
IX. 

Anatomische Yerfinderungen 
complexe in Beziehung zu 

'_rherapie. 

Yon Dr. He inr .  H e i d e n l ,  a in  in Marienwerder. 

Und Symptomen- 
einander und zur 

E s  war eine natiirliche Folge der geringen Befriedigung, 
welche die Medicin der drei ersten Decennien unseres Jahr- 
hunderts mi• ihren vorherrschenden hypothetischen Theorien 
und Phrasen dem ernsten Wissensdrange gew~ihrte, dafs mit 
dem Beginn einer exacteren Forschung in ihren verschiedenen 
Zweigen eine entschiedene Abneigung gegen jede Hypothese, 
ja gegen jede ausfi.ihrlichere Deduction herrschend wurde. Die 
pathologische Anatomie war es besonders, die, viele der fr/.iheren 
Annahmen tiber mannigfache Krankheitsprozesse als irrig nach- 
weisend und einer neuen Anschauung solidere Unterlagen schaf- 
fend, das Streben'fiSrderte, einen festen Boden zu gewinnen 
und jede Betrachtung zu verwerfen, zu tier nicht das anato- 
mische Messer und in weiterem Verfolge das Mikroskop und 
die chemische Untersuchung den Weg gebahnt. 

Auf ihre immerhin gl~inzenden Erfolge gestiitzt, hat die 
pathologische Anatomie auf dem Gebiete der Krankheitslehre 
eine Alleinherrschaft angestrebt und theilweise auch errungen, 
die sie fast als identisch mit tier Pathologie erscheinen liefs. 
Die Neigung, vom Leichentische aus die Krankheitsprozesse 
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ausschliefslich zu consh'uiren, dr/ingte alle sorgf~iltige Beobach- 
tung der lebendigen Vorg~inge am Krankenbett in den Hinter- 
grund, die unsere wfirdigsten Vordermfinner zur Aufgabe ihres 
Lebens gemacht, der wit jene naturgetreuen Schilderungen der 
krankhaften Vorgfinge verdanken, wie sie uns in den heute ver- 
nachl:,issigten Werken eines B o e r h a v e ,  S y d e n h a m ,  v. S w i e -  
ten ,  H u x h a m ,  S to l l ,  de Haen ,  P. F r a n k  u. h. als untiber- 
treffbare Muster vorliegen. Selbst die Leuchte, welche yon 
der exacteren neueren Physiologie, wie f/it die Vorg~inge des 
gesunden Lebens, so auch fiir seine Abweichungen geboten 
wurde, blieb unbenutzt, well sie doch Manches dunkel liefs 
und weniger erfafs- und sichtbare Befunde gab als der Leichen- 
tisch, - -  obwohl doch auch diese Vieles unaufgehellt liefsen. 
,Thatsachen, nur Thatsachen", war und ist zum Theil noch 
heute die medicinische Tagesparole, und wie richtig und wohl 
begriindet auch dieser Ruf immer war und bleiben wird, sie 
a l l e in  fSrdern nicht und haben nicht gef6rdert, ja bei einsei- 
tiger Auffassung vielfach irre geftihrt, da man es nut zu oft 
vernachlfissigte, durch eine angemessene Verwerthung ihnen 
die richtige Stelle anzuweisen und sie nut zur Begrtindung 
yon Schltissen und Ansichten zu gebrauchen, die sie zu tragen 
bef~ihigt sind. 

Die so lange tonangebende exclusiv pathologisch-anato- 
mische Richtung hat in dieser Beziehung viel gestindigt. An 
den fertigen Endresultaten sich. haltend, hat sie die genauere 
Beobachtung und Durchforschung der pathologischen Vorg~inge, 
durch welche jene zu Stande gekommen, als nebens~ichlich bei 
Seite liegen lassen. Wit haben das wunderbare Ph/inomen er- 
lebt, dafs, whhrend es doch Niemandem je in den Sinn ge- 
kommen, n o r m a l e  A n a t o m i e  ftir P h y s i o l o g i e  zu halten, 
man die p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  in dem Grade gleichbe- 
deutend mit P a t h o l o g i e  hielt, dais ein namhaftes Mitglied 
der neueren Wiener Schule einmal die Hundswuth fiir gar 
keine Krankheit gelten lassen wollte, denn ~ man f~inde ja 
nichts dabei. 

Die Einsicht, dafs Pathologie, die Lehre vom erkrankten 
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Leben, nichts Anderes sein kiSnne und dfirfe, als pathologische 
Physiologie, hat erst nach und nach in der neueren Wissen- 
schaft eine bestimmtere Gestalt und wissenschaftlichen Ausdruck 
gewonnen und wird doch noch itnmer nicht mit derjenigen 
Consequenz festgehalten, die nSthig ist, wenn aus dem Wider- 
streit der Meinungen ein klai'es und miSglichst Sicheres Ergeb- 
nifs hervorgehen, der bestimmte, hie wankende Fortschritt zu 
einer wahrhaft physiologischen Medicin gemacht werden soil. 
Diese  allein ist r a t ione l l ,  sie allein ist naturwissenschaftlich 
(wenn man nicht etwa das Naturwissenschaftliche in einer 
gezw~ingten, der Natur wenig entsprechenden Systematik suchen 
will). S ie  a l le in  umfafst das Gute undWahre in allenRich- 
tungen, die heute als berechtigt unter besonderen Namen ein- 
hergehen, ohne ihrer Einseitigkeit Rectmung zu tragen. Sie 
a l le in  sch~itzt vor pathologischen und pathologisch-anatomi- 
schen Ontologien, die start mSglichst durchdringender Einsicht 
in die krankhaften Vorg/inge, Namen geben, mit denen hSch- 
stens e in Faktor eines complicirten organiSchen Prozesses, und 
auch dieser nicht selten ungenau bezeichnet wird. Die physio- 
logische Medicin allein, die K r a n k h e i t e n  nicht  als lndi -  
v idua l i t~ i ten ,  sonde rn  als A b w e i c h u n g e n  in e inem 
gr~fse ren  oder  g e r i n g e r e n  C o m p l e x  n o r m a l e r  Funk-  
t ionen  betrachtet, mit ihren Mitteln nich~ einzelnen biSsen 
Wesen entgegentreten zu k~nnen w~ihnt, sondern denjenigen 
der abnorm zusammenwirkenden Faktoren auszulSsen sich be- 
miiht, der ihr erreichbar, seh[itzt auch vor dem nie enden wol- 
lenden Streit zwJschen Solidar- und Humoralpathologie, der, 
wie ich das schon anderweit ausgesprochen, bei rein physiolo- 
gisCher Auffassung gar kein Object hat. 

Finden wit etwa in der Physiologie einen Streit zwischen 
Humoral- und Solidarphysiologie? Wie soil die Pathologie 
dazu kommen? Sie h~itte nie dazu kommen k~nnen, wenn sie 
ihre physiologische Grundlage nicht immer und immer wieder 
aus den Augen verloren h~itte. Die pathologische Anatomie hat 
das zweideutige Verdienst, beiden Richtungen in die H~inde 
gearbeitet zu haben; der S o l i d a r p a t h o l o g i e  dutch eine ein- 
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seitige Auffassung der soliden, sicht- und fafsbaren Ver~inde- 
rungen in den Organen, der daraus nothwendig entspringenden 
Neigung, aueh die coml)licirtesten Krankheitsl)rozesse in den ein- 
zelnen Fundorten zu lokalisiren und iiber den einen Faktor der- 
selben die anderen zu tibersehen; der H u m o r a l p a t h o l o g i e  
dadurch, dafs die ausgezeichnetesten F~rderer der pathoIogischen 
Anatomie, wie R o k i t a n s k y ,  Enge l ,  in der Erkenntnifs der 
Unzul~inglichkeit einer einseitiger, I3etraehtung der Organe, aueh 
die Sfiftemasse als anatomisches Object in den Bereieh ihrer 
Forschung zogen, und eine Krasenlehre zu Stande brachten, 
die bei der Unsieherheit und Mangelhaftigkeit der chemischen 
und physikalischen Untersuchungsergebnisse im Blute, eigent- 
lich vorzugsweise wieder nut der Betrachtung der pathologi- 
schen Deposita in den organischen Geweben-ihre Haupts~itze 
verdankte, insofern man aus dem (fiberdies oft sehwer bestimm- 
baren) Charakter der pathisehen Produkte auf die Besehaffen- 
heir des Blutes sehlofs, das sit hergegeben. Dafs abet selbst 
fflr die erste Gestaltung dieser Produkte, ihrer weiteren Ent- 
wickelung nicht zu gedenken, die ()ualil~it des Blutes allein 
nicht das ~'laafsgebende sei, dafs die Moditlkationen der meeha- 
nischen Secretionsverh~ltnisse, versehiedene Spannung der Ca- 
pillaren, die versehiedene Influenz der Nerven auf dieselben, 
Verschiedenheit der Druckverhfiltnisse, unter welchen das Blur 
in ihnen cii'culirt, gar wesentlieh auf die Quantit~it und Qua- 
iit~it der exsudirenden Stoffe mit einwirken und bei gleieher 
Krase doeh von einander abweiehende Produkte liefern kiSnnen, 
das iibersah man, well man immer nur einse~ige Standpunkte 
festhielt. 

Wenige unter den Ftirderern der pathologisehen Anatomie 
haben sieh vor dieser Einseitigkeit in dem Grade bewahrt, wie 
V i r e h o w ,  Wenige erkennen die Nothwendigkeit einer Aende- 
rung in unserer medieinisehen Riehtung mit dem Ernste an, 
der sieh in seiner anregenden Arbeit: ,,Speeifiker und Speeifi- 
sches" (Archiv Bd. VI. Hft. 1.) kund giebt. Noch seltener sind 
diejenigen, die, wie E n g e l  in seiner Abhandlung tiber die Ge- 
schwiire (Prager Vierteljahressehr. i853, Bd. 4.), mit selbstver- 
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leugnender Offenheit anerkennen, dafs die pathologische Anatomie 
ihre Befugnisse tiberschritten, Fragen zu l~sen versucht habe, 
die sie hie vor ihr Forum ziehen durfte. Gewifs, es ist an der 
Zeit, die Grenzen sich klar zu machen, welche diese Disciplin 
inne zu halten hat,  wenn sie fiir die Pathologie und Therapie 
sichere Anhalte gew~ihren und nieht ferner verwirrend in die 
Entwickelung unserer Wissenschaft eingreifen soil. 

Wenn ieh meinen fr~iheren Arbeiten wahrlieh naeh keiner 
Beziehung bin irgend ein sonderliehes Verdienst beilegen will, 
das vindieire ieh mir aus denselben, bei jeder Gelegenheit auf 
die Naehtheile und Irrthfimer einer einseitig pathologiseh-anato- 
misehen Auffassung hingewiesen zu haben. Am entsehiedensten 
ist dies gesehehen in einer Arbeit fiber die Tuberkulose (Deutsche 
Klinik 185l.), die vorzugsweise gegen R e i n h a  rd t ' s  yon vielen 
Seiten so hoeh gerfihmte Arbeit fiber dieselbe (Berliner Charitd- 
Annalen Jahrg. l. Hft. 2.) geriehtet war, eine Arbeit, die ieh 
bei aller tiefen Verehrung vor dem leider zu frfih dahingegan- 
genen Forseher, so weir sie Pathogenetisehes fiber die Tuber- 
kulose enth~ilL noeh heute wie damal~ trod aus denselben Grfin- 
den ffir eine verfehlte halten mufs. 

Die sehon damals in mir entstandene Absieht, reich gele- 
gentlieh weitlfiuftiger iiber das Verh~iltnifs der pathologiseh- 
anatomisehen Befunde zu dem w~ihrend des Krankheitsverlaufs 
Beobaehteten, zu den Symptomeneomplexen auszuspreehen, eine 
Aufgabe, die bei aller Kenntnifs der pathologisehen Anatomie 
hie ohne eine gefibte, reiehhaltige und grfindliehe Beobaehtung 
am Krankenbette zu liSsen ist, ist grade dureh die erw~ihnten 
Aufs~itze yon V i r e h o w  und Enge l  mit erneuerter Lebhaftig- 
keit in m~r angeregt, und soil in diesen Zeilen, so aphoristiseh 
als es der Ort und Raum erheiseht, ihre Ertedigung finden. 

Die physiologisehen Ftmetionen kommen dureh das Zusam- 
menwirken der drei organisehen Faktoren, des Blutes, der 
Nerven und der zu den versehiedenen Geweben der  Organe 
entwiekelten Zelle zu Stande; ihre gegenseitige Anordnung 
bildet die anatomisehe Unterlage ffir alle physiologisehe For- 
sehung, und wie ltiekenhaft unsere Kenntnisse tiber den Bait 
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einzelner Organe und Gewebe auch noch sein mSgen, wit 
haben doch darin einen vielfach erl/iuternden Anhalt for die 
Einsicht in ihre Verrichtungen. Wenn die pathologische Ana- 
tomie fiir die pathologische Physiologie (Pathologie) dasselbe 
gew~ihren sollte, so mfifsten ihre Befunde in den einzelnen 
Organeu auf gleiche Weise zur Erkl~irung der beobachteten 
St~rungen gen~igen, oder besser, es m~ifsten diese als dutch 
jene nothwendig hedingt nachgewiesen werden, ohne jedoch 
dadm'ch zu dem Anspruche berechtigt zu sein, die Pathologie 
in ihrer Gesammtheit darzustellen. Untersuchet~ wit, in wie 
weiL sie jene Ansprfiche erfSllt. 

