stunden auftritt) und ein- oder mehrmaliges Nachfieber (wenn zwischen den
einzelnen Steigerungen ein lingeres fieberfreies Intervall liegt) unterscheiden
kann. Sehr merkwiirdig sind die zur letzterwihnten Gruppe gehirenden Formen
des protrahirten Fiebers, bei denen nach einer, bisweilen sehr lange dauernden,
Intermission noch eine einzelne erratische Fiebersteigerung, gewissermassen ein
Nachschlag , kommt. So eigenthiimlich diese Erscheinung ist, so kann es sich
hier doch nicht etwa um einen Zufall handeln, da wir dieses Vorkommniss zu
oft beobachtet haben. Es soll zur Erklirung nur bemerkt werden, dass es sich
um isolirte Nachwirkung des noch nicht ganz zur Ausscheidung gelangten Mittels
handeln muss (etwa analog dem Reeidiv einer Infectionskrankheit).

Wir haben noch zwei Thatsachen zu erwiihnen, die, obwohl seltener
vorkommend als die eben geschilderten, doeh fiir die Erklirung der Wirkungs-
weise des Tuberkulin nieht ohne Bedeutung sind, und von demen namentlich die
eine noch eines genaneren Studiums bedarf, da sie nur bei einstiindiger Messung
oft und scharf ausgesprochen zu Tage tritt. Es handelt sich in den eben
erwihnten Fillen um eine eigenthiimliche Temperaturdepression, die dem Beginne
der Steigerung der Temperatur unmittelbar vorangeht und zu einer Zeit einsetat,
die sonst nicht dem normalen Temperaturminimum des Betreffenden, das oft sehr
weit von diesem Punkt entfernt ist, entspricht. Es folgt also das Steigen der
Temperatur direct auf die niedrigste oder dem Minimum sehr nahe stehende Tages-
temperatur, obwohl nach der, innerhalb der vorhergehenden Zeit festgestellten,
Normaleurve des betreffenden Individunms eine bei weitem hihere Temperatur
erwartet werden sollte. Besonders auffallend erscheint dieser unerwartete Abfall,
wenn er in die Periode des normalen Ansteigens der Temperatur fillt. Es muss
also, da sich an die Depression das als Folze der Injection eintretende, oft sehr
gchnelle Steizen der Korperwiirme direct ansehliesst, diese Depression als nicht
nur zeitlich in daz Bereich der Reaction fallend, sondern als directes Symptom
derselben angesehen werden, und wir hiitten, wenn sich durch genaue Beohachtun-
gen dieses Verhalten als ein hiiufizes herausstellen sollte, darin einen Anhaltspunkt
fir die Art und Weise, in welecher das Mittel die Temperatursteigerung bewirkt.

Ein zweiter erwiihnenswerther Punkt betrifit die cumnulative Wirkung
des Mittels, die manchmal sehr frappant zn Tage tritt und zur Vorsicht beim
Injiciren in zun kurzen Intervallen auffordert. Es kann nach einer Keihe von
Beobachtungen keinem Zweifel unterliezen, dass, wenn eine neue Injection
gemacht wird, bevor vollstindige Entfieberung, d. h. danernder Herabgang der
Temperatur unter 389 wiihrend einer mindestens 16stiindigen Periode eingetreten
ist, eine Injection, derem Wirkung noech in die Zeit einer Fiebersteigerung oder
der Tendenz zu einer solechen fiillt, einen ganz hetriichtlich grisseren Effect aus-
iibt, als sie sonst zur Folge haben wiirde. Aueh dieser Umstand veranlasste
ung zur Einschiebung injectionsfreier Tage, und wir rathen in jedem Falle, in
dem nicht mwindestens 16stiindige absolute Apyrexie nach Ablauf der Reaction
besteht, die Erneuerung der Injection zu verschiehen,

Ebenso sicher wie diese Cumnlation der Wirkung ist die Ahbschwiichung
des Effectes, wenn nach beendigtem, protrahirtem Fieber alshald in der Apyrexie
eine neue Injection folgt. Dieselbe pflegt um vieles schwiicher auszufallen als
die aunf eine normale Reaction folzende Einspritzung mit derselben Dosis, und
zwar um so geringer, je protrahirter das Fieber war, und je energischer die
Eeaetion des Organismus ausfiel.
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Besonders hervorzuheben ist noch, dass ,verzettelte® Dosen ilberhaupt
keinen Effect ausiiben, und dass, ebenso wie bei den Antipyreticis der temperatur-
herabsetzende Einfluss nur bei voller Dosis eintritt, auch das Tuberkulin nur dann
voll wirkt, wenn die Gesammtdosis aof einmal gegeben wird. Wenn man z. B.
bei einem Patienten mit 3 Mgrm. einen bedeutenden Effect erzielt, so bleiben,
wie wir beobachtet haben, 4 Mgrm., die im Verlaufe mehrerer Stunden injicirt
werden , ohne Wirkung,

Von hervorragender Wichtigkeit fiir die Theorie der Wirkung ist auch
wohl der Umstand, dass die so auffallende Gewihnung der Patienten an das
Mittel bei sehnell auf einander folgenden Injectionen eigentlich keine dauernde
ist, sondern dass mach lingerer Pause in der Behandlung schon relativ kleine
Dosen des Mittels wieder recht betrichtliche Wirkungen hervorrufen.

So sahen wir, um nur einige prignante Fille herauszogreifen, bei einem Patienten
Sa., der bei 15 Mgrm. gar nicht mehr, bei 2] Mgrm, nur kurzdanernd bis 39 reagirte, nach
achttigiger Injectionspause bei einer Injection von mur 10 Mgrm. die Temperator anf 402,
den hiichsten, bis dahin errveichten, Grad, steigen: so sahen wir bei der Patientin Ha,, die
bei 10 Mgrm. fast gar keine Einwirkung mehr (38'3) zeigte, nach nenntigiger Panse bei
einer Einspritzung von 4 Mgrm. ein achtstiindiges Fieber von 390 eintreten, so zeigte ein
Patient, der am (), auf eine Friihinjection ven 15 Mgrm, his 395 reagirte, nach zwilf-
tagiger Pause bei einer Dosis von nur 1{) Mgrm., die noch dazu =zur ungiinstigsten Zeit —
namlich dez Abends — injicirt wurde, bereits nach 5 Stunden eine Temperatur von iber 40°
So fand sich bei einer Patientin, die bei 5 Mgrm, am Abend gar nicht reagirte und bei einer
nach einigen Tagen erfolgten Frithinjection derselben Gabe nur eine ganz kurze Steigerung

ither 39 aunfwies, nach achttigiger Panse bei Injection derselben Quantitit — fast 41° and
langdanernde Erhebung iber 40°

Hierher gehiren noch folgende Fiille: Z. (bacillire Phthise) zeigt bei Imjection von
32 Mgrm. 387, bei 34 Mgrm. keine Reaction, aber nach einer Pause von 14 Tagen bei
Injection von mur 20 Mgrm. eine langdanernde Temperaturerhéhung bis 40-1.

G. (Spondylarthrocace) hat bei 6 Mgrm. nur 383, nach vierwichentlicher Paunse
aber zchon bei (F()]1 Reaction von Y%7,

Am interessantesten beziiglich des Einfluszes der Injectionspansen ist der Fall G.
(bacillire Phthise). Hier war bei allmiiliger Steigerung der Dosis bis 35 Mgrm, iiberhaupt
keine Reaction erfolgt; als aber nach 14tigigem Intervalle die Injectionen wieder anfgenommen
worden, trat bei der Anfangsdosis von 15 Mgrm. sofort eine Reaction bis 392 auf.

Eine Beziehung des Fiebers zn dem, immerhin nicht hiufig auftretenden
Milztumor haben wir nicht constatiren kiénnen, ebensoweniz einen Einfluss der
Reaction auf die Beschaffenheit der Bacillen. Das Verhalten derselben verdient
eine besondere Besprechung, doch wollen wir bhier nur hervorheben, dass wir
im Ganzen sechsmal das Vorkommen von auffallenden Verinderungen in Zahl,
Lagerung und Aussehen der Bacillen beobachteten. In allen diesen Fillen handelte
es sich um jene eigenthiimlichen, schon mehrfach als charakteristisch beschriebenen
Hiufehenbildungen, wum Zerfall der in Hiufehen liegenden Bacillen in kleinere
und kleinste Partikel, um anffallende Schmalheit und Kiirze der Stibehen oder
um besonders hiiufizes Auftreten der auch sonst nicht seltenen Einschniirungen,
durch die die Bacillen in aneinander gereihte, sporeniihmliche Korper verwandelt
werden. Von diesen 6 Fiillen sind 3 iiberhaupt nicht mit Einspritzungen behandelt
worden, bei 2 anderen zeigten sich die Hiufehen schon in der Beobachtungs-
periode vor den Einspritzungen und erfuhren wiihrend der Injectionen keine
wesentliche Verinderung. In einem einzigen Falle, der ein sehr spiirliches, ziihes
Sputum mit spirlichen Bacillen hatte., fehlten die Hiufchen vor dem Injectionen
nnd fanden sich erst nach denselben ein, wobei zugleich die Zahl der Baeillen
sich betriichtlich vermehrte. Es scheint uns aus diesen und anderen Beobachtungen
hervorzugehen, dass die Zahl der Hiufchen und ibr Zerfall mehr mit dem
Reichthum an Bacillen iiberhaupt, als mit der Einwirkung des Tuberkulin zusammen-
hiingt., Dass der Zerfall diberhaupt zur Hohe des Fiebers oder zur Heilung des
Proeesses in Beziehung steht, erscheint uns fraglich, da unter den 6 erwihnten
Fillen sich solche, die eine giinstize, und solche, die eine ungiinstize Prognose
boten, in gleicher Zahl hefanden,
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_ a) Einwirkungen der Antipyretica auf das dureh Tuber-
kEulin bedingte Fieber. Bei unseren Untersuchungen (Deutsche med. Woch.
1891, Nr. 8) bat sich Folgendes herausgestellt: 1. Es gelingt in einer Reihe
von Fillen, durch entsprechende Gaben wvon Antipyrin den fieberhaften Effect
der Injection mit Tuberkulin villig aufzuheben, wihrend die Controlinjection zeigt,
dass die Disposition des Organismus, auf eine Gabe von der erwiihnten Grisse
zu reagiren, unveriindert ist. 2, Der antipyretische Effect hiingt ab: von der
Griisse der Antipyringabe und vor Allem von dem Zeitmomente der Einver-
leibung. 3. Er erfolgt fast sicher bei Normalreaction, wenn das Antipyreticum
in der Imitialperiode der Einwirkung des fiebererzeugenden Mittels, also nicht
gpiter als 2—3 Stunden nach der Injection, gegeben wird, und wenn die
Dosis des Tuberkulin wenige Milligramm hetrigt. 4. Der Effect bleibt aus
oder ist um so geringer, je spiiter das Antipyreticum nach der Injection
gegeben wird, und je mehr sich die Zeit der Darreichung dem Anstieg der
Temperatur nihert. 5. Im Falle, dass die Temperatur bereits im Anstiege be-
griffen ist, miissen unverhiiltnissmiissiz hithere Dosen gegeben werden, um anch
nur eine geringe Einwirkung auszuilben. 6. Bei Spiitreaction ist die Bekimpfung
deg thermischen Effectes der Injection eine viel schwerere, vielleicht fiberhaupt
nicht mit Sicherheit zu erreichende, wahrscheinlich weil das Antipyretienm
schneller ausgeschieden wird, als es zur Geltung kommen kann. 7. Bei sehr
starker Normalreaction mit protrahirter Wirkung ist die Vereitelung der fieber-
haften Wirkung gar nicht oder vielleicht nur durch sehr hohe Dosen zu er-
reichen ; im giinstigsten Falle tritt nach unserer Beobachtung dabei doch noch eine
Spiitreaction ein. 8. Sehr hiiufiz zeigt sich die Wirkung des Antipyvreticums ilber-
haupt nur darin, dass aus der Normalreaction eine Spiitreaction wird, deren
Hoéhe nur wenig geringer ist als die entsprechende, dureh die Controlinjection
zur Anschauung gebrachte, Normalreaction; in einigen Fillen schien es, als ob
nach einer unwirksamen Gabe des antipyretizehen Mittels die Wirkung der be-
treffenden Dosis des Tuberkulin eine hetriichtlich grizrere sei als sonst, gerade als
wenn durch das Antipyreticum der Einfluss der Gewohnung an das Mittel bis zu
einem gewissen Grade paralysirt wiirde; doch bedarf diese paradoxe Erscheinung
noch genaueren Studinms. 9. Die Einwirkung des Antipyreticums erfolgt sicher,
wenn, bevor die Wirkung des Tuberknlin sich an der Temperatureurve zeigt, Schweiss
ansbricht; doch wird der antipyretische Effeet anech oft ohne Schweissanshrueh
erzielt. 10. Die meisten Kranken geben an, dass das Antipyrin die unangenehmen
Folgeerscheinungen der Injection, niimlich den listizen Kopfschmerz, mildere;
diese Angabe hirt man auch daon, wenn keine Apyrexie, sondern nur eine
wesentliche Verminderung des Fiebers erzielt wird.

Durch dieses Verhalten ist, beiliinfiz gesagt, woll bewiesen, dass der Kopfschmerz
bei fieberhaften Zustinden wesentlich eine Folge der Temperatursteizerung und nicht der das
Fieber verursachenden Processe ist, denn es ist in umseren Fillen doch mnicht anzunehmen,
dass das Tuberkulin durch das Antipyrin gewissermassen — man verzeihe den Ausdruck —
nentralizirt wiirde; wir miissen, da das Mittel, wie wir gleich zeigen werden, auch noch
weiter im Korper cireulirt, vorliunfiz annehmen, dass es sich hier nur um eine Abschwichung
giner seiner Wirkungen, der Temperaturerbilinng, handle, da der Beweis, dass dem EKochin
gonst keine Wirkungen, als die eines fishererregenden Arens zukimen, erst anf dem oben
von uns angedenteten Wege erbracht werden muss, — Dass das Antipyrin, wie erwihnt, die
Kopfschmerzen nur durch seine antithermischen Wirknngen zom Verschwinden bringt, be-
weisen vor Allem die Falle von Spiitreaction, in denen trotz der Antipyringabe das Ansteigen
der Temperatur stets, wie sonst, von Kopfschmerzen begleitet ist.

