IX.
Anatomische Verdnderungen und Symptomen-
complexe in Beziehung zu einander und zur
'Therapie.

Von Dr. Heinr. Beidenhain in Marienwerder,

Es war eine natiirliche Folge der geringen Befriedigung,
welche die Medicin der drei ersten Decennien unseres Jahr-
hunderts mit ihren vorherrschenden hypothetischen Theorien
und Phrasen dem ernsten Wissensdrange gewihrte, dafs mit
dem Beginn einer exacteren Forschung in ihren verschiedenen
Zweigen eine entschiedene Abneigung gegen jede Hypothese,
ja gegen jede ausfiihrlichere Deduction herrschend wurde. Die
pathologische Anatomie war es besonders, die, viele der fritheren
Annahmen iiber mannigfache Krankheitsprozesse als itrig nach-
weisend und einer neuen Anschauung solidere Unterlagen schaf-
fend, das Streben-forderte, einen festen Boden zu gewinnen
und jede Betrachtung zu verwerfen, zu der nicht das anato-
mische Messer und in weiterem Verfolge das Mikroskop und
die chemische Untersuchung den Weg gebahnt.

Auf ihre immerhin glinzenden Erfolge gestiitzt, hat die
pathologische Anatomie auf dem Gebiete der Krankheitslehre
eine Alleinherrschaft angestrebt und theilweise auch errungen,
die sie fast als identisch mit der Pathologie erscheinen liefs.
Die Neigung, vom Leichentische aus die Krankheitsprozesse

12*
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ausschliefslich zu construiren, dringte alle sorgfiltige Beobach-
tung der lebendigen Vorginge am Krankenbett in den Hinter-
grund, die unsere wiirdigsten Vorderminner zur Aufgabe ihres
Lebens gemacht, der wir jene naturgetreuen Schilderungen der
krankhaften Vorginge verdanken, wie sie uns in den heute ver-
nachlissigten Werken eines Boerhave, Sydenham, v. Swie-
ten, Huxham, Stoll, de Haen, P. Frank u. A. als uniiber-
treffbare Muster vorliegen. Selbst die Leuchte, welche von
der exacteren ncueren Physiologie, wie fiir die Vorginge des
gesunden Lebens, so auch fiir seine Abweichungen geboten
wurde, blieb unbenutzt, weil 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
allein fordern nicht und haben nicht geférdert, ja bei einsei-
tiger Auffassung vielfach irre gefiihrt, da man es nur zu oft
vernachldssigte, durch eine angemessene Verwerthung ihnen
die richtige Stelle anzuweisen und sie nur zur Begriindung
von Schliissen und Ansichten zu gebrauchen, die sie zu tragen
befahigt sind.

Die so lange tonangebende exclusiv pathologisch-anato-
mische Richtung hat in dieser Bezichung viel gesiindigi. An
den fertigen Endresultaten sich haltend, hat sie die genauere
Beobachtung und Durchforschung der pathologischen Vorginge,
durch welche jene zu Stande gekommen, als nebensichlich bei
Seite liegen lassen. Wir haben das wunderbare Phiinomen er-
lebt, dafs, wihrend es doch Niemandem je in den Sinn ge-
kommen, normale Anatomie fiir Physiologie zu halten,
man die pathologische Anatomie in dem Grade gleichbe-
deutend mit Pathologie hielt, dals ein namhaftes Mitglied
der neueren Wiener Schule einmal die Hundswuth fiir gar
keine Krankheit gelten lassen wollte, denn — man finde ja
nichts dabei.

Die Kinsicht, dals Pathologie, die Lehre vom erkrankten
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Leben, nichts Anderes sein konne und diirfe, als pathologische
Physiologie, hat erst nach und nach in der neueren Wissen-
schaft eine hestimmiere Gestalt und wissenschafilichen Ausdruck
gewonnen und wird doch noch immer nicht mit derjenigen
Consequenz festgehalten, die néthig ist, wenn aus dem Wider-
streit der Meinungen ein klares und moglichst sicheres Ergeb-
nifs hervorgehen, der bestimmte, nie wankende Fortschrilt zu
einer wahrhaft physiologischen Medicin gemacht werden soll.
Diese allein ist rationell, sie allein ist naturwissenschaftlich
(wenn man nicht etwa das Naturwissenschaftliche in einer
gezwingten, der Natur wenig entsprechenden Systematik suchen
will). Sie allein umfalst das Gute und Wahre in allen Rich-
tungen, die heule als berechtigt unter besonderen Namen ein-
hergehen, ohne ihrer Einseitigkeit Rechnung zu tragen. Sie
allein schiitzt vor pathologischen und pathologisch-anatomi-
schen Ontologien, die statt moglichst durchdringender Einsicht
in die krankhaften Vorginge, Namen geben, mit denen héch-
stens ein Faktor eines complicirten organischen Prozesses, und
auch dieser nicht selten ungenau bezeichnet wird. Die physio-
logische Medicin allein, die Krankheiten nicht als Indi-
vidualititen, sondern als Abweichungen in einem
grofseren oder geringeren Complex normaler Funk-
tionen betrachtet, mit ihren Mitteln nicht einzelnen bisen
Wesen enlgegenireten zu konnen wihnt, sondern denjenigen
der abnorm zusammenwirkenden Faktoren auszuldsen sich be-
miiht, der ihr erreichbar, schiitzt auch vor dem nie enden wol-
lenden Streit zwischen Solidar- und Humoralpathologie, der,
wie ich das schon anderweit ausgesprochen, bei rein physiolo-
gischer Auffassung gar kein Object hat.

Finden wir etwa in der Physiologie einen Sireit zwischen
Humoral- und Selidarphysiologie? Wie soll die Pathologie
dazu kommen? Sie hitte nie dazu kommen konnen, wenn sie
ihre physiologische Grundlage nicht immer und immer wieder
aus den Augen verloren hilte. Die pathologische Anatomie hat
das zweideutige Verdienst, beiden Richtungen in die Hénde
gearbeitet zu haben; der Solidarpathologie durch eine ein~
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seitige Auffassung der soliden, sicht- und fafsbaren Verdnde-
rungen in den Organen, der daraus nothwendig entspringenden
Neigung, auch die complicirtesten Krankheitsprozesse in den ein-
zelnen Fundorten zu lokalisiren und iiber den emen Faktor der-
selben die anderen zu iibersehen; der Humoralpathologie
dadurch, dals die ausgezeichnetesten Forderer der pathologischen
Anatomie, wie Rokitansky, Engel, in der Erkenntnifs der
Unzulénglichkeit einer einseitigen Betrachtung der Organe, auch
die Siiftemasse als anatomisches Object in den Bereich ihrer
Forschung zogen, und eine Krasenlehre zu Stande brachten,
die bei der Unsicherheit und Mangelhaftigkeit der chemischen
und physikalischen Untersuchungsergebnisse im Blute, eigent-
lich vorzugsweise wieder nur der Betrachtung der pathologi-
schen Deposita in den organischen Geweben -ihre Hauptsitze
verdankte, insofern man aus dem (iiberdies oft schwer bestimm-
baren) Charakter der pathischen Produkte auf die Beschaffen-
heit des Blules schlofs, das sie hergegeben. Dals aber selbst
fiir die erste Gestaltung dieser Produkte, ihrer weiteren Ent-
wickelung nicht zu gedenken, die Qualilit des Blutes allein
nicht das Maalsgebende sei, dafs dic Modifikationen der mecha-
nischen Secretionsverhilinisse, verschiedene Spannung der Ca-
pillaren, die verschiedene Influenz der Nerven auf dieselben,
Verschiedenheit der Druckverhilinisse, unter welchen das Blut
in ihnen circulirt, gar wesentlich auf die Quantitit und Qua-
litdt der exsudirenden Stoffe mit einwirken und bei gleicher
Krase doch von einander abweichende Produkte liefern konnen,
das iibersah man, weil man immer nur einsejtige Standpunkte
festhielt.

Wenige unter den Forderern der pathologischen Anatomie
haben sich vor dieser Einseitigkeit in dem Grade bewahrt, wie
Virchow, Wenige erkennen die Nothwendigkeit einer Aende-
rung in unserer medicinischen Richtung mit dem Ernste an,
der sich in seiner anregenden Arbeit: ,,Specifiker und Specifi-
sches” (Archiv Bd. VL. Hit. 1.) kund giebt. Noch seltener sind
diejenigen, die, wie Engel in seiner Abhandlung tiber die Ge-
schwiire (Prager Vierteljahresschr. 1853. Bd. 4.), mit selbstver-
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leugnender Offenheit anerkennen, dafs die pathologische Anatomie
ihre Befugnisse iiberschritten, Fragen zu losen versucht habe,
die sie nie vor ihr Forum ziehen durfte. Gewils, es ist an der
Zeit, die Grenzen sich klar zu machen, welche diese Disciplin
inne zu hallen hat, wenn sie fiir die Pathologie und Therapie
sichere Anhalte gewihren und nicht ferner verwirrend in die
Entwickelung unserer Wissenschalt eingreifen soll.

Wenn ich meinen fritheren Arbeiten wahrlich nach keiner
Beziehung hin irgend ein sonderliches Verdienst beilegen will,
das vindicire ich mir aus denselben, bei jeder Gelegenheit auf
die Nachtheile und Irrthimer einer einseitig pathologiseh-anato-
mischen Auffassung hingewiesen zu haben. Am entschiedensten
ist dies geschehen in einer Arbeit iiber die Tuberkulose (Deutsche
Klinik 1851.), die vorzugsweise gegen Reinhardt’s von vielen
Seiten so hoch gerithmte Arbeit iiber dieselbe (Berliner Charité-
Annalen Jahrg.I. Hft.2.) gerichtet war, eine Arbeit, die ich
bei aller tiefen Verehrung vor dem leider zu frith dahingegan-
genen Forscher, so weit sie Pathogenetisches iiber die Tuber-
kulose enthilt, noch heute wie damals und aus denselben Griin-
den fiir eine verfehlte halten mufs.

Die schon damals in mir entstandene Absicht, mich gele-
gentlich weillduftiger iiber das Verhiltnifs der pathologisch-
anatomischen Befunde zu dem wihrend des Krankheitsverlaufs
Beobachteten, zu den Symptomencomplexen auszusprechen, eine
Aufgabe, die bei aller Kenntnils der pathologischen Anatomie
nie ohne eine geiibte, reichhallige und grindliche Beobachtung
am Krankenbelte zu l6sen ist, ist grade durch die erwahnten
Aufsitze von Virchow und Engel mit erneuerter Lebhaflig-
keit in mir angeregt, und soll in diesen Zeilen, so aphoristisch
als es der Ort und Raum erheischt, ihre Erledigung finden.