Halten wir uns zun~chst an die Befunde in den Organen, 
so werden wit nicht in Abrede stellen ki~nnen, dais ein grofser 
Theil derselben nicht gleich mit dem Beginn der Krankheits- 
prozesse gegeben, und schon deshalb nicht als das Bewegende 
in ihnen, ihre n~ichste Ursache und Ausgangspunkt anzusehen, 
sondern als ihr oft nur beil/iuflges, mit ihnen und dutch sie in 
verschiedenen Phasen sich entwickelndes Produkt, in anderen 
F~illen, einmaJ entstanden, als ein neues wesenLliches Glied der- 
selben zu betrachten sind, yon dessert weiterer Entwickelung an 
sich und seiner Riickwirkung auf den Gesammtprozess in hohem 
Grade dcssen ganze Gestaltung und Verlaufsweise abh/ingig 
wird, ja mit dem oK eine ganz neue P, eihe yon Functionsstfi- 
rungen zu den fri_iheren hinzutr i t t . - -Es werden diese S~itze an 
Deutlichkeit gewinnen, wenn wit die erw~ihnten verschiedenen 
Verh~iltnisse an einzelnen Beispielen uns klar zu machen suchen. 

Beginnen wit zu dem Ende mit einem Krankheitsprozesse, 
der, wenn auch nicht aid die erste, doch als die wichtigste 
Anregung zu den lebendigeren pathologisch-anatomischen For- 
schungen der Neuzeit angesehcn werden mufs, und mit dem 
vor Allem die Uebersch~tzung der pathologisch-anatomischen 
Ver/inderungen begann, die so nachtheilig auf die ganze sp~itere 
Entwickelung der Pathologie und des therapeuLischen Handelns 
eingewirkt: mit dem Typhus. 

Wie sehr dic B r o u s s a i s ' s c h e  Lehre yon der lokalen 
Natur tier schweren continuirlichen Fieber bei den besten fran- 
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ziisischen Pathologen Eingang gefunden, wie schwer selbst die- 
jenigen unter ihnen, bei denen eine bessere Einsicht durchzu- 
dringen schien, sich von der Auffassung ihres Wesens als 
Magen-Darm- Entz~indung losmachen konnten, sehen wir am 
deutlichsten bei A ndra l ,  der trotz seiner Gr~indlichkeit, trotz 
seiner geringeren Neigung zu einseitiger Lokalisirung, den 
Typhus doch unter den Unterleibskrankheiten abhandelt. In 
Deutschland war besonders in der neueren Wiener Schule eine 
'~ihnliche Auffassung vorherrschend, und Typhus und die be- 
kannte Darmverschw~irung so ziemlich identisch. Ich erinnere 
reich sehr wohl des Kopfschfittelns mancher mir befreundeten 
Forscher fiber die Ansichten, die ich in meiner Abhandlung 
fiber den Typhus (Berlin 1S45), zwar als n?cht neue, doch viel- 
leicht mit grSfserer Entschiedenheit als frfihere Autoren und 
gestfitzt auf umfangreichere Nachweise, fiber die Bedeutung 
der Plattenverschw'~irungen im Darm ausgesprochen. Meine 
damaligen Ansichten haben auch noch heute bei mir unver- 
/inderte Geltung. Die Darmverschw~irungen sind mir auch 
heute nur ein heil~iufiges, durchaus nicht constantes Produkt 
des typhSsen Krankheitsprozesses, das nicht nut in einzelnen 
F~illen fehlt, sondern in ganzen (z. B. mehreren englischen) 
Epidemien, trotz tibrigens durchaus gleicher Symptomencom- 
plexe, gar nicht zur Entwicklung kommt. Wie damals sind 
mir die Darmverschw~irungen auch jetzt nichts als: ,,eine biis- 
artige Complication der im Darmkanale so hiiufig im Laufe 
des Krankheitsprozesses sich entwickelnden anomalen secreto- 
rischen Vorg~inge" (Meine Abhandlung fiber Typhus S. 350.); 
,,der in den Organen hinterlassene s i ch tba re  Ausdruck der 
malignen Abweichungen im Lebensprozesse" (ibid. 5.2S9.), ver- 
miige welcher ,,neben der reichlichen Secretion auf der freien 
Darmschleimhaut gleichzeitig ein Pseudoplasma in das sub- 
mueSse Gewebe abgesetzt wird." Auch heute glaube ich noch, 
dafs in "alien glticklich verlaufenden Fallen von Typhus, die 
doch immer auch Typhus sind, die Schwellung undVerschw~i- 
rung der Darmdriisen entweder nut in hSchst geringem Maafse 
oder wahrscheinlicher gar nieht auftritt (~bid. S. 290.), ohne 
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abet die Schlufsfolge zu gestatten, dafs, wo sie nicht vorhanden, 
auch datum der Verlauf ein g~instigerer sein miisse; dagegen 
sprechen einzelne F~ille, wie ganze Epidemien, die nicht minder 
mSrderisch aufgetreten, als die mit Darmulcerationen verbun- 
denen typhSsen Fieber. - -  Und wenn nun diese vor mehr als 
acht Jahren ausgesprochenen 8:~itze von Enge l  (a. a. O. 8. 677.) 
fast wSrdich best~itigt werden, so mag das als ein yollgilliger 
Beweis dienen, wie selbst die treuesten FSrderer der patholo- 
gischen Anatomie anerkennen, dafs dutch eine einseitige anato- 
mische huffassung einem klaren Einblick in die wichtigsten 
Krankheitsprozesse hindernd in den Weg getreten sei. Hat 
man doch, um diesen anatomischen Standpunkt in der Lehre 
yore Typhus festzuhalten, zu den wunderlichsten Ausspr~ichen 
sich verleiten lassen und mit Hineinziehung des Blutes als 
Object anatomischer Untersuchung, da, wo man keine Pro- 
duktenbildung in den Solidis land, sich mit der Behauptung zu 
helfen gesucht: ,,der Typhus sei im Blute verlaufen." 

lch gestehe, den Begriff eines Verlaufes im Blute nicht 
fassen zu kSnnen. Was verl~iuft, mufs doch in Vorg~ingen ver- 
laufen, und das Blur atleia wird nie, sondern nut dutch seine 
Wechselwirkung mit den Organen und Nerven zu einer sicht- 
bar th~itigen Potenz, nut dadurch werden Vorgfinge, wird ein 
Verlaut" mSglich und wirklich. Und sehen wir denn nun nicht 
in allen F:,illen yon Typhus ohne Plattenentwiekelung und Ver- 
schw~irung dieselben FunctionsstSrungen an unserer Beobach- 
tung vorfibergehen? 8ehen wit nicht anomale Secretionen auf 
der Schleimhaut der Verdauungsorgane, trockene, schwarze, 
russige Zunge, DiarrhSen, selbst blutige, Catarrhe in den Re- 
spirationsorganen, StOrungen des Sensoriums, und Ailes dies in 
vielen F~illen eben so tSdtlich enden? Ist das keln Verlauf aufser- 
halb des Blutes; sind das keine anomalen Secretionsvorg~inge 
aus dem Blute? Und nut darum nicht, weil die Secretionen im 
Darm auf die freie Schleimhautfl~iche erfolgten, und keine blei- 
bende anatomische Ver'anderung zuriiekblieb, keine sogenannte 
Typhusmasse in die Drtisenhaufen abgesetzt wurde, obwohl w~ih- 
rend des Lebens der funetionellen Stiirungen genug da gewesen? 
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Das is• abet der faule Fleck dieser auch heute noch nicbt ganz 
iiberwundenen, exclusiv anatomischen RichturJg: die Verhnde- 
rungen in der Leiche sind Alles, ohne sie die im Leben nichts, 
w~ihrend doc~) jene stets nur aus diesen hervorgehen. 

Man stelle sich doch nur diesen im Blute verlaufenden 
Typhus mit allen seinen Vergehen gegen den lebe~digen phy- 
siologischdn Prozefs und gegen die gesunde Logik so recht 
lebendig vor, und ich glaube~ es wird allein geniigend sein, 
um mit allem Eifer gemeinsam dahin zu wirken, dais  die 
schSnen Forschffngsergebnisse der pathologisehen Anatomic 
durch eine ricbtigere Verwerthung zu ersl)riefslicheren Resul- 
taten fiir die Pathologic fiihren. 

Gerade an der modernen Pathologic des Typhus lhfst sich 
am deutlichsten erkennen, wie irrig es sei, die am meisten in 
die Augen fallenden pathologisch-anatomischen Ver~inderungen 
auch datum fiir das wichtigste Glied in dem ganzen patholo-- 
gischen Vorgange zu halten. 

Ganz abgesehen yon der Ux~best~indigkeit dieser Darmver- 
sehw~irungen selbst in den tiidtlich verlaufenden Fhllen, yon 
ihrem wahrscheinlichen Fehlen in den gkicklicher endenden, 
denen deslialb nicht eine schwere Erscheinung des ganzen 
Sym/)tomencoml)lexes mangelt, erkJ~iren sic auch nicht e ine  
derselben auf physiologischem Wege, nicht einmal der Durchfall 
ist als abh~inglg yon ihnen zu betrachten. Sic entstehen und ent- 
wicketn sich erst im Laufe der Krankheit an bestim,nten Often und 
in bestimmter Ausbreit,mgsweise und 'fiihren, well eben keine 
neue Funetionsst6rung aus ihnen hervorgeht, nieht einmal ein 
Zeichen mit sich, das mit Sicherheit aufihr Dasein schliefsen t~fst*). 

Darum biers es aber doch auf tier anderen Seite zu welt 
gehen, wenn man die Nachweisung dieser Verschw~irungen als 
ein vSllig werthloses Ergebnifs der anatomischen Untersuchung 
bezeichnen wollte, schon dartnn, well die l)athologische For- 
schung eine mSglichst gehaue Kenntnifs "aller im Laufe der 
Krankheitsprozesse vorkommenden Veriinderungen, ibrer Dignit/it 

~) Mit Ausnahme tier seltenen F~iile~ in denen eine Darmperforation mit all ihrea 
FoJgen die traurigste GewiSsheit ihrer Existenz ~iebt. 



188 

fiir den Verlauf und ihres Einflusses auf eine m~gliche Heil- 
barkeit als unverrtickte Aufgabe festhalten tours. W~ire es 
m~glich, diese Darmalterationen w~ihrend des Lebens bestimmt 
zu erkennen, so wiirden sie einen sicheren progn~stischen An- 
halt gew~ihren und so ein Desiderat erfi.illen, das gerade im 
Typhus fiir den praktischen Arzt um so bedeutender ist, als 
selbst die genaueste Verwerthung der iibrig'en Erscheinungen 
bier nicht vor Irrthtimern schiitzt, und eine l~ingere Beobach- 
tung lehrt, dais die schwersten Symptomenreihen eben so wenig 
verzweifeln lassen dfirfen, als ein scheinbar leichterer Verlauf 
sicher machen kann. Alle unsere neueren, so wesentlichen 
Bereicherungen der diagnostischen H~ilfsmiitel, Auscultation, 
Percussion, Palpation, verm~ge dereu wir so h~iufig w~ihrend 
des Krankheitsverlaufes anatomische Ver~inderungen wichtiger 
Organe nachzuweiseu und in ihrer r:,iumlichen, zum Theil sogar 
auch morphologischen Entwickelung, wetter zu verfolgen ver- 
mi~gen, lassen bet der Erkenntnifs tier Darmgeschwiire im Stich, 
und sie sind &her schon deshalb ftir die bessere Auffassung 
des lebendigen Krankheitsprozesses wie nicht vorhanden, eine 
in vieler Beziehung iiberschiitzte und falsch gedeutete, wenn 
auch immerhin wichtige Erweiterung der Kenntnifs patholo- 
gischer Produkte. 

Die einzige anatomische Ver~inderung im Typhus, die con- 
stant, bald zu Anfang auftretend, ein wichtiges diagnostisches 
Merkmal abgiebt, ist die durch die Percussion zu eruirende 
Vergr~fserung der Milz. Eine genaue Verfolgung der Zu- uud 
Abnahme ihres Volums wtirde, zusammengehalten mit den 
iibrigen Erscheinungen, yon erheblicher Wichtigkeit werden 
k~nnen, wenn ihre physiologische Function uns bekannter w~ire; 
es bleibt bier flit die Zukunft die L~sung ether gewifs wich- 
tigen Frage vorbehalten. 

8o sind wit denn durch die Hauptdata der pathologischen 
Anatomie im Typhus wenig zu ether physiologischen Auffas- " 
sung desselben bef~ihigt. Die Untersuchungen in de,n Blute 
lassen zwar im Allgemeinen wohl eine prim~ire Verfinderung 
dessdben annehmen, ohne indessen eine speeMlere Kenntnifs 
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davon zu gew/ihren. Dennoch ist dlese pr~isumtive Dyskrasie 
das Hauptobjeet unserer therapeutisclien Eingriffe. Der ver- 
mehrten Alkaleseenz des Blutes, seiner Neigung zur Verfliissi- 
gung, setzen die Einen direct den Gebrauch der S~iuren ent- 
gegen, Andere, einen indirecten Weg vorziehend, beanspruchen 
die seeernirende Thatigkeit der Leber, oder unterstiitzen die 
Tendenz zu Ausseheidungen auf der Darmsehleimhaut energiseh, 
um sie bald zu eoupiren, so die versehiedenen Darreiehungs- 
methoden des Calomel, der abfiihrenden Salze. W/ihrend die 
versehiedenen Beobaehter bei allen Verfahrungsweisen in ihrem 
Endergebnisse gleieh gijnstigel oder, wenn man will, gleich 
ungiJnstige Resultate erzielen, kommen einzelne F/ille vor, in 
denen neben der Aufmerksamkeit, die den Affeetionen des Ge- 
hirns zu widmen ist, auf die daniederliegende Th/itigkeit des vaso- 
motorisehen Nervensystems direct dutch Relzmittel eingewirkt 
werden tours. Der  P u l s  wie in allen, besonders den aeuten 
Krankheiten, so aueh im Typhus pathologiseh und prognostiseh 
von hoher Bedeutung, giebt aueh therapeutiseh nieht selten 
wiehtige lndieationen. 