11. Unangenehme Erscheinungen, subjective und objeetive, sind nach
Anwendung der Antipyretica von keinem Patienten angegeben worden; im Gegen-
theil haben manche Patienten direet gebeten. bei ihnen doch die Injection stets
mit Darreichung des (Antipyrin-) Pulvers zu combiniren,

i) Bedingungen fiir das Zustandekommen der fieberhaften
Reaction. Nach der genanen Analyse von mehr als 200 Fillen hiingt die fieber-
hafte Reaction etwa von folgenden Punkten ab: 1. Von der individuellen Dis-
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position, die nicht identisch ist mit der Erkrankung an Tuberkulose, obwohl sich
nicht leugnmen lisst, dass die Tendenz zu starker Reaction hei Anwendung
geringer Dosen relativ hiinfiz bei Tuberkuldsen vorhanden ist. 2. Von der Stirke
der angewendeten Dosis, da ceferis paribus eine hohe Gabe des Mittels bei der
ersten Anwendung einen unverhiltnissmiissiz stiirkeren Effect hat als die An-
wendung derselben Dosis in allmiiliger Steigerung. Wer z. B. bei einer direeten
Steigerung der Dosis von 3 auf S Mgrm. bei letzterer Gabe stark fiebert, ja viel-
leicht ein protrahirtes Fieber hat, kann nach eingeschobenen geniigenden Pausen
bei langsamer Steigerung die zweite erwiihnte Dosis ohne Reaction vertragen
oder zeigt doch eine viel geringere Reaction. Und umgekehrt fiebern Patienten,
die bei einer bestimmten Dosiz keine Reaction mehr zeigen, fast ausnahmslos
wieder, wenn eine viel kleinere Dosis nach lingerem Pausiren mit der Behandlung
zur Einverleibung gelangt., Aueh haben relativ kleine Dozen (2 Mgzrm.), als Anfangs-
dosen gegeben, eine unverhiltnissmiissiz stirkere Wirkung, als wenn sie nach
vorhergegangener Injection von 1 Mgrm. injicirt werden. 3. Die Reaction hingt
drittens ab von der Gewdhnung an das Mittel, also eigentlich wieder von einer
zur Kategorie der Disposition gehdrizgen Eigenschaft der Versuchsperson; die
Gewihnung aber steht durchaus in keinem directen erkennbaren Verhiltnisse zur
Anfangsreaction, denn Personen, die Anfangs sehr stark reagiren, reagiren plotz-
lich von einer bestimmten Dosis ab gar nicht mehr, obwohl die Injectionen
betrichtlich verstirkt werden. 4. Die Reaetion ist abhiingiz von der Zeit der Ein-
spritzung. Das Mittel steigert — oft nach einer kurzen Temperaturerniedrigung
— die Kérperwirme dann am meisten, wenn seine Wirkung mit der normalen
Tendenz des Organismus zur Steigerung seiner Korperwiirme zusammenfillt, und
die Temperatursteigerung tritt auch um so sicherer und prompter auf, je mehr diese
Congrunenz vorhanden ist; sie wird fiir den betreffenden Tag um so geringer, je
deutlicher die Spontansteigerung schon eingeleitet, oder wenn sie schon voriiber
ist. Da die Wirkung des Mittels etwa mach 5 his 6 Stunden bheginnt und cirea
5 Stunden bis zur vollen Entfaltung braucht, so ist es Eklar, wenn unsere An-
schanungen riehtig sind, dass das Resultat um so geringer sein wird, je spiiter
im Laufe des Tages die Injection gegeben wird; denn da die hochste Tempe-
ratur des Tages schon um 5 bhis 6 erreicht wird, so kann die Wirkung der
regulatorischen Apparate des Kirpers mit der wiirmesteizernden des Mittels nicht
mehr zusammenfallen, wenn es spiter als 12 Uhr angewandt wird. In der That
bestiitigt die Erfahrung in der weitaus grissten Mehrzahl der Fille diese Erwiigung.
Die relativ hichsten Ergebnisse der Reaction erhiilt man bei Injectionen, die zwischen
8 bis 9 friih stattfinden; auch Injectionen, die bis 11 Uhr stattfinden, bewirken oft
noch eine prompte Reaction; wvon diesem Zeitpunkte ab aber verzigert sich die
Wirkung ; wir erhalten Spiitreaction mit niedrigen Temperaturcurven. Je spiiter
aber die Einspritzung erfolgt, desto unsicherer wird das Resunltat. Wird das
Mittel nach Ablauf der spontanen Temperaturerhohung gegeben, also des Abends
gegen 7 oder 8, so erhalten wir den Typus des Fieberganges, den wir als den
der Abendinjection, bezeichnet haben: Spiitreaction mit schneller Aeme, relativ
niedrigerer Temperatur, als der Tagesinjection mit gleicher Menge entspricht,
und verhiiltnissmissig kiirzerer Fieberdauer. Es wirkt so, als ob eine sehwiichere
Dosis zur geeigneten Zeit zur Anwendung gekommen wiire, d. h. als ob man
zur besten Zeit des nilichsten Tages eine entsprechend geringere Dosis in-

Jicirt hitte.

Ob unter diesen Bedingongen ein Theil des Mittels iiberhanpt nicht znr Wirkung
kommt, indem er schon wihrend der Injectionszeit ansgeschieden wird, oder ob durch die
Einwirknng des Mittels anf einen znr Zeit der Reaction nicht geeigneten Organismuos —
dessen Warmeproduction schon stirker in Anspruch genommen war — eine Abschwichung
der Wirknong, also gewissermassen eine leichte Schutzimpfung (Anpassung) statifindet, das
miissen nene Versuche lehren, Jedenfalls haben wir hier ein Analogon zu der bereits oben
erwihnten Beobachtung, daszs nach abmorm starker Reaction die nichste Injection eine ent-
sprechend geringers Wirkung hat, weil die Reactionsfihizkeit des Orzanismus in Folge der Mehr-
leistung in einer bestimmten, der Wirknngsweise des Mittels entsprechenden, Richtung eine ge-
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ringere geworden ist. Hierauf beruht ja wohl auch die bei einzelnen Patienten zu Leobachtende,
anffallend schnelle Gewthnung an die Wirkung des Mittels und die =so anfiallend stirkere
Wirkung der ersten, doech verhiiltnissmiissig kleinen Injection, Die Spiitreactionen beruhen
vor Allem auf einer verringerien Disposition des Individuoms, Sie zeigen ja gewihnlich ein
langes Incubationsstadinm und auch eine langdanernde fieberhafte Reaction, wenn auch nicht
%0 hohen Grades, — Alles Verhdltnizse, die sich unschwer — wenn man den Satz: ,si parva
licet componere magnis® auf die Zeit anwendet — mit dem Verhalien der fieberhaften Reaction

Fig. 1.

bei Infectionskrankheiten parallelisiren lassen. Die eigenthiimlichen Intermissionen des Fiebers,
die am Ende der Wirkung anftretenden Remissionem, die Anfille des Nachfiebers zeigen den
Kampf des Organizmmz mit dem fiechererregenden Agens in  einer sehr lehrreichem Weise .
ebenso spricht die Thatsache, dass sich die Form der Spitreaction in die normale Form
itherfithren lisst, wenn man die Dose des Mittels sehr steigert, dafiir, dass dorch vermehrte
Starke des Heizes die, refractir machende, individnelle Disposition fiberwunden wird, und dass
sehliesslich Jeder —, so0 kimnte man weiter folgern, wenn es nicht schon bewiesen wire —,

Fig. 2.

anch der Gesunde, bei Anwendung geeigneter Dosen des Mittels Reaction zeigen muss, Damit
izt die Grenze fiir die diagnostische Bedentung des Mittels pezogen,

¢) Diagnostische Bedeutung der fieberhaften Reaction.
Bis jetzt lassen sich auf Grund unserer bisherigen zahlreichen Beobachtungen die
diagnostischen, bloss aus der Analyse der fieherhaften Reaction zu ziehenden Sitze,
namentlich fiir das Gebiet der inneren Tuberkulose, etwa folgendermassen formu-
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liren: 1. Wenn bei fieberlosen oder nur sehwach fiebernden Individuen nach Injection
relativ kleiner Dosen, (von 0°001 his 0°005 in zweitiigigen Intervallen steigend),
gleichmiissiz starke Normal-
reaction anftritt, so ist die
Anpnahme einer Tuberkulose
bei Vorhandensein sonstiger
Symptome recht wahracheinlich.
Namentlich bei tuberkuldsen
Erkrankungen der Harnwege
zeigt sich diese Form der Re-
action oft auffallend stark.
Dies scheint dafiir zu sprechen,
dass ein grosser Theil
des injicirten Mittels
dureh die Nieren abge-
schieden wird. 2. Wenn
die fieberhafte Reaction gich
sehr bald abschwiicht, nament- /il
lich aber, wenn sich an die l—u
erste Injection sehr protrahirtes i g s
Fieber oder gar Spiitreaction s e
anschliesst, s0 kann man nieht
mit Sieherheit auf Tuberkulose
schliessen. 3. Ausbleiben jeder
Reaction kann bei schwerer
bacillirer Phthizse nicht selten
constatirt werden, namentlich
wenn man die Dosis recht vor-
sichtig steizert. 4. Spiitreaction
(bei Morgeninjection und An-
wendung nicht zu hoher Dosen)
kommt auch oft, unter be-
triichflicher  Fiebersteigerung,
bei anderen als tuberkulisen
Erkrankungen, bei Entziindun-
gen, bei Eiterungen, bei Herz-
kranken ete. vor, Jedenfalls
hat sich in unseren Beobach-
tunger die Spiitreacfion auf-
fallend oft dort gezeigt, wo
keine Anhaltspunkte fiir die
Diagnose der Tuberkulose da
waren, und wo sich auch nach
lingerer genauer Beobachtung
keinerlei Zeichen filr das Be-
stehen eines tuberkultsen Pro-
cesses ergaben, 5. Pleuritis
serosa  giebt, selbst wenn
alle Anhaltspunkte fiir tuber-
kulise Entstehung fehlen, und
wenn spiiter villige Resorption
erfolgt, auffallend hiufig
schon  bei geringen Dosen
eine starke, aber sich bei weiteren Injectionen schuell abschwiichende, Normal-
reaction,

iger Pause.
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Es mag hier aneh darauf hingewiesen werden, dass bei zwei Sectionen
von Kranken unserer eigenen Beobachtung, die eine starke fieberhafte Reaction

Fie. 4.

geben latten, trotz genauver Untersuchung ein tuberkuliser Process nicht auf-
zufinden war; in einem Falle lag Amyloid der Nieren und der Milz, im anderen
eine sehr aunsgedehnte Fnteritis follicularis vor.

Die voranstehenden Curven illustriren die einzelnen Typen der fieber-
haften Reaction.

2. Verdinderungen der Blutheschagfenheit.

Verdindernngen des Himoglobingehaltes sind vorhanden, doch sind sie
weder mit der fieberhaften Reaction, noech mit der Hihe der Dosis in directe
Beziehungen zu bringen; npach lingerem Gebrauch stirkerer Dosen findet eine
betrichtliche Abnahme des Himoglobingehaltes statt, die Patienten werden blass
und zeizen eine starke Abnahme des Korpergewichts (MIKULICZ, PRIBRAM u, A).
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Eine Einwirkung stiirkerer Dosen des Mittels auf das gesunde Blut ist
auch sicher vorhanden, da in einzelnen Illen mehr oder weniger starker Ieterus,
Himoglobinurie, Urobilinurie und starker Farbstoffgehalt des Urins in Folge von
Indolderivaten auftritt; auch reine Nierenblutungen sind beobachtet worden. Da
bei den vorliegenden Beobachtungen von Ieterus erhebliche Erscheinungen wvon
Seiten der Leber und der Nieren fehlen, da die Leber nicht vergrissert ist
und die Fices gefiirbt bleiben, da ferner der Ieterus nur sehwach ausgebildet
ist und da endlich der Urin wohl nie reines Bilirubin, sondern Urobilin und
vermehrten braunen, sich bei Salpetersiiurezusatz bildenden Farbstoff enthilt,
80 ist anzunehmen, dass es sich nur um hiimatogenen Icterus handelt, um
Zerfall von Blut im Kéirper unter dem direeten Einfluss des Tuberkulin oder
als Folge der durch das Mittel bedingten plétzlichen Fiebersteigerung. Es handelt
sich um fihnliche Vorginge, wie bei der paroxysmalen Himoglobinurie, hei der
das im Korper zerfallende Blut durch die Thitigkeit der Leber theilweise in
Gallenfarbstoff umgewandelt, theilweise aber im reinen oder im Zustande inter-
medifirer Producte durch die Nieren zur Ausscheidung gelangt. Jedenfalls ist der
ganze Symptomencomplex bei beiden Vorgiingen ein #usserst dhnlicher. Fiir diese
Annahme spricht anech das Vorhandensein der braunen Farbstoffe, die zum Theil
die von ROSENBACH heschriebene burgunderrothe Reaetion bedingen und wohl stets
als Zeichen stirkeren Zerfalles von Eiweiss im Blute aufzufassen sind. Auch die
Ausscheidung von Eiweiss durch die Nieren nach Injeetion von Tuberkulin —
bei Nierenkranken und bei gesunden Nieren — ist als Zeichen eines Zerfalles von
Eiweiss im Blut und nicht als Zeichen einer Nierenerkrankung anzusehen, da die
bisher hbeobachtete Albuminurie nur sehr kurze Zeit dauert und morphotische
Bestandtheile im Urin fehlen — nur Blut ist manchmal vorhanden —, und da
die Urinsecretion nach einer kurzen Pause enorm steigt, was doch nicht filr eine
Lision der Niere spricht. Man kann diese Fille ohne Zwang in die Kategorie
der von 0. RoSENBACH beschriebenen regulatorischen Albuminurie™) einreihen, bei der
durch erhiéhte aective Thitigkeit der nieht erkrankten Nieren das fiir den
Kiirper unbrauchbare, nicht gebundene, im Blut eirculirende Kiweiss schnell zur
Ausscheidung gelangt. Auch die hiiufiz nach Anwendung des KocH'schen Mittels
auftretende Polyurie (0. R0OSENBACH) ist ein Zeichen dafiir, dass Stoffe im Blut
gebildet werden, welche die Nieren reizen, aber ihre Thitigkeit nicht l#ihmen.
Natiirlich ist vorauszusetzen, dass, wenn diese Reizzustinde lingere Zeit anhalten,
mit der Zeit die Nieren geschiidigt werden, aber die bisherigen Erfabrungen mit
dem KocH'schen Mittel lehren, dass man slle derartizen Zufille vermeiden kann,
wenn man in der oben angegebenen Weise vorsiehtiz vorgeht und dem Organismus
plitzliche, sehr extensive und intensive Eingriffe erspart.

Von sonstigen Verinderungen ist noech Leukoeytose hervorzuheben, wie sie
ja bei fieberhaften Zustinden nicht selten ist. Der Befund von Tuberkelbacillen im
Blute beruht wohl auf einer zufilligen Verunreinigung der Priiparate.

3. Verdnderungen des Gesammitnervensystemes.

Wir filhren dieselben unter den Allgemeinerscheinungen an, weil sie
nicht der Ausdruck einer loecalen Einwirkung des Mittels, sondern nur der
Aunsdruck der allgemeinen Beeinflussung des Organismus sind, weil gich
auch in ihnen die Reaction des Gesammtorganismus, welche in dem Zerfall von
Eiweiss, in der erhohten Thitigkeit der temperaturbildenden Apparate ihren
Ausdruek findet, reflectirt. Wir sehen auch in der That, dass bei Personen, die
nicht fiebern, bei denen algo jene Summation localer Reactionen des Kérpers
nicht stattfindet, das Mittel auch in grisseren Dosen fast spurlos zu eireuliren
scheint, und es ist aus dieser Thatsache zu folgern, dass die starke Beein-
flussung des Gesammtorganismus nur der Ausdruck einer starken localen Ein-

#) Zeitschr. f. klin. Med, Bd, VIIL
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wirkung ist, die ja wiederum in dem Bilde der Gesammtreaction eine hervor-
ragende Rolle spielen und der Reaction des einzelnen Individuums einen besondern
Charakter ertheilen kann. Ob diese starke locale Einwirkung nur an einer be-
stimmten, besonders disponirten Stelle des Korpers stattfindet, wie z. B. in dem
pathologischen Falle des Lupus, wo vielleicht nur die streng loealisirte Reaction
an der lupisen Stelle den ganzen Organismus in Mitleidenschaft zieht, oder ob
alle Theile eines besonders disponirten Organismus durch ibren, wenn auch
kleinen Antheil zn der starken Gesammtreaction beitragen, das soll hier nicht
entschieden werden; wir halten es aber fiir wahrscheinlich, dass die Er-
geheinungen beim Lupus nur den besondern Typus der stirksten Loealreaction
reprisentiren und dass bei ihm die anderen Symptome nicht subordinirt, sondern
coordinirt sind. Die oft vorhandenen Kopfschmerzen, die Symptome von Seiten
des Magens, das Erbrechen, welches ein Warnungssignal ist, da es auch ohne
vorhandene Temperaturerhbhung eine starke Einwirkung anf den Organismus
anzeigt, ebenso wie Diarrhie, Muskelzittern, Muskelschwiiche sind als Zeichen
der durch die localen Erregungen bedingten Allgemeinreaction aufzufassen, indem
das Mittel durch das Bindeglied des Stoffwechsels eine Verdinderung im Blute, das
ja das getreueste Bild des Stoffwechsels giebt, oder in den blutbildenden Organen,
vielleicht in allen Geweben, hervorruft und somit die Funetion aller Organe, anf
die die beschriehenen Symptome zuriickzufiihren sind, mehr oder weniger eingreifend
beeinflusst. Das Erbrechen wird durch ganz analoge Vorgiinge ansgelist, wie die
Intoxication bei der Uriimie, dem diabetischen Coma ete., Zustinde, bei denen es
ja anch (g0 nahe es liegt, einzelne Symptome auf loeale Affection z. B, des Ge-
hirns zuriickzofithren) durchaus nicht erwiesen ist, dass gerade die Stirung der
Gehirnthitigkeit allein die Ursache der beobachtetén Erscheinungen ist, da die
Stirungen der Gehirn- und der Magenthiitigkeit ecoordinirte Erscheinungen,
Wirkung der Intoxieation des Gesammtblutes sind, die in einer funetionellen
Erregung der von dem verinderten Blute durchstrémten Organe und somit in
ihrem Einfluss auf den Gesammtorganismus zu Tagze treten.