Die physiologischen Functionen kommen durch das Zusam-
menwirken der drei organischen Faktoren, des Blutes, der
Nerven und der zu den verschiedenen Geweben der Organe
entwickelten Zelle zu Stande; ihre gegenseitige Anordnung
bildet die anatomische Unterlage fiir alle physiologische For-
schung, und wie liickenhaft unsere Kenntnisse iiber den Bau
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einzelner Organe und Gewebe auch noch sein mdgen, wir
haben doch darin einen vielfach erliuternden Anhalt fir die
Einsicht in ihre Verrichtungen. Wenn die pathologische Ana-
tomie fiir die pathologische Physiologie (Pathologie) dasselbe
gewihren sollte, so miifsten ihre Befunde in den einzelnen
Organen auf gleiche Weise zur Erkldrung der beobachteten
Stérungen geniigen, oder hesser, es miilsten diese als durch
jene nothwendig bedingt nachgewiesen werden, ohne jedoch
dadurch zu dem Anspruche berechtigt zu sein, die Pathologie
in ihrer Gesammtheit darzustellen. Untersuchen wir, in wie
weil sie jene Anspriiche erfiillt.

Halten wir uns zuniichst an die Befunde in den Organen,
so werden wir nicht in Abrede stellen kénnen, dals ein grofser
Theil derselben nicht gleich mit dem Beginn der Krankheits-
prozesse gegeben, und schon deshalb nicht als das Bewegende
in ihnen, ihre nichste Ursache und Ausgangspunkt anzusehen,
sondern als ihr oft nur beiliufiges, mit ihnen und durch sie in
verschiedenen Phasen sich entwickelndes Produkt, in anderen
Fillen, emmal entstanden, als ein neues wesentliches Glied der-
selben zu betrachten sind, von dessen weiterer Entwickelung an
sich und seiner Riickwirkung auf den Gesammiprozess in hohem
Grade dessen ganze Gestallung und Verlaufsweise abhiingig
wird, ja mit dem oft eine ganz neue Reihe von Functionssis-
rungen zu den fritheren hinzutrilt. — s werden diese Sitze an
Deutlichkeit gewinnen, wenn wir die erwihnten verschiedenen
Verhiltnisse an einzelnen Beispielen uns klar zu machen suchen.

Beginnen wir zu dem Ende mit einem Krankheitsprozesse,
der, wenn auch nicht als die erste, doch als die wichtigste
Anregung zu den lebendigeren pathologisch-anatomischen For-
schungen der Neuzeit angesehen werden mufs, und mit dem
vor Allem die Ueberschiitzung der pathologisch-anatomischen
Verinderungen begann, die so nachtheilig auf die ganze spitere
Entwickelung der Pathologie und des therapeutischen Handelns
eingewirkt: mit dem Typhus. _

Wie sehr die Broussais’sche Lehre von der lokalen
Natur der schweren continuirlichen Fieber bei den besten fran-
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zosischen 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- Entziindung losmachen konnten, sehen wir am
deutlichsten bei Andral, der trotz seiner Griindlichkeit, trotz
seiner geringeren Neigung zu einseiliger Lokalisirung, den
Typhus doch unter den Unterleibskrankheiten abhandelt. In
Deutschland war besonders in der neueren Wiener Schule eine
dhnliche Auffassung vorherrschend, und Typhus und die be-
kannte Darmverschwirung so ziemlich identisch. Ich erinnere
mich sehr wohl des Kopfschiittelns mancher mir befreundeten
Forscher iiber die Ansichten, die ich in meiner Abhandlung
tiber den Typhus (Berlin 1845), zwar als nicht neue, doch viel-
leicht mit grofserer Entschiedenheit als frihere Autoren und
gesliitzt auf umfangreichere Nachweise, iiber die Bedeutung
der Plaltenverschwiirungen im Darm ausgesprochen. Meine
damaligen Ansichten haben auch noch heute bei mir unver-
dnderte Geltung. - Die Darmverschwirungen sind mir auch
heute nur ein beilduliges, durchaus nicht constantes Produkt
des typhosen Krankheilsprozesses, das nicht nur in einzelnen
Fillen fehlt, sondern in ganzen (z. B. mehreren englischen)
Epidemien, trotz iibrigens durchaus gleicher Symptomencom-
plexe, gar nicht zur . Entwicklung kommt. Wie damals sind
mir die Darmverschwirungen auch jetzt nichis als: , eine bos-
artige Complication der im Darmkanale. so hiufig im Laufe
des Krankheitsprozesses sich entwickelnden anomalen secreto-
rischen Vorginge” (Meine Abhandlung iiber Typhus S.350.);
nder in den Organen hinterlassene sichtbare Ausdruck der
malignen Abweichungen im Lebensprozesse” (ibid. S. 289.), ver-
moge welcher ,,neben der reichlichen Secretion auf der freien
Darmschleimhaut gleichzeitig ein Pseudoplasma in ‘das sub-
mucise Gewebe abgesetzt wird” Auch heute glaube ich noch,
dafs in “allen gliicklich verlaufenden Fillen von Typhus, die
doch immer auch Typhus sind, die Schwellung und Verschwi-
rung der Darmdriisen entweder nur in hichst geringem Maafse
oder wahrscheinlicher gar nicht  auftritt (ibid. S.290.), ohne
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aber die Schlulsfolge zu gestalten, dafs, wo sie nicht vorhanden,
auch darum der Verlauf ein giinstigerer sein miisse; dagegen
sprechen einzelne Fille, wie ganze Epidemien, die nicht minder
mérderisch aufgetreten, als die mit Darmulcerationen verbun-
denen typhtsen Fieber. — Und wenn nun diese vor mehr als
acht Jahren ausgesprochenen Sitze von Engel (a.a. 0. S.677.)
fast wortlich bestiitigt werden, so mag das als ein vollgilliger
Beweis dienen, wie selbst die treuesten Férderer der patholo-
gischen Anatomie anerkennen, dals durch eine einseitige anato-
mische Auffassung einem klaren Einblick in die wichtigsten
Krankheitsprozesse hindernd in den Weg gelreten sei. Hat
man doch, um diesen anatomischen Standpunkt in der Lehre
vom Typhus festzuhalten, zu den wunderlichsten Ausspriichen
sich verleiten lassen und mit Hineinziehung des Blutes als
Object anatomischer Untersuchung, da, wo man keine Pro-
duktenbildung in den Solidis fand, sich mit der Behauptung zu
helfen gesucht: ,der Typhus sei im Blute verlaufen.”

Ich gestehe, den Begriff eines Verlaufes im Blute nicht
fassen zu konnen. Was verldnft, mufs doch in Vorgéngen ver-
laufen, und das Blut allein wird nie, sondern nur durch seine
Wechselwirkung mit den Organen und Nerven zu einer sichi-
bar thitigen Potenz, nur dadurch werden Vorginge, wird ein
Verlauf moglich und wirklich. Und sehen wir denn nun nicht
in allen Fillen von Typhus ohne Plattenentwickelung und Ver-
schwirung dieselben Functionsstérungen an unserer Beobach-
tung voriibergehen? Schen wir nicht anomale Secrelionen auf
der Schleimhaut der Verdauungsorgane, trockene, schwarze,
russige Zunge, Diarrhden, selbst blutige, Calarrhe in den Re-
spirationsorganen, Stdrungen des Sensoriums, und Ailes dies in
vielen Fillen eben so tédtlich enden? Ist das kein Verlauf aufser-
halb des Blutes; sind das keine anomalen Secretionsvorginge
aus dem Blute? Und nur darum nicht, weil die Secretionen im
Darm auf die freie Schleimhautfliche erfolgien, und keine blei-
bende anatomische Verinderung zuriickblieb, keine sogenannie
Typhusmasse in die Driisenhaufen abgesetzt wurde, obwohl wih-
rend des Lebens der functionellen Stérungen genug da gewesen?
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Das ist aber der faule Fleck dieser auch heute noch nicht ganz
iberwundenen, exclusiv anatomischen Richtung: die Verinde-
rungen in der Leiche sind Alles, ohne sie die im Leben nichts,
withrend dogh jene stets nur aus diesen hervorgehen.

Man stelle sich doch nur diesen im Blute verlaufenden
Typhus mit allen seinen Vergehen gegen den lebendigen phy-
siologischén 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, dals die
schonen Forschungsergebnisse der pathologischen Anatomie
durch eine richtigere Verwerthung zu erspriefslicheren Resul-
taten fiir die Pathologie fithren.

Gerade an der modernen Pathologie des Typhus lilst sich
am deutlichsten erkennen,. wie irrig es sei, die am meisten in
die Augen fallenden pathologisch-anatomischen Verinderungen
auch daram fiir das wichtigsie Glied in dem ganzen patholo-
gischen Vorgange zu halten.

Ganz abgesehen von der Unbestindigkeit dieser Darmver-
schwirungen selbst in den tddtlich verlaufenden Fillen, von
threm wahrscheinlichen Fehlen in .den gliicklicher endenden,
denen deshalb nicht eine schwere Erscheinung des ganzen
Symptomencomplexes mangelt, erkliren sie auch nicht eine
derselben auf physiologischem Wege, nicht einmal der Durchfall
ist als abhédngig von ihnen zu betrachten. Sie entstehen und ent-
wickeln sich erst im Laufe der Krankheit an bestimmten Orten und
in bestimmter Ausbreitungsweise und fithren, weil eben keine
neue Functionsslérung aus ihnen hervorgeht, nicht einmal ein
Zeichen mit sich, das mit Sicherheit auf ihr Dasein schliefsen Lifst*).