Mit Reeht hebt V i r e h o w  (a. a. 0.) hervor, dafs die neuere 
Zeit (iiber alles Auseultiren, Pereutiren und Seeiren wollen wit 
hinzufiigen) die yon den "~ilteren Aerzten so genau beachteten 
Moditieationen des Pulses auffallend geringseh/itzig behandelt 
hat. Ieh weirs in der That nieht, wie es mSglich, dafs, selbst 
bei Vernaehlassigung der Pulslehre yon Seiten der neueren 
medieinischen Sehulen, nieht jeder nur einigermafsen ernst 
beobaehtende Praktiker die Wiehtigkeit der aus dem Pulse 
zu abstrahirenden Sehliisse in Bezug auf den ganzen Krank- 
heitsverlauf mindestens eben so hoeh ansehlagen sollte, wie 
die anatomisehen Ver~inderungen eines wenn aueh nieht ganz 
unwiehtigen Organs. Ist doeh aus vorliegenden Ver~inderungen 
in den Organen oft nieht allein, wohl aber unter gleiehzeitiger 
Beriicksichtigung des Pulses h~iutig mit Sieherheit zu schliefsen, 
ob dieselben einer gfinstigen Involution oder biJsartigen weiteren 
Entwiekelung entgegen gehen werden. Wenn unsere Altvor- 
deren in riehtiger Ahnung die Bedeutung des Pulses vollst~indig 
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wiirdigen, so giebt uns heute zwar nicht die pathologische 
Anatomie, wohl aber die Physiologie die Griinde an, weshall) 
ein auffallend fl'equenter Puls, ganz abgesehen yon der darin 
sich ausdriiekenden Sti~rung des normalen Kreislaufsmeehanismus 
und dessen Folgen fiir viele Functionen, schon als Symptom 
an sich ein sehweres und Unheil verki'mdendes sei. Sehon die 
Angaben von W e b e r  und V o l k m a n  und die Untersuehungen 
yon T r a u b e  liefsen bereits die Annahme zu, dafs der Vagus 
der Regulator fiir die Herzth~itigkeit, der Antagonist der eigent- 
lich herzbewegenden Nerven sei; die dagegen ven anderer 
Seite erhobenen Widerspriiehe seheinen mir dutch die kiirzlieh 
von meinem Sohne als vorl'~iufige Notiz aus einer grSfseren 
Arbeit verSffentlichten Experimente ( F e c h n e r ' s  Centralbl. fiir 
b~aturwissensch. 1S54. No. 7.) vollst~indig entkfiiftet. Es ergiebt 
sich daraus, dafs L~ihmung des Vagus die Pulsfrequenz his auf 
das Doppelte steigere, und es liegt der Schlufs nahe, dafs, wo 
wir in acuten Krankheitsprozessen eine auffallende Frequenz 
des Pulses beobachten, die aus der Erfahrung abgeleite~e triibe 
Prognose in einer theiIweisen L~ihmung des Vagus wohl be- 
grf, ndet ist, die, nut auf andere Fasern desselben Nerven sich 
ausbreitend, das tSdtliche Ende herbeiftihrt. Die pathologische 
Anatomie weist diese Todesursache nieht naeh, denn es handelt 
sieh hier, wie V i r c h o w  mit Recht bemerkt, um die Alteration 
organischer Moleciile, die his heute kein Mikroskop nachweist, 
die abet nichtsdestoweniger einen weir verbreiteten Antheil an 
der Sttirung der wichtigsten Functionen nehmen. 

Wenn nun die Rtickkehr zu der Einsieht, wie wichtig die 
Beachtung des Pulses auch im Typhus sei, gewifs nicht lange 
auf sich wird warren lassen, so k6nnen wir die Ueberzeugung 
schon jetzt als allgemein bestehend ansehen, dafs die Ber(ick- 
sichtigung der localen Darmver/inderungen als H a u p t m o m e n t  
des therapeutischen Verfahrens eben so erfolglos, als bei rich- 
tiger Auffassung ihres pathologischen Werthes irrationell se]. 
Die St~rung der physiologischen Functionen, die im Symptomen- 
complex ihren wahrnehmbaren Ausdruck finden, zu bek~impfen, 
ihre Ueberschreitungen und Abweichungen auf ein mittleres 
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Maafs Zurfickzufiihren, oder wo m~glich einen der Faktoren aus- 
zul~sen, aus deren Zusammenwirken der pathologische Prozefs 
hervorgeht, das allein kann die wissenschaftliche Aufgabe sein. 

Wie nun die pathologische Anatomic bei grofsen Pditen- 
sionen fiir die Pathologic und Therapie des Typhus nur Mo- 
mente untergeordneter Bedeutung bietet, so ist dies noch viel- 
mehr in Beziehung auf die Cho l e r a  der Fall. h Die zum 
Theil mit grofser Wichtigkeit behandelten Darmaffectionen, die 
Plattenentwickelung, Epithelienabschuppung, congestive R~iz 
thung etc. sind Erscheinungen, wie sic bei anderen viel leich- 
teren Prozessen in nicht geringerem Maafse beobachtet wcrden, 
stehen in gar keinem Verh~iltnisse zu dem unheilvollen und 
stiirmischen Verlauf der physMogischen Vorg~nge, und m~issen 
fiberdies als Produkte des Krankheitsprozesses, nicht als sein 
Ausgangspunkt angesehen werden. Well nun hier die anato- 
mischen Ver:~inderungen so gar wenig zur Aufkl~irung des Ge- 
schehenden beizutragen verm~gefi, hat man wiederum seine 
Aufmerksamkeit', und wohl mit vollem ReCht, der Blutunter- 
suchung zugewandt. Siml wir doch bei allen unter der Herr- 
schaft epidemisch-miasmatischer Einfltisse sich entwickelnden 
Krankheitsprozessen schon dem ~itiologischen Momente nach auf 
eine prim~ire Bluterkrankung hingewiesen. 

Wit sehen davon ab, was in dieser Beziehung namenttich 
durch die scharfsinnigen Untersuchungen C. S c h m i d t ' s  ge- 
funden, ebenso davon, dafs die allerdings sichtbar ver~inderte 
Beschaffenheit des Blutes, wie sic die Nekropsie ergiebt, nicht 
das Blut vor oder zu der Zeit des beginnenden Cholerapro- 
zesses darstellt, sondern als Resultat desselben anzusehen; aber 
wir werden dennoch schwerlich fehl gehen, wenn wit eine 
prim~ire Dyskrasie hier wie beim Typhus annehmen, erzeugt 
dutch Miasma oder Contagium. 

,,Die Dyskrasie ist. noch keine Krankheit", sagt V i r c h o w  
mit Recht (a. a. O. S. 24.). ,Nicht Jeder, der Contagien in sich 
aufnimmt, wird krank, wenn auch eine Verunreinigung seines 
Blutes hSchst wahrscheinlich ist. Jcde Substanz, die in das 
Blur aufgenommen wird, ist so lange unwirksam oder patho- 
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loglsch gleichgiiltig, als sie nicht ein Organ afficir~, und wenn 
auch nicht immer sich selbst, so doch ihre Wirkung localisirt hat." 

Wit" treten diesen S~itzen V i r c h o w ' s  his auf den letzten 
vollst~indig bei und glauben auch in Bezug auf diesen, in der 
ihm zu Grunde liegenden Ansicht mit V i r c h o w  in Ueberein- 
stimmung zu sein und nur in der, wie uns diinkt, eine irrige 
Auslegung nicht pr~icis genug vermeidenden Ausdrucksweise 
yon ibm abweichen zu m~ i s sen . -  Gewifs maeht das kranke 
Blur allein und ftir sich eben so wenig abweichende Erschei- 
nungen, als das gesunde physiologische Wirkungen allein her- 
vorbringt. Nut nach erfolgter Einwirkung auf das Nerven- 
system entwickeln sich in den acuten Krankheitsprozessen, die 
wit hier im Auge haben, unter Mitwirkung anomaler fieberhafter 
Gefiifsaction, abweichende Secretions- und Nutritionserschei- 
nungen in den Organen. Die abnorme Bewegung im Gel:Ms- 
system geht den localen Prozessen vorauf. In welchen Ge- 
weben und Organen diese sich zun~ichst entwickeln, h~ingt von 
Bedingungen ab, die wit nur ahnen, nicht mit Bestimmtheit 
angeben kSnnen, und die ich deshalb um so weniger bier, als 
zu welt fiihrend, betrachte, da ich sie bereits an einem anderen 
Orte besprochen. Da tiberdies dieser tirtliche Ausspruch des 
Krankheitsprozesses meist nicht sein Wesentliches ist, oft gar 
keine bleibende, sichtbare Ver/inderung hinterl/ifst, sondern nur 
auf funktionelle Sttirungen beschr~inkt bleibt, so glaube ich um 
so weniger den Satz V i r c h o w ' s  in der hingestellten Form 
billigen zu k~nnen, als darin das lokale Moment im Krankheits- 
prozesse zu sehr in den Vordergrund gestellt, und der ohnehin 
schon vorwaltenden Neigung der bisher herrschenden patho- 
logisch-anatomischen Richtung, die Krankheitsprozesse zu loca- 
lisiren und anatomische Ontologien zu schaffen, Vorschub ge- 
leistet wird. 

Welches Organ ist es denn nun, um bei der Cholera 
stehen zu bleiben, das in irgend einer, der Schwere der Er- 
scheinungen entsprechenden Weise afficirt wird? Wit werden 
vergebens eins suchen. Wohl abet finden wir in einem grofsen 
Theil des Nervensystems, sowohl in dem spinalen als dem 
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sympathischen, jenes tiefe functionelle Ergriffensein, dem einer- 
seits die Extremit~itenkdimpfe, andererseits die fast vollst~indige 
Paralyse des Kreislaufs zugeschrieben werden tours. Stagnation 
des Blutes und g~inzlich alterirte lnnervation geben zu jenen 
profusen paralytischen Darmausseheidungen Anlafs, die man als 
einen der hervorstechendsten lokalen Prozesse bezeiehnen tours. 
Welcher yon einer klaren pathologisehen Auffassung geleitete 
Arzt wird bet der Cholera noch nach irgend einem schweren 
lokalen Leiden suehen und seine Behandlung darauf riehten? 
Der Puls, der Anzeiger fiir die Energie der Cirkulation und 
des sic influirenden Nervensystems ist es fast aussehliefslich, 
der sein Hauptaugenmerk beansprueht, und das so sehr, dafs 
selbst unsere moderne, die alte Pulslehre so vernachl~issigende 
Beobachtungsweise sieh, bet freilich so extrem ausgesprochener 
Anomalie, seiner Wiirdigung nieht hat entziehen kSnnen. 

So hat sieh denn allm~ihlieh bet aller Vielseitigkeit der 
Cholerabehandlung als sieheres Dogma herausgestellt, dafs die 
Wiederbelebung der Gefiifsaetion die vor Allem zu beri.ieksieh- 
tigende Aufgabe set, und, w~ihrend den lokalen Affeelionen wenig 
Aufmerksamkeit gewidmet wird, hat die pathologisehe Wahr- 
heir in der Therapie in so fern einen treffenden Ausdruek ge- 
wonnen, als alle in Anwendung kommenden Mittel entweder 
die Ausgleiehung der pdisumtiven Dyskrasie oder, und zwar 
die Mehrzahl, die Belebung der Circulation dutch Einwirkungen 
auf das Nervensystem anstreben' 

Ganz ~ihnlieh, wie im Typhus und der Cholera, gestaltct 
sieh das Verh~iltnifs bet den acuten Exanthemen. Un/er dem 
Einflufs ether die meisten Funetionen alterirenden fieberhaften 
GefMsaetion, die als die Folge der n~iehsten Einwirkung eines 
durch Contagium oder Miasma verunreinigten Blutes anzusehen, 
bildet sieh der lokale anatomisehe Ausdruek dieser Krankheits- 
prozesse in der Form der Pocken, Masern, Seharlach an ganz 
bestimmten Orten, zun~ichst auf der /iufseren Haut und den 
versehiedenen Tracten der Sehleimhaut~ mit grSfserer oder ge- 
ringerer lntensit~it aus. Diese lokalen Erseheinungen halten 
meist eine in Bezug auf Form und Zeit bestimmte Ausbildungs., 

Archly f. pathoL Anat. Bd. VII. Heft 2. 13  



und tfiickbildungsweise inne, deren regehn~ifsiger odel' ~mtlel~. 
roller Verlauf auf dieselben allgemeinen Ursachen zurfickzu~ 
t~tihren ist, die dem vorangehenden und begleitenden Fieber eine 
griJfsere oder geringere Heftigkeit verleihen~ Unbekannte Modio 
ticationen in den epidemischen Einfliissen eder individuelle Eigeno 
thiimlichkeiten sind es, die wit als solche anerkennen. Durch 
ihre Einwirkung zu einer abnormen Hi, he gesteigert., werdert 
diese Exantherue Begleiter tier verletzender Ver'~inderungen 
wichtiger Organe; so verbinden sich die Pocken und Masern 
mit intensiven Entziindungen der Respirafionsorgane; zum Schar~ 
lach trelen Vereiterungen und brandige Zerst~irungen im Schlunde 
mit Ausbreitung auf die Nachbargebilde; ja letzterer ergreift 
auch wohl die seri~sen Membranen, zuma! des Hirns, den 
Herzbeutel, die innere Fl~iche des Herzens und der Gelenk- 
kapseln, weite Zellgewebspartien; und es werden diese tirt|ichen 
Uebel dann die wichtigsten Complicationen, die durch die 
Section zu constatirende scheinbare Todesursache. Wir sagen: 
,scheinbare", weil die eigentliche Todesursache doch in jenen uns 
wenig bekannten allgemeinen Bedingungen zu suchen isl, denen 
die anatomisch nachweisbaren Verlelzungen innerer Organe auch 
ihren Ursprung verdanken. Ti~dten doch so viele F/ille yon 
Scharlach schon in den ersten Tagen, oft bet stattgehabter 
Entwickelung des Exanthems auf der fiufseren Haut, oft ohne 
dieselbe, ehe sich noch irgend eine bemerkenswerthe anatomische 
Veriinderung in irgend einem inneren Organe ausgebildet hat. 