Die Kopfsehmerzen stehen, wie meine Versuche iiber den Einfluss
der Antipyretica auf das durch Tuberkulin bedingte Fieber gelehrt haben, mit
dem Fieber in directer Verbindung, denn sie werden durch Amntipyringaben nur
dann beeinflusst, wenn das Antipyrin im Stande ist, das Auftreten des Fiebers
zu hemmen, Ob es sich hier um ecinen seiner antithermischen Effecte handelt,
d. h. ob die Kopfschmerzen Folge der Erhdhung der Korpertemperatur sind, ist
fraglich, da ja die Erhohung der Kirpertemperatur eine Reihe von Stoffwechsel-
verinderungen bewirken muss, welche ihrerseits wieder im Gehirn die Verinde-
rungen, die wir als Kopfschmerzen empfinden, hervorrufen kinnen, Diese Frage
ist noch nicht zm lisen, da es eben noch nicht mdglich ist, die thermische
Steigernng von den anderen Symptomen des Fiebers zu trennen und somit die
Wirkungen der einzelnen, den Symptomencomplex des Fiebers zusammensetzenden
Factoren isolirt zu studiren; unsere Versuche allerdings sprechen, wie die vor-
stehenden Darlegungen lehren, mehr fiir die antithermiseche Wirkung des Antipyrin.

Von abnormen Erscheinungen am Nerven- und Muskelsystem sind beob-
achtet worden: Kopfschmerzen, Delirien, Ohnmachten, Coma, Muskelzittern,
Muskelsehmerzen , leichte Parezen, Doppeltsehen, CHEYNE-STOKES'sches Athmen,
acute Psychosen,

B. Locale Reactionen,

@) An der Haut. KocH giebt von den Veriinderungen der Gesichtshaut

bei Lupus, die nach Injectionen aunftreten, folgende durchaus zutreffende Besehreibung :

nLEinige Stunden nach der Injection fangen die lupiisen Stellen, und zwar

gewihnlich schon vor Begion des Frostanfalls, an zu schwellen und sich zu rithen.

Wiihrend des Fiebers nimmt Schwellung und Rothung immer mehr zu und kann

schliesslich einen ganz hedentenden Grad erreichen, =o dass das Lupusgewehe
Rosenbach, Therapie. 12
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stellenweise braunroth und necrotiseh wird., An sehiirfer abgegrenzten Lupusherden
war Ofters die stark geschwollene und brannroth gefirbte Stelle von einem weiss-
lichen, fast 1 Cm. breiten Saum eingefasst, der seinerseits wieder von einem
Lreiten, lebhaft geritheten Hof umgeben war. Nach Abfall des Fiebers nimmt
die Anschwellung der luposen Stellen allmilliz wieder ab, so dass sie nach 2—3
Tagen verschwunden sein kann. Die Lupusherde selbst haben siech mit Krusten von
aussickerndem und an der Luft vertrocknendem Seeret hedeckt, sie verwandeln sich
in Borken, welche nach 2—3 Woehen abfallen und mitunter schon nach ein-
maliger Injection des Mittels eine glatte rothe Narbe hinterlassen.®

Diese Beschreibung entspricht den spiteren Beobachtungen: nur variirt
die Stirke der Erscheinungen je nach der Stirke der Dosis, und da man jetzt
mit kleineren Dosen beginnt, so ist das von KocH gegebene Bild oft nicht so
ausgepriigt. Je mehr sich der Kranke an die Injection gewihnt, desto geringer
wird die seridse oder eiterige Seeretion; zuletzt tritt iiberhaupt nur leichte cirenm-
seripte Rithung und geringe Sechwellung an einzelnen Partien anf. Viele Autoren
machen darauf anfmerksam, dass nieht nur frische, makroskopiseh nieht erkenn-
bare Lupusknitchen in Folge der Injection deuntlich werden, sondern dass auch
Narben und iltere Processe eine starke Rothung, bisweilen Neigung zum Zer-
fall zeigen. Ueber die Reaction der in Narben sitzenden Knitchen sind die Mei-
nungen getheilt, da einize Autoren Reaction dieser Knitehen gesehen haben,
withrend andere sie bestreiten und der Ansicht zuneigen, dass der acute entziind-
liche Process, den das Tuberkulin hervorruft, nur dort eintrete, wo eine starke
Vascularisirung des Kniitchens, respective seiner Umgebung cinen giinstizen Boden
gegchaffen habe. Mehrere Beobachter haben gefunden, dass gerade die frischesten
Formen der Lupusknétchen relativ unbeeinflusst bleiben und dass demgemiiss auch
die wibrend der Behandlung aufschiessenden Knitehen keine Reaction zeigen.
Dass Lupase gar nieht reagiren, ist ebenfalls, wenn auch nur in einer verschwin-
denden Zahl von Fillen, beobachtet worden.

Bemerkenswerth ist das Auftreten verschiedener Affectionen der gesunden
Haut, welche ein Beweis fiir die generelle, energische Reaection, die durech Tuber-
kulin, und zwar vorzugsweise im Hautorgan bewirkt wird, sind.

Ausser Herpes labialis beobachtete man: maeuldse und papulise, roseola-
und masernartige Exantheme, scarlatinaartige Erytheme mit Abschuppung, ja mit
blagenfirmiger Abhebung der Haut. Auch vesiculize und pustulise Efflorescenzen,
sowie Urticaria sind nicht selten gesehen worden.

&) Reaction der Schleimhinte. Dureh den Einfluzss des Tuberkulin
soll unter allgemeiner Zunahme der Seeretion Rithung, ddematise Schwellung und
stiirkere Empfindlichkeit in den Krankheitsherden und deren Umgebung auftreten ;
es erfolzen kleine Blutungen; die uleerirenden Partien markiren sich durch einen
grauweissen Saum; an manchen Stellen sind dtzsehorfibnliche Belige, ja Zerfall
des Gewebes beobachtet worden, Die Heilung soll unter Granulationsbildung er-
folzen oder es sollen schon nach Abfall des Schorfes normal gerithete Schleimhiute
zu Tage treten. Von einigen Autoren ist eine Neubildung grauer Kuitehen in der Um-
gebung der durch Injeetion beeinflussten tuberkuliisen Hautpartien beobachtet worden.

¢) Am Kehlkopf sind von einer Reihe von Autoren vielfache Ver-
iinderungen beschrieben worden, die den geschilderten, an der Mund- und Rachen-
schleimhaut zu beobachtenden, analog sind; namentlich hiunfig ist Gdematise An-
schwellung einzelner Partien der Stimmbinder, der Aryknorpel ete. gesehen worden.
In einzelnen Fillen soll es zu Glottisidem gekommen sein. Viele Autoren
haben nach Riickbildung der aeuten Sehwellungen und Abfall der die Geschwilre
bedeckenden Belige Heilung der Uleerationen beobachtet, andere haben nur eine
Steigerung der Ulceration und Eiterung als Folge der Injeetion angesprochen. Wir
selbst haben in einer grossen Reihe von Fillen von Larynxphthise der verschie-
densten Grade, von den leichtesten Schwellungen und Ulcerationen an bis zu den aus-
gedehntesten Zerstérungen, mit Ausnahme eines Falles, keine Reaction gesehen.
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In dem eben erwihnten Falle, bei einer schweren uleerisen Laryngitis, fand sich
bei dem hochfiehernden Kranken, dessen Temperatur vom der Injection nicht
wesentlich beeinflusst wurde, etwa 8 Stunden nach der Injection eine starke
Riothung der Taschenbiinder. Unserer Auffassung nach ist die Frage von der
Reaction des Larynx sehr schwer zu entscheiden, da der Zustand der Kehlkopf-
sechleimhaut, namentlich ibre Firbung und Suceulenz, von dem Verhalten des Kranken
in anderer Beziehung, namentlich beziglich der Korpertemperatur, sehr beeinflusst
wird., Bei hohem Fieber, bei starkem Husten zeigt sich stets stiirkere Injection und
scheinbar vermehrte Schwellung, namentlich bei sehwereren Fiillen und am Abend,
wo die Secretion der Schleimhiinte ohnehin vermehrt ist und die Exacerbation des
Fiebers und der Hustenparoxysmen die am Tage zu beobachtenden Ersecheinungen
wesentlich modilicirt.

d) Erscheinungen am Respirationsapparate. Sie treten bis-
weilen sehr in den Vordergrund und sind meistens direet vom Fieber bedingt
oder doeh wenigstens eine der Temperaturerhiéhung eoordinirte Folge eines uns
unbekaunten Einflusses des Tuberkulin, Man beobachtet Hustenreiz, stirkere
Expeetoration, starke Vermehrung der Athmungsfrequenz, hochgradize Dyspuoe,
die theilweise durch Schmerz- und Druckgefiihl in den Thorax- und Bauchmuskeln
bedingt ist, theilweise von direeter Beeinflussung der einzelnen Faetoren der
Respiration herriihrt, theilweise als Folge gewisser eireulatorischer Einwirkungen
zu betrachten ist. — Von nicht wenigen Autoren sind Verinderungen des physi-
kalisehen Befundes iiber den Lungen, Auftreten von Rasselgeriiuschen und
Verinderungen der Athmungsgeriusche an Stellen, an denen vorher normaler
Befund war, Aufhellung und Entstehnng von Dimpfungen und Ausbildung eines
tympanitischen Percussionsschalles beobaehtet worden; Andere, wie der Verfasser
dieses Berichtes, sind nicht so gliicklich gewesen, mehr und wesentlichere Veriinde-
rungen des Lungenbefundes aufzufinden, als sie auech sonmst bei einem so
weehselnden Bilde, als es die Phthise bietet, zu Tage treten. Jedenfalls ist die Zahl
der Fille mit sicheren, durch die Auscuvltation und Pereussion wahrnehmbaren
Verinderungen, die sich unzweifelhaft nur als Folge der Einspritzung
betrachten lassen, verhiiltnissmissiz sehr gering und lisst sich nicht annihernd
mit der Regelmiissigkeit des Befundes und der Steigerung der Erscheinungen an
lupisen Stellen der fusseren Haut oder der Schleimhiinte in Parallele bringen. Das
Auftreten von CHEYNE-STOKES'schem Athmungstypus haben wir sehon oben beriihrt.

e) Am Circulationsapparate. Sehr hinfiz ist eine Vermehrung der
Pulsfrequenz beobaehtet worden; doch geht die Pulszahl verhiiltnissmiissig selten
der Hiohe der Temperatur parallel. Dass die Spannung der Arterien withrend des
fieberhaften Anfalles abnimmt, wiihrend bei dem der Steigerung oft vorausgehenden
Schiittelfrost erhohte Spanmung zn beobaehten ist, erscheint a priori klar. Die
Auscultation des Herzens ergiebt nur die dem Fieber zukommenden Verinderungen.
In einzelnen Fillen ist Collaps beobachtet worden, der aber wohl eher eine Folge allge-
meinen Choes, als eine direete Schwichung der Herzthiitigkeit zu sein scheint. Unregel-
miissige Pulsaction und Anfille nach Art der Angina pectoris sind nicht selten zu ver-
zeichnen gewesen, ebenso Reiz- und Lihmungserscheinungen von Seiten derVasomotoren.

f) Verinderungen des Urins. Wir haben bereits oben die Polyurie
{RosENBACH, MARTINS, MESCHEDE), Peptonurie (KAHLER u. A.), Albuminurie,
Urobilinurie und vermehrte Farbstoffausscheidung erwiihnt, die wir nicht als Folge
der Nierenerkrankung, sondern als Folge einer Einwirkung auf das Blut oder den
Gesammtstoffwechsel ansehen, Von einigen Beobachtern (PRierAM) ist Diazoreaction
beobachtet worden, in unseren Fiillen fehlte sie. Himorrhagische, durch Autopsie
constatirte Nephritis, die iibrigens bei Phthisikern nicht selten ist, wurde von
einigen Beobachtern mit der Injection von Tuberkulin in Beziehung gebracht,
ebenso Himaturie, die im Verlaufe der Behandlung auftrat.

gq) Digestionstraetus. Die am Digestionsapparat znr Beobachtung
kommenden Erscheinungen, wie Uebelkeit, Erbrechen, Schmerzen in der Magen-

12
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gezend, Appetitlosigkeit, sind Folgen der Allgemeinwirkung des Mittels, ebenso, wie
oben erwihnt, wohl aunch der Ieterus; die einige Male erwihnten Diarrhien
traten auch bei Patienten auf, bei denen Darmtuberkulose nicht angenommen wurde. —
Dass bei protrahirter, oft wiederholter fieberhafter Reaction das Korpergewicht
betriichtlich abnimmt, ist allseitiz festgestellt worden; ebenso ist nachgewiesen
worden , dass die Stickstoffausscheidung unter diesen Umstiinden zunimmt, In
spiiteren Perioden kann sie allerdings trotz Fortsetzung der Behandlung wieder
abnehmen (KLEMPERER) und das Korpergewicht kann ansteigen. — Milz-
schwellung, durch Percussion und Palpation nachweisbar, kommt zweifellos bei
einem kleinen Theile der Fiille vor,

Z. Reaction der einzelnen Individuen und Krankheitsformen bei Injectionen
mit Tuberkulin,

Der Satz KocH's, dass der Gesunde auf 0°01 gar nieht oder nur in
unbedentender Weise reagirt, hat sich bei weiterer Priifung als nicht riehtig
herausgestellt, denn es giebt viele Gesunde, oder sagen wir solche, bei denen wir
mit Hilfe der bisherigen Untersuchungzsmethoden, die doch immerhin noeh den Maass-
stab fiir die Richtigkeit und Tragweite der neuen Methode in rein diagnostischer
Beziehung abgeben miissen, in ihren sonstigen und hereditiren Verhiltnissen nichts
entdecken kinnen, was uns die Berechtizung zur Annahme einer tuberkultsen Er-
krankung giibe. Namentlich wenn man die erwiibnte, schon ziemlich hetriichtliche,
Dosis als die erste withlt und damit die allmiilige Gewthnung an das Mittel, welehe
die Stirke der Reaction wesentlich veriindert, nicht zur Geltung kommen lisst, wird
man bei einer ganzen Reihe Gesunder sicher eine deutliche Reaetion sehen, wobei
nicht zu vergessen ist, dass Gesunde auch schon bei kleinen Anfangsdosen sofort
reagiren konnen, Auech der Satz, dass Lungenkranke immer anf kleine und kleinste
Dosen reagiren, bedarf sehr der Einschriinkung, denn wir haben eine grosse Anzahl
von Fiillen gesehen, wo (Bacillen zeigende) Phthisiker mit grossen Zersto-
rungen in den Lungen oder im Darm, selbst bei sehr hohen Dosen, iiberhaupt nieht
reagirten. Wenn es ja vom theoretischen Standpunkte aus schwer ist, den Beweis zn
fithren , dass Jemand, der auf Einspritzungen nicht reagirt, auch wirkliech gesund
ist und nicht irgendwo doeh eine, auch noch so kleine Ansiedlung von Tuberkel-
bacillen hat, so liefert doch der Umstand, dass so Viele, denen man vom Stand-
punkte der heute allgemein geltenden Untersuchungsprincipien das Pridieat ,gesund
ohne Weiteres ertheilen muss, doch deutlich reagiren, den Beweis dafilr, dass ein
directer Schluss von der Reaction auf die Erkrankung durchaus nicht ilber allen
Zweifel erhaben ist. Ein solcher Standpunkt wiirde auch eine unbegriindete Unter-
schiitzung unseres bisherigen diagnostischen Besitzstandes verrathen, ganz abgesehen
davon, dass doch irgend ein proportionales Verhiltniss zwischen Erkrankung und
Reaction hestehen miisste, dergestalt, dass die geringere Affection auch eine geringere
Reaction geben miizsste und nmgekehrt. Aber davon kann nach allen Beobachtungen
keine Rede sein; die Reaction steht in keinem ersichtlichen Verhiltnisse zur Ver-
schiedenheit der Grisse der Erkrankung, und die Erklirung, die man diesem
befremdlichen Factum giebt, indem man supponirt, dass die Herde daon eben
wegen starker Abkapselung dem Tuberkulin keinen Zutritt gestatten, ist unhalt-
bar, denn es reagiren nach vielfachen Beobachtungen abgekapselte Herde sofort
sehr deutlich, und schwere Phthisen wiederum, bei denen Abkapselungen nie fehlen,
reagiren vielfach stiirker als ganz leichte, sicher aber tuberkulise Lungen-
catarrhe. Ausserdem ist doeh kein Grund zur Annahme vorhanden, dass, mit
Augnahme des Centrums von grisseren kiisigen Herden, irgend eine Partie der
Lungen von der Cirenlation ausgeschlossen ist; es muss zur Peripherie doch immer
die Erniibrungsfliissigkeit einen Zutritt haben, wenn nicht villize spontane
Necrose eintreten soll.