Darum hiefs es aber doch auf der anderen Seite zu weit
gehen, wenn man die Nachweisung dieser Verschwirungen als
ein vollig werthloses Ergebnifs der anatomischen Untersuchung
bezeichnen wollte, schon darum, weil die pathologische For-
schung eine moglichst genaue Kenninifs aller im Laufe der
Krankheitsprozesse vorkommenden Veriinderungen, ihrer Dignitat

*) Mit Ausnahme der seltenen Fille, in denen eine Darmperforation mit all ihren
Folgen die traurigste Gewissheit ihrer Existenz giebt.
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fir den Verlauf und ihres Einflusses auf eine mégliche Heil-
barkeit als unverriickte Aufgabe festhalten mufs. Wire es
moglich, diese Darmalterationen wihrend des Lebens bestimmt
zu erkennen, so wiirden sie einen sicheren progngstischen An-
halt gewihren und so ein Desiderat erfiillen, das gerade im
Typhus fiir den praklischen Arzt um so bedeutender ist, als
selbst die genauesle Verwerthung der iibrigen Erscheinungen
hier nicht vor Irrthiimern schiilzt, und eine lingere Beobach-
tung lehrt, dafs die schwersten Symptomenreihen eben so wenig
verzweifeln lassen diirfen, als ein scheinbar leichierer Verlauf
sicher machen kann. Alle unsere neueren, so wesentlichen
Bereicherungen der diagnostischen Hiilfsmiitel, Auscultation,
Percussion, Palpation, vermoge deren wir so hiufig wihrend
des Krankheitsverlaufes anatomische Verinderungen wichtiger
Organe nachzuweisen und in jhrer riumlichen, zum Theil sogar
auch morphologischen Entwickelung, weiter zu verfolgen ver-
mogen, lassen bei der Erkenntnifs der Darmgeschwiire im Stich,
und sie sind daher schon deshalb fiir die bessere Auffassung
des lebendigen Krankheitsprozesses wie nicht vorhanden, eine
in vieler Bezichung tiberschitzte und falsch gedeutete, wenn
auch immerhin wichtige Erweiterung der Kenntnifs patholo-
gischer Produkte.

Die einzige anatomische Veréinderung im Typhus, die con-
stant, bald zu Anfang auftretend, ein wichtiges diagnostisches
Merkmal abgiebt, ist die durch die Percussion zu eruirende
Vergrofserung der Milz. Eine genaue Verfolgung der Zu- und
Abnahme ihres Volums wiirde, zusammengehalten mit den
iibrigen Erscheinungen, von erheblicher Wichtigkeit werden
konnen, wenn ihre physiologische Funclion uns bekannter wiire;
es bleibt hier fiix die Zukunft die Losung einer gewifs wich-
tigen Frage vorbehalten.

So sind wir denn durch die Hauptdata der pathologischen
Anatomie im Typhus wenig zu einer physiologischen Auffas- -
sung desselben befihigl. Die Untersuchungen in dem Blute
lassen zwar im Allgemeinen wohl eine primére Verinderung
desselben annehmen, ohne indessen eine speciellere Kenntnifs
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davon zu gewihren. Dennoch ist diese prisumiive Dyskrasie
das Hauptobject unserer therapeutischen Eingriffe. Der ver-
mehrten Alkalescenz des Blutes, seiner Neigung zur Verfliissi-
gung, setzen die Einen direct den Gebrauch der Siuren ent-
gegen, Andere, einen indirecten Weg vorziehend, beanspruchen
die secernirende Thitigkeit der Leber, oder unterstiiizen die
Tendenz zu Ausscheidungen auf der Darmschleimhaut energisch,
um sie bald zu coupiren, so die verschiedenen Darreichungs-
methoden des Calomel, der abfiihrenden Salze. Wihrend die
verschiedenen Beobachter bei allen Verfahrungsweisen in ihrem
Endergebnisse gleich giinstige, oder, wenn man will, gleich
ungiinstige Resultate erzielen, kommen einzelne Fille vor, in
denen neben der Aufmerksamkeit, die den Affectionen des Ge-
hirns zu widmen ist, auf die daniederliegende Thiitigkeit des vaso-
motorischen Nervensystems direct durch Reizmittel eingewirkt
werden mufs. Der Puls wie in allen, besonders den acuten
Krankheiten, so auch im Typhus pathologisch und prognostisch
von hoher Bedeutung, giebt auch therapeutisch nicht selten
wichtige Indicationen.

Mit Recht hebt Virchow (a. a. 0.) hervor, dafs die neuere
Zeit (iiber alles Auscultiren, Percutiren und Seciren wollen wir
hinzufiigen) die von den ilieren Aerzten so genau beachteten
Modificationen des Pulses auffallend geringschiitzig behandelt
hat. Ich weils in der That nicht, wie es moglich, dafs, selbst
bei Vernachlissigung der Pulslehre von Seiten. der neueren
medicinischen Schulen, nicht jeder nur einigermafsen ernst
beobachtende Praktiker die Wichtigkeit der aus dem Pulse
zu abstrahirenden Schliissse in Bezug auf den ganzen Krank-
heitsverlauf mindestens eben so hoch anschlagen sollle, wie
die anatomischen Veriinderungen eines wenn auch nicht ganz
unwichtigen Organs. Ist doch aus vorliegenden Verinderungen
in den Organen oft nicht allein, wohl aber unter gleichzeitiger
Beriicksichtigung des Pulses hiufig mit Sicherheit zu schliefsen,
ob dieselben einer giinstigen Involution oder bésariigen weileren
Entwickelung entgegen gehen werden. Wenn unsere Altvor-
deren in richtiger Ahnung die Bedeutung des Pulses vollstindig



190

wiirdigen, so giebt uns heute zwar nicht die pathologische
Anatowie, wohl aber die Physiologie die Griinde an, weshalb
ein auffallend frequenter Puls, ganz abgesehen von der darin
sich ausdriickenden Stérung des normalen Kreislaufsmechanismus
und dessen Folgen fiir viele Functionen, schon als Symptom
an sich ein schweres und Unheil verkiindendes sei. Schon die
Angaben von Weber und Volkman und die Untersuchungen
von Traube liefsen bereits die Annahme zu, dafs der Vagus
der Regulator fiir die Herzthitigkeit, der Antagonist der eigent-
lich herzbewegenden Nerven sei; die dagegen von anderer
Seite erhobenen Widerspriiche scheinen mir durch die kiirzlich
von meinem Sohne als vorliufige Notiz aus einer gréfseren
Arbeit verdffentlichten Experimente (Fechner’s Centralbl. fiir
Naturwissensch. 1854. No.7.) vollstindig entkriftet. Es ergiebt
sich daraus, dafs Lihmung des Vagus die Pulsfrequenz bis auf
das Doppelte steigere, und es liegt der Schlufs nahe, dafls, wo
wir in acuten Krankheitsprozessen eine auffallende Frequenz
des Pulses beobachten, die aus der Erfahrung abgeleitete triibe
Prognose in einer theilweisen Lihmung des Vagus wohl be-
griindet ist, die, nur auf andere Fasern desselben Nerven sich
ausbreitend, das tédiliche Ende herbeifiihrt. Die pathologische
Anatomie weist diese Todesursache nicht nach, denn es handelt
sich hier, wie Virchow mit Recht bemerkt, um die Alteration
organischer Moleciile, die bis heute kein Mikroskop nachweist,
die aber nichisdestoweniger einen weit verbreiteten Antheil an
der Stérung der wichiigsten Functionen nehmen.

Wenn nun die Rickkehr zu der Einsicht, wie wichtig die
Beachtung des Pulses auch im Typhus sei, gewils nicht lange
auf sich wird warten lassen, so kdnnen wir die Ueberzeugung
schon jetzt als aligemein bestehend ansehen, dals die Beriick-
sichtigung der localen Darmverdnderungen als Hauptmoment
des therapeutischen Verfahrens eben so erfolglos, als bei rich-
tiger Auffassung ihres pathologischen Werthes irrvationell sei.
Die Stérung der physiologischen Functionen, die im Symptomen-
complex ihren wahrnehmbaren Ausdruck finden, zu bekdmpfen,
ihre Ueberschreitungen und Abweichungen auf ein wmittleres
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Maafs zuriickzufithren, oder wo moglich einen der Faktoren aus-
zulésen, aus deren Zusammenwirken der pathologische Prozels
hervorgeht, das allein kann die wissenschafiliche Aufgabe sein.

Wie nun die pathologische Anatomie bei grofsen Priten-
sionen fiir die Pathologie und Therapie des Typhus nur Mo-
mente untergeordneter Bedeutung bietet, so ist dies noch viel-
mehr in Beziehung auf die Cholera der Fall — Die zum
Theil mit grofser Wichtigkeit behandelten Darmaffectionen, die
Plattenentwickelung, Epithelienabschuppung, congestive Ro~
thung ete. sind Erscheinungen, wie sie bei anderen viel leich-
teren Prozessen in nicht geringerem Maafse beobachtet werden,
stehen in gar keinem Verhiltnisse zu dem unheilvollen und
stiirmischen Verlauf der physiologischen Vorginge, und miissen
iiberdies als Produkle des Krankheitsprozesses, nicht als sein
Ausgangspunkt angesehen werden. Weil nun hier die anato-
mischen Verinderungen so gar wenig zur Aufklirung des Ge-
schehenden beizutragen vermdgen, hat man wiederum seine
Aufmerksamkeit, und wohl mit vollem Recht, der Blutunter-
suchung zugewandt. Sind wir doch bei allen unter der Herr-
schaft epidemisch-miasmatischer Einflissse sich entwickelnden
Krankheitsprozessen schon dem &tiologischen Momente nach auf
eine primire Bluterkrankung hingewiesen. )

Wir sehen davon ab, was in dieser Beziehung namentlich
durch die scharfsinnigen Untersuchungen C. Schmidt’s ge-
funden, ebenso davon, dafs die allerdings sichtbar veriinderte
Beschaffenheit des Blules, wie sie die Nekropsie ergiebt, nicht
das Blut vor oder zu der Zeit des beginnenden Cholerapro-
zesses darstellt, sondern als Resultat desselben anzuschen; aber
wir werden dennoch schwerlich fehl gehen, wenn wir eine
primire Dyskrasie hier wie beim Typhus annehmen, elzeugt
durch Miasma oder Contagium.

»Die Dyskrasie ist noch keine Krankheit”, sagt Virchow
mit Recht (a. a. 0. S.24.). | Nicht Jeder, der Contagien in sich
aufnimmt, wird krank, wenn auch eine Verunreinigung seines
Blutes hochst wahrscheinlich ist. Jede Substanz, die in das
Blut aufgenommen wird, ist so lange unwirksam oder patho-
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logisch gleichgiiltig, als sie nicht ein Organ afficirt, und wenn
auch nicht immer sich selbst, so doch ihre Wirkung localisirt hat.”