Welcher Praktiker erinnert sich nicht der biSsen Scharlach- 
fLille, in denen vom Beginn an ein enorm fi'equenter Puls, einc 
fiirchterliche Angst und Unruhe, Athemnoth ohne eine nach- 
weisbare St~rung in den Lungen oder dem Herzen, bedeutende 
Schlingbeschwerden, in keinem Verhfiltnifs zu der mfifsigen 
Affection der Fauces stehend, blande Delirien den Symptomen- 
complex bilden, unter dem die Kranken schnell zu Grunde 
gehen? Die Section weist oft nicht das Geringste nach, die 
Schwere der Erscheinungen zu erklfiren; selbst die Annahme einer 
rheumatisch-bili~sen Diathese, die Hr. Prof. honor. S c h n i t z -  
lein ais alas Wesen des Scharlachs zu erfinden und in einem 
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ganzen Buche darzuthun die Gfite gehabt, hilft uns nicht wetter. 
Eine Intoxication des Nervensystems, Vagusl/ihmung durch alas 
kranke Blut ist das Einzige, worauf wir recurriren mfissen - -  
abet einen Beweis dafiir haben wit nicht. 

Denken wir an die putriden Formen der Exantheme mit 
diffusen Blutextravasaten, Vibices, Petechien, welche anatomi- 
sche Verfinderung in irgend einem Organe erkliirt sie uns? Nir- 
gends eine wichtige sichtbare Verletzung und doch der Tod*). 

Ffir die sp~iteren Stadien des Scharlachs, der Masern und 
der Cholera, hat die pathologische Anatomie in der Nieren- 
affection einen Faktor nachgewiesen, der aller Beachtung werth, 
abet doch wohl in seinen Beziehungen zu dcr Wassersucht bet 
jenen und den [yphSsen Erscheinungen bet dieser iiberSchiitzt 
ist. Es ist mit der Brightschen Nierenentartung derselbe Mifs- 
griff begangen, wie mit vielen anderen anatomischen Ver/inde- 
rungen in einzetnen Organen; man hat sie sofort nach ihrer 
Entdeckung als eine eigene Krankheit hingestellt und sie als 
Ausgangspunkt ftir viele pathische Sti~rungen betrachtet, mit 
denen sie gleichzeitig beobachtet wurde. Ich babe vor mehreren 
Jahren (Caspe r ' s  Wochenschr. 1849. No. 27 ff.) die patholo- 
gische Bedeutung der Brightschen Nierendegeneration zu ertir- 
tern und nachzuweisen mich bemtiht, in welchem Verh~iitnifs 
sie zur Albuminurie und Wassersucht sl./inde. ]ch babe nament- 
lich hervorgehoben, wie Alles, was  die Circulation in  den 
Nierencapillaren stSre, Albuminurie erzeugen kSnne, wie diese 
daher eine Erscheinung in den mannigfachsten Krankheitspro- 
zessen set, und die Hyperiimie der Nieren, die sie bedinge, 
durchaus nicht so h~iufig zur Brightschen Entartung ffihre und 
daher mit Unrecht stets als erstes Stadium derselben bezeiehnet 
werde, wenn gleich umgekehrt die entwiekelte Bdghtsehe 
Krankheit Hyperfimie des Organs als erstes Stadium immer 

*) Wenn es sich erst allscitig bcstfitigt habcn wird~ dass Hr. Hofrath S c h n e e -  
m a n  in seinen Speckeinreibungen das Mittel gefunden hat~ bet dem k e i n  
S c h a r l a c h  mch r tSdtlich (!!!) , '  dann kSnnen wir ja icicht ex juvantibus 
den Schluss ziehen, dass Mangel an Fett im Blute die pathologische Quelle 
dieser bSsen Forme~l set! 

13' 
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voraussetzen liefse; wie endlich Vieles dafiir spr/Mle, dais die 
Nierenaffection, Albnminurie und Wassersucht haufig eine ge- 
meinsame Ursache h~itten, aber nicht im gegenseitigen Causal- 
nexus mit einander stfinden. Diese Ansichten haben durch die 
spfiteren, wichtigeren Arbeiten von R ei n h a r d t und F r e r i c h s 
sieh noch mehr bei mir befesligt, und es hat mir namen|lich 
die Nierenaffection nach Scharlaeh, die fiberdies meistens milder 
und vortibergehender Natur, eine reine Hyperfimie, mit der 
Wassersucht und Albuminurie aus einer eigenthiimlichen Modi- 
fication der epidemischen Einfliisse hervorzugehen scheint (da 
sic in manehen Epidemien wenig ode," gar nicht, in andercn 
mit an Constanz grenzender Hfiuflgkeit vorkommt), immer nut 
als ein mit den iibrigen Erscheinungen coexistirendes, aber 
darum nicht minder wichtiges Moment gegolten, den f/Jr die 
Albuminexsudation nothwendigen anomalen ~.,leehanismus der 
Capillarcireulation darstellend, dessen Kenntnifs allein vor lrr- 
thiimern in der Behandlung der gleichzeitigen Wassersucht zu 
schiitzen vermag. - -  Ob bei der Cholera die Nierenaffection 
als urs~iehliches Moment einer ur~mischen Intoxication anzu- 
sehen, aus der das Typhoid hervorgehen soil, dari.iber werden 
fernere Untersuchungen zu entscheiden haben, da zahh'eiche 
Zweifel gegen die Ur/imie in diesen wie in vielen anderen 
Fallen erhoben worden ist. 

Wie ein rother Faden zieht sich dureh die Lehren der 
pathologisch-anatomischen Richtung der grofse, nicht genug fiir 
eine klare Gestallung der Pathologie zu beklagende Fehlgriff, 
die Befunde des Leiehentisches als die Wesenheiten des ganzen 
Krankheitsprozesses anzusehen und die lebendigen Actionen 
desselben, aus denen sie hervorgehen, aus denen daher auch 
allein die Fragen fiber ihre Entstehungs- und fernere Entwick- 
lungsweise, wenn aueh liickenhaft, beantwortet werden klJnnen, 
mehr oder weniger gering zu schatzen. Zu welehen Irrthiimern 
dies in den bisher betrachteten acuten Krankheitsprozessen, den 
eontinuirlich epidemischen und exanthematischen Fiebern ge- 
ffihrt, haben wir bisher angedeutet~ Sehen wir weiter, ob in 
den acuten Entziindungskrankheiten iiberall die rlehtige Bahn 
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inne gehalten worden, und wfihlen zu dem Ende zunfiehst unter 
denjenigen, in denen die Lokalisation, bald zu Anfang auftretend , 
yon uns sofort erkannt und dureh ~ille Stadien verfolgt werden 
kann, die Pneumonie.  

Wo nieht eine fiufsere i~rtliehe Verletzung eingewirkt, treten 
aueh hier zuerst fieberhafte Erscheinungen auf, denen bald die 
lokalen Besehwerden folgen; der hinzutretende Symptomen- 
complex yon steehenden Schmerzen, Husten, theils troeken, 
theils mit blutigen, rostfarbenen Sputis vermiseht, mehr oder 
minder grofse Athemnoth, hfiutige und flaehe Respiration lre- 
zeichnen die Folgen der Lokalisation in den Lungen und der 
Pleura; fiber den Entwiekelungsgrad der anatomisehen Ver~in- 
derungen giebt die Auscultation und Percussion genaue Kennt- 
nifs; wir wissen, ob Exsudation in die Lunge und auf den 
Pleuraiiberzug erfolgt, wie weir sich dieselbe auSbreitet, welche 
Theile davon noeh versehont sich im Stadio der Congestion 
befinden, welche ganz frei geblieben. 

Fragen wit nun: sind die FunetionsstiJrungen in den Re- 
spirationsorganen , ist das Fieber-allein yon dem lokalen Leiden 
abh~ingig, bestimmt dies die Verlanfsweise des ganzen Prozesses, 
die anderweiten zur Beobachtung kommenden Anomalien, die 
Genesung oder den Tod oder den Uebergang in ehronisehes 
Siechthum? Aus der Beantwortung dieser Fragen wird sich 
die pathologische Bedeutung des lokalen Prozesses ergeben. 

Das Fieber geht den i~rtlichen Beschwerden vorauf und 
mufs also eine andere Quelle haben; dagegen treten die yon 
der Lunge unmittelbar ausgehenden Funclionssti~rungen erst mit 
der Entwiekelung des Lokalleidens auf, und es liegt daher 
nichts n~iher, als in diesem die Ursache jener Wirkungen zu 
sehen. Ein ntiheres Eingehen wird uns aber zeigen, dafs das 
Verh~iltnifs nur theilweise ein solehes ist. 

Es versteht sich yon selbst, dafs ohne die Entziindung in 
der Lunge der aus dieser iJrtlichen Verletzung resultirende 
Symptomencomplex nicht vorhanden ware, aber andererseits lehrt 
aueh eine genauere Beobachtung und Vergleiehung mehrerer 
Ffille, dafs die Sehwere  der StSrungen in den Respira- 
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tionsfunctionen mit dem Grade  des 6 r t l i c h e n  Uebe ls  durcil- 
aus nieht in eonstantem VerhSltnifs steht. Wenn es auch so 
nahe liegend seheint, die H6he der Athemnoth etc. mit dem 
Grade der dutch das Exsudat gesetzien Unwegsamkeit der 
Lunge in Verbindung zu bringen, so zeigt im Gegentheil, wor- 
auf sehon D i e t l  hingewiesen, der Zeitpunkt der votlendeten 
Exsudation, in dem jene Unwegsamkeit fiir den jedesmaligen 
vorliegenden Fall die gr6fste Ausbreitung erreieht hat, ein oft 
pliStzliehes vollst~indiges AufhiSren der Athemnoth, h~iutig Ver- 
minderung des Hustens, Sehwinden des Sehmerzes, des Blutes 
im Auswuff und - -  eine grofse Verminderung der Pulsfrequenz 
und Temperatur~ also geradezu AufhiSren des Fiebers. - -  Dureh 
die Coineidenz dieser Erseheinungen, bei denen der Kranke trots 
der vollendeten Ausbildung der. iSrtliehen anatomisehen Ver~in- 
derung sieh flit' genesen h~ilt und das Bert verlassen will, wird 
so viel klar, dafs die so heffigen Funcfionsst6rungen in den Re- 
spirationsorganen w e n i g e r -  oder mindestens nieht a l l e i n -  in 
der lokalen Affection als in dem Fieber, oder da dies doeh nut 
eine Erseheinungsweise gewisser krankhafter Zust~nde ist, in 
den Bedingungen begrfindet sind, die aueh das Fieber erzeugen: 
in vereinten Anomalien des Blutes und Nervensystems. ,,Das 
Fieber h6rt mit der Athemnoth etc. auf, sobald die Krase durch 
das Exsudat ersehtipft ist, sie ist es also, die jene sehweren 
Symptome veranlafst': das ist die kraseologisehe Ansehauungs- 
weise, die Die t l  und andere Forseher derselben Sehule zur 
Geltung gebraeht haben. 

Wenn diesen S~itzen eine gewisse Wahrheit nieht abge- 
sproehen werden kann, so writ'den sie doeh, ohne Beschr~nkung 
angenommen, zu einseitiger Auffassung und nieht leiehten Irr- 
thfimern verleiten. 

Die fortgesetzte physikalisehe Untersuehung der Brustorgane 
im Verlaufe der Pneumonie lehrt, dafs mit der Begrenzung der 
Exsudation keineswegs immer die tibrigen Besehwerden und das 
Fieber ganz aufh~iren. Es kommt dabei wesentlieh auf die 
weitere Entwiekelungsweise des Exsudates an; ob dasselbe er- 
weieht diejenige Involution seiner Formelemente eingeht, die es 
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zur Aufsaugung geschickt macht, oder ob es durch seine 
weiteren Ver~inderungen zu dauernder Desorganisation der Lungen 
und wenn auch langwierigerem, aber nieht minder verderbliehem 
Verlaufe Anlafs giebt.. In den ersteren F~illen hiirt das Fieber 
auf, in den letzteren dauert es fort, nur ftir kurze Zeit, ja 
nimmt zuweilen sogar an Heftigkeit zu. Aehnliehes wird aueh 
an den tibrigen Besehwerden beobaehtet. Das Fieber ist es 
hier wiederum, nieht das Lokalleiden, das uns fiir eine Zeit 
lang, bis die weiteren Verfinderungen im Lungengewebe dureh 
einzelne N[ianeirungen der auseultatorischen Ger~iusehe klarer 
werden, den einzigen Anhalt ffir die Beurtheilung des weiteren 
Verlaufs gew~ihrt. 