Wiihrend man also einerseits durch die Erfahrung dariiber belehrt wird,
dass anch ganz Gesunde reagiren und dass Tuberkulése in allen Stadien
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keine Reacetion zeigen, so giebt es andererseits wiederum auch eine Reihe
von Kranken, bei denen Tuberkulose mit grésster Wahrscheinlieh-
keit auszuschliessen ist und die doch s0 stark reagiren, wie Tuber-
kuliise, z. B. gewisse Formen der Herzfehler, des fiieuwm, art. acut. im subfebrilen oder
afebrilen Stadinm, namentlich aber Erkrankungen der Pleura und eitrige Bronechitiden.
Aueh serophuliése Hautaffectionen, Lepra und andere Zustiinde zeizen Reaetion.

Auffallend ist die Beobachtung ScHREIBER'S, dass Neungeborene auf die
stiirksten Dosen von Tuberkulin nicht reagiren.

Was die loeale Reacetion anbetrifft, so steht sie, mit Ausnahme
der lupiisen Gesichtserkrankung, an Stiirke und Hiinfickeit des Vorkommens hinter
der fieberhaften allgemeinen Reaction zuriick, und man kanm, soviel sich aus den
Verhiiltnissen der Hant und Schleimhaut abstrahiren lisst, nur im Allgemeinen
sazen , dass nach Tuberkulinapplication in einer Reihe tuberkuliser Affectionen
der Haut, der Schleimhiiute, der Gelenke sich eine gewisse Reizung der kranken
Theile zeigt, die sich durch Rithung, Anschwellung, stirkere Secretion, durch Blutungen
und dureh Intumescenz der Granulationen documentirt, aber auch das trifft durchans
nicht in allen Fillen, ja nicht einmal in einer betriichtlichen Zahl, zu, und es giebt
gehr schwere tuberkuldse, durchaus noch nicht kiisize, Gelenkaffectionen und sehr
schwere analoge Hautaffectionen, bei demen sich trotz fieberhafter Temperatur-
steigerung keine Erscheinungen, die als locale Reaction zn deuten wiiren, zeigen,
ganz abgesehen von den Kehlkopferkrankungen tuberkuldser Natur, bei denen
es vielen Beobachtern nicht gelungen ist, sichere Reactionserseheinungen nachzu-
weisen. Auch die Reactionen an Lymphdriisen sind noch recht fraglich; jedenfalls
sind sie, wenn die Lymphdriisen nicht mit einem, durch stiirkere Entziindung
reagirenden , Herde in Verbindung stehen, relativ selten (). ROSENBACH).

ZI. Natur der Gewebsverinderungen bel Anwendung des Koch'schen
Verfahrens.

Die dem Auge sichtbaren Veriinderungen an der Haut und an den
Gelenken sind bereitzs oben geschildert worden; der Process, der sich an den
local reagirenden Theilen ahspielt, ist, wie die mikroskopische Untersuchung
lehrt, in erster Linie ein acutester, entziindlicher Process, der mit serdser Aus-
schwitzung , massenhafter Auswanderung von weissen Blutkdérperchen und Pro-
liferation von Zellen im Gewebe einhergeht. In den entziindeten Gebieten kommt
es Husserlich zur Schorfbildung und innerhalb der Gewebe zun jener Form der
Necrose, die WEIGERT als Coagulationsnecrose bezeichnet. So kann es kommen,
dass ganze, oberflichlich gelegene Partieen absterben und exfoliirt werden;
diez ist namentlich der Fall an der Epidermis, deren oberste Schichten blasig oder
in Form eines Schorfes abgehoben und abgestossen werden, so dass uleerirende
Flichen vorliegen, die sich dann wieder reinigen und mit oder ohne narbige
Sehrompfung zuzuheilen vermigen. Dass auch wirkliche neecrotische Ausstossung
tiefer gelegener Partien unterhalb des flete Malpight vorkommt, ist nicht erwiesen,
noch weniger aber die Necrose und Exfoliation an inneren Organen, Kehlkopf,
Lunge, Darm. Wir halten sie fiir durchaus unmiglich, wenigstens bei Dosen, wie
gie bei dem therapeutischen Verfahren gebriiuchlich sind. An anderen Stellen bildet
sich, namentlich wenn die loeale Reactionsfihigkeit abnimmt und die entziindliche
Eeizung iiberhaupt nicht gross war, das Exsudat ohne Necrose des Gewebes zuriick
und es tritt eine blasse, derbe, aber anscheinend normale Haut zu Tage, wihrend
an anderen Stellen trotz der Zuriickbildung der frischen Entziindung die Kniitchen
nicht ganz verschwinden, Die bei Sectionen gefundenen Verinderungen, welche
anf die Einwirkung der Injection zurilckgefilhrt werden, wollen wir hier nicht
auffiilhren, da sie unseres Erachtens nicht einwurfsfrei sind. Sie wiirden es nur dann
sein, wenn durch zahlreiche, ebenso genane, Untersuchungen an nicht Injicirten
der Nachweis erbracht wire, dass die als typisch gedeuteten Verinderungen hier
nicht vorkommen, dass sie also specifische Folgen des Kocr'schen Verfahrens sind.
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Derjenige, der weiss, dass das Gewebe in der Nihe tuberkuliser Processe in
einem bestindigen Reizungs- und Reactionszustande sich befindet, und dass spontane
Heilungsvorgiinge relativ hiiufiz sind, wird die bei der Seetion erhaltenen Befunde
von Zellenproliferation, Narbenbildung, Neerotisirung, ddematiser Durehirinkung auf
ihren wahren Werth zuriickzufiihren geneigt sein. Ein Befund scheint bei Injection
nach KocH allerdings hiiufiger gemacht zu werden, als bei der Section der unter
anderer Behandlung gestorbenen Kranken, niimlich Himorrbagieen in den Nieren.
Diese sind aber auch keine specifische Folge des KocH'schen Verfahrens, sondern
Zeichen der Blut- oder Gewebsalteration bei Anwendung zu hoher Dosen des Mittels ;
bei kleineren und mittleren Dosen kommen sie nicht zunr Beobachtung, es sei denn
bei besonders Disponirten, fiir die ja schon eine relativ kleine Gabe eine ganz
andere Bedeutung hat, wie ja anch die tigliche Erfahrung bei anderen Mitteln,
die man nicht als deletiir zu betrachten gewihnt ist, lehrt.

BavMGARTEN (Berliner klin, Wochenschr. 1891, Nr. 19) fand bei seinen
Experimenten, dass die nach Application des KocH'schen Mittels eintretende aente
Entziindung nieht die tuberkulésen Herde selbst, sondern das in der Umgebung
befindliche gefiizzreiche, neugehildete Grannlationsgewebe betrifit. Beim Fort-
sehreiten der Entziindung in Folge weiterer Injectionen tritt eine dissecirende
Eiterung ein, durch welche die Tuberkelknitehen abgestossen oder unter Duoreh-
bettung mit Rundzellen in kleine Abscesschen umgewandelt werden, Die Tuberkel-
bacillen werden in keiner Weise geschiidigt. Diese Ansicht enfspricht vollkommen
den von uns hier vorgetragenen Anschauungen,

211, Theorie der Wirkung nach Koch.

KocH stellt sich, ,,ohne seine Ansicht als heste Erklirung hinstellen zn wollen™,
den Vorgang folzendermassen vor: Die Tuberkelbacillen produciren bei ihrem Wachs-
thum in Culturen oder Geweben Stoffe, welehe die Zellen ihrer Umgebung versehieden,
aber nachtheilig beeinflussen; namentlich ist eine solche Substanz im Stande, in ge-
wisser Coneentration lebendes Protoplasma in den Zustand der Coagulationsneerose
tiberzufithren. In diesem necrotizschen Gewebe findet der Bacillus dann so ungilnstige
Erniihrungsbedingungen, dass er abstirbt, ein Vorzang, fiir den auch die Beob-
achtung an Thieren sprechen wiirde, welche stets in den von grauen Knétchen
durchsetzten Organen zahlreiche Baeillen, in den von Coagulationsneerose befallenen
Theilen aber nie Bacillen aufweisen. Zwisehen Gewebs- und Bacillenthitigkeit
besteht eine Art von Compensation; der Bacillus bewirkt nur auf gewisse Ent-
fernung Neerose; sobald aber die Necrose eine grossere Ausdehnung erreicht
hat, nimmt das Wachsthum des Bacillus und die Produetion necrotisirender Suh-
stanz ab. Dies zeigt sich namentlich bei Lupus, bei scrophuldosen Driisen, bei
denen die Vegetation der vereinzelten Bacillen eine auffallend besehrinkte bleibt,
und bei denen die Necrose nur einen Theil der Zelle betrifft, welehe bei ihrem
weiteren Wachsthum die Form der Riesenzelle annimmt. Wiirde man kiinstlich
in der Umgebungz der Bacillen den Gebalt an necrotisirender Substanz steigern,
dann wiirde sich die Necrose auf griissere Entfernung ausdehnen, und es wiirden
sich damit die Erndihrungsverhiiltnizse fiir den Baecillus viel ungitnstizer als sonst
gestalten, weil die necrotischen Gewebe bei ihrer wahrseheinlichen Exfoliation nicht
nur die eingeschlossenen Bacillen mit sich reissen und nach aussen befirdern, sondern
weil der necrotiseche Process auch direet die Bacillen in ihrer Vegetation stiren wiirde.

Die Wirkung des Mittels (des Tuberkulinsg) besteht nun nach Kocu darin,
dass es durch eine grosse Dosis von necrotisirender Substanz bei Gesunden nur
bestimmte Reizungsvorgiinge (Schiidigungen) der weissen Blutkirperchen oder ihnen
nahestehender Zellen bedingt und somit den eigenthiimlichen fieberhaften Symptomen-
complex hervorruft, wiillrend es bei Tuberkuldsen bereits in kleiner Menge an
bestimmien Stellen, nimlich dort, wo Tuberkelbacillen vegetiren und ihre Umgebung
mit ibren eigemen Produeten impriignirt haben, mehr oder weniger ausgedehnte
Necrose von Zellen und betriehtliche, damit verbundene Reactionserscheinungen
im Organismus hervorruft. Auf solche Weise erklirt sich nach KocH der speci-
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fische Einfluss, den das Miftel in bestimmten Dosen auf tuberkultse Gewebe ausiibt,
ebenso wie die Miglichkeit, mit den Dosen auffallend schuell zu steizen und die
unverkennbare Heilwirkung des Mittels unter gewissen giinstizen Verhiiltnissen.

ZIII. Eritik der Koch'schen Theorie.

Obwohl das bis jetzt gesammelte Material von Beohachtungen iiber das
Kocr’sche Verfahren bereits umfangreich genug ist, um ein abschliessendes Urtheil
zu fillen, so kann die einfache statistische Abwigung der Resultate doch nicht
allein ansschlaggebend sein, denn, wie dies in der Natur derartizer Beweisfiihrunzen
liegt, kann fiir jede Thatsache, die man filr einen bestimmten Satz in's Feld fiihrt,
ebenso leicht eine Thatsache angefithrt werden, die das Entgegengesetzte beweist,
und die (eschichte der Medicin liefert ja Beizpiele genng, dass anf Grund soleher
contradictorischer Resultate die widersprechendsten Ansichten anf dem Boden der
Statistik von Freunden und Gegnern eines Dogmas mit gleicher Hartniickigkeit und
gleicher Sicherheit verfochten worden sind. Wenn diese unbeschriinkte Verwend-
barkeit der Statiztik sehon die Feststellung reiner Facta der uncomplicirten Beob-
achtung , z. B. iitiologischer Probleme, sehr ersechwert, so macht sie die Lisung
praktisch-medicinisecher Aufzaben noch schwieriger und es kann wohl erst nach
langjihriger Beobachtung, wenn sich der Eifer der Kimpfer gelegt hat und alle
zutilligen und zeitlichen Einfliisse anf das Endresultat auszeszcehloszen sind, ein
unanfechtbares Faeit zezogen werden.

Wenn wir nun auch der Amnsicht sind, dass die empirische For-
schung schon jetzt fiir den Unbefangenen in schlagender
Weise gezeigt hat, dass die diagnostische Bedeutung des Ver-
fahrens eine sehr beschrinkfeist, da nieht eizgentlich der tuber-
kultse Process, sondern gewisse, mit ihm oft, aber nieht immer,
nnd prineipiell, verbundene Factoren die scheinbare Privalenz
der Reaction bei Tuberkulisen bedingen, wenn wir aneh ferner
der Ueberzeugung huldigen, dassdietherapeutische Bedeutung
des Verfahrens in der zunerst von KocH angegebenen Form und
wohl auech in den nun angewandten Modifieationen nicht er-
weishar ist, so ist das nach dem eben Gesagten doch ebenfalls eine subjective
Anschanung, die ftrotz unseres grossen DBeobachtungsmaterials in den Augen
Vieler keinen grisseren Werth beanspruchen kann, wie die jedes anderen wissen-
schaftlichen Beobachters, der die entgemengesetzte Ansicht verficht. Wir milssen
deshalb , da wir das Verdict einer langjihrigen Statistik nicht abwarten kinnen,
versuchen, auf anderem Wege zum Ziele, d. h. zu einer kritischen, wissen-
schaftlichen, objectiven Wiirdigung des Verfahrens zu kommen.
Das kann aber nur auf dem einwurfsfreien Wege naturwissenschaftlicher Beweis-
filhrung geschehen. Es miissen die Grundprineipien des Verfahrens klarer gelegt
werden als bisher, ez miissen die allgemeinen Gesetze, nach denen die
Reaction und Heilung im Organismus erfolgen kann, in niichterner
Weise beleuchtet werden, es darf nicht eber ein neues Gesetz proela-
mirt werden, bevor nicht seine Berechtigung und die Nothwendigkeit, es
zu sehaffen, da die bisher bekannten zur Erklirung nicht geniigen oder falsch
sind, erwiesen ist. Es muss ferner auf dem Wege des klinischen Versuches mit
allen Cautelen des Experiments ergriindet werden, ob das KocH'sche Mittel wirk-
lich die ibm zugeschriebene speecifisehe Wirkung hat, ob es nur in seiner
jetzigen Beschaffenheit, d. h. als Produet der Tuberkelbacillen, wirksam
ist und ob es nur vermige dieser specifischen homologen (0. ROSENBACH)
Attraction zu tuberkulésem oder nur wegen einer gewissen
Affinitit zu dem benachbarten gesunden Gewebe seinen Ein-
flonss ausiibt. So lange diese Fragen nicht beantwortet sind, wird man
immer noch behaupten diirfen, dass der anscheinend Gesunde, der auf das Mittel
nicht reagirt, doch eine verborgene Tuberkulose habe, da es nicht leicht ist, wenig-
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stens im Gebiete der menschlichen Pathologie, den einzig schlagenden Gegenheweis
durch Autopsie zu erbringen, und da man den Beweis im Gehbiete der thierischén
Pathologie noch nicht erbracht und nieht in aller Griindlichkeit zu er-
bringen gesucht hat, Der dann immerhin noch mégliche Einwand, dass die Ab-
wesenheit tuberkuliser Processe bei der Section eines Menschen, der deutliche
Reaction bei Einspritzungen von Tuberkulin gezeigt hat, als Folge der durch das
Mittel beforderten Resorption tuberkulosen Gewebes anzusehen sei, wird wohl
nicht im Ernste als der Beriicksichtizung werth angesehen werden diirfen.