Wir treten diesen Sitzen Virchow’s bis auf den letzten
vollstindig bei und glauben auch in Bezug auf diesen, in der
ihm zu Grunde liegenden Ansicht mit Virchow in Ueberein-
slimmung zu sein und nur in der, wie uns diinkt, eine irrige
Auslegung nicht pricis genug vermeidenden Ausdrucksweise
von ihm abweichen zu miissen. — Gewils macht das kranke
Blut allein und fiir sich eben so wenig abweichende Erschei-
nungen, als das gesunde physiologische Wirkungen allein her-
vorbringt. Nur nach erfolgter Einwirkung auf das Nerven-
system entwickeln sich in den acuten Krankheitsprozessen, die
wir hier im Auge haben, unter Mitwirkung anomaler fieberhafter
Gefifsaction, abweichende Secretions- und Nutritionserschei-
nungen in den Organen. Die abnorme Bewegung im Gefifs-
syslem geht den localen Prozessen vorauf. In welchen Ge-
weben und Organen diese sich zunichst entwickeln, héngt von
Bedingungen ab, die wir nur ahnen, nicht mit Bestimmtheit
angeben kénnen, und die ich deshalh um so weniger hier, als
zu weit fithrend, betrachte, da ich sie bereits an einem anderen
Orte besprochen. Da iiberdies dieser &rtliche Ausspruch des
Krankheitsprozesses meist nicht sein Wesentliches ist, oft gar
keine bleibende, sichtbare Verdnderung hinterlifst, sondern nur
auf funktionelle Stérungen beschriinkt bleibt, so glaube ich um
so weniger den Satz Virchow’s in der hingestellten Form
billigen zu konnen, 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 Kr-
scheinungen entsprechenden Weise afficirt wird? Wir werden
vergebens eins suchen. Wohl aber 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 Extremititenkrimpfe, andererseits die fast vollstindige
Paralyse des Kreislaufs zugeschrieben werden mufs. Stagnation
des Blutes und ginzlich alterirte Innervation geben zu jenen
profusen paralytischen Darmausscheidungen Anlafs, die man als
einen der hervorstechendsten lokalen Prozesse bezeichnen mufs.
Welcher von einer klaren pathologischen Auffassung geleitete
Arzt wird bei der Cholera noch nach irgend einem schweren
lokalen Leiden suchen und seine Behandlung darauf richten?
Der Puls, der Anzeiger fiir die Energie der Cirkulation und
des sie influirenden Nervensystems ist es fast ausschliefslich,
der sein Hauplaugenmerk beansprucht, und das so sehr, dafs
selbst unsere modérne, die alte Pulslehre so vernachlaSSIgende
Beobachtungsweise sich, bei freilich so_extrem ausgesprochener
Anomalie, seiner Wiirdigung nicht hat entziechen kénnen.

So hat sich denn allmihlich bei aller Vielseitigkeit der
Cholerabehandlung als sicheres Dogma herausgestellt, dafs die
Wiederbelebung der Gefélsaction die vor Allem zu beriicksich-
tigende Aufgabe sei, und, wihrend den lokalen Affectionen wenig
Aufmerksamkeit gewxdmet wird, hat die pathologische Wahr-
heit in der Therapie in so fern einen treflenden Ausdruck ge-
wonnen, als alle in Anwendung kemmenden Mittel entweder
die Ausgleichung der prisumtiven Dyskrasie oder, und zwar
die Mehrzahl, die Belebung der Circulation durch Einwirkungen
auf das Nervensystem anstreben.

Ganz dhnlich, wie im Typhus und der Cholera, gestaltet
sich das Verhiltnifs bei den acuten Exanthemen. Unter dem
Finflufs einer die meisten Functionen alterirenden fieberhaften
Gefifsaction, die als die Folge der nichsten Einwirkung ‘eines
durch Contagium oder Miasma verunreinigten Blutes anzusehen,
bildet sich der lokale analomische Ausdruck dieser Krankheits-
prozesse in der Form der Pocken, Masern, Scharlach an ganz
bestimmten Orten, zunichst auf der dufseren Haul und den
verschiedenen Tracten der Schleiinhaut, mit grofserer oder ge-
ringerer Intensitit aus. Diese lokalen Erscheinungen halten
meist eine in Bezug auf Form und Zeit bestimmte Ausbildungs-

Archiv f. pathol. Anat. Ba. VIL. Heft 2. 13
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und Rickbildungsweise inne, deren regelmifsiger oder unneil-
voller Verlauf auf dieselben allgemeinen Ursachen zuriickzu-
fiihren ist, die dem vorangehenden und begleitenden Fieber eine
grifsere oder geringere Hefligkeit verleihen. Unbekannte Modi-
ficationen in den epidemischen Einfliissen oder individuelle Eigen-
thiimlichkeiten sind es, die wir als solche anerkennen. Durch
ihre Einwirkung zu einer abnormen Hohe gesteigert, werden
diese Exantheme Begleiler tief verletzender Verinderungen
wichtiger Organe; so verbinden sich die Pocken und Masern
mit intensiven Entziindungen der Respirationsorgane; zum Schar-
lach treten Vereiterungen und brandige Zerstorungen im Schiunde
mit Ausbreitung auf die Nachbargebilde; ja letzlerer ergreift
auch wohl die serdsen Membranen, zumal des Hirns, den
Herzbeutel, die innere Fliche des Herzens und der Gelenk-
kapseln, weite Zellgewebsparlien; und es werden diese drilichen
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 ist, denen
die anatomisch nachweisbaren Verlelzungen innerer Organe auch
thren Ursprung verdanken. Todten doch so viele Fille von
Scharlach schon in den ersten Tagen, oft bei stattgehabter
Entwickelung des Exanthems auf der #ulseren Haul, oft ohne
dieselbe, ehe sich noch irgend eine bemerkenswerthe anatomische
Veriinderung in irgend einem inneren Organe ausgebildet hat.
Welcher Prakiiker erinnert sich nicht der bésen Scharlach-
fille, in denen vom Beginn an ein enorm frequenter Puls, eine
firchterliche Angst und Unruhe, Athemnoth ohne eine nach-
weisbare Stérung in den Lungen oder dem Herzen, bedeutende
Schlingbeschwerden, in keinem Verhilinifs zu der miifsigen
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 erkliren; selbst die Annahme einer
rheumalisch - bilisen Diathese, die Hr. Prof. honor. Schnitz-
Iein als das Wesen des Scharlachs zu erfinden und in einem
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ganzen Buche darzuthun die Giite gehabt, hilft uns nicht weiter.
Eine Intoxication des Nervensystems, Vaguslihmung durch das
kranke Blut ist das Einzige, worauf wir recurriren miissen —
aber einen Beweis dafiir haben wir nicht.

Denken wir an die pulriden Formen der Exantheme mit
diffusen Blutexiravasaten, Vibices, Petechien, welche anatomi-
sche Verinderung in jrgend einem Organe erklirt sie uns? Niy-
gends eine wichtige sichibare Verletzung und doch der Tod*).

Fiir die spiiteren Stadien des Scharlachs, der Masern und
der Cholera, hat die pathologische Anatomie in der Nieren-
affection einen Faklor nachgewiesen, der aller Beachtung werth,
aber doch wohl in seinen Beziehungen zu der Wassersucht bei
jenen und den typhosen Erscheinungen bei dieser iiberschitat
ist. Es ist mit der Brightschen Nierenentartung derselbe Mifs-
griff begangen, wie mit vielen anderen anatomischen Verinde-
rungen in einzelnen Organen; man hat sie sofort nach ihrer
Entdeckung als eine eigene Krankheit hingestellt und sie als
Ausgangspunkt fiir viele pathische Storungen betrachtet, mit
denen sie gleichzeitig beobachtet wurde. Ich habe vor mehreren
Jahren (Casper’s Wochenschr. 1849. No. 27 ff.) die patholo-
gische Bedeutung der Brightschen Nierendegeneration zu erér-
tern und nachzuweisen mich bemiiht, in welchem Verhiitnifs
sie zur Albuminurie und Wassersucht stinde. Ich habe nament-
lich hervorgehoben, wie Alles, -was die Circulation in- den
Nierencapillaren store, Albuminurie erzeugen konne, wie diese
daher eine Erscheinung in den mannigfachsten Krankheitspro-
zessen sei, und die Hyperdmie der Nieren, die sie bedinge,
durchaus nicht so hiufig zur Brightschen Entartung fihre und
daher mit Unrechl stets als erstes Stadium derselben bezeichnet
werde, wenn gleich wmgekehrt die entwickelte Brightsche
Krankheit Hyperimie des Organs als erstes Stadium immer

*) Wenn es sich erst allseitig bestitigt haben wird, dass Hr. Hofrath Schnee-
man in seinen Speckeinreibungen das Mittel gefunden hat, bei dem kein
Scharlach mebr t5dilich (!!!), dann kénnen wir ja leicht ex Juvantibus
den Schluss ziehen, duss Mangel an Fett im Blute die pathologische Quelle
dieser bisen Formen sei!

13
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voraussetzen liefse; wie endlich Vieles dafiir spriche, dais die
Nierenaffection, Albuminurie und Wassersucht hiufig eine ge-
meinsame Ursache hiitten, aber nicht im gegenseitigen Causal-
nexus mit einander stinden. Diese Ansichten haben durch die
spiiteren, wichligeren Arbeiten von Reinhardt und Frerichs
sich noch mehr bei mir befesligt, und es hat mir namentlich
die Nierenaffection nach Scharlach, die iiberdies meistens milder
und voriibergehender Natur, eine reine Hyperimie, mit der
Wassersucht und Albuminurie aus einer eigenthiimlichen Modi-
fication der epidemischen Einfliisse hervorzugehen scheint (da
sie in manchen Epidemien wenig oder gar nicht, in anderen
mit an Constanz grenzender Hiufigkeit vorkommt), immer nur
als ein mit den iibrigen Erscheinungen coexistirendes, aber
darum nicht minder wichliges Moment gegollen, den fiir die
Albuminexsudation nothwendigen anomalen Mechanismus der
Capillarcirculation darstellend, dessen Kennlnifs allein vor Irr-
thiimern in der Behandlung der gleichzeitigen Wassersucht zu
schiitzen vermag. — Ob bei der Cholera die Nierenaffection
als ursiichliches Moment einer uriimischen Intoxication anzu-
sehen, aus der das Typhoid hervorgehen soll, dariiber werden
fernere Untersuchungen zu entscheiden haben, da zahlreiche
Zweifel gegen die Uridmie in diesen wie in vielen anderen
Fillen erhoben worden ist.