Wir kennen die Bedingungen fiir die versehiedenen Ent- 
wiekelungsweisen der Exsudate sehr wenig, wissen nieht, welchen 
Antheil die Lebensenergie der Organe und Gewebe, in die sie 
abgesetzt sind, das fortbestehende Allgemeinleiden oder die 
ehemisehe Besehaffenheit des Exsudates selbst, die denn doeh 
zum Theil wenigstens aus der Qualit~it der Blutmasse, die das- 
selbe hergegeben, abzuleiten w~re, an ihren Umwandlungen 
haben, abet wenn wir sehen, dais das AufhSren oder Fortbe- 
stehen der fieberhaften Gef~fsth~tigkeit mit einem giinsiigen oder 
ungiinstigen Verlauf eng zusammenbfingt, dann wird man das 
ganze Gewieht nicht allein auf den lokalen Prozefs legen, son- 
dern seine Gestaltung mit von den Bedingungen ableiten, die 
das AufhSren des Fiebers oder seine weitere Existenz bewirken. 
Selbst der endliehe giinstige oder tSdtliehe Ausgang h~ingt niche 
allein yon dem Ausbreitungsgrade der anatomisehen Ver~inde- 
rung in den L ungen ab. 

Wir sehen oft den Tod erfolgen bei der Hepatisation eines 
durchaus nieht betr/iehtlichen Theils eines einzelnen Lungen- 
lappens, noeh ehe es zu der fiir die Aufsaugungsf~ihigkeit des 
Exsudats nSthigenSehmelzu'ng gekommen, wahrend in anderen 
Ffillen bei weit ausgebreit-eterer Hepatisation die LiJsung, Zu.  
ziiekbildung und Genesung erfolgt, in noch anderen ein Luno 
gentheil indurirt und ein l.anges, oft sogar dureh seheinbares 
Wohlbefinden unterbroehenes Siechthum einleitet. Besonders 
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ist es die bei Kindern hiiufigere lobulii,'e Pneumonie, die noeh 
deutlicher, als jene Falle bei Erwachsenen mit m~ifsiger Be- 
grenzung des Entztindungsprozesses, zeigen, wie das i~rtliche 
Lungenleiden nicht als Todesursache gel/en kann, da der bei 
weitem griJfsere Theil des Organs fiir die Luft wegsam und 
daher zu seiner Functionirung mechanisch tauglich geblieben. 
Was kann man in solchen F~illen Anderes supponiren, als Ano- 
malien i,n Blute und StiJrungen wichtiger Nervenfunctionen, 
wenn nach der eigentlichen Todesursache gefvagt wird? 

Die alte Praxis driickte sich, trotz ihrer ungen{igenden 
Kenntnifs der pathologisch-anatomischen Ver~inderungen, nicht 
so ganz falsch aus, wenn sie sagte: das heftige Fieber hat den 
Kranken getiJdtet. Wenn die neuere, Alles auf die Ergebnisse 
des Leichenbefundes beziehende Richtung die Todesursache 
kurzweg in der Lungenhepatisation sucht, so ist sie mindestens 
theilweise im lrrthum, giebt einem einzelnen, ~rtlich sichtbaren 
Ausdruck des Krankheitsprozesses die Bedeutung seiner ge- 
sammten Faktoren, ohne diesen, der fieberhaften Oef/ifsth~itig- 
keit und Temperatur, den Anomalien der Sensibilitfit, den ano- 
malen Secretionen auf der gastrisehen Schleimhaut und der 
Leber, die, wiewohl verschiedenen Grades, in den einzelnen 
Fallen doch selten ganz fehlen, den Abweichungen in der Nie- 
rensecretion und der Hautausdtinstung etc., eine der Wichtig- 
keit angemessene Rechnung zu tragen. Man kiJnnte dartiber 
hinweggehen, wenn alle diese FunctionsstiJrungen sich als Fol- 
gender  beschrankten lokalen Entziindung ansehen liefsen; wet 
miJchte es abet unternehmen, das physiologische Band, das eine 
solche Annahme rechtfertigte, herzustellen, zumal da jene ver- 
schiedenen Abweichungen in den Functionen von vorn herein 
auftreten, v or der Ausbildung der Pneumonie schon vorhanden 
sind, mit derselben wachsen und sich vermindern? Ist da nicht 
naturgemiifser eine gemeinsame Quelle anzunehmen? Damit 
soil nicht in Abrede gestellt werden, dafs der iSrtliche patholo- 
gisehe Prozefs in den Lungen (wie in jedem anderen wichtigen 
Organ) nicht eine entschiedene Rtiekwirkung auf die iibrigen 
Erscheinungen habe; abet eben darauf kommt es an, und das 
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verlangen wit, dafs die Dignit~it der Lokalleiden und ihr Ver- 
h~iltnifs zu den iibrigen StiSrungen genauer festgestellt werde, 
um eine klare Einsicht in die Physiologie des Gesammtprozesses 
zu erlangen, d. h. seine Pathologie zu verstehen. 

Wo wit diese Bahn der Krankheitsauffassung inne halten, 
da gelangen wir auch leichter zu einem therapeulischen Ver- 
fahren, das, seine Aufgabe in der Beseitigung der wiehtigsten 
Funetionssti~rungen erkennend, ein physiologisehes genannt zu 
werden verdient. 

Die fr~iher allgemein herrschende Heilmethode, nach ihrer 
vorzugsweisen Berficksichtigung des ~rtliehen Er/tziindungspro- 
zesses die antiphlogistische genannt, hat in den letzten Jahren 
viel an ihrem Ansehen und ihrem Wirkungskreise verloren. Ich 
selbst bekenne often, dafs, wiewohl mit allen Grunds~itzen der 
antiphlogislisehen Sehule ins praktische Leben getreten und 
frfiher ein entschiedener Anh~inger derselben, ich doeh gerade 
bet der Pneumonie, die als der Triumph ihres Wirkens ange- 
sehen wurde, schon so lange von derselben abgefallen bin, als 
ich aus derjenigen n~iheren Kenntnifs von dem Meehanismus 
und der Natur der entzfindlichen Stase und Exsudation, die 
nach Magendie ' s  Vorgange (Leeons s~tr les phdnom~nes de 
la vie) die mannigfachen neueren Forschungen uns verschaff b 
die Ueberzeugung gewonnen hake, dafs es ein vergebliches 
Beginnen set, die Entziindung zertheilen zu wollen, und als 
mich die pathologische Einsicht lehrte, dafs in tier lokalen 
Affection nicht der Brennpunkt des Krankheitsprozesses liege. 
Daher habe ich bereits mehrere Jahre vor Dietl  die Pneu- 
monte ohne jede allgemeine Blutentziehung behandelt und nur 
hin und wiede!5 zur Milderung grofser Schmerzhaftigkeit, sehr 
m~ifsige tirtliche angewandt. Frfiher der Tartarus stibialus,. 
sp~iter dieDigilalis, letztere aussehliefslieh, seitdem ieh die yon 
T r a u b e  empfohlene St~irke des Infuses als eine sieh stets be- 
w/ihrende Form erkannt, waren meine Hauptmittel. Wenn ieh 
versiehere, dafs dabei frisehe Pneumonien bet sonst gesunden 
Personen fast immer und selbst sehr schJimme F~ille, wie bet 
S~iufern, sehr h~iufig glfieklieh endeten, die Reeonvaleseenz fiber- 



2i~2 

dies eine vie] sehnellere gewesen ais zu meinel' ~lntiphiog~st~ 
schen Zeit, so werden diejenigen mir giauben, die aus meinen 
frfiheren Arbeiten wissen, dafs es mir nicht eigen, ein The~'apeut 
par excellence sein zu wo[len. 

Die Digitalis so lange gegehen, bis der Pu|s seine Frequenz 
vollstfindig verliert und zu i n t e r m i t t i r e n  beginnt, hat reich 
selten im Stieh gelassen, wenn nieht der Fall gleieh yon vorn 
herein naeh seiner ganzen Erseheinung ein wenig oder niehts 
verspreehender war. Sobald jene erw~ihnten Wirkungen ein- 
traten, war das Fieber und d'er lokale Exsudationsprozefs ge- 
broehen, und es begann unter ether reiehliehen, an organisehen 
Stoffen reiehen Harnseeretion die Ausseheidung des allmtihlig 
zur Resorption gelangenden pathologisehen Produkts. Und wo~ 
dureh bewirkt dies die Digitalis? 

Nach den Versuehen von T r a u b e  wirkt sie auf den Vagus, 
den Regulator der Herzaetion, in den dargereiehten Gaben mfifsig 
veizend, erhiiht dadureh seine den eigentlieh herzbewegenden 
Nerven gegeniiberstehende antagonistisehe Kraft, setzt dadurch 
die Zahl der Pulssehlfige herab, vermindert den Seitendruek in 
den arteriellen Gef~ifsen und die Sehnelligkeit des Blutstroms. 
Wie sie nun auf diese Weise die fieberhafte Gef~ifsthfitigkeit 
aufhebt, unter deren Einflufs sieh die iirtliehe Entziindung ent- 
wiekelt, sehiitzt sie dadureh und durch Aenderung der Capillar- 
eireulation den noeh nieht der Entziindung verfallenen Theil 
des Organs vor weiterer Ausbildung yon Stasen und Exsudao 
tionen und erffillt so gerade diejenigen Anforderungen, welehe 
die physiblogisehe Therapie stellen tours. Was aber diese ihre 
Wirkungen noeh wesentlieh hiiher, stellt, ist der gleiehzeitige 
Einflufs auf die Harnseeretion, ffir deren Vermehrung eine mit 
der Retardation des Kreislaufs nothwendig erfolgende Aende~ 
rung der Circulation in den Niereneapillaren der Grund zu sein 
seheint. Gerade dureh die Steigerung dieser Secretion, die vor 
allen berufen, unbrauehbar gewordene Proteinverbindungen aus 
dem Organismus zu sehaffen, wird die Ausseheidung der zur 
Resorption gelangenden Exsudatmassen wesentlieh geftirdert, 
vie|leieht aueh diejenigen noeh im Blute cireulirenden regel- 
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widrigen Beslandtheile entfernt, die bei Fortdauer der fieber- 
haften Gef~ifsaction zur Exsudation in die Lunge bestimmt waren. 

Ich habe reich fiber die Pneutnonie etwas weitl:,iufiger aus- 
gelassen,, weil es an ihr sich mi t  grofser Deutlichkeit und ver- 
h~iltnifsmhfsiger Ktirze zeigen l~ifst, wie man, die verschiedenen 
Glieder der Krankheitsprozesse, anatomische und functionelle, 
gleich sehr im Auge behaltend, auch ein Fundament ftir eine 
rationelle Behandlung gewinnen kann, ohne nach R a d e m a c h e r- 
schen Organheilmitteln zu suchen, ohne, wie Hr. Kisse l  mit 
seiner in der Gothaer Versammlung bereits mit gentigender 
Bescheidenheit vorgetragenen naturwissenschaftlichen Methode, 
in jeder Epidemie aus dem Erfolge in den ersten F~illen her- 
auszuexperimentiren, ob Kupfer oder Nitrum das rechte Anti- 
pneumonicum sei. 

Dieselben Erfolge wie in der Pneumonie, und auch wohl 
aus denselben Grfinden, haben wir v o n d e r  Anwendung der 
Digitalis auch in dem acuten, fieberhaften Gelenkrheumatismus 
erfahren, dessen bSser, erst durch die Hilfsmittel der neueren 
Wissenschaft schon friih erkennbarer Complication, der Herz- 
affection, kein anderes Mittel mehr entgegengestellt zu werden 
verdient. Wenn durch irgend eines die Exsudationen auf die 
Pericardiumfl~iche, die Auflagerungen auf der Innenfl~iche des 
Herzens~ namentlich den Klappen, verhindert werden kSnnen, 
so ist es die Digitalis, die tiberhaupt i n  allen acuten Entziin- 
dungsprozessen noch lange nicht so h~iufig zur Anwendung 
komml~, als nach der Natur dieser Prozesse und der Wirkungs~ 
weise des Mittels wtinschenswerth ist. 

Wir haben uns viel zu sehr an die therapeutische BerticG 
sichtigung der hergebrachten Ontologien gewShnt, als dafs es 
m~glich w~ire, uns so schnell in die einfache Wahrheit zu 
finden, dafs derselbe Prozefs, der, aus gleichen allgemeinen 
Bedingungen hervorgegangen, physiologisch die gleiche StS- 
rung darstellt, trotz seines verschiedenen Sitzes, therapeutisch 
eine in ihren Hauptzfigen ~ihnliche Zurtickffihrung zur Norm 
erfordert. Wir sagen: ,,~ihnliche, nicht gleiche"; denn man darf 
dabei nicht iibersehen, dafs der eigenth~imliche Bau der vet- 
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schiedenen Organe, die abweichende Anordnung ihrer Capillaren, 
wie sie in physiologischer Beziehung zur Bereitung der ftir 
ihre Ern~ihrung passenden Blasteme aus dem normalen Blute 
mitwirken, so auch an der Modification der pathologischen 
Exsudate aus demse lben  abnormen Blute und der aus ihnen 
herv~orgehenden patho)ogischen Neubildungen ihren Antheil haben, 
und dafs daher neben den allgemeinen Bedingungen auch die 
lokalen Beziehungen des Krankheitsprozesses, wie an die patho- 
logische Auffassung, so auch an das therapeutische Verfahren 
gerechte Anspriiche machen. Eine solche Beachtung wird abet 
immer noch sehr welt yon der modernen Richtung der Lokal- 
pathologie entfernt bleiben, die iiber den t~rtlich anatomischen 
Befund die physiologischen Vorg~inge entweder ganz vergifst 
oder kaum voriibergehender Aufmerksamkeit werth h~ill;. 