Vor Allem miissen dic Beziehungen des Tuberkulin zum fieber-
haften Process nach jeder Riehtung aufgekliirt werden, und es
harren in dieser Hinsicht noch etwa folgende Fragen der Erledigung: 1. Steht
der temperaturerhthende Effect des Priiparates in Beziehung zn seiner speeifischen
Natur oder ist er ohue solche denkbar, d. h. wiirde ein Product anderer Bacterien-
arten als der den tuberkulizen IxraukhaltSprﬂEeaB verursachenden, bei T'uberkuligen
kein Fieher hervorrufen? 2. Kinnen locale Erscheinungen ohne Steigerung der
Kirperwiirme ausgelist werden oder sind beide Wirkungen untrennbar verbunden ?
3. Stehen beide W’irkungﬂn in einem Causalverhiiltnisse und muss die eine der
andern vorausgehen? 4. In welchem Causalverhiiltnisse stehen sie? Wirkt z. B.
bheim Lupus die Veriinderung des lupisen Gewebes fiehererregend, geht sie also
dem Fieber voraus oder ist sie erst Folge des Fiebers, resp. treten beide Symptome
annihernd gleichzeitiz als Folge einer dritten Verfinderung in die Erscheinung?
Dabei muss beriicksichtigt werden, dass das Auftreten loealer Verinderungen,
bevor das Thermometer eine Temperatursteigerung anzeigt, noch nicht beweisend
dafiir ist, dass die Gewebsstorung das Primiire und die thermische Wirkung das
Seeundiire ist; denn es ist wohl demkbar, dass das locale, dem Gesichtssinn zu-
gingliche, Phanumen nur deshalb eher zu unscrer Kﬂnntmﬂs zelangt, weil die ihm
gleichwerthigen Veriinderungen. der Temperatur durch unsere Methode der Wirme-
messung mnicht in gleich scharfer Weise angezeigt werden. Nach den vorher mit-
getheilten Versuchen iiber den Einfluss der Antipyretica kann es kaum zweifelhaft
sein, dass der Einfluss des Mittels auf die Korperwirme schon sehr friihzeitiz
beginnt. Alle diese Fragen harren noch der Erledigung, und erst wenn fest-
gestellt ist, dass das Tuberkulin auch ohne das Bindeglied des Fiehers die Gewebe
beeinflusst, oder dass Temperatursteizerung und loecale Keaction coordinirte Effecte
des Mittels sind, erst wenn ausser allem Zweifel steht, dass die aus anderen
Mikroorganismen gewonnenen Toxine zwar Fieber erregen, aber nur bei Individuen,
die von Baeterien derselben Art hefallen sind und wenn ferner hewiesen ist, dass
sie eine specifische Reaetion nur in den homolog bedingten Gewebsstirungen hervor-
rufen, bei anderen aber wirkungslos bleiben, ist die Frage von der Miglich-
keit einer apecifischen Wirksamkeit des jetzt angewandten Priiparates bei Tuberkulose
(die wir iibrizgens leugnen), sei es in diagnostischer, sei es in therapeutischer Hin-
gicht, im positiven Sinne erledigt oder doeh wenigstens ein sicherer Boden gewonnen.

Von den hier aufgeworfenen Fragen, deren Beantwortung erst einen
sicheren Aufschluss iiber die Art der Wirkungsweizse des KocH'schen Mittels geben
kann, hat die von der Bedeutung der fieberhaften Temperatursteizerung eine
definitive Liisung gefunden. NEISSER (Ber. der schles. Gesellsch. fiir vaterlind.
Cultur, 1891) hat nach meinem Vorsehlage durch Antipyrindosen, die 2 bis
4 Stunden nach der Injection von Tuberkulin gereicht wurden, bei Luptsen das
Fieber ganz coupirt und doch die locale Reaction in voller Dentlichkeit auftreten
gesehen. Damit ist der rein antithermische Effect des Mittels, den ich bereits
bei Injicirten erzielt hatte, anf's Neue bestitigt und festgestellt, dass die locale
irritative Wirkung des Tuberkulin auch ohne das Bindeglied der Temperatur-
erhihung zur Geltung kommt. Hoffentlich werden auech die anderen vom mir
betonten Einwiinde in kiirzester Zeit zur Erledigung kommen; dann erst kann
eine allgemein giltize Theorie der Tuberkulinwirkung aunfzestellt werden.

Die zweite Erorterung von Wichtigkeit bezieht sich auf den Umstand,
dass unzweifelhaft Individuen wmit tuberkulizen Affectionen bei Anwendung des
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Kocr'schen Verfahrens ceferis paribus hiufizer und schon bei kleineren Dosen eine
Normalreaction zeigen als Leute, bei denen tuberkulése Affectionen mit aller
Sicherheit suszuschliessen sind.

Unserer Anffassung nach sind hier folzende Erwiizungen der Beriick-
sichtigung werth :

Die Disposition, tuberkulis zu werden, besteht in einer Summe von
Eigenschaften, die wir kennen, wie z. B. Hereditit, schwache Entwicklung des
Brustkorbs, Neigung zu Verdauungsstirungen, Erregharkeit und Schwiiche der
Herzthitigkeit und in einigen anderen Qualitiiten, die wir noeh nicht kennen,
unter denen aber gewisse chemische Zusammensetzungen und eine gewisse Triig-
heit und Schwiiche der Schutzapparate des Kirpers sicher eine Rolle spielen. Da
man annehmen muss, dass Tuberkelbacillen iiberall vorhanden sind, da sie aber
erfahrungsgemiiss nur hei besonders Disponirten eine vorzugsweise giinstize Ent-
wicklung finden, so kann die klinische Beurtheilung bei allen Fortschritten, die
die Aetiologie der Krankheiten gemacht hat, von dem Begriff der Disposition
nicht Abstand nehmen, denn die Bedentung dieses wichtizen Faetors driingt sich
jedem Beobachter nicht nur der Tuberkulose gegeniiber, sondern bei jeder
Epidemie von Neuem auf, wo trotz gleicher Moglichkeiten , inficirt zu werden,
doch nur vereinzelte Individuen, oft genug nur eins in einer zahlreichen Familie,
inficirt werden. Hiitte man den Begriff der Disposition noeh nicht gekannt, so
hiitte man ihn avs dem Verhalten der Temperatur nach Injectionen von Koehin,

aus der verschiedemen Art der Reaetion nach derselben Dosis erschliessen miissen.

Die eine der zwei Unbekannten in der Gleichung der Erkrankung durch eine
Infection, der Infectionstriger, ist jetzt seiner Natur mach bekannt, leider aber nicht nach
seinen quantitativen Verhiltnissen. Wire er es im einzelnen Falle, so kinnte anz dem
Resultate die Grisse der Disposition erschlossen werden; fiir die fieberhafte Reaction kinnen
wir dies jetzt, Dank den Koch'schen Untersuchungen, thun, da wir die Grisse des
Reizes, die injicirte Dosis, genan kennen. Das Experiment, die kiinstliche Erzeugung von
Infectionskrankheifen, kann diese Frage nicht lisen, da dabei ein wichtiger, vielleicht der
wichtigste Theil der die Disposition bildenden Factoren sofort ansgeschaltet wird, indem wegen
directer Injection in das Blut alle Schutzapparate des Korpers, die sonst die Infection ver-
hindern oder erschweren, sofort iiberwnnden sind. Bericksichtizt man nun noch, dass bei
den Injectionen wverhiltnissmissiz riesige Mengen =zur Verwendung gelangen — es handelt
gich ja um bedentende Quantititen von Mikrobien in Reinculturen —, s0 wird man die Unter-
schiede zwischen der klinisch zur Beobachtung kommenden und der experimentell erzengten
Krankheit besser wiirdigen. Da Tuberkulin vom Magen und, nach unseren eigenen Untersuchungen,
vom Rectum aus gar nicht wirkt, da es wahrscheinlich als Eiweisskorper durch den Ver-
daunngsprocess zerstirt wird, so sehen wir aunch hier, wie wenig sich der Infectionsmodns
bei der directen Einfiihrung von giftigen Substanzen in's Blut mit den klinischen Verhalt-
nissen in Analogie bringen ldsst, und wir haben aunch hier sin Hinderniss der wollkommenen
Erkennung dessen, was Disposition ist, denn wir kinnen anch jetzt nur denjenigen Theil der
Disposition messen, den ich als innere bezeichnen michte, im Gegensatze zur finsseren, die den
Eiorper vor der Aufnahme von Schadlichkeiten in's Blut und in die Gewebe schiitzt, wihrend die
inneren Schutzmassregeln, die die Ansiedlung und Entwicklung im Blut und den Geweben ver-
hindern, anf oxydativen Processen und zum Theil auch auf Veriinderungen des Nahrbodens bernhen.

Wir sehen nun oft, dass Menschen, die tuberkulis geworden sind, eine
Reihe anffillizer Aehnlichkeiten ihrer korperlichen Eigenschaften hesitzen, und
schliessen daraus, dass der Besitz dieser Eigenthiimlichkeiten um so mehr zur
Erkrankung an Tuberkulose disponire, je mehr sie ausgepriigt und je zahlreicher
sie bel einem und demselben Individunm vorhanden®sind. Wer z B. einen para-
lytischen Thorax hat, ist, wie wir annehmen, zur Tuberkulose disponirt; dass
er daran wirklich erkrankt, ist unsicher, und ihm mwit Bestimmtheit die Prognose
nach dieser Richtung zu stellen, wiire mehr als vermessen. Zu den Eigenschaften
Tuberkuliser scheint nun nach den Erfahrungen, die man im Laufe der Jahr-
hunderte genauer drztlicher Beobachtung gemacht hat, aueh die Eigenschaft zu
- gehdren, leicht zu fiebern, denn die grosse Mehrzahl der Tuberkuldsen zeigt,
selbst in wenig ansgepriigten Fillen, intercurrente grissere oder kleinere Fieber-
steigerungen ; diese Fiebersteigerungen aber wieder als sicheres Zeichen der
Tuberkulose anzusehen und bei jedem, der unter dem Verdachte der Tuberkulose
steht, aus Fieberbewezungen einen sicheren Schluss darauf zu machen, dass der
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zn Grunde liegende Krankheitsprocess nun auch wirklich Tuberkuloze und nichts
Anderes sei, ist (selbst wenn man ihn in manchen Fillen mit Reeht macht) in
noch mehr Fillen gewagt, denn wir wissen, dass auch eine verborgene Eiterung
und andere Krankheiten das bestehende Fieber hervorgerufen haben kinnen.
Nun ist es ein wohl von Niemandem bestrittener Satz, dass bei Infectionskrank-
heiten Fieber von dem Eindringen von Ptomainen des Fiebererregers, oder von
Toxinen iiberhaupt, in die Blutbabn herrithrt, und wir kinnen mit Sicherheit
folzern, dass, wenn in Folge eines baeteriell erregten Krankheitsprocesses zefiebert
wird, dies von der Invasion der Mikrobienproduete in die Blutbahn herrithrt. Wenn
Jemand beim Bestehen loealer Bacterienherde nicht fiebert, so miissen wir annehmen,
dass die Menge der Produete noch relativ zu klein ist, dass die Produecte durch
Abkapselung iiberhaupt nicht in die Bluthahn gelangen oder dass das betreffende
Individunm eine sehr verminderte Disposition, fieberhaft zn reagiren, hat.

Wenn nun Jemand nach Einspritzung von Tuberkulin in kleinen Dosen schon
starke Reaction zeigt, so ist, so lange nicht erwiesen ist, dass ein solcher
Kranker bei Injection anderer Toxine nie fiebert, nur der Schluss erlaubt, dass
er zu der oben erwiihnten Kategorie von Individuen gehdre, deren wiirmebildende
Apparate hesonders erreghar sind, und da wir wissen, dass gerade Tuberknlise
diese Eigenschaft in besonderem Grade zeigen, so ist mithin der Sehluss gereeht-
fertigt, dass der so leicht und hoch Fiebernde auch vielleicht zur Tuberknlose
disponirt, also bereits erkrankt sei oder doch frither oder spiiter daran erkranken
werde, Der Sehluss jedoch, dass er nun sicher tuberkulds sei oder werden wmiisse,
ist ein logischer Fehlschluss, denn sonst miisste man auch umgekebrt schliessen,
dass, wer nieht fiebert, nicht tuberkults oder zur Tuberkulose disponirt ist, und
das ist ein, nicht nur vom logischen Standpunkt, sondern durech die Erfahrung
und Beobachtung augenblicklich zu widerlegender Irrthum. da wir genug Tuber-
kulose kennen, die lange Zeit hindureh nie fiebern, und da nach den KocH'sehen
Einspritzungen, selbst bei schwerer bacilliirer Phthise, Fieber oft entweder gar nicht
oder erst bei hohen Dosen auftritt (die aueh jeden Gesunden, wenn sie als Anfangs-
dosis gegeben wiirden, zum Fiebern briichten). Um das Gewicht dieser Erfahrungs-
sitze zu verringern, greifen die Vertreter der Ansichten der specifischen Ein-
wirkung des Tuberkulins anf tnberkulise (homologe) Processe, zu der Erklirung, dass
diejenigen, die nicht fiehern, abgekapselte Herde haben, zu denen das Tuberkulin
deshalb keinen Zutritt erbalten kénne, eine Erklirung, die einen noch viel
unhaltbareren Standpunkt documentirt; denn hier liegen wieder logische und
thatsiichliche TIrrthiimer vor, Der Kranke fiehert, weil die loeal producirten
Toxine in den Kreislauf gelangen, er fiehert nicht, weil seine Herde abgekapzelt
sind ; er muss aber fiebern, sobald sie dahin gelangen, vorausgesefzt, dass die
Dosis derselben geniigend ist, seine wiirmeregulirenden Apparate zu beeinfluszen.
Was geschieht nun bei Einspritzungen von Tuberkulin? Warum fiebert der tuber-
kuldse Kranke nicht, obwohl doch Ptomaine in der gehirigen Menge in's Bluf
gelangen und somit alle Bedingungen zum Fiebern erfiillt sind? Daranf kann
die Antwort nur lauten: Weil die Dosis relativ zn gering ist, und in der That
erzielt die Steigerung der Dosis unweigerlich Fieber. Der betreffende Kranke
hat vor den Injectionen nicht gefiebert, weil die Quantitit der Toxine zu gering
war, oder weil seine Herde so gut gegen den Kreislanf abgeschlossen waren,
dass nur geringe oder wenigstens relativ geringe Mengen von Toxinen in's Blut
gelangten ; er fiehert sofort, wenn man seine Toleranzgrenze fiir das Toxin fest-
gestellt hat und danach die Dosis bemisst; er braucht nur, da er einmal die
Disposition hat, schwerer zu fiebern, also weniger erregbar zu sein, héhere
Dosen. Um die Lehre von der specifischen Wirkung des Mittels zu retten, wird
nicht der allein beweisende Versuch einer Vertheidigung dieser Amnsicht durch
Demonstration der Unwirksamkeit aller anderen Toxine gewiiblt, sondern eine
besondere Hypothese construirt, die einen bisher neuen oder doch nur in der
Homdopathie anniihernd geltenden Grundsatz einfiihrt: niimlich eine specifische
Einwirkung der Toxine auf das von ihnen homolog beeinflusste Gewebe (Similia
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stmiltbus). Gestiltzt wird diese Auffassung bis jetzt eizentlich nur durch die Er-
scheinungen am Gesichtslupus; alle anderen theoretischen Erwiigungen und die der
Beobachtung am Krankenbette entnommenen Thatsachen stehen ihr entgegen. Die
Verhiiltnizsse beim Lupus villig erkliren zn wollen, ist heute noch nicht an der Zeit;
ich will aunch durchaus nicht lengnen, dass ein unter dem Einflusse eines qualitativ
und quantitativ bestimmten Heizes stehendes Gewebe gerade auf eine Vermehrung
dieses Reizes mif stiirkerer Reaetion antwortet als gesundes Gewebe, das aber michte
ich betonen, dass das in der Nachbarschait eines lupizen Herdes befindliche Gewebe,
streng genommen, so gesund es idusserlich erscheint, kein normales ist; es befindet
sich in einem Reizzustande, in einer erhéhten Aetivitit, bizs auf weite Entfernung
von dem eigentlichen lupisen Herde, dessen Ausbreitung wir ja eigentlich nieht
kennen, und die jedenfalls grisser ist, alz sie sich dureh den Gefiihls- und Ge-
sichtzseindrueck abschiitzen Lisst. Das Gewebe ist functionell veriindert, sowie die
Hirnsubstanz in der Umgebung eines Erweichungs- oder Entziindungsherdes sich
in functioneller Reizung befindet, die sogenannte Fernwirkung des Herdes, Die Vor-
‘ziinge beim Lupus wiirden also mit aller Reserve so zu erkliren sein, dass zu einem,
wegen gewisser localer Geffissanordnung besonders gearteten. noch dazu in einem
Vertheidigungszustande, d. h. in erhéhter Reizbarkeit befindlichen, Gewebe plitzlich
eine betrichtliche Menge eines gewissen — ich sage nicht des speeifischen — Reizes
gelangt, und dass in Folge dieses neuen starken Reizes eine betriichtliche Steige-
rung der localen Entziindung, die natiirlich das funetionell gereizte Gewebe in
weitem Umfange betrifit, entsteht. Das zugleich entstehende Fieber kann ein
coordinirtes Ereigniss sein, welehes die starke Entziindung begleitet, es kann
aber anch — und das ist wahrseheinlicher — nur der Ausdruck der allgemeinen
Erregung der Summirung kleinster loealer Entziindungen, resp. Reizungen sein,
weleche naturgemiiss bei dazu Disponirten das Eindringen einer grosseren Menge
fiebererregender Stoffe in den Kreislanf begleiten miissen. Der schliessliche Effect
einer so starken localen (und allgemeinen) entziindlichen Reizung muss sich in der
Necrose der entziindeten Gewebe kundgzeben; sieht man doch z. B. bei allen starken
Entziindungen, dass die Eiterkirperchen eine Art von Coagulationsnecrose zeigen.
Ein Beweis dafiir, dass das Tuberknlin eine specifische Wirkung ausiibt, fiir
deren Charakterizirung der Ausdruck ,homolog® wohl am Platze ist — ist aber
durch die bisherizen Beobachtungen nicht erbracht; er wiirde erst erbracht sein,
wenn nachgewiesen wire, dass andere Toxine und entziindungserregende Sub-
stanzen keine =oleche Wirkung haben™) und dass das Tuberkulin bei rein ent-
ziindlichen Erkrankungen von Individuen, die zur Reaetion disponirt, aber nicht
nachweisbar tuberkulis sind, nie eine loeale irritative Wirkung hervorraft.