Wie ein rother Faden zieht sich durch die Lehren der
pathologisch-anatomischen Richtung der grofse, nicht genug fiir
eine klare Gestaliung der Pathologie zu beklagende Fehlgriff,
die Befunde des Leichentisches als die Wesenheiten des ganzen
Krankheitsprozesses anzusehen und die lebendigen Actionen
desselben, aus denen sie hervorgehen, aus denen daher auch
allein die Fragen iiber ihre Entstechungs- und fernere Entwick-
lungsweise, wenn auch liickenhaft, beantwortet werden kénnen,
mehr oder weniger gering zu schitzen. Zu welchen Irrthiimern
dies in den bisher betrachteten acuten Krankheitsprozessen, den
continuirlich epidemischen und exanthematischen Fiebern ge-
fihrt, haben wir bisher angedeutel. Sehen wir weiter, ob in
den acuten Entziindungskrankheiten iiberall die richtige Bahn
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inne gehalten worden, und wihlen zu dem Ende zuniichst unter
denjenigen, in denen die Lokalisation, bald zu Anfang auftretend,
von uns sofort erkannt und durch alle Stadien verfolgt werden
kann, die Pneumonie.

Wo nicht eine dufsere értliche Verletzung eingewirkt, treten
auch hier zuerst fieberhafte Erscheinungen auf, denen bald die
lokalen Beschwerden folgen; der hinzutretende Symptomen-
complex von stechenden Schmerzen, Husten, theils trocken,
theils mit blutigen, rostfarbenen Sputis vermischt, mehr oder
minder grofse Athemnoth, hiiufige und flache Respiration be-
zeichnen die Folgen der Lokalisation in den Lungen und der
Pleura; iiber den Entwickelungsgrad der anatomischen Verin-
derungen giebt die Auscultation und Percussion genaue Kennt-
nifs; wir wissen, ob Exsudation in die Lunge und auf den
Pleuraiiberzug erfolgt, wie weit sich dieselbe ausbreitet, welche
Theile davon noch verschont sich im Stadio der Congestion
befinden, welche ganz frei geblieben. ‘

Fragen wir nun: sind die Functionsstérungen in den Re-
spirationsorganen, ist das Fieber allein von dem lokalen Leiden
abhiingig, bestimmt dies die Verlaufsweise des ganzen Prozesses,
die anderweiten zur Beobachtung kommenden Anomalien, die
Genesung oder den Tod oder den Uebergang in chronisches
Siechthum? ~Aus der Beantwortung dieser Fragen wird sich
die pathologische Bedeutung des lokalen Prozesses ergeben.

Das Fieber geht den ortlichen Beschwerden vorauf und
mufs also eine andere Quelle haben; dagegen treten die von
der Lunge unmitielbar ausgehenden Funciionsstorungen erst mit
der Entwickelung des Lokalleidens auf, und es liegt daher
nichis niiher, als in diesem die Ursache jener Wirkungen zu
sehen. Ein niiheres Eingehen wird uns aber zeigen, dafls das
Verhiltnifs nur theilweise ein solches ist.

Es versteht sich von selbst, dafs ohne die Entzundung in
der Lunge der aus dieser - onthchen Verletzung resultirende
Symptomencomplex nicht vorhanden wire, aber andererseits lehrt
auch eine genauere Beobachlung und Verglelchung mehrerer
Fille, dafs die Schwere der Stérungen in den Respira-
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tionsfunctionen mit dem Grade des ortlichen Uebels duren-
aus nicht in constantem Verhilinifs steht. Wenn es auch so
nahe liegend scheint, die Hohe der Athemnoth etc. mit dem
Grade der durch das Exsudat geselzten Unwegsamkeit der
Lunge in Verbindung zu bringen, so zeigt im Gegentheil, wor-
auf schon Diet!l hingewiesen, der Zeitpunki der vollendeten
Exsudation, in dem jene Unwegsamkeil fiir den jedesmaligen
vorliegenden Fall die grofste Ausbreitung erreicht hat, ein oft
plotzliches vollstindiges Aufhéren der Athemnoth, hiufig Ver-
minderung des Hustens, Schwinden des Schmerzes, des Blules
im Auswurf und — eine grofse Verminderung der Pulsfrequenz
und Temperatur, also geradezu Aufhiren des Fiebers. — Durch
die Coincidenz dieser Erscheinungen, bei denen der Kranke trotz
der vollendeten Aushildung der. értlichen anatomischen Verin-
derung sich fiir genesen hilt und das Bett verlassen will, wird
so viel klar, dafs die so heftigen Functionsstorungen in den Re-
spirationsorganen weniger — oder mindestens nicht allein — in
der lokalen Affection als in dem Fieber, oder da dies doch nur
eineé Erscheinungsweise gewisser krankhafler Zustinde ist, in
den Bedingungen begriindet sind, die auch das Fieber erzeugen:
in vereinten Anomalien des Blutes und Nervensystems. ,, Das
Fieber hort mit der Athemnoth ete. auf, sobald die Krase durch
das Exsudat erschopft ist, sie ist es also, die jene schweren
Symptome veranlafst”: das ist die kraseologische Anschauungs-
weise, die Dietl und andere Forscher derselben Schule zur
Geltung gebracht haben.

Wenn diesen Siitzen eine gewisse Wahrheit nicht abge-
sprochen werden kann, so wiirden sie doch, ohne Beschriinkung
angenommen, zu einseiliger Auffassung und nicht leichten Irr-
thiimern verleiten.

Die fortgesetzte physikalische Untersuchung der Brustorgane
im Verlaufe der Pneumonie lehrt, dafs mit der Begrenzung der
Exsudation keineswegs immer die iibrigen Beschwerden und das
Fieber ganz aufhdren. Es kommt dabei wesentlich auf die
weitere Entwickelungsweise des Exsudates an; ob dasselbe er-
weicht diejenige Involution seiner Formelemente eingeht, die es
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zur Aufsaugung geschickt macht, oder ob es durch seine
weiteren Verinderungen zu dauernder Desorganisation der Lungen
und wenn auch langwierigerem, aber nicht minder verderblichem
Verlaufe Anlafs giebt. . In den ersteren Fillen hort das Fieber
auf, in den letzleren dauert es fort, nur fir kurze Zeit, ja
nimmt zuweilen sogar an Hefligkeit zu. Aehnliches wird auch
an den iibrigen Beschwerden beobachtet. Das Fieber ist es
hier wiederum, nicht das Lokalleiden, das uns fiir eine Zeit
lang, bis die weiteren Verinderungen im Lungengewebe durch
einzelne Niiancirungen der auscultatorischen Geriusche klarer
werden, den einzigen Anhalt fiir die Beurtheilung des weileren
Verlaufs gewiihrt.

Wir kennen die Bedingungen fiir die verschiedenen Ent-
wickelungsweisen der Eixsudate sehr wenig, wissen nicht, welchen
Antheil die Lebensenergie der Organe und Gewebe, in die sie
abgesetzt sind, das fortbestehende Allgemeinleiden oder die
chemische Beschaffenheit des Exsudates selbst, die denn doch
zum Theil wenigstens aus der Qualitit der Blutmasse, die das-
selbe hergegeben, abzuleiten wiire, an ihren Umwandlungen
haben, aber wenn wir sehen, dafs das Aufhéren oder Fortbe-
stehen der fieberhaften Gefilsthiitigkeit mit einem giinstigen oder
ungiinstigen Verlauf eng zusammenhingt, dann wird man das
ganze Gewicht nicht allein auf den lokalen Prozefs legen, son-
dern seine Gestaltung mit von den Bedingungen ableiten, die
das Aufhdren des Fiebers oder seine weitere Existenz bewirken.
Selbst der endliche giinstige oder todtliche Ausgang hingt nicht.
allein von dem Ausbreitungsgrade der anatomischen Veriinde-
rung in den Lungen ab.

Wir sehen oft den Tod erfolgen bei der Hepatisalion eines
durchaus nicht betrichtlichen Theils eines einzelnen Lungen-
lappens, nach ehe es zu der fiir die Aufsaugungsfahlgkelt des
Exsudals nithigen Schmelzung gekommen, wiihrend in anderen
IPillen bei weit ausgebreiteterer Hepalisation die Losung, Zu-
ziickbildung und Genesung erfolgt, in noch anderen ein Lun-
gentheil indurirt und ein langes, oft sogar durch scheinbares
Wohlbefinden unterbrochenes Siechthum einleitet. Besonders
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ist es die bei Kindern hiiufigere lobulire Pneumonie, die noch
deutlicher, als jene Fille bei Erwachsenen mit mifsiger Be-
grenzung des Entziindungsprozesses, zeigen, wie das ortliche
Lungenleiden nicht als Todesursache gelten kann, da der bei
weitem grofsere Theil des Organs fiir die Luft wegsam und
daher zu seiner Funclionirung mechanisch tauglich geblieben.
Was kann man in solchen Fillen Anderes supponiren, als Ano-
malien jm Blute und Stérungen wichtiger Nervenfunctionen,
wenn nach der eigentlichen Tedesursache gefragt wird?