Hat diese einseitige Auffassungsweise f(ir die acuten Krank- 
heitsprozesse nach unserer bisherigen Betrachtung gar keine 
Berechtigung, so scheint fiir viele chronische Leiden das Ver- 
h~illnifs auf den ersten Blick allerdings ein anderes zu sein. - -  
Es tr~igt dazu vor Allem die schleichende, meist unmerkbare 
Entwickelungsweise vieler chronischer Krankheitsprozesse bei, 
die erst dann mit entschiedenen Beschwerden auftreten, wenn 
die Verletzungen des Organs, von dem diese ausgehen, eine 
bedeutendere, allzuoft nur unheilbare HShe erreicht haben. Ffir 
Alles, was nun Abweichendes in den verschiedenen physiolo- 
gisehen Funetionirungen beobaehtet wird, erscheint nattirlich 
das vorhandene 8rtliche Leiden als Ausgangspunkt und ist es 
aueh wohl, w~ihrend tiber die Vorg~inge, die zu seiner Ent- 
wiekelung mit beigeh'agen, niehts zu ermitteln ist, Ms'was die 
oft sehr unzuverl/issigen Angaben der Kranken bekunden. 

Diese Hindernisse fiir die genauere Beobaehtung der patho- 
iogischen Herg~inge in vielen chronischen Leiden, sind deshalb 
in der Hospitalpraxis, wo die Kranken meist erst in den vor- 
geriiekten Stadien Hilfe suchen, noeh viel bedeutender, als in 
dem gewShnlichen ~irzttiehen Berufsteben, in welchem die oft 
jahrelange ununterbroehene Verbindung mit den Familien, bei 
gleichzeitig grSfserer Sorgfalt derselben, schon h,iufiger die 



205 

Gelegenheit bietet, die Krankheitsprozesse von ihrem Entstehen 
an dureh alle Phasen zu beobaehten. Freilich fehlt bier oft 
der Schlufsstein, die Constatirung des Leiehenbefundes, die in 
den Lazarethen nieht leieht vermifst wird. Daher ist aueh aus 
diesen far die Pathologie der chronischen Krankheiten eine 
griJfsere Kenntnifs der anatomisehen Vedinderungen als der 
patho-physiologisehen Hergange gewonnen worden, und es wird 
immer eine einseitige Uebersehatzung dieses Gewinnes zu nennen 
sein, wenn jeder Assistenzarzt an einem Lazareth auf die in 
der Privatpraxis yon wissenschaftlieh ti.iehtigen Aerzten ge- 
maehten Beobaehtungen und Erfahrungen mit einer gewissen 
Niehtaehtung herabsieht. Mir selbst ist die langjahrige Leitung 
eines, wenn auch nur kleinen, Lazareths ein Gebiet eigener 
Wirksamkeit, die ieh um niehts missen mSehte, aber ieh erkenne 
auch aus eigener Erfahrung, eine wie werthvolle Erg~inzung 
die Beobaehtungen in der Privatpraxis for die des Kranken- 
hauses liefern, zumal wenn auch dort das 5berwundene Vor- 
urtheil Leiehenuntersuehungeu haufiger gestattet. So wird z. B. 
die Lungentuberkulose nieht leicht in einem Krankenhause in 
der Vollstandigkeit zur Beobaehtung kommen, als in der Pri- 
vatpraxis. Dorthin kommen die Kranken nicht leicht vor dem 
Stadio der Cavernenbildung; aber gerade die ersten, schwierig 
zu erkennende n Anfange des Krankheitsprozesses, die, Sehritt 
vor Sehritt verfolgt, allein Einsieht in die allmiilige Entwieke- 
lungsweise gestatten, entziehen sich der Beobaehtung. Dies 
allein erklart, wie man einen rein lokalen Prozefs darin hat 
sehen ki~nnen, oder wie R e i n h a r d t ,  auf die anatomisehen 
Veranderungen allein sieh stiitzend, die Bildung der H~lilen aus 
einer vorangegangenen uleerativen Bronchitis ableiten konnte. 

Viele ehronisehe Leiden sind hereditar, und es ware absurd, 
das Hereditare nut in allgemeinen Anomalien der Safte suchen 
und verkennen zu wollen, dafs nicht aueh in den Bau einzelner 
Organe gewisse Eigenthiimliehkeiten als erbliehe fibergehen, 
die die Entwiekelung lokaler pathologischer Prozesse begiin- 
stigen. Wenn die Gesiehtsziige des Sohnes denen der Eltern 
dureh Anordnung der einzelnen Gebilde ahnlieh werden: wenn 
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~oga," ptlystologische Aktc, Geberden, ~ewcgungen, tile btnmne 
~lnd Sprachweise in ~|itgliedevn einzelner Famifien sich auffid- 
tend gleichen und auf g]eiche Bildung der mitwirkenden Organe 
deuten, warum solI dies nicht auch in I3ezug auf pathologische 
Verhaltnisse vorkommen? Abet well dies sdn kann, &rum 
wfire es nieht weniger falseh, die iibrigen mitwirkenden Faktoren 
~ficht auch mit in Anschlag zu bringen. ~ Wir haben sehon 
oben bemerkt, dafs jedes Organ vermSge seines Baues auf die 
pathologischenVorg:.inge modificirend einzuwirken vermag. Es 
ist nieht zuffillig, dafs Tuberkel:~ in den Lungen so h~ufig, in 
der Leber so selten vorkommen; aber dieser lokale Einflufs ist 
nieht das einzig Bestimmende des Krankheitsproduktes, das 
[~1aterial, das die Substanz dazu hergiebt, der physiologische 
Akt, dutch den diese ausgeschieden wird, sind wesentlich mit- 
wirkend. 

[3el der Lungen~uberkulose ist es uns, wie bei vielen an- 
deren Prozessen in den Lungen, der Pleura und dem Herzen, 
vermSge der physikalisehen Untersuehung sehr erleiehtert, die 
Entwiekelung des iSrdiehen Leidens mit den tibrlgen Krankheits- 
erseheinungen genau zusammen~uhalten und den gegenseitigen 
Finflufs abzuwiigen; bei den ehronisehen Krankheitsprozessen 
in den Unterleibsorganen sind wir zu knfang yon ~hnliehen 
diagnostisehen Hiilfsmitteln ganz verlassen, his zu dem weiter 
vorgeriiekten Zeitpunkte, in welehem bei manehen die Percus- 
sion und Palpation eine naehweisbare Volumszunahme erkennen 
1iifst. Aus den oft nut unmerkliehen St~Srungen des Allgemein- 
beiindens, wetehe die {irtliehen Besehwerden in wiehtigen Organen 
dieser Region begleiten, Igfst sieh die Annahme einer 8rtliehen 
Namr des Leidens wohl reehtfertigen. 

Einer der auffallendsten derartigen Prozesse ist das sdner 
ganzen Pathogenie naeh sehr dunkle, perforirende Magenge- 
sehwiir, das nieht selten bei anseheinend gan, bliihenden und 
kriiftigen [~ffdehen vorkommt, durehaus nieht immer mit h~iu- 
figen und ~istigen Besehwerden verbunden ist und erst mit der 
pltitzlieh eintretenden Perforation aueh gleiehzeitig das traurige 
Ende herbeifiihrt. Aueh die hiit~[iger vorkommende seirrh~Sse 



207 

Verdiekung der Magenh~iute entwiekelt sieh wie ein rein 5rt- 
liehes Uebel unter anfangs sehr geringer Thei|nahme anderer 
Funetionen. Der ganze Symptomeneomplex tmterseheidet sieh 
in der ersten Zeit so wenig vonder  reinen Cardia]gie, dafs mit 
Beslimmtheit das Uebel erst in einer sp:~iteren Periode dann zu 
erkennen ist, wenn die wiehtige organisehe Ver';inderung auf die 
ganze iibrige Ern~ihrung zuriiekgewirkt hat und in dem siehtlieh 
!eidenden Habitus ~iufseren Ausdruek erh:~ilt. Solehe Ersehei, 
nungen getriibter Vegetation werden bei einem rein nerviSsen 
Charakter des Uebels weniger beobaehtet und bel~eehtigen, wenn 
sie aufireten, zu der Vermuthung, dafs in Fo]ge der lang an- 
dauernden anomalen Innervation sieh bereits trophisehe Ano- 
malien in den Magenh~iuten eingestellt haben. Solche pseudo- 
plastisehe Prozesse in Folge eines abnormen Nerveneinflusses 
finden ihren sprechendsten Repr'~isentanten in der krebsigen Ent- 
artung der weiblichen Brustdriise, wie aueh ieh sie einige Male 
bei bis dahin ganz gesunden Frauen, ohne vorhergegangene 
i~rtliehe Verletzung, in Folge eines liefen Kummers babe ent- 
stehen sehen. F~ille, in denen das Magenleiden anfangs als ein 
rein nervi~ses (wahrseheinlieh eentrales) auftrat und diese seine 
Natur dadureh deutlieh bekundete, dais es mit anderen nerviSsen 
Besehwerden, Kopfneuralgien, Hysterismus etc. abweehselte, 
Sl)~iter abet in ein organisehes tiberging , dann abet aueh mit 
vedindertem Hal)itus der Kranken verbunden war, habe ieh 
mehrfaeh beobaehtet und dutch die Section eonstatirL Dieses 
Verh:,iltnifs sah ieh bei einer Dame, die ieh aehtzehn Jahre 
hindureh behandelte, besonders deutlieh ausgepr~igt; erst in 
den klimakterisehen Jahren verwisehte sieh tier frfiher rein 
nerviSse Charak~er mehr und mehr, und man konnte die Ent- 
wiekelung eines Seirrhus vermuthen, den aueh die Section 
nachwies. Ich glaube mich daher zu der Annahme berechtigt, 
dafs, wenn im Magen, vermiige der vielfachen unmittelbaren 
Reizungen, die er zu erdulden hat, sich sogenannte chronische 
Entzfindungszust~inde und in Foige davon, als rein iirtliches 
Uebel~ Entartungen entwickeln, doch auch in anderen F/illen 
diese Uebel secund~ir auftreten, wenn wit auch ffir das prim~ire, 
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sie bedingende Leiden einen in die Augen fallenden anatomi- 
schen Naehweis nicht fiihren ki3nnen. - -  De," pathologisehe 
Anatom mag sich an die tirtliche Entartung, wie sie ihm der 
Leichentiseh giebt, allein halten; der Patholog mufs aus der 
genauen Beobaehtung des Krankheitsverlaufes die Frage zu 
beantworten suchen, wie kam es zu diesem Produkte, nnd 
dutch den Naehweis der dabei mitwirkenden Faktoren deal 
Therapeuten die MiSglichkeit anbahnen, dureh Einwirkungen auf 
diese die Entwiekelung des unheilbaren Produktes abzuwenden. 

Eine einseitige Beobachtung wird immer manches Uebel 
als ein tirtliches ansehen, ftir dessen Genese eine genauere 
physiologisehe Auffassung noeh manehe mitwirkende Potenz 
finden wird, die nicht am Orte der Erkrankung gelegen. Die 
Anh~inger der Lokalpathologie stehen in jeder Beziehung auf 
dem anatomischen Standpunkt, die physiologische Pathologie 
stellt sieh eben auf den physiologisehen. Dem Anatomen ist 
das Herz, die Leber etc. das r~iumlich begrenzte Organ, dem 
Physiologen ist das Herz im Herzbeutel nicht das glaze Herz, 
es gehiiren t~ir ihn seine Nerven bis zu ihrer priisumtiven Endi- 
gung in den Centren, die ein- und austretenden GefMse, das 
cirkulirende Blut mit dazu; jener betraehtet das Organ morpho- 
logisch als ruhendes, dieser als th~tiges im lebendigen Prozefs; 
so der pathologische Anatom die Entartung, das morphologisch 
ver~inderte Organ, der Patholog das Geschehen vom Beginn 
der physiologisehen St~3rung his zur vollendeten Entwickelung 
des Produktes, - -  und dieses Geschehen ist nieht immer allein 
an der Bildungsstatte des abnormen Produktes zu suchen, l~lit 
all dem, wir wiederholen es, sind wir weit entfernt, die Ent- 
wickelung rein lokaler pathologischer Vorg~inge zu leugnen, nur 
gegen eine zu allgemeine, unkritische Ausdehnung solcher Auf- 
fassung glauben wir uns erheben zu. miissen. 