Dass ferner locale Reaction und Allgemeinreaction etwas Versechiedenes
seien, dafitr spricht nichts; die locale Reaetion ist naeh den bisherigen Er-
fabrungen nur ein specieller Fall der Allgemeinreaction, niimlich der Ausdruck
einer besonders erhihten Reizbarkeit an hestimmten, in einen entziindlichen Krank-
heitsprocess einbezogenen, Theilen, Sie ist von der allgemeinen Disposition abhingig
und von den mehr oder weniger giinstigen Bedingungen, unter welchen das Mittel
eerade den besonders errezharen Stellen zugefiihrt wird. Ob die funetionelle Steigerung
der bereits vor der Injection bestehenden Entziindungsvorgiinge auch vermige gewisser
Einfliisse auf den Gesammtorganismus, eine, vielleicht aueh schon vorher vorhandene,
fieberhafte Erregung des gesammten Kirpergewebes steigert, muss dahingestellt bleiben,

Die eben vorgefithrie Ansicht wird durch das Verhalten tuberkuloser Affec-
tionen der Haut hei Anwendung des von pharmakologischer Seite empfohlenen Ver-
fahrens — Injection von cantharidinsauren Salzen — bestiitigt; auch hier findet locale
Reaetion beim Lupus und nach einigen Beobachtern auch im Kehlkopfe statt, auch
hier entsteht bei verhiiltnissmiissiger Stiirke der Dosis und bei besonders Disponirten

*) Durch Thierexperimente und Injectionen bei Menschen haben wir bereits fest-
gestellt, dass gewisse aus Cuolturen von Staphylococcus pyogenes aurens gewonnene Sub-
stanzen ehenfalls im Stande sind, Fieber zn erregen, dass aber ihre Wirkung sich erst bei
relativ. hiheren Dosen als bei denen des Tuoberkulin zeigt.
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nicht unbetrichtliches Fieber als Zeichen der localen und allgemeinen Reizung
(0. RoseneacH, Deutsche med. Wochensehr, 1891, Nr. 15). Dass bei Anwendung des
Tuberkulin gerade im Gesichte die Reaction am stiirksten ist, und dass am Kehlkopfe
eine geringere Wirkung — nach unserer Beobachtung gar keine — zu constatiren ist,
hiingt, wie schon oben erwiihnt, davon ab, dass die Haut der Wangen (Fieberriithe),
sowie der Schleimhant der Nase und des Mundes wegen gewisser localer Eigenthiim-
lichkeiten hei Einwirkung irgend eines Fiebererregers auf den Korper stets be-
sonders heeinflusst wird, ein Umstand, der nicht wunderbar erscheint, wenn man
bedenkt, dass die Haut das hauptsichlichste Wirmeregulationsorgan ist, und dass die
Wasser exhalirenden Schleimbiiute ebenfalls eine wichtige Rolle beim fieherhaften Process
spielen. Findet sich doch auch bei Infeetionskrankheiten die hauptsichlichste Locali-
sation der Krankheit in der fiusseren Haunt, sowie in der Mund- und Rachenschleimbaut.

Somit kommen wir zu folgender Ansicht iiber die Einwirkung des
KocH'schen Mittels :

Das Mittel ist ein entziindungserregendes und nicht verschieden
von anderen entziindlich wirkenden Substanzen, d. h. es bewirkt in verhiltniss-
miisgig kleiner Dose (die Grisse der Dosis ist ja ein relativer Begriff, da sie
von der Disposition abhiingt) eine Reizung im Korper des Injicirten, die, je
htthere Grade sie erreicht, um so mehr in typischer Entziindung, ja Eiterung
sich Zussert ; diese Reizung muss alle Theile des Korpers treffen, da sie bei
ganz Gesunden eintritt und da sie bei Tuberkulisen, wo sie besonders stark ist,
doch picht von dem Sitze der Erkrankung abhiingt. Ist die Extensitit und Inten-
sitiit der localen Reaction (wir meinen hier nicht bloss die Reaction des kranken
Gewebes, sondern simmtlicher, von der Einwirkung des Mittels betroffener
Stellen) besonders gross, so entsteht zogleich mit der disseminirten, localen, oft
fiir unsere Methoden nicht wahrnehmbaren, Reaction die allgemeine Reaetion, die
fieberhafte Temperatursteigernng; d. h. eine Summation der KErregungsvorginge
bewirkt eine messhare Erhihung der Kirperwiirme, wobei unter dem Einfluss des
Mittels Blut in grisserer Menge zu Grunde geht, sei es durch directe Einwirkung
des Mittels auf das Blut, was unwahrscheinlich ist, sei es durch die reactive
Thiitigkeit der Zellen, die mehr Blut zu ihrer gesteigerten Thitigkeit brauchen.

Da wir nun wissen, dass die Reaction abhiingig ist von einer bestimmten
Disposition®), so ist es klar, dass Reaction, und gzwar fieberhafte Reaction,

#) Konnen wir denn dem vagen Begriffe  Disposition fiir Temperatursteigerung®
nither treten nnd die Bedingungen, durch die er reprisentirt wird, analysiren? Durch die
Thatsache, dass anch Gesunde, wenn auch auf hohe Dosen, reagiren, ist der Beweis erbracht,
dass die fieberhafte Reaction eine Eigenzchafr jedes Organismus ist, anf einen bestimmten
Reiz (hier das Tuberkulin) hin zeine Wirmerezulation zn modificiren, seing Prodoction zu erhohen
oder die Abgaben zu vermindern, oder endlich zn gleicher Zeit die heiden Zwecken dienenden
Mechanismen in erhohte Thitigkeit zu setzen. Dasgs ez gich hier micht nm eine
specifische Wirkung .des Koch'schen Praparates handelt, beweist ja die
empirische Thatsache, dass bei den von den verschiedensten Bacterien
erzeugten Krankheitsformen eine der erheblichsten und sichersten Folgen
das Fieber izt; dieser Erfolg ist allen Toxinen gemeinsam, ganz gleichgiltiz, ob stirkere
locale Verinderungen da sind oder nicht: er steht anch nie in directem WVerhiltniss =zor
Grosse der letzteren, sondern man kinnte vielfach das Umgekehrte behanpten. Diese Eigen-
schaft, die Wirmeregulatoren in Thiitigkeit zn seizen, ist aber bei den verschiedenen Indi-
vidoen verschieden, wie die klinische Erfahrung lehrt.

Es besteht bei den anscheinend nicht reagirenden Individuen nuor eine Trigheit der
Reaction, der Reiz muss linger einwirken, ehe er einen Effect ansiibt; es gehen alle Stoffwechsel-
und Gewehsverindernngen nur langsam vor sich. Das ist nicht etwa eine Umschreibung der Vor-
ginge, sondern sie trifft, soweit man das heute thun kann, das Wesen derVorginge selbst und fihrt
den Vorgang auf eine geringere Reizbarkeit der wirmebildenden Apparate des Kirpers zuriick.

Somit kinnen wir den Schluss ziehen, dass die Disposition zn fiebern nur auf dem Miss-
verhiiltniss zwizchen dem einwirkenden Reiz und der Erregbarkeit der mit der Ausseheidung und
Zerstirung des fremden Agens betrauten Apparate beruht; sie rithrt nicht etwa davon her, dass
ein Organismus refractir ist, also das Mittel als indifferentes durch den Kérper hindurch-
passiren oder gar als unschidliches Agens lingere Zeit circuliren lisst ; dagegen spricht das spite
Nachfieber, welches die lingere Anwesenheit der Substanz documentirt, dagegen sprechen
auch andere Erscheinungen, die die Einverleibung regelmissig begleiten; denn wir haben nicht
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iiberall dort erfolgen muss, wo die Einwirkung des Tuberkulin einen geniizenden
Grad erreicht, und das muss, wie a priori klar ist, bei Gesunden ebenfalls der
Fall sein. Wir haben aber aus unseren Beobachtungen ersehen, dass die Disposition
keine bestimmte Griisse ist, dass sie sich indern kann, dass sie sich (bei der Schutz-
impfung) durch Gewdhnung verringern und dass sie unter bestimmten Umstinden
gesteizert werden kann. Daraus folgt, dass es nicht nur Individuen giebt, die zu
Zeiten stirker reagiren, sondern dass es aueh Krankheitsprocesse und andere Ver-
inderungen der Lebenshedingungen des Organizmus geben muss, welche die Erreg-
barkeit und somit die Disposition fiir Tuberkulinreaction noch steigern. Das sind
alle Einfliisse, welche an und fir sich erregend einwirken und entweder loeal oder
allgemein eine erhihte funetionelle Reizbarkeit herbeifithren, also alle Bedingungen,
_ die sehon an und fiir sich entziindliche Processe hervorrufen. Bei der Pleuritis,

bei allen Entziindungsformen, die etwas stiirkere Grade erreichen und dadurch,
dass sie selbst Fieber erregen, anzeigen, dass der Patient anf gewisse Reize hin einer
fieberhaften Temperatursteigerung fihig ist, muss die Einfilhrung eines so hetriicht-
lichen neuen Reizes erhohte Reaction und somit besondere Fiebersteigerung hervor-
rufen. Dabei ist die Frage allerdings noeh nicht entschieden, ob die stirkere loeale
Reaction, wie z. B, bei Lupus, die Ursache des Fiebers ist. Wir glauben die Frage
in dieser Richtung verneinen zu diirfen, denn das Verhalten Gesunder beweist ja,
dass kein Krankheitsherd da zu sein brancht, dessen erhihfe loeale Reizung durch
Tuberkulin als Ursache des Fiebers angeschuldigt werden kiénnte; es geniigt die
Summirung der kleinen loealen Reactionen gesunder Theile. Vergrissert muss dies
Resultat aber natiirlich werden, wenn neben allgemeiner Reactionsfihigkeit in
einem umschriecbenen Bezirke schon eine Erhohung der loealen Disposition zur
Reaction besteht, wie dies bei entziindlichen Processen der Fall ist.

Bei einer kritischen Abwigung dessen, was das KocH'sche Verfahren
leisten s0ll und was es leisten kann, kommen noch folgende Erwigungen in
Betracht, die Maneher vielleicht fiir rein aprioristische halten mag, die aber doch
erst entschieden sein miissen, ehe der nene Lehrsatz von der homologen Reaction,
wie ich diesen Vorgang zu nennen vorschlaze, aecceptirt werden kann, FEr ist
zwar nicht direet ausgesprochen, aber doch die logische Consequenz der An-
nahme einer diagnostischen Bedeutung des Mittels fiir die tuberkulésen Erkran-
kungen, denn wenn die nach Anwendung des Tuberkulin anftretende Reaction
ein Zeichen von Tuberknlose und nicht ein blosses Zeichen vou stirkeren Reizungs-
zustiinden iiberhanupt sein soll, so muss eben das KocH'sche Mittel eine Art von
specifischem Reagens auf tuberkulise Producte sein.

Bedenken wir ferner, dass die Krankheit als solche doch keine be-
stimmte Grisse repriisentirt, sondern dass es sich bei allen Krankheits-
processen nur um eine Funetionsstiérung handelt, die in einer grisseren
oder geringeren Verinderung aller Lebenserscheinungen zum Ausdruck kommt,
80 ist klar, dass die Art der Stérung, mag sie auch welehe geweblichen Formen
immer angenommen haben, nur der Ausdruck der Stiirke des einwirkenden Reizes
und der Reaction des Organismus ist. Die Griisse jeder neuen Einwirkung auf den
Organizmns wird also nieht allein von der Art und Griisse des schon bestehenden
Krankheitserregers und den geweblichen Herderscheinungen, sondern von der
Functionsstorung und vor Allem von der Fiihigkeit des Organismus, eine ver-
mehrte oder verminderte Leistung hervorzubringen, bestimmt
werden. So kann z. B. ein an schwerer Tuberkulose Leidender, dessen Fieber
schon sehr hoch ist, oft bei einem neuen fieberhaften Reize keine Fiebersteigerung
mehr hervorbringen, er wird also scheinbar nicht mehr reagiren; jedenfalls ist
er zu Versuchen iiber fieberhafte Reaction nicht brauchbar. So wird ein ebenso
schwer Erkrankter, der nie Fieber gezeigt hat, auch oft bei einem neuen Reize
nieht fiebern (der Reiz iiberschritte denn die Hihe der bisherizen Reize um ein

einen Patien.t-e;a, auch unter denen, die erst spiter mit Fieber reagirten, gefunden, welcher
nicht, namentlich naeh einer grosseren Dosis, betriachtliche Beschwerden
empfonden hitte: Abgeschlagenheit, Miidigkeit nnd Muskelschmerzen.
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Bedeutendes), ebenso wie ein Gesunder, je naeh seiner Anspruchsfihigkeit,
Fieber oder nicht Fieber zeigen wird, je nachdem er dem ersten oder dem
zuletzt erwiithnten Individuum heziiglich seiner Erreghbarkeit dhnlich ist. Sollte
erwiesen sein, dass gewisse Krankheitsprocesse die Disposition, auf fieberhafte
Eeize zu reagiren, verstirken, so wire ein fiebererregender Reiz nur dann als
diagnostisches Hilfsmittel zu verwerthen, wenn diese bestimmten Processe wvor-
liegen, aber es ist klar, dass damit nicht viel gewonnen ist, denn es muss viele
golecher, die Erregharkeit der temperaturbildenden Apparate steigernder Krank-
heiten und Krankheitserreger geben, da wir sehen, dass in einer grossen Reihe
von Erkrankungen Fieber das Hanptsymptom des Processes ist.