Die alte Praxis driickte sich, Irolz ihrer ungeniigenden
Kenntnifs der pathologisch- anatomischen Verinderungen, nicht
so ganz falsch aus, wenn sie sagte: das heflige Fieber hat den
Kranken getddtet. Wenn die neuere, Alles auf die Ergebnisse
des Leichenbefundes beziehende Richtung die Todesursache
kurzweg in der Lungenhepatisation sucht, so ist sie mindestens
theilweise im Irrthum, giebt einem einzelnen, orilich sichtbaren
Ausdruck des Krankheitsprozesses die Bedeutung seiner ge-
sammten Faktoren, ohne diesen, der fieberhaften Gefilsthitig-
keit und Temperatur, den Anomalien der Sensibilitit, den ano-
malen Secretionen auf der gastrischen Schleimhaut und der
Leber, die, wiewohl verschiedenen Grades, in den einzelnen
Fillen doch selten ganz fehlen, den Abweichungen in der Nie-
rensecretion und der Hautausdiinstung etc., eine der Wichtig-
keit angemessene Rechnung zu tragen. Man kénnte dariiber
hinweggehen, wenn alle diese Funclionsstdrungen sich als Fol-
gen der beschrinkten lokalen Entziindung ansehen liefsen; wer
mochte es aber unternehmen, das physiologische Band, das eine
solche Annahme rechtfertigte, herzustellen, zumal da jene ver-
schiedenen Abweichungen in den Functionen von vorn herein
auftreten, vor der Ausbildung der Pneumonie schon vorhanden
sind, mit derselben wachsen und sich vermindern? Ist da nicht
naturgemiifser eine gemeinsame Quelle anzunehmen? Damit
soll nicht in Abrede gestellt werden, dafs der 6riliche patholo-
gische Prozefs in den Lungen (wie in jedem anderen wichtigen
Organ) nicht eine entschiedene Riickwirkung auf die iibrigen
Erscheinungen habe; aber eben darauf kommt es an, und das
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verlangen wir, dafs die Dignitit der Lokalleiden und ihr Ver-
hillnifs zu den iibrigen Stérungen genauer festgestellt werde,
um eine klare Einsicht in die Physiologie des Gesammtprozesses
zu erlangen, d. h. seine Pathologie zu verstehen.

Wo wir diese Bahn der Krankheitsauffassung inne halten,
da gelangen wir auch leichter zu einem therapeutischen Ver-
fahren, das, seine Aufgabe in der Beseitigung der wichtigsten
Functionsstorungen erkennend, ein physiologisches genannt zu
werden verdient.

Die frither allgemein herrschende Heilmethode, nach ihrer
vorzugsweisen Beriicksichtigung des orilichen Entziindungspro-
zesses die antiphlogistische genannt, hat in den letzten Jahren
viel an ihrem Ansehen und ihrem Wirkungskreise verloren. Ich
selbst bekenne offen, dafs, wiewohl mit allen Grundsiizen der
antiphlogistischen Schule ins praktische Leben getreten und
frither ein entschiedener Anhinger derselben, ich doch gerade
bei der Pneumonie, die als der Triumph ihres Wirkens ange-
sehen wurde, schon so lange von derselben abgefallen bin, als
ich aus derjenigen niheren Kenntnifs von dem Mechanismus
und der Natur der entziindlichen Stase und Exsudation, die
nach Magendie’s Vorgange (Legons sur les phénoménes de
la vie) die mannigfachen neueren Forschungen uns verschafft,
die Ueberzeugung gewonnen haite, dals es ein vergebliches
Beginnen sei, die Enlziindung zertheilen zu wollen, und als
mich die pathologische Einsicht lehrte, dafs in der lokalen
Affection nicht der Brennpunkt des Krankheitsprozesses liege.
Daher habe ich bereits mehrere Jahre vor Dietl die Pneu-
monie ohne jede allgemeine Bluteniziehung behandelt und nur
hin und wieder, zur Milderung grofser Schmerzhaftigkeit, sehr
mifsige ortliche angewandi. Friither der Tartarus stibiatus,
spiter die Digitalis, letztere ausschliefslich, seitdem ich die von
Traube empfohlene Stirke des Infuses als eine sich stets be-
wihrende Form erkannt, waren meine Hauptmitte]l. Wenn ich
versichere, dafs dabei frische Pneumonien bei sonst gesunden
Personen fast immer und selbst sehr schlimme Fille, wie bei
Saufern, sehr hiufig gliicklich endeten, die Reconvalescenz iiber-
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dies eine viel schnellere gewesen als zu meiner antiphiogisi-
schen Zeit, so werden diejenigen mir glauben, die aus meinen
fritheren Arbeiten wissen, dafs es mir nicht eigen, ein Therapeut
par excellence sein zu wollen.

Die Digitalis so lange gegeben, bis der Puls seine Frequenz
vollstindig verliert und zu intermittiren beginnt, hat mich
selten im Stich gelassen, wenn nicht der Fall gleich von vorn
herein nach seiner ganzen Erscheinung ein wenig oder nichts
versprechender war. Sobald jene erwiihnten Wirkungen ein-
iraten, war das Fieber und der lokale Exsudationsprozefls ge-
brochen, und es begann unter einer reichlichen, an organischen
Stoffen reichen Harnsecretion die Ausscheidung des allmihlig
zur Resorption gelangenden patholouxschen Produkts. Und wo-
durch bewirkt dies die Digitalis?

Nach den Versuchen von Traube wirkt sie auf den Vagus,
den Regulator der Herzaction, in den dargereichten Gaben milsig
veizend, erhoht dadurch seine den eigentlich herzbewegenden
Nerven gegeniiberstehende antagonistische Kraft, setzt dadurch
die Zahl der Pulsschiiige herab, vermindert den Seitendruck in
den arteriellen Gefifsen und die Schnelligkeit des Blutstroms.
Wie sie nun auf diese Weise die fieberhafte Gefilsthatigkeit
aufhebt, unter deren Einflufs sich die ortliche Entziindung ent-
wickelt, schiitzt sie dadurch und durch Aenderung der Capillar-
circulation den noch nicht der Entziindung verfallenen Theil
des Organs vor weiterer Ausbildung von Stasen und Exsuda-
tionen und erfiillt so gerade diejenigen Anforderungen, welche
die physiologische Therapie slellen mufs. Was aber diese ihre
Wirkungen noch wesentlich héher. stellt, ist der gleichzeitige
Einflufs auf die Harnsecretion, fiir deren Vermehrung eine mit
der Retardation des Kreislaufs nothwendig erfolgende Aende-
vung der Circulation in den Nierencapillaren der Grund zu sein
scheint. Gerade durch die Steigerung dieser Secretion, die vor
allen berufen, unbrauchbar gewordene Proteinverbindungen aus
dem Organismus zu schaffen, wird die Ausscheidung der zur
Resorption gelangenden Exsudatmassen wesentlich geférdert,
vielleicht auch diejenigen noch im Blute circulirenden regel-
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widrigen Bestandtheile entfernt, die bei Fortdauer der fieber-
haften Gefélsaction zur Exsudation in die Lunge bestimmt waren.

Ich habe mich iiber die Pneumonie etwas weitldufiger aus-
gelassen, weil es an ihr sich mit- grofser Deutlichkeit und ver-
hiltnifsmifsiger Kiirze zeigen lifst, wie man, die verschiedenen
Glieder der Krankheitsprozesse, anatomische und functionelle,
gleich sehr im Auge behaltend, auch ein Fundament fiir eine
rationelle Behandlung gewinnen kann, ohne nach Rademacher-
schen Organheilmitteln zu suchen, ohne, wie Hr. Kissel mit
seiner in der Gothaer Versammlung bereits mit geniigender
Bescheidenheit vorgetragenen naturwissenschaftlichen Methode,
in jeder Epidemie aus dem Erfolge in den ersten Fillen her-
auszuexperimentiren, ob Kupfer oder Nitrum das rechte Anti-
pneumonicum sei.

Dieselben Erfolge wie in der Pneumonie, und auch wohl
aus denselben Griinden, haben wir von der Anwendung der
Digitalis auch in dem acuten, fieberhaften Gelenkrheumatismus
erfahren, dessen béser, erst durch die Hilfsmittel der neueren
Wissenschaft schon frith erkennbarer Complication, der Herz-
affection, kein anderes Mittel mehr entgegengestellt zu werden
verdient. Wenn durch irgend eines die Exsudationen auf die
Pericardiumfliche, die Auflagerungen auf der Innenfliche des
Herzens; namentlich- den Klappen, verhindert werden kénnen,
so ist es die Digitalis, die tiberhaupt in allen acuten Entziin-
dungsprozessen noch lange nicht so hiufig zur Anwendung
kommt, als nach der Natur dieser Prozesse und der Wirkungs-
weise des Mittels wiinschenswerth ist.

Wir haben uns viel zu sehr an die therapeutische Beriick-
sichtigung der hergebrachten Ontologien gewdhnt, als dafs es
moglich wire, uns so schnell in die einfache Wahrheit zu
finden, dafs derselbe Prozels, der, aus gleichen allgemeinen
Bedingungen hervorgegangen, physiologisch die gleiche Sto-
rung darstellt, trotz seines verschiedenen Sitzes, thérapeutisch
eime in ihren Hauptziigen &hnliche Zuriickfithrung zur Norm
erfordert. Wir sagen: ,ihnliche, nicht gleiche”; denn man darf
dabei nicht iibersehen, dafs der eigenthiimliche Bau der ver-
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schiedenen Organe, die abweichende Anordnung ihrer Capillaren,
wie sie in physiologischer Bezichung zur Bereitung der fiir
ihre Ernihrung passenden Blasteme aus dem normalen Blute
mitwirken, so auch an der Modification der pathologischen
Exsudate aus demselben abnormen Blute und der aus thnen
hervorgehenden pathelogischen 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 aber
immer noch sehr weit von der modernen Richtung der Lokal-
pathologie entfernt bleiben, die iiber den ortlich anatomischen
Befund die physiologischen Vorgiinge entweder ganz vergifst
oder kaum voriibergehender Aufmerksamkeit werth hilt.

Hat diese einseitige Auffassungsweise fiir die acuten Krank-
heitsprozesse nach unserer bisherigen Betrachtung gar keine
Berechtigung, so scheint fiir viele chronische Leiden das Ver-
hiltnifs auf den ersten Blick allerdings ein anderes zu sein. —
Es trigt dazu vor Allem die schleichende, meist unmerkbare
Eniwickelungsweise 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 Hohe erreicht haben. Fiir
Alles, was nun Abweichendes in den verschiedenen physiolo-
gischen Functionirungen beobachtet wird, erscheint natiirlich
das vorhandene ortliche Leiden als Ausgangspunkt und ist es
auch wohl, wihrend Gber die Vorgiéinge, die zu seiner Ent-
wickelung mit beigetragen, nichts zu ermilteln ist, als"was die
oft sehr unzuverldssigen Angaben der Kranken bekunden.