Die Unterleibsorgane sind unbedenklich sehr oft der Sitz 
lokaler pathologiseher StiSrungen. Die vielfaeh verletzenden 
Ansprtiehe, die an den ganzen Verdauungsprozefs in allen 
Sehichten der mensehliehen Gesellschaft gemaeht werden, die 
bei Vielen sitzende, die Organe comprimirende 13esch:,iftigungs- 
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weise, sind wichtige Momente zur Begriindung i~rtlicher Uebel, 
aber man darf dabei doch immer nicht flbersehen, dafs dutch 
die zuerst lokale Beeintrachtigung jener Organe die Blutcirku- 
lation und der Stoffwechsel bMd Modificationen erleiden, welche 
nothwendig wieder auf den ersten Krankheitssitz zuriickwirken 
und an der ferneren pathologischen Entwickelung ihren Antheil 
haben. - -  Das, was wir Plethora abdominalis nennen, ist oK 
rein lokaterNatm:, eben so hiiufig, aber eben so wenig immer, 
sind es die Hyperamien einzelner Unterleibsorgane, z. B. der Leber. 

Die schteichende Weise, in der sich viele Ver/inderungen 
dieses Organs, ohne vorhergegangene anderweitige StiJrungen, 
ja selbst ohne grofse Rfickwirkung auf die gesammten iibrigen 
Functionen entwickeln, charakterisiren dieselben als rein lokal, 
als 8rtliclie Ern~ihrungsanomalien, die man, weal viel zu allge- 
mein, als chronische Entztindungen bezeichnet, ohne zu bedenken, 
dafs zwar die Entzfindung eine bestimmle (durch Stase und 
Exsudation charakterisirte) Weise der anomalen Ern~ih/ung ist, 
abet darum noch nicht jeder anomale Ernahrungsvorgang den 
Mechanismus der Entzfindung voraussetzt. - -  Leberkrebse ent- 
wickeln sich oft so unmerklieh, so ohne alle Trtibung der 
fibrigen Gesundheit, mit geringen tirtlichen Beschwerden, die 
die Malignitat des Uebels erkennen lassen, wenn es bereits eine 
bedeutende Hiflae erreicht hat, dafs man attch sie in solchen 
Fallen als Produkt iSrtlicher Sttirungen ansehen mufs . .Be im 
Cyslicercus tier Leber ist dies ganz zweifellos. Dagegen wissen 
wir, dafs Fettlebern, Specklebern, granulirte Leber fast immer 
der ~rtliche Ausdruck allgemeiner Krankheitsprozesse sind; wir 
wissen, dafs viele Leberhyper~imien sich sekundar zu Lungen- 
und Herztibeln gesellen; wir kennen den Einflufs der Psyche 
auf Erzeugung von Sttirungen der Leberfunction. 

Dennoch sind die Leberkrankheiten noch immer ein sehr 
dunkles Gebiet der Pathologie. Ihre Functionirungen linden wir 
oft gest~rt, ohne dafs eine anatomische Veranderung ihres Ge- 
webes vorhanden, und linden oft nicht ganz unbedeutende Pseudo- 
plasmen in derselben, ohne dafs w~ihrend des Lebens sich irgend 
eine erhebliche Abweichung in ihren Verrichtungen kundgab. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. Vll. Heft ~. 1 4  
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Es scheint bei der M/ichtigkeit des Organs iede Affection des- 
selben, sei sie welche sie wolle, eine gewisse Ausbreitung iiber 
einen gri~fseren Theil erreiehen zu miissen, ehe deutlich sich 
kundgebende Functionsst~rungen auftreten. Eine Hyper~imie 
eines bedeutenderen Leberabschnitts bringt viel bedeutendere 
Krankheitserscheinungen hervor als einzelne zerstreut liegende 
Krebsknoten, die nicht selten erst unvermuthet bei der Section 
gefunden werden. Trotzdem m(issen wir anerkennen, dafs wenn 
die Behmde der palhologischen Anatomie in der Leber nur ihre 
richtige Verwerthung erfahren, sie fiir die Einsicht in eompli- 
cirtere, mit Leberaffeetionen verbundene Krankheitsprozesse sehr 
dankenswerthe Gaben sin& 

Nieht leieht bleibt eine irgend wiehtigere Ver/inderung der 
Leber allein fiir sieh beslehen, sie wi,'d wie die eines jeden 
bedeutenderen Organs Ausgangspunkt fiir eine Menge yon Er- 
seheinungen, die, wenn auch nieht unmittelbar aus ihrer ge- 
stiJrten Funetionirung hervorgehend, doeh mittelbar mit ihr im 
Zusammenhang stehend, weitere Glieder eines zusammenge- 
setzten Krankheitsprozesses werden. So sind vide F~ille von 
Wassersueht, welehe die are und auch die yon ontologiseher 
Auffassung noeh immer nleht freie neuere Pathologie als eigene 
Krankheiten ansieht, nur Folgen des dureh eine vergri~fserte 
und desorganisirte Leber gestiJrten Kreislaufes im Gebiete der 
PforDder und der unteren Hohlvene; dehnt sieh diese Kreis- 
laufsstiSrung [,is auf die Nierengefiifse aus, sa wird mit einer 
Hyperfimie dieser Organe oft der erste Beginn einer Albuminurie 
gesetzt, und unter dem Einflufs derselben aHgemeinen Bedin- 
gungen, die das primiire Leberleiden erzeugten, bildet sieh all- 
m~ilig eine mehr oder weniger vollkommene Brightsehe Ent- 
artung aus, oder es kann aueh, war das Leberiibel ein iSrtliehes, 
aus tier dureh dasselbe ver~nderten HSmatose die Nierendege- 
neration wie manehe anderweitige Complication, die spiiter hinzu- 
tritt, ihren Ursprung nehmen. 

Fast noeh eomplieirter, als die eben erwiJhnten~ sind die- 
jenigen Krankheitsprozesse, die aus den anatomisehen Veriinde- 
rungen des Herzens hervorgehen. Sie selbst h/iuflg Residuen 
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abgelaufener acuter Entziindungsprozesse, geben dureh die Stii- 
rungen, die sie flit den Kreislauf herbeif~ihren, zu Hyper~imien 
der Leber und der Lungen, Wassersuchten mit und ohne Nie- 
renentartung und Albuminurie, Apoplexien des Hirns vielfachen 
Anlafs und rufen so Krankheitsprozesse hervor, in denen sieh 
die Functionsstiirungen der verschiedensten Organe zu einem 
~erwirrenden Bilde vereinigen, das nut durch eine genaue Ana- 
lyse zur Klarheit gebracht und in allen seinen Ziigen richtig 
gedeutet werden kann. Die pathologische Anatomie kann hier 
oft an vielen Often zugleich bemerkenswerthe Befunde auf- 
weisen, die aber darum nicht die Annahme eben so vieler vet'- 
schiedener Krankheiten begr~inden. Die Physiologie, so viel- 
fache Fragen sic uns noch unbeantworte~: l~ifsl, hier fiihrt sie 
uns klar zu der urspri.inghchen Quelle, dem Herzleiden, zuriick. 
Dennoch aber dr~ingt sich die Frage auf, ist es die anatomische 
Ver~nderung des Herzens a l le in ,  die insufficiente Klappe, die 
8tenose der Osfien, die Hypertrophie etc. a l le in ,  die den 
ganzen Prozefs ins Leben rufeu? Man hii,'t diese Frage nicht 
leicht aufwerfen, und doch liegt sie so fern nicht. Kranke mit 
einem der erw~ihnten Herzfeh]er erfi'euen sich oft Jahre hin- 
durch einer ungetrfibten Gesundheit, selbs~ die rein iirtlichen 
Symploine, die Palpitationen, Beklemmungen, schweigen oft 
lange Zeit, l~inger noch dauerL es mit dem Auftreten der secun- 
diiren Krankheitserscheinungen, und wenn zuweilen solche sich 
zeigen, verschwinden sie wieder, ohne eine grofse Ausbreitung 
zu gewinnen. So erreichen Kranke mit bereils in jiingeren 
3ahren erworbenen Herzfehlern doch nicht selten ein Alter von 
50 3ahren und dariiber. Es kann dem Arzte alle Tage begegnen, 
dafs ein Herzkranker, dem man die Ausstellung eines Atlestes 
zur Lebensversicherung verweigert, sein Mifsfallen zu erkennen 
giebt, - -  da er ja doch ganz gesund sei. Und doch sind die 
anatomischen Verletzungen immer dieselben. Aehnliches beob- 
achten wir auch bei schweren anatomischen Desorganisationen 
anderer wichtigen Organe, z. B. beim Emphysem der Lungen, 
beim Scirrhus der Magenh~iute. Es ist also das i~rtliche Uebel 
nicht allein, das die pathologischen Erscheinungen in den Flufs 

14' 
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bringt, es mi.issen noch andere Bedingungen, s& ~s yon Seitel~ 
des Blurs oder Ncrvensystems, hinzutretcn, ehe jenes wahrnehm- 
t~are Folgen erzeugt. 

Diese weiteren Faktoren zu kennen, ist darum nicht allein 
wichtig, weil sie erst das volle Verst:~indnifs der pathoIogischen 
Prozesse erSffnen, sondern weil sie bei der Unzul~ing'lichkeit 
unserer Mittel gegen die vollendete Gewebsver~inde!ung dec 
Theral',ie die einzlge~l Angriffspunkte bielen. Die Digitalis schafft 
die wassersiichtigen Transsudatiorien bet Herzkranken fiir eine 
Zeit lang fort, nicht durch eine besondere Wirkung auf die 
kranke Klappe elc., sondern dutch ihre fi'~iher erw~ihnte Be- 
ziehung zu dem Regulalor der Herzbewegtmg, dem Vagus, und 
die secundiire Wirkung auf die Nieren; in anderen wohl zu 
distinguirenden F~illen ist sie geradezu schiidlie!,, und (lie Arnica, 
ein Reiz auf das vasomotorische Nervensystem, Mngt Erleich- 
terung. Auch das Wismuth wirkt nicht auf den Magenskirrh 
und Strammonium nicht auf die erweiterten Zellen der emphy- 
sematiisen Lunge, sondern ihre Beziehung zu den Nerven ver- 
mi|telt itH'en wohlthiitigen, wenn auch nur pallialiven Eini]ufs. 

Hat nurJ unsere ganze bisherige Betrachtung zur Geniige 
dargethan, wie die pathologische Analomie, welt entfernt, selbst 
in ihren attsgepr'~igtesten Objecten die einzigc oder Hauptquelle 
zu bieten, aus welcher die Einsicht in die pathologischen Vor- 
g~inge zu schi~pfen, ja wie sie oft durch ihre vereinzelten Pro- 
dukte nicht eine der vielen St~rungen physiologischer Functionen, 
die wir in complicirteren Krankheiten beobachten, zu erkl~iren 
vermag~ so wird ihre Bedeutung noch mehr dadurch beschr~inkt, 
dafs sie uns in vielen Krankheitsprozessen, in denen die heftig- 
sten Erscheinungen die tiefsten Ver~inderungen in den Organen 
vermuthen lassen, yon denen sie ausgehen, ganz im Stiche 
lafst - -  und gar nichts nachweist. Und sollten hier wirklich 
keine Ver~inderungen vorhanden sein? Gewifs sind deren, aber 
unsere immerhin vorgeschrittenen Untersuchungsmittel reichen 
nicht aus, diejenigen Ver~inderungen wahrzunehmen, die in dem 
molekularen Gebiete vorgehen. - -  Was hat uns die patholo- 
gische Analornie bisher im Trismus und Tetanus, wa~ in vielen 
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Fiillen yon Epilet,sie , oder um nicht in den Verdacht zu kommea, 
dafs wit in diesel' On|ologie eine bestimrnte Krankheit sehen, 
in vielen Formen kloliischerKr~impfe nachgewiesen? lch babe 
im Laufe vorigen Jah,'es zwei LeichenSffnungen --- (urn kurz 
zu sein) Epilel~tischev anzustellen Gelegenheit gel!abt. Die eine 
bei einem sechzeh@ih6gen M/idchen, das ,  yore 3ten 3ahre an 
epileplisch, sp~iter ganz geistesstumpf wurde und endlich an 
Tuberkulose der Lul!gen unterging; die zweite bei einem acht- 
j~ihrigen Miidchen, das 4 Jahre an den fi_irchlerlichsten und 
eigenthtimlichsten epileptischen Kdimpfen gelitten und in einem 
Anfalle plStzlich verschied. Beide haben auch n i ch t  die ge-  
rin gs t  e Verfinderung in den Nervencentren ergeben. Welcher 
Arzt h':itte nicht pl6tzliche Todesffille erlebt, die in den Ergeb- 
uissen des Leiehenbefundes gar keine Aufklfirung fanden? Die 
Apol~lea'ia nervosa tier Wissenschaft! 

Wie oft linden wit dagegen in den Nervencentren gar 
nicht m~bedeulende anatomische Neugebilde, Slructurvedinde- 
rungen der Hiiute, ohne dafs w.~ihrend des Lebens irgend eine 
StSrung start gehabt, die sie hfitte ahnen lassen? Dieselbe 
anatomische Ver~inderung, die i. einem Falle mit bedeutenden 
Krankheitssyml)tomen verbunden, zieht in einem anderen gar 
keine, oder aueh wohl ganz verschiedene nach sich. Nicht die 
pseudoplastische Abweichung allein ist Erzeugerin der Functions- 
stSrung, die Art ihrer Entwickelung, die mehr oder minder 
l)lStzlichen u.d ut~gewohnten Eindriicke, die sie in der Substanz 
des Gehirns oder Rfiekenmarks hervon'uft, und andere unbe- 
kannte Umstiinde haben ihren Antheil. 

Diese Verhhltnisse sind es, die Andra l  zu dem nicht genug 
zu beherzigenden Ausspruehe veranlassen: , ,ee que vous voyez 
sur le cadavre, ne peut done pas toujours vous apprendre~ 
ce qui a lieu pendant la vie, ~et l' a n a t o m i e  p a l h o l o g i q u e  
ne n o u s  d o n n e  e e r l a i n e m e n t  le d e r n i e r  m o t  ng de 
la n a t u r e  des m a l a d i e s ,  ni de l e u r  s ibge~ ni  de l e u r  
t ' rai leme. ,~t"  (Clin. mddie. T. V. dd. lV. p. 173.). 

Wit' diirfen abet gar nieht bei dem yon den pathologisehen 
hnatomen stets als verlorener Posten angesehenen Nerven- 
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system stehen bleiben, um nachzuweisen, wic oft (lie patho- 
logische Anatomie uns ganz rathlos l~ifst. Denken wit nur 
an den Diabetes; hat sie uns irgend einen Punkt in diesem 
dunklen Krankheitsprozesse aufgehellt? Das Wichtigste, das 
die Neuzeit zur FSrderung der Einsieht in diese tiefe Gesammt- 
stSrung der Vegetation geleistet, ist v o n d e r  Physiologie aus- 
gegangen. B e r n a r d ' s  Stieh in die vierte Hirnh~hle, seine 
sehSnen Untersuchungen fiber die zuekerbereitende Function der 
Leber, sind Punkte, an denen die fernere Forschung wohl mit 
Erfolg anknfipfen kann. So viel steht doeh jetzt schon fest, 
dais die Nieren weder anatomische Anomalien darbMen, noch 
in ihrer physMogischen Function alterirt sind, da der chemisch 
anomale Harn nieht etwa auf Rechnung ihrer abnormen Secre- 
~ionsthfitigkeit, sondern auf anomale Mischung des Blutes zu 
beziehen, in dem die fremdartigen Harnbestandtheile bereits vor- 
gebildet sin& Wenn nun dennoeh 3. V o g e l  (Patho]. u. Therap. 
v. V i r e h o w  B d . I .S .  448.) den Diabetes unter die Krankheiten 
des uropoetisehen Systems verweist, so ist alas ein neuer Be- 
weis, wie grofs die Anh:~ingliehkeit an den lokalen und anato- 
mischen Standpunkt selbst noch bei denen ist, die berufen sind, 
eine bessere Bahn vorzuzeiehnen. Man glaube nieht, dafs diese 
Bemerkung aus einer kleinliehen Bemiikelungssueht entspringe, 
die wit 3]~innern, wie J. V o g e l  gegeniiber, am wen~gsten ftir 
gereehffertigt halten. Aber es ist unsere unabweisbare Ueber- 
zeugung, dais die wissensehaftliehe Bearbeitung tier Pathologie 
aueh in der Form dem Inhalte der gewonnenen Einsieht genau 
angepafst werden mt~sse, wenn eine riehtigere Auffassung des 
pathologisehen Gesehehens in weitere Kreise Eingang finden 
soil. Die heutigen Handbfieher tier speciellen Pathologie sind, 
ganz abgesehen yon ihrem ]nbalte, der Form naeh, gerade so 
wie die ~ilteren, Sammlungen ontologiseher Kapitel, deren Be- 
zeiehnung bald yon einem subjeetiven Symptom, bald yon einem 
Exeret, bald yon einem auffiilligen Krankheitsprodukt, einer 
anatomisehen Verfinderung hergenommen. Man sage nieht, 
diese Form sei tier einmal reeipirten medieinisehen Umgangs- 
spraehe angemessen und sehade nieht, wenn nut der Inhalt 
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selbst auf wissenschaftlicher H6he gehalten set. Diese Ansicht 
ist nut zum kleineren Theile richtig. Es ist nicht gleichgiltig 
ffir die Ftirderung klarer Einsicht, ob die zur Belehrung be- 
stimmten Werke zusammengehiirige St6rungen auseinander- 
reifsen und als besondere Krankheiten behandeln; ob einzelnen 
Erscheinungen, Dian'hoe, Kopfschmerz, Wassersucht, Gelbsucht, 
ganze Abschnitte gewidmet sind, i~ denen die Gesa,nmtprozesse, 
aus denen sie:hervorgehen, als ~itiologische Momente angesehen 
werden, w~ihrend sie bet der Betrachtung dieser ihre Stelle 
finden miissen. Wie nab liegt der Uebergang vonder  Auffas- 
sung eines einzelnen Symptoms a!s Krankheit zu ether roh 
symptomatischen Behandlung. Man wird erwidern, die specielle 
Pathologie set, ohne Liicken zu lassen, nicht anders zu behan- 
deln; als oh, ganz abgesehen yon dieser unwissenschaftlichen, 
verwirrenden Form, sie nicht dennoch Liicken genug liefse, 
und wir nicht, trotz ihrer Portraitirungen der einzelnen Krank- 
heitsindividuen und ihrer Ausnahmen, doch oft genug vergebens 
bet ihr Rath suchten. Wir geben zu, so wie die specielle Patho- 
logie einma[ ist, wird schwerlich eine andere wissenschaftlichere 
Form zu finden sein; aber das beweist nur, dafs sie noch des 
richtigen Standpunktes entbehrt, oder fiberhaupt einen solchen 
zu erreichen nicht f~ihig ist. Meine Ueberzeugung ist es schon 
lange, dafs wir  uns von diesen speciellen Nomenklaturen zu 
emancipiren und die allm~ilige Ausbildung ether allgemeinen 
Pathologie oder besser pathologischen Physiologie anzustreben 
haben, die doch heute schon in ihren Bruchstiicken Vielen von 
uns Leiterin ist und da aushilft, wo wit nach den speciellen 
Krankheitsbildern rathlos wiiren. 

Krankheiten sind Sttirungen der normalen EmpIindung, 
Bewegung und der Ernahrung, bald fiber griffsere, bald fiber 
kleinere Gebiete des Organismus verbreitet. Bald haben wi r  
alle drei anomalen Richtungen in einem Und demselben Prozesse 
sichtbar vertreten, bald tritt nut die eine oder andere in den 
Vordergrund. Die Anomalien der Empfindung fehlen nicht 
selten zum Theil oder ganz; wenn die St6rungen in wenig 
sensiblen Theilen auftreten; sie sind daher kein constantes Glied 



216 

der Krankheitsprozesse, zeitweilige Begleiter, AMeuter des 
Gesehehenden, abel" keine ill dasselbe unmittelbar eingreifenden 
Faktoren. Die Anomalien der Bewegung, der wirksame Meeha- 
nismus des in Krankheitsprozessen Gesehehenden, sind ~iberall 
vorhanden, oft sehleiehend, kaum wahrnehmbar auf geringem 
Rau,ne, oft stiirmiseh (iber den Gesammtorganismus verbreitei. 
Von ihnen  hat die Auffassung jedes Krankheitsprozesses aus- 
zugehen und datum zun~iehst die inneren Bedingungen aufzu- 
suchen, die sie angeregt, - -  die Ca~ts~t pro.r~ma der Mten - -  
und in zweiter Reihe die iiufseren Sch~idlichkeiten, die sie 
erzeugen. 

In jener Ca~sa proxima, liege sie nun im Blute, im Ner- 
vensystem, in irgend einem Gewebe oder Organ, is~ der Aus- 
gangspunkt der verschiedenen Functionsst~rungen zu suchen. 
Von diesen einfachen, durch unsere Hilfswissenschaften und 
Erfahrung nach allen $eiten durchforschten Elementen aus, die 
verschiedenen Gruppen der Ernahrungsanomalien zu construiren, 
die Art und Form ihrer Lokalisation in den verschiedenen Or- 
ganen mit ihren transitorischen Abweichungen und bleibenden 
Ver~inderungen, den daraus hervorgehenden Folgen ftir die 
Functionen des afficirten Theils an sich und dessert weitere 
Wirkung auf andere Verfichtungen des Ktirpers darzuthun, ein 
Weg, der Glied an Glied reiht, der natiirlieh die genaue Schik 
derung der Symptomencomplexe als Ausdruck des Gesehehenden 
ebenso in sich sehliefst, wie die Darstellung der pathologisch- 
anatomischen Veranderungen als sichtbaren Ausdruek des Ge- 
sehehenen, ~ das ist die Aufgabe, deren L~Ssung mh' f/Jr die 
Begrtindung einer physiologischen Pathologie in noch sehr unbe- 
stimmten abet vielleicht doch erkennbaren Umrissen Vorschwebt. 
Der pathogenetische Weg, der bier vorgezeichnet ist, hat der 
Schwierigkeiten sear viele, die grt~fste, dafs in so vielen Fallen 
ein sicherer Ausgangspunkt fehlt, das tiber Anomalien des 13Iuts, 
des Nervensystems, des Zellenlebens, in denen der Ausgal~gs- 
punkt so oft zu suchen, dig Chemie und Mikroskepie zn wenig 
sichere Aufschlr geben, dafs die Physiologie nicht welt genug 
vorgeschritlen~ um ein alle Einzelnheiten slcher ein~gendes Band 
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zu bieten etc. Aber wir werden doch yon dem vorhandenen, 
immerhin seh~itzbaren Material Alles verwerthen und mit um 
so grSfserem Gewinn, je richtiger die Stelle sein wird, die wir 
den Forsehungsresultaten in ihren Beziehungen zum Gesammt- 
prozesse anweisen. - -  Die pathologische Anatomie, die Chemie, 
die Mikroskopie und Physiologie haben alle eine gleiehe Be- 
rechtigung f~ir die Aufkl~irung pathologiseher Vorg/inge, einer 
yon ihnen die Alleinherrschaft iibertragen, wie es bei der patho- 
logischen Anatomie geschehen, ist eben so bekl~tgenswerth als 
sie verwerfen.  

Gebietet die Wissensehaft ihrem lnhalte nach eine Ver- 
meidung der ontologischen Richtung, verlangt sie viehnehr die 
Auffassung l)hysiologiseher Prozesse start einseitiger Beaehtung 
von Symptomen und lokalen anatomischen Veriinderungen, so 
baut sie dadurch auch die Briieke zu einem rationellen thera- 
peutischen Verfahren. Die haltungslosen therapeutisehen Ver- 
suehsreihen der Neuzeit, die Rademacherei, die hie Eingang 
finden konnte, wenn nicht die pathologischen Lehren der n6thigen 
Klarheit entbehrt h~itten, diese Iokalen Bauch-, Brust- und 
Kopfmittel mlt ihren Unte,'abtheilungen f~ir jedes einzelne Organ, 
als ob jede Gegend und jedi~s Organ eine isolirte Insel im 
K6rper w~ire, die vermiSge ihrer eigenthiimliehen Befestigung 
nur mit bestimmten Kugeln zu beschiefsen sei, diese fi:ir ein 
rein handwerksmMsiges Treihen zugeriehtete breite Unterlage, 
hier die pathologische Vokabel und daneben die therapeutische 
Uebersetzung, das sind die Folgen der ~ilteren ontologischen 
und neueren einseilig anatomischen Richlnng. Diese, weil sie 
wenig oder niehts fiJr die Gesamaatauffassung der Krankheits- 
prozesse thai, meist sich mit abgelaufenen Prozessen, unabiin- 
derlichen Neubildungen besch~ftigte, ,,die man ja doeh nicht 
heilen kiinne, wenn man sie aueh genau erkannt", hat Viele in 
alas rein empirische Lager getrieben, ,,weil Heilen der Beruf 
des Arztes sei." 

Bei diesem Werkeltagsrufe, der von den Anforderungen, 
die die Wissenschaft an sich, ohne Riicksicht auf ihre praktische 
Anwendung, zu machen hat, und die kein Arzl straflos vet- 
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Standpunkt aufgab, um einen praktischen zu gewinnen, ]st es 
der Oberflfichlichkeit entgangen, dafs nur die m~gliehst genaue 
Kenntnifs der einzelnen Faktoren in den Krankheitsprozessen, 
naeh allen ihren Beziehungen, so welt sic naeh unseren jetzigen 
Mitteln zu gewinnen, die Beurtheilung ermSglieht, wo die thera- 
peufisehen Angriffspunkte liegen, was heilbar und Object des 
Heilens, was bereits einer erfolgreichen Einwirkung entrfickt 
und nur noch das Ziel unsch~idlicher Versuche sein kann, oder 
welche der anomalen Funetionen ungestiSrt zu walten habe, 
we]l in ihr, nach den gegebenen pathologischen Vertvfiltnissen, 
auch der Weg zur endliehen Ausgleichung liege, - -  und welehe 
auszulSsen.--  Nut auf diesen Grundlagen ist eine physiolo- 
gische Thei'apie mSgtich. Nieht das Mittelverordnen, Recept- 
versehreiben allein macht den Arzt, die Anordnung der umge- 
benden Verh~iltnisse (difitetische etc.) in einer Weise, dafs die 
im Flufs begriffenen abnormen Prozesse einen mSgliehst gtin- 
stigen Verlauf nehmen kSnnen, die Beaehtung der Gesetze, naeh 
denen selbst anomaleVorg~inge das Mittel zur Beseitigung ano- 
maler Zusliinde erfahrungsgemMs hergeben, - -  die Exspeetanz 
zur rechten Zeit und am reehten Ort und die Eil~griffe in den 
passenden Momenten sind g]eleh wiehfige Aufgaben, die nut 
der 16sen wh'd, tier keines der yon der Wissenschaft gebotener~ 
Hilfsmittel richtig zu verwerthen ver:~achl:~issigt. 

Nut auf dem Boden wahrer physio-pathologischer Erkennt- 
nifs erw~ichst eine segensvolle Therapie. 

Die w a h r e  W i s s e n s c h a f t  is t  i m m e r  w a h r h a f t  
p r ak t i s ch .  