Endlich spricht gegen die Specifitit noch folgende Erwigung: Wenn es
gich um ein diagnostiseches Specifienmn handelf, dann miisste ja cine gewisse Relation
zwischen der Dosiz des Mittels und der Menge der tuberkuliisen Produete hestehen :
man miisste sicher erwarten, dass innerhalb  gewisser Grenzen die Wirkung
proportional zn der Grisse der Erkrankung ist. Das hat aber die Erfahrung
direet widerlegt, denn fast unmerkbare Erkrankungen zeigen starke Reaetion,
dagegen sehr ausgebreitete Affectionen keine oder nur minimale. Damit ist er-
wiesen, dass nicht die von KOCH angenommene Beziehung
zwisehen Tuberkulin und Tuberkulose existirt, sondern dass
ein anderer Factor den Ausschlag giebt und dieser ist die Dis-
position, d. h, die Erregharkeit des Individuums. (Siehe oben.)

Wohin wir anch blicken, sehen wir Widerspriiche und unbewiesene An-
nahmen, und diese Widerspriiche werden durch die praktische Erfahrung nicht
ausgeglichen, denn sie zeigen sich hier nur um so prignanter.

Die Wirkung des Koce'schen Mittels ist also keine speecifische, homologe,
nur bei Produeten der Tuberkelbaeillen wirksame, sondern jedes Mittel, welehes
loeal starke entziindliche Reizung hervorruft, muss 1. bei dazu
disponirten Individuen Fieber erregen, oder sagen wir lieber, muss in einer zur
Disposition des Individuums in bestimmter Beziehung stehenden, also sehr variablen
und erst auf dem Wege der Empirie zu findenden Dosis, Fieber hervorufen; 2. bei
Disponirten sehon in kleinster Dosis diese Wirkung erzielen; 3. in bereits ent-
ziindeten Herden oder in ihrer Umgebung um so stirkere Reaction hervorrufen,
je mehr gereizt die betreffenden Gebiete bereits zur Zeit der Anwendung des
Fiebererregers sind, Die Reaction wird betriichtlich stirker ausfallen, wenn die
betreffenden Theile noch einer besonderen Action fihiz und nicht schon dureh die
bisher geleistete Arbeit erschépft sind, Die Erfahrung bestiitizt diese Folgerungen,
denn auch die eantharidinsauren Salze und die Proteine der eitererregenden Bae-
terien rufen in bestimmten Dosen bei disponirten Individuen Fieber hervor und
hewirken in local entziindeten Partien stirkere Schwellung und Riéthung., Damit ist
der Standpunkt charakterisirt, den wir gegeniiber den diagnostischen und therapeu-
tischen Erirterungen, die an das Kocn'sche Mittel angekniipft wurden, einnehmen.
Das Mittel kann als diagnostiseches Hilfsmittel nur insoweit
verwerthet werden, als es anzeigt, dass ein Individuum eine
auffallende Reizbarkeit gegen die aus Tuberkelbacillen ge-
wonnenen entziindungerregenden Stoffe hat, und diese Reiz-
harkeit findet sieh gerade bei Tuberkulésen oft, aber nieht
ausschliesslich. Reacetion bedeuntet also nicht, dass die Be-
treffenden, heidenensieerzielt wird, tuberknlés sind, sondern
einzig und allein, dass sie leichter fiebern als manche andere.
Diese fiebererregende Eigenschaft kommt aber dem KocH'schen Priiparat
nicht wegen seiner specifisechen, nur bei tuberkulésen Proecessen
zur Geltung gelangenden Eigensechaft zu, sondern wahrschein-
lich wegen der enormen irritirenden und Eiterung erregenden
Wirkung des Mittels ingrisseren Dosen. Es reizt die Zellen, bringt die
Wirkungen der Intziindung und in grossen Dosen, namentlich bei Thieren,
Eiterung und dann natiirlicherweise aneh Neecrose hervor.
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Auch fiir die Therapie ist damit das Urtheil gesprochen: Wenn wir auch
nicht auf dem Standpunkte stehen, dass wir mit aprioristischen Griinden die Be-
dentung eines Verfahrens absolut festlegen kinnen, so ist doch kein Zweifel, dass
kritische Erwiigungen, namentlich wenn sie, wie im vorliegenden Falle, nach
viermonatlicher Prifung der neuen Methode sich auf thatsiehliche Lrfahrungen
stiitzen , nicht ganz belanglos sind und wir stehen deshalb nicht an, anch diesen
Weg der Beurtheilung zu betreten.

ZIV. Bedeutung des Koch'schen Verfahrens fiir die Therapie.

Zur DBeurtheilung des Werthes des KocH'sehen Verfahrens fiir die
Therapie stehen uns zwei Wege offen: der eine ist der der Evfahrung, der zweite
der der kritischen Sichtung der Principien des Verfahrens. Der letztere muss
unbedingt zn einer Negirung der Specifitit des Verfahrens und zur Auffassung
fiihren, dass die Grundlage des KocR'schen Verfahrens, sowie die Erklirung, die
Koecn fir die Art seiner Wirkung gab, vélliz ungeniigend sind, die Anforde-
rungen, die man an eine neuwe Heilmethode stellen darf, zu erfiillen. Obwohl,
wie wir oben ausfiihrten, noch manche Fragen der Erledizung harren und der
Zusammenhang der Erscheinungen, die bei Injection von Tuberkulin zu Tage treten,
noch nicht mit aller wissenschaftlichen Sehiirfe beleuchtet und durehforseht ist,
g0 genfigen doch die hisherigen Erfahrungen und die darauf begriindeten kritischen
Bedenken vollkommen, um zu zeigen, dass das Tuoberkulin kein eigentliches Heil-
miftel sein kann. Es erregt zwar das Protoplasma und namentlich das in einer
hestimmten Weise functionell gereizte Gewebe, aber der Nachweis, dass diese
Reizung von Vortheil ist, ist nicht erbracht, ebhensowenig wie der Beweis geliefert
ist, dass eine Necrose des erkrankten Gewebes unter dem Einflusse des Mittels
erfolgt. Das, was wir bei Lupus als Necrose bezeichnen, ist nur die Folge einer
sehr starken Entziindung und Exsudation; es wird nieht eigentlich das Gewebe
necrotisch, sondern giinstigsten Falls die oberflichlichsten Schichten der Haut,

- iibnlich wie bei Anwendung eines Cantharidenpflasters. Dass die Gewebe dureh
das Mittel als solehes necrotisch, d. h. direct getidtet werden, ist unwahrschein-
lich; die Neerose ist nicht eine directe Coagulationsneerose, wie bei Einverleibung
von Chromsiiure oder chromsauren Salzen, wo die Epithelien der Niere mit dem
Gifte eine Verbindung eingehen und dabei natiirlich eine Zerstirung des Proto-
plasma erfahren, sondern sie ist eine secundire Folge der entziindlichen Exsudation.
Die stark reagirenden und mit Serum duorchtrinkten Zellen sterben in Folge zu
starker Arbeit und Durchsetzung der Gewebe mit Rundzellen (Eiterung), aber
nicht in Folge einer Vergiftung ab. Die die Annahme eines speeifischen Vorgangs
scheinbar bestitizenden Thierexperimente sind nicht eindeuntig, sie zeigen nur die
stark reizende Wirkung des Tuberkulins oder der Aufschwemmung der Culturen
von Tuberkelbacillen, die starke Eiterung hervorrufen,

Wir sagten eben, dass es zweifelhaft sei, ob die, selbst durch die minimalsten
Dosen von Tuberkulin hervorgernfene Reizung der gesunden oder bereits kranken
Gewebe als vortheilhaft fiir den Kranken betrachtet werden kinne; ja wir mehten sogar
sicher in dieser stirkeren Reizung einen Nachtheil sehen, denn wenn es auch richtig
ist, dass ein sich vertheidigendes Gewebe functionelle Reizung und versehiedene
Grade der Entziindung zeigt, so ist doch nicht erwiesen, dass eine erhohte Reizung
und Arbeit aueh ein Heilungsbestreben darstellt, umsoweniger, als
ja der Reiz, der die Zellen zu erhihter Thitigkeit anregt, ein
nener ist, Nichtdieentziindliche Reactionistdas Heilbestreben,
sondern gewisse Vorgiinge in der Zelle, die oft unter Erschei-
nungen der Entziindung siech abspielen. Die Entziindung ist nur
ein secundirer Vorgang; eine solche zu erregen kann ebenso-
wenig die Heilbestrebungen fordern, als die Erzeugung von
Raueh den Bestrebungen Desjenigen entspricht, der Feuer
braucht, obwohl es ja bekannt ist, dass beim Feuer meist aunch
Rauch entwiekelt wird, Wire stirkste functionelle Reizunz Heilbestreben,
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dann brauchten wir ja in allen Fillen nur zu der bestehenden noech eine stirkere
Entziindung zu erregen ; doch sehen wir, bei allen Arten von Entziindung, dass nichts
falscher ist als dieses Bestreben. Besonders eclatant tritt dieser Irrthum z. B. bei Be-
handlung der Gonorrhoe zu Tage, wo die Anwendung sehr stark reizender Substanzen
gewihnlich nicht Heilung, sondern Verstiirkung des urspriinglichen Leidens bringt.
Heilung anbahnen heisst in solehen Fiillen gerade, jeden neunen Reiz vermeiden
und den das dtiologische Substrat bildenden Reiz abschwichen,

Das KocH'sehe Verfahren ist anf der falschen Anwendung des Prineips der
Impfung erwachsen, bei der ja bekanntlich gerinze Mengen eines homologen Stoffes
die gesunde Zelle derart beeinflussen, dass die Invasion bestimmter, ihnliche Substanzen
liefernder Mikroorganismen unschiidlich wird, weil sie angeblich in dem befallenen
Organismus keinen geeigneten Nihrboden mehr finden, sei es nun, dass sich hier
bereits Verbindungen vorfinden, die sie beim Ablauf ihres Lebensproeesses erst bilden
gollen und deren Bildung aus der thierischen Zelle untrennbar mit ihrer eigenen
Entwicklung verbunden ist, sei es, dass die durch den Impfstoff gereizten Zellen sich
in Folge ihrer Reizung in einem hesseren Vertheidigungszustande, dessen Natur wir
noech nicht kennen, befinden (Reaction). Wenn es gelinge, mit bestimmten Dosen
von Tuberkulin einen zolehen Effect zu erreichen, dann wiire natiirlich dem weiteren
Vordringen der Tuberkelbaeillen ein Ziel gesetzt und das Verfahren wissenschaftlich
gerechtfertizt. Gegeniiber dieser Deduction muss folgende Erwigung platzgreifen :
1. Das KocH'sehe Priparat ist gar nicht der reine, specifische Stoff,
denn wahrseheinlich befindet sich in dem, Tuberkulin genannten Priparate, das ja
dureh Sterilization in der Hitze gewonnen wird, nur ein kleiner Theil der als Toxine
im weitesten Sinne zu bezeichnenden Produete. 2. Fehlt sicher eine Reihe
von Toxalbuminen, so dass vielleicht nur ein, in stirkster Concentration
ale wirklich pyogen anzusehender, Stoff zur Verwendung gelangt. 3. Die
starke fieberhafte Reaction ist jedenfalls kein Vortheil; sie muss
deshalb vermieden und die Dosis aof das Minimum beschriinkt werden, denn durch
den hohen Grad der hervorgerufenen Reizung, resp. Entziindung, wird der eigent-
liche Zweck, den Organismus zu stiirken, nicht erreieht. — Die Er-
regung einer starken Entziindung kann nur dann fiir vortheilhaft angesehen
werden, wenn man das Prinecip der Impfung bei Seite setzt und a4 tout
prix eine Neerose herbeifiihren will, nm das von Bacillen durchsetzte
Gewebe zur Abstossung zu bringen. Diese Richtung der Therapie muss aber
bekimpft werden, denn durch die Losstossung gesunden Gewebes wird
nieht, wie KocH meint, eine Heilung angebahnt, sondern ein fiir die
Bacillencolonieen giinstigerer Weg fiir die Weiterverbreitung geschaffen ;
nur lebensfihiges, recht gesundes Gewebe vermag einen Wall
gegen die Propagation der Infection zu liefern,

Dass dort, wo ansgedehnte Neerose der Gewebe besteht, auch keine Baecillen
mehr auffindbar sind, beweist nicht, dass es zweckmiissig ist, diese Neerose kiinstlich
herbeizufiihren. Das wiire eben nur zweckmiissig, wenn es gelinge, mit dem abge-
tidteten Gewebe auch alles Kranke zur Ausstossung zu bringen. Ein solcher
Vorgang ist aber anf dem Wege der inneren Darreichung eines Mittels gar nieht
oder nicht ohne tiefste Schiidigung des Organismus zu erreichen, wenigstens
nicht, go lange die medicamentizsen Substanzen nicht eine elective Wirkung
haben und nur das kranke Gewebe tédten. Der Satz: , quod medicina non sanat,
Jerrum wvel ignis sanat* hat nur Geltung fiir loeale Applieation an nicht lebens-
wichtigen Theilen. Haben wir doch in den Aunfingen der Antisepsis gesehen, dass
Aetzung des Gewebes bei zu starker Coneentration der Antiseptica (Carbolsiiure)
gerade recht begiinstigend auf das Fortsehreiten der Mikrobien durch das zerstirte
Gewebe wirkf, So giinstiz ja eine spontane Exfoliation einer eingedrungenen Schiid-
lichkeit ist, so schiidlich ist hier die kiinstlich bewirkte, denn die erstere kommt
ja dadurch zn Stande, dass das gesunde Gewebe sich durch einen vitalen Process
von dem kranken trennt, aber dergestalt, dass die Grenze zwischen necrotischem
Gebiete und gesundem scharf gezogen und dass die Sequestration anfangs durch
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Einschmelzung des erkrankten Gewebezs, alzo mit moglichster Schonung des ge-
gunden, an der Grenze beider erfolgt, wiihrend nach KocH gerade das gesunde
Gewebe sich exfoliiren soll.

Dass ein Mittel die Bacillen nicht todtet, spricht nieht a priori gegen
seine Wirksamkeit; wir glauben im Gegentheil annehmen zu konnen, dass ein
direct Bacillen todtendes Mittel ein nicht nur unwirksames, sondern direet schiid-
liches Princip zur Geltung bringen wiirde. Ist doch anzunehmen, dass das die
Mikrobien vernichtende Agens (Antisepticum) die viel empfindlicheren Gewebe des
Kdrpers hichst deletir beeinflussen muss; ja wir zweifeln auf Grund vorliegender
Thatsachen nicht daran, dass es grobe Zerstorungen im Organismus anrichten
und der Arbeit der Mikrobien geradezu Vorschub leisten wiirde. Auch ist nicht
zu vergessen, dass ein wirksames Mittel nur die Lebensbedingungen fiir die
Fortentwicklung der kleinsten Lebewesen ungiinstiz zu gestalten braucht, indem
es gewissermassen den Nihrboden veriindert, und dazn geniigen sehr geringe Con-
centrationen. So haben wir nachgewiesen, dass Chinin, doch unstreitiz ein wirklich
specifisches Mittel gegen Malariamikrobien, nicht direet eine Abtiddtung der Para-
siten bewirkt, denn die Plasmodien bewegen sich unter dem Mikroskope trotz des
Zusatzes einer concentrirten Chininlisung lebhaft weiter.

Wenn so die kritische Betrachtung lehrt, dass die Prinecipien der KocH-
schen Behandlung keine richtigen sind und dass auch die Beschaffenheit des Mittels
keine Garantie {fiir die Erfiillung der theoretischen Postulate liefert, so hat in
Uebereinstimmung damit die Erfahrung am Krankenbetfe bereits jetzt gezeigt, dass
bei Lungenerkrankungen eigentliche Heilerfolge, die allein der neuen Methode
zuzuschreiben wiiren, mit dem Koch'schen Verfahren nicht erreicht worden sind.
Man wende nicht ein, dass Kranke gebessert sind, dass Diimpfungen und Rassel-
geriiusche verschwinden, dass normales Athemgeriusch an Stelle der Infiltrations-
erscheinungen getreten ist, dass das Sputum sich verringert oder ganz cessirt hat,
nachdem bereits vorher die Tuberkelbacillen unter verschiedenartigen Degenerations-
formationen zum Verschwinden gebracht waren, man filhre diese scheinharen Erfolge
nicht in’s Feld, denn man kann sie bei jedem Verfahren und bei ganz indifferenter
Behandlung nicht allzu selten beobachten; ja schon der blosse Hospitalaufenthalt
oder Ruhe und Schonung, Enthaltung von anstrengenden Berufsgeschiiften, kann
derartige Lrfolze herbeifiihren. Nameuntlich wenn man nur Kranke mit gutem
Ernihrungszustande und geringem Spitzencatarrh zu Objecten der Behandlung
nimmt, wird man Gelegenheit haben, in einer grossen Reihe von Fillen eclatante
Erfolge zu verzeichnen. Wissen wir ja doeh bereits seit lingerer Zeit, dass die,
friiher als unheilbar geltende Tuberkulose in einem durchaus nicht geringen
Procentsatz zur Besserung, zum volligen Stillstande, ja zur Heilung kommt. Warum
algo das, was man unter anderen Bedingungen auch, und nicht gerade selten,
eintreten sieht, dem KocH schen Verfahren zusehreiben?