Diese Hindernisse fiir die genauere Beobachtung der patho-
logischen Herginge in vielen chronischen Leiden, sind deshalb
in der Hospitalpraxis, wo die Kranken meist erst in den vor-
geriickten Stadien Hilfe suchen, noch viel bedeutender, als in
dem gewdhnlichen drztlichen Berufsleben, in welchem die oft
jahrelange ununterbrochene Verbindung mit den Familien, bei
gleichzeitig grofserer Sorgfalt derselben, schon hiufiger die
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Gelegenheit bietet, die Krankheitsprozesse von ihrem Entstehen
an durch alle Phasen zu beobachten. Freilich fehlt hier oft
der Schlufsstein, die Constatirung des Leichenbefundes, die in
den Lazarethen nicht leicht vermifst wird. Daher ist auch aus
diesen fiir die Pathologie der chronischen Krankheiten eine
grofsere Kenntnifs der analomischen Verinderungen als der
patho-physiologischen Herginge gewonnen worden, und es wird
immer eine einseilige Ueberschitzung dieses Gewinnes zu nennen
sein, wenn jeder Assistenzarzt an einem Lazareth auf die in
der Privatpraxis von wissenschafllich tiichtigen Aerzten ge-
machten Beobachtungen und Erfahrungen mit einer gewissen
Nichtachtung herabsieht. Mir selbst ist die langjihrige Leitung
eines, wenn auch nur kleinen, Lazareths ein Gebiet eigener
Wirksamkeit, die ich um nichts missen méchte, aber ich erkenne
auch aus eigener Erfahrung, eine wie werthvolle Erginzung
die Beobachtungen in der Privatpraxis fiir die des Kranken-
hauses liefern, zumal wenn auch dort das iiberwundene Vor-
urtheil Leichenuntersuchungen hiufiger gestattel. So wird z. B.
die Lungentuberkulose nicht leicht in einem Krankenhause in
der Vollstindigkeit zur Beobachtung kommen, als in der Pri-
valpraxis. Dorthin kommen die Kranken nicht leicht vor dem
Stadio der Cavernenbildung; aber gerade die ersten, schwierig
zu erkennenden Anfinge des Krankheitsprozesses, die, Schrilt
vor Schritt verfolgt, allein Einsicht in die allmilige Entwicke-
lungsweise gestatten, entzichen sich der Beobachtung. Dies
allein erkldrt, wie man einen rein lokalen Prozefs. darin hat
sehen konnen, oder wie Reinhardt, auf die anatomischen
Veriinderungen allein sich stiitzend, die Bildung der Hohlen aus
einer vorangegangenen ulcerativen Bronchitis ableiten konnte.
Viele chronische Leiden sind hereditir, und es wire absurd,
das Hereditdre nur in allgemeinen Anomalien der Siifte suchen
und verkennen zu wollen, dafs nicht auch in den Bau einzelner
Organe gewisse Eigenthiimlichkeiten als erbliche iibergehen,
die die Entwickelung lokaler pathologischer Prozesse begiin-
stigen. Wenn die Gesichtsziige des Sohnes denen der Eltern
durch Anordnung der einzelnen Gebilde ihnlich werden, wenn
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sogar physiologische Akie, Geberden, Bewegungen, die Stunine
und Sprachweise in Mitgliedern einzelner Familien sich auffal-
lend gleichen und auf gleiche Bildung der mitwirkenden Organe
deuten, warum soll dies nicht auch in Bezug auf pathologische
Verhilltnisse vorkommen? Aber weil dies sein kann, darum
wiire es nicht weniger falsch, die iibrigen mitwirkenden Fakioren
nicht auch mit in Anschlag zu bringen. — Wir haben schon
oben bemerkt, dafs jedes Organ vermdge seines Baues auf die
pathologischen Vorgiinge modificirend einzuwirken vermag. Es
ist nicht zufillig, dafs Tuberkeln in den Lungen so hiufig, in
der Leber so selten vorkommen; aber dieser lokale Einflufs ist
nicht das einzig DBeslimmende des Krankheitsproduktes, das
Material, das die Substanz dazu hergiebt, der physiclogische
Akt, durch den diese ausgeschieden wird, sind wesentlich mit-
wirkend.

Bei der Lungentuberkulose ist es uns, wie bei vielen an-
deren Prozessen in den Lungen, der Pleura und dem Herzen,
vermdge der physikalischen Untersuchung sehr erleichtert, die
intwickelung des drilichen Leidens mit den tbrigen Krankheits-
erscheinungen genau zusamunenzuhalten und den gegenseiligen
Einflufs abzuwiigen; bei den chronischen Krankheitsprozessen
in den Unterleibsorganen sind wir zu Anfang von Zhnlichen
diagnostischen Hiilfsmitteln ganz verlassen, bis zu dem weiter
vorgeriickten Zeitpunkte, in welchem bei manchen die Percus-
sion und Palpation eine nachweisbare Volumszunahme erkennen
tilst. Aus den oft nur unmerklichen Stérungen des Allgemein-
befindens, welche die rilichen Beschwerden in wichiigen Organen
dieser Region begleiten, lifst sich die Annahme einer Srtlichen
Natur des Leidens wohl rechtfertigen.

Eier der auffallendsten derartigen Prozesse ist das seiner
ganzen Palhogenie nach sehr dunkle, perforirende Magenge-
schwiir, das nicht selten bei anscheinend ganz blithenden und
kriftigen Midchen vorkommt, durchaus nicht immer mit hiu-
figen und listigen Beschwerden verbunden ist und erst mit der
plotzlich eintretenden Perforation auch gleichzeitig das traurige
Fnde herbeifithri.  Auch die hiufiger vorkommende scirrhdse
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Verdickung der Mégenhﬁute entwickelt sich wie ein rein ort-
liches Uebel unter anfangs sehr geringer Theilnahme anderer
Functionen, Der ganze Symptomencomplex unterscheidet sich
in der ersten Zeit so wenig von der reinen Cardialgie, dafs mit
Bestimmtheit das Uebel erst in einer spiteren Periode dann zu
erkennen .ist, wenn die wichtige organische Verdnderung auf die
ganze {ibrige Erndhrung zuriickgewirkt hat und in dem sichtlich
leidenden Habitus dufseren Ausdruck erhilt. Solche Erschei-
nungen gelriibter Vegetation werden bei einem rein nervisen
Charakter des Uebels weniger beobachtet und berechtigen, wenn
sie auftreten, zu der Vermuthung, dals in Folge der lang an-
dauernden anomalen Innervation sich bereits trophische Ano-
malien in den Magenhiuten eingestellt haben. Solche pseudo-
plastische Prozesse in Folge eines abnormen Nerveneinflusses
finden ihren sprechendsten Reprisentanten in der krebsigen Ent-
artung der weiblichen Brustdriise, wie auch ich sie einige Male
bei bis dahin' ganz gesunden Frauen, ohne vorhergegangene
ortliche Verletzung, in Folge eines tiefen Kummers habe ent-
stehen sehen. Fille, in denen das Magenleiden anfangs als ein
rein nervises (wahrscheinlich centrales) auftrat und diese seine
Natur dadurch deutlich bekundete, dafs es mit anderen nervisen
Beschwerden, Kopfneuralgien, Hysterismus etc. abwechselte,
spiter aber in ein organisches iiberging, dann aber auch mit
verindertem Habitus der Kranken verbunden war, habe ich
mehrfach beobachtet und durch die Section constatirt. Dieses
Verhilinifs sah ich bei einer Dame, die ich achizebn Jahre
hindurch behandelte, besonders deutlich ausgepriigt; erst in
den klimakterischen Jahren verwischte sich der frither rein
nervose Charakter mehr und mehr, und man konnte die Ent-
wickelung eines Scirrhus vermuthen, den auch die Section
nachwies. Ich glaube mich daher zu der Annahme berechtigt,
dafs, wenn im Magen, vermdge der vielfachen unmittelbaren
Reizungen, die er zu erdulden hat, sich sogenannte chronische
Entziindungszustéinde und in Folge davon, als rein ortliches
Uebel, Entartungen entwickeln, doch auch in anderen Fillen
diese Uebel secundir auftreten, wenn wir auch fiir das primire,
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sie bedingende Leiden cinen in die Augen fallenden anatomi-
schen Nachweis nicht filhren kénnen. — Der pathologische
Analom mag sich an die briliche Entartung, wie sie ihm der
Leichentisch giebt, allein halten; der Patholog mufs aus der
genauen Beobachtung des Krankheitsverlaufes die Frage zu
beantworten suchen, wie kam es zu diesem Produkte, und
durch den Nachweis der dabei milwirkenden Fakioren dem
Therapeuten die Moglichkeit anbahnen, durch Einwirkungen auf
diese die Entwickelung des unheilbaren Produktes abzuwenden.

Eine ecinseitige Beobachtung wird immer manches Uebel
als ein Ortliches ansehen, fiir dessen Genese eine genauere
physiologische Auffassung noch manche mitwirkende Potenz
finden wird, die nicht am Orte der Erkrankung gelegen. Die
Anhinger der Lokalpathologie stehen in jeder Beziehung auf
dem anatomischen Standpunkt, die physiologische Pathologie
stellt sich eben auf den physiologischen. Dem Anatomen ist
das Herz, die Leber etc. das rdumlich begrenzte Organ, dem
Physiologen ist das Herz im Herzbeutel nicht das ganze Herz,
es gehoren fiir ihn seine Nerven bis zu ihrer prisumtiven Endi-
gung in den Centren, die ein- und austretenden Gefilse, das
cirkulirende Blut mit dazu; jener betrachtet das Organ morpho-
logisch als ruhendes, dieser als thitiges im lebendigen Prozels;
so der pathologische Anatom die Entarlung, das morphologisch
verdnderte Organ, der Patholog das Geschehen vom Beginn
der physiologischen Stérung bis zur vollendeten Entwickelung
des Produktes, — und dieses Geschehen ist nicht immer allein
an der Bildungsstitte des abnormen Produktes zu suchen. Mit
all dem, wir wiederholen es, sind wir weit entfernt, die Ent-
wickelung rein lokaler pathologischer Vorginge zu leugnen, nur
gegen eine zu allgemeine, unkrilische Ausdehnung solcher Auf-
fassung glauben wir uns erheben zu miissen.

Die Unterleibsorgane sind unbedenklich sehr oft der Sitz
lokaler pathologischer Storungen. Die vielfach verletzenden
Anspriiche , die an den ganzen Verdauungsprozefls in allen
Schichten der menschlichen Gesellschaft gemacht werden, die
bei Vielen silzende, die Organe comprimirende Beschiiftigungs-
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weise, sind wichtige Momente zur Begriindung ortlicher Uebel,
aber man darf dabei doch immer nicht {ibersehen, dafs durch
die zuerst lokale Beeintrichtigung jener Organe die Bluteirku-
lation und der Stoffwechsel bald 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 oft
rein lokaler Natur, eben so hiufig, aber eben so wenig immer,
sind es die Hyperidmien einzelner Unterleibsorgane, z. B. der Leber.

Die schleichende Weise, in der sich viele Verinderungen
dieses Organs, ohne vorhergegangene anderweitige Stérungen,
ja selbst ohne grofse Riickwirkung auf die gesammten iibrigen
Funclionen entwickeln, charaklerisiren dieselben  als rein lokal,
als 6riliche Erndhrungsanomalien, die man, wohl viel zu allge-
mein, als chronische Entziindungen bezeichnet, ohne zu bedenken,
dafs zwar die Entziindung eine bestimmte (durch Stase und
Exsudation charaklerisirte) Weise der anomalen Erndhrung ist,
aber darum noch nicht jeder anomale Erndhrungsvorgang den
Mechanismus der Entziindung voraussetzt. — Leberkrebse ent-
wickeln sich oft so unmerklich, so ohne alle Triibung der
iibrigen Gesundheit, mit geringen &rtlichen Beschwerden, die
die Malignitiit des Uebels erkennen lassen, wenn es bereits eine
bedeutende Hohe erreicht hat, dafs man auch sie in solchen
Fillen als Produkt ortlicher Slorungen ansehen mufs. .Beim
Cysticercus der Leber ist dies ganz zweifellos. Dagegen wissen
wir, dals Fettlebern, Specklebern, granulirte Leber fast immer
der oriliche Ausdruck allgemeiner Krankheitsprozesse sind; wir
wissen, dafs viele Leberhyperdmien sich sekundiir zu Lungen-
und Herziibeln gesellen; wir kennen den Einflufls der Psyche
auf Erzeugung von Storungen der Leberfunction.

Dennoch sind die Leberkrankheiten noch immer ein sehr
dunkles Gebiet der Pathologie. Ihre Functionirungen finden wir
oft gestort, ohne dals eine anatomische Veréinderung ihres Ge-
webes vorhanden, und finden oft nicht ganz unbedeutende Pseudo-
plasmen in derselben, ohne dafs wihrend des Lebens sich irgend

eine “erhebliche Abweichung in ihren Verrichtungen Lundgab
Archiv f. pathol. Anat. Bd. VII. Heft 2. 14
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Es scheint bei der Maichtigkeit des Organs jede Affection des-
selben, sei sie welche sie wolle, eine gewisse Ausbreitung iiber
einen grolseren Theil erreichen zu miissen, ehe deutlich sich
kundgebende Functionsstérungen auftreten. Eine Hyperimie
eines bedeutenderen Leberabschnitts bringt viel bedeutendere
Krankheitserscheinungen hervor als einzelne zerstreut liegende
Krebsknoten, die nicht selten erst unvermuthet bei der Section
gefunden werden. Trotzdem miissen wir anerkennen, dals wenn
die Befunde der pathologischen Anatomie in der Leber nur ihre
richtige Verwerthung erfahren, sie fiir die Einsicht in compli-
cirtere, mit Leberaffectionen verbundene Krankheitsprozesse sehr
dankenswerthe Gaben sind.

Nicht leicht bleibt eine irgend wichtigere Veriinderung der
Leber allein fiir sich bestehen, sie wird wie die eines jeden
bedeutenderen Organs Ausgangspunkt fiir eine Menge von Er-
scheinungen, die, wenn auch nicht unmittelbar aus ihrer ge-
storten Functionirung hervorgehend, doch mittelbar mit ithr im
Zusammenhang stehend, weitere Glieder eines zusammenge-
setzten Krankheitsprozesses werden. So sind viele Fille von
Wassersucht, welche die alte und auch die von onlologischer
Auffassung noch immer nicht freie neuere Pathologie als eigene
Krankheiten ansieht, nur Folgen des durch eine vergrifserte
und desorganisirte Leber gestorten Kreislaufes im Gebiete der
Plortader und der unieren Hohlvene; dehnt sich diese Kreis-
laufsstorung bis auf die Nierengefifse aus, so wird mit einer
Hyperimie dieser Organe oft der erste Beginn emer Albuminurie
gesetzt, und unter dem Einflufs derselben allgemeinen Bedin-
gungen, die das primire Leberleiden erzeugten, bildet sich all-
milig eine mehr oder weniger vollkommene Brightsche Ent-
artung aus, oder es kann auch, war das Leberiibel ein ortliches,
aus der durch dasselbe verinderten Hiamatose die Nierendege-
neration wie manche anderweitige Complication, die spiter hinzu-
tritt, ihren Ursprung nehmen.

Fast noch complicirter, als die eben erwihnten, sind die-
jenigen Krankheitsprozesse, die aus den anatomischen Verinde-
rungen des Herzens hervorgehen. Sie selbst hiiufig Residuen
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abgelaufener acuter Entziindungsprozesse, geben durch die Sté-
rungen, die sie fiir den Kreislauf herbeifiihren, zu Hyperdmien
der Leber und der Lungen, Wassersuchten mit und ohne Nie-
renentartung und Albuminurie, Apoplexien des Hirns vielfachen
Aplafs -und rufen so Krankheitsprozesse hervor, in denen sich
die Functionsstérungen der verschiedenslen Organe zu einem
verwirrenden Bilde vereinigen, das nur durch eine genaue Ana-
lyse zur Klarheit gebrachi und in allen seinen Ziigen richtig
gedeutet werden kann. Die pathologisché Anatomie kann hier
oft an vielen Orten zugleich bemerkenswerthe Befunde auf-
weiseri, die aber darum nichl die Annahme chen so vieler ver-
schiedener Krankheiten begriinden. Die Physiologie, so viel-
fache Fragen sic uns noch unbeantwortet lifst, hier fithrt sie
uns klar zu der urspriinglichen Quelle, dem Herzleiden, zuriick.
Denncch aber driingt sich die Frage auf, isl es die anatomische
Verinderung des Herzens allein, die insufficiente Klappe, die
Stenose der Oslien, die Hypemophle ete. allein, die den
ganzen Prozels ins Leben rufen? Man hért diese Frage nicht
leicht aufwerfen, und doch liegt sie so fern nicht. Kranke mit
einem der erwihnten Herzfeliler erfreuen sich oft Jahre hin-
durch einer ungelriibten Gesundheit, selbst die rein &rtlichen
Symplome, die Palpitationen, Beklemmungen, schweigen oft
lange Zeit, linger noch dauert es mit dem Auftreten der secun-
diren Krankheitserscheinungen, und wenn zuweilen solche sich
zeigen, verschwinden sie wieder, ohne eine grofse Ausbreitung
zu gewinnen. So erreichen Kranke mil bereils in jiingeren
Jahren erworbenen Herzfehlern doch nicht selten ein Alter von
50 Jahren und dariiber. Es kann dem Arzte alle Tage begegnen,
dafs ein Herzkranker, dem man die Ausstellung eines Atlestes
zur Lebensversicherung verweigert, sein Milsfallen zu erkennen
giebt, — da er ja doch ganz gesund sei. Und doch sind die
anatomischen Verletzungen immer dieselben. Achnliches beob-
achten wir auch bei schweren anatomischen Desorganisationen
anderer wichtigen Organe, z. B. beim Emphysem der Lungen,
beim Scirrhus der Magenhiiute. Es ist also das drtliche Uebel
nicht allein, das die pathologischen Erscheinungen in den Flufs
14+
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bringt, es miissen noch andere Bedingungen, sei es von Seiten
des Bluts oder Nervensystems, hinzulreten, che jenes wahrnehm-
bare Folgen erzeugtl.

Diese weiteren Fakloren zu kennen, ist darumn nicht allein
wichlig, weil sie erst das volle Verstindnifs der pathologischen
Prozesse erdffuen, sondern weil sie bei der Unzulinglichkeit
unserer Miitel gegen die vollendele Gewebsverinderung der
Therapie die einzigen Angriffspunkte bielen. Die Digitalis schallt
die wassersiichligen Transsudationen bei Herzkranken fiir eine
Zeit lang fort, nicht durch eine besondere Wirkung auf die
kranke Klappe ete., sondern durch ihre fiither erwiihnte Be-
ziechung zu dem Regulator der Herzbewegung, dem Vagus, und
die secundire Wirkung auf die Nieren; in anderen wohl zu
distinguirenden Fillen ist sie geradezu schiidlick, und die Arnica,
ein Reiz auf das vasomotorische Nervensystem, bringt Erleich-
terung. Auch das Wismuth wirkt nicht auf den Magenskirrh
und Strammonium nicht auf die erweiterten Zellen der emphy-
sematdsen Lunge, sondern ihre Beziehung zu den Nerven ver-
mittelt ihren wohlthitigen, wenn auch nur palliativen Finflufs.

Hat nun unsere ganze bisherige Betrachtung zur Geniige
dargethan, wie die pathologische Anatomie, weit entfernt, selbst
in ihren ausgepriigtesten Objecten die einzige oder Hauptquelle
zu bieten, aus welcher die Einsicht in die pathologischen Vor-
ginge zu schopfen, ja wie sie oft durch ihre vereinzelten Pro-
dukte nicht eine der vielen Stérungen physiologischer Functionen,
die wir in complicirteren Krankheiten beobachten, zu erkliren
vermag, so wird ihre Bedeutung noch mehr dadurch beschriinkt,
dafs sie uns in vielen Krankheilsprozessen, in denen die heftig-
sten Erscheinungen die tiefsten Verinderungen in den Organen
vermuthen lassen, von denen sie ausgehen, ganz im Stiche
lafst — und gar nichis nachweist. Und sollten hier wirklich
keine Verinderungen vorhanden sein? Gewifs sind deren, aber
unsere immerhin vorgeschrittenen Untersuchungsmittel reichen
nicht aus, diejenigen Verinderungen wahrzunehmen, die in dem
molekularen Gebiete vorgehen. — Was hat uns die patholo-
gische Anatomie bisher im Trismus und Tetanus, was in vielen
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[allen von Epilepsie, oder wmn nicht in den Verdacht zu komunen,
dafs wir in dieser Ontologie eine bestimmle Krankheit sehen,
in vielen Formen klonischer Kriimpfe nachgewiesen? lch habe
im Laufe vorigen Jahres zwei Leichentffnungen — (um kurz
zu sein) Epileptischer anzustellen Gelegenheil gehabt. Die eine
bei einem sechzehnjihrigen Méddchen