Wenn wir von unserem Standpunkte aus den Beweis nicht fiir erbracht
ansehen, dass die Heilresultate bei Lungentuberkulose auf Rechnung des Kocw-
sehen Verfahrens zu setzen sind, so kinnen wir leider auch den Berichten anderer
Beobachter iiber Heilung wvon Larynxerkrankungen tuberkuliser Natur oder von
Heilung tuberkuloser Affectionen anderer Sehleimhiiute nach unseren Beobachtungen
nichts Positives beifiigen. Weder an Darmfisteln, noch an Darmgeschwiiren, noch
an Affectionen der Nasenschleimhaut hatten wir unzweifelhafte Erfolge von der
Injection von Tuberkulin zu verzeichnen, und. aneh in einer Reihe von Knochen-
und Gelenkerkrankungen haben wir durchaus keine Erfahrungen gemacht, die
uns die Anwendung der KocH'schen Methode besonders empfohlen und das Ver-
fabren als den anderen Methoden iiberlegen hiitten erscheinen lassen.

Nur beim Gesichtslupus scheinen die Resultate etwas besser gewesen zu
sein, ich sage ausdriicklich scheinen, da von definitiven Heilungen bis jetzt nur
selten die Rede war und der Erfolg des Mittels zumeist nur in einer mehr oder
weniger deutlichen Veriinderung der Infiltrationserscheinungen zu Tage trat. Blass-

Eosgsenbach, Therapie. 13
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werden der vorher geritheten Hautpartien, Abstossung der Prominenzen, Glatt-
werden der verdickten und abschuppenden Hant sind die hauptsichlichsten Kriterien,
die man als Zeichen der giinstizen Einwirkung des Mittels und der dentlichen
Besserung des Leidens anzusehen geneigt ist. Und bei diesen spiirlichen, eigentlich
negativen, Resultaten ist bereits jetzt in einer ganzen Reihe von Fillen ein Recidiv
constatirt worden, bei dem man, da die Kranken auf grosse Dosen nieht mehr
s0 wie frither loeal reagiren, aunch nicht mehr die Hoffnung auf dieselbe energische
topische Wirkung wie im ersten Stadium der Behandlung haben kann.

Erwiigt man nun noch, dass selbst die enthusiastischesten Vertreter der
Heilwirkung des Tuberkuling bereits die Injeetion mit loecalen Massnahmen, mit
chirurgischen Eingrifien und medicamentisen Applicationen (Jodoform, Pyrogallus-
siiure ete.) combiniren, also mit Massregeln, die auch dfters schon allein als
heachtenswerthe Heilungsmethoden betrachtet worden sind — ieh erwiihne nur
das Jodoform, das eine Zeit lang als Specifiecnm gegen Tuberkulose der Knochen,
Driisen ete. galt —, beriicksichtizt man diese Vorschlige zur Summation von thera-
peuntischen Eingriffen und chirurgischen Encheiresen und Injectionen, dann wird man
wohl zn der Ueberzengung kommen, dass es auch mit der speeifischen Heilwirkung
des Tuberkuling sehr schlecht bestellt sein muss.

XV. Schidliche Wirkungen,

So wenig sich also die im Verlaufe der Behandlung nach KocH auftretenden
cilnstigen Erscheinungen im Symptomencomplexe der Krankheit als unzweifelhafte
Wirkungen des Mittels betrachten lassen, so wenig darf man auch alle un-
ciinstizen Verdinderungen als Folge des Verfahrens betrachten, und wir haben
hereits vielfach auf die Irrthiimer hingewiesen, die durch den Versuch hervor-
zerufen werden, dort einen Caunsalzusammenhang zu construniren, wo nur
ein zeitliches Zusammentreffen von, nicht mit einander verbundenen, Ereig-
nissen besteht. Dass das Mittel in der Hand des Unvorsichtizen schiidliche Wir-
kungen haben kann, ist nicht zu leugnen ; sie sind mit miglichster kritischer Sichtung
bei Aufziihlung der Reactionserscheinungen aufgefiihrt worden, denn auch hier ist
eine niichterne Auffassung der Vorgiinge unenibehrlich.

Wir haben bereits frither besonders darauf aufmerksam gemacht, dass
z. B. die nach Einspritzungen auftretende Albuminurie, Himoglobinurie, Urobilinurie
und Augscheidung brauner Farbstoffe nicht von einer Nierenreizung, sondern
von der Einwirkung zu grosser Dosen des Mittels auf das Blut oder die blutherei-
tenden Organe herrithrt, und dass sich solehe Zufiille, die ja aueh bei der Darrei-
chung zn grosser Gaben anderer, wirklich heilsamer, Medicamente auftreten — Salieyl,
Antipyrin, Pyrogallussiinre ete. —, sicher vermeiden lassen, wenn man erst die
individuelle Disposition priift, mit kleinsten Dosen beginnend, langsam steigt und
nach jeder Injection mindestens zwei Tage zur genanen Priifung der fieberhaften
Reaetion — es kinnte sich ja um eine erst am Tage nach der Einspritzung auf-
tretende Spiitreaction bhandeln — verwendet, wobei der Kranke sich von den
Einwirkungen der Injection stets villie erholen kann, Eine der wesentlichsten
Vorgichtsmassregeln hesteht auch darin, dass jede Klage des Patienten naech Dar-
reichung des Mittels, wenn sie nur irgend begriindet erscheint, stets als geniizender
Grund betrachtet wird, die niichste Dosis, auch wenn keine fieberhafte Reaction
erfolgt ist, nicht zu erhéhen. Namentlich Uebelkeit und Brechneigung sind ein
Zeichen dafiir, dass der Patient das Mittel nicht vertriigt. Unter solchen Vorsichts-
massregeln wird es gelingen, den Kranken zanz fieherfrei zu erhalten und dadureh
auch die Abmagerung der Kranken, eine der unangenehmsten Folgen des Verfahrens,
die aus der unhegriindeten Forderung KocH's, stets eine fieberhafte Reaction
hervorzurufen, entsprang, sicher zu vermeiden. So stark die Abnahme des Kirper
gewichts bei denjenigen war, die genau nach den ersten Angaben Koch's behandelt
wurden, so wenig schiidlichen Einfluss hatte die Behandlung auf das Allgemeinbefinden
der Kranken, als nur kleine Dosen in Anwendung gezogen und dann erst missige
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Steigerungen versucht wurden, wenn die Betreffenden keine fieherhafte Tempe-
raturerhéhung mehr aufwiesen.

Ueber die sonstigen, fidlsehlicherweise als Folgen des KocH-
gchen Verfahrens angesehenen, Ereignizse, wie z. B. Lungenblutungen, Meningitis,
Pneumothorax, Darmperforation, miliare Eruptionen, haben wir uns bereits in der
Einleitung ausfiihrlich gedussert und verweisen auf die Erirterung an dieser
Stelle und bei Gelegenheit der Aufzihlung der Reactionserscheinungen.

Resumiren wir also, so sind die iiblen Folgen, die man nach KocH'schen
Injectionen gzesehen hat, nicht eigentliche Folgen des Mittels, sondern
Wirkungen der falschen Anwendung desselben, die wir ja auch
bei anderen, wirklich werthvollen, Mitteln unseres Arzneischatzes in allzu kithnen
Hiinden nicht selten beobachten und besonders hiiufiz dann zu sehen Gelegenheit
haben, wenn ein neu empfohlenes Mittel in seinen Kigenschaften noeh nicht
gehorig gepriift worden izst. Gewdhnlich pflegt man zu vergessen, welche Rolle
die Disposition bei der Zumessung der Dosis spielen muss, und operirt so
lange mit allergrissten Dosen, bis der Eintritt iibler Folgen den Werth der in-
dividualisirenden Therapie recht nachdriicklich illustrirt.

Selten auf dem Gebiete der Medicin vermochte die theoretische Erwigung,
noch bevor sie Hand in Hand mit der Empirie gehen durfte, einen sichereren
Boden fiir die Beurtheilung aller Verhiltnisse zu schaffen, als bei Priifung des
KocH'sechen Verfahrens. Es geniigte die niichterne Erwiizung der theoretischen
‘Grundlagen der KocH'schen Methode, die schon a priori miglichen Leistungen
nach allen Seiten hin zu beleuchten, und die zeitiz genug angewandte kritische
Abwigung musste zeigen, nach welcher Richtung hin man nothwendigerweise
Téuschungen zu erwarten hatte. Die weitere Priifung wird jetzt auf dem sicheren
Boden des empiriseh gewonnenen und kritisch gesichteten reichhaltizen Beobachtungs-
materials auch die Gesichtspunkte feststellen kinnen, nach welchen vielleicht wirk-
liche Fortschritte filr die Therapie zu erreichen sind, denn es kann nicht gelengnet
werden, dass im Principe in der Schutzimpfung eine Methode gegeben ist, welche
mit gewissen Einschriinkungen des Gebietes, auf dem sie zur Anwendung gelangen
soll, unsere Therapie wirklich zu bereichern im Stande ist. Um aber zu diesem
Ziele zu gelangen, miissen wir erst im Stande sein, die Bacterienproducte zu iso-
liren und in aller Reinheit darzustellen, ganz abgesehen davon, dass es nothwendig
ist, sie in toto in die Lisungsmittel zu bringen. Leider ist ein solches Verfahren
bel allen Albuminatverbindungen wegen der Coagulation der Eiweisskérper bei
der durchaus nothwendigen Sterilisation bis jetzt noch nicht gefunden. Vielleicht
liefert die Behandlung der Culturen wmit einem Farbstoffe (z. B. Methylenblau), das
ja die Mikrobien tidtet, ein steriles, zu Injectionen beniitzbares, Priiparat. Dass wir,
wenn alle wirksame Substanz darstellbar sein wird, dann aber anch zu einer Methode
kommen werden, die mit den minimalsten Dosen operirt, ist wohl unzweifelhaft.

Welcehe Aussichten sich fiir die Prophylaxe der Tuberkulose dureh Impfung
mit homologer Vaecine erdfinen, welche Hoffnungen wir anf eine Behandlung bereits
vorhandener Tuberkulose vermittelst der Impfung setzen diirfen, welche Nachtheile
ein soleher Impfschutz im Gefolge haben kann, ist in dem Capitel ,,Ueber die
Bedeutung der Schutzimpfung® in Kiirze dargelegt worden.

Seit dem Abschlusse der vorstehenden, in den Eneyelopidischen Jahr-
biichern *) erschienenen, Abhandlung (Miirz 1891) sind Untersuchungen in grisserer
Zahl vertffentlicht worden, die sich mit der Herstellung des Tuberkulin oder
besser eines reinen Stoffes aus Tuberkelbacillenculturen beschiiftigen; es sind auch
neue Hypothesen iiber die Art der Tuberkulinwirkung aufzestellt worden, von
denen wir namentlich die Angaben KOHLER's, sowie die Abhandlung . HERT-

#) Bd. I, Wien und Leipzig, Verlag von Urban und Schwarzenberg.
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wiG's ,,Ueber die physiologische Grundlage der Tuberkulinwirkung® ) erwiihnen.
HErRTWIG filhrt im Wesentlichen die Erscheinungen nach Tuberkulinwirkung zuriick
auf den Uebergang des negativen Chemotropismus — die Tuberkelbacillen iiben
nach HERTWIG einen solchen auf die Leueocyten aus — in die positive Modification,
Dieser Umsehlag erfolgt nach dem Gesetze, dass Zellen, die sich bereits in einer
hestimmten, negativ chemotropiseh wirkenden, Liosung befinden, bei Verstirkung
der Concentration des betreffenden Stoffes eine positiv chemotropische Wirkung
erfahren, auch wenn die neue Concentration an und fiir sich (d. h. allein wirkend)
negativ chemotropisch wirken wiirde. Iech machte an dieser Stelle von einer Dis-
cussion der zur Zeit aunfgestellten Theorieen absehen, da einerseits die von mir
cegebene Darstelling bisher alle Erscheinungen erklirt, und da andererseits eine
Disenssion doch eigentlich fruehtlos erscheint, weil sie sich doeh mehr auf dem Boden
der Hypothesen und Behauptungen, als auf dem der Thatsachen bewegen miisste,
Gegen die HERTWIG'sche Theorie, deren allgemeine Bedeutung ich nicht verkenne,
méchte ich nur das eine Bedenken geltend machen, dass die Voraussetzung HERT-
wiG's, dass das Tuberkulin (nur) an allen Orten wirkt, wo sich das (homologe)
Stoffwechselproduct der Bacillen hereits befindet, nicht zutreffend ist. Das Tuberkulin
wirkt an Stellen, wo sicher keine bacilliren Producte sind, und ist dort oft
einflusslos, wo das reichlichere Vorhandensein dieser Stoffe sicher angenommen
werden muss. KEs handelt sich eben nach meiner Auffassung, auneh wenn man
gich aunf den Standpunkt HErRTWIG'S stellt, nicht um einen Chemotropismus specifisch
beschaffener oder specifisch tuberkulis beeinflusster Zellen, sondern nm die Eigensehaft
zewisser Zellen (auch der nicht von Tuberkelbacillenproducten chemotropisch beein-
flussten), durch eine bestimmte Dosis von Tuberkulin gereizt zu werden.

Auch die diagnostische und therapeutiseche Bedeutunz des Koch'schen
Verfahrens ist seit dem Abschlusse der vorliegenden Arbeit in einer grossen Reihe
nener klinischer Mittheilungen eréirtert worden, die besonders anfzufiihren man
wohl unterlassen kann, da neue Gesichtspunkte und Faeta nicht beigebracht worden
gind. Im Allgemeinen kann man sich des Hindrueks nicht erwehren, dass jetzt.
(mit vereinzelten Ausnahmen) der diagnostische Fortsehritt, den das Vorhandensein
oder I"ehlen der Reaetion nach Tuberkulin bilden soll, nicht hoeh angeschlagern
wird, und dass ebensowenig die therapeuntische Wirksamkeit des urspriinglichen
Verfahrens als einwurfefrei begriindet erscheint. Von guten Resultaten berichten
uur Diejenigen, die, wie wir friiher vorschlugen, mit kleinen Dosen operiren
(LAaNGENBUCH u. A.). Die Znkunft wird auch dariiber Klarheit versehaffen, ob.
diese Resultate dauernde sind. Und in der That erscheint bei der Verfolgung
dieser ldee die Miglichkeit, etwas bessere Resultate zu erzielen, Resultate, die auch
vor nicht sanguninischer Beurtheilung bestehen, nicht a priori ausgesehlossen (s. w.).

Es ist unmiéglich, eine umfaszsende Zusammenstellung der massenhaften,
gich mit dem KocH'sechen Verfahren beschiiftizenden Literatur zu geben. Die erste
Mittheilung KocH's hefindet sich Deutsche med, Wochenschr., 1890, Nr. 46 a, die-
zweite ebendaselbst, 1891, Nr. 3.

Die hauptsichlichsten deutschen Arbeiten gzind in der Deutschen med.
Wochenschr. (vom December ab) enthalten, ebenso in einer besonderen, in Heften
erscheinenden Sammlung auns dieser Zeitsehrift, ferner in der Berliner klinischen
Wochensehr,, der Wiener med. Wochenschr., der Wiener med., Presse, der
Miinehener med. Wochenschr.,, der Wiener klin. Woechenschr, ete. niedergelegt.

Auch die Verhandlungen der verschiedensten deuntschen nnd ausliindischen
medicinischen Congresse, auf deren Tagesordnung stetz die Disenssion der KocH-
schen Verfahrens stand, enthalten reichliches Material von Beobachtungen.

* -J_e:-:.;;_ 13!}1, Verlag von P. Fischer.
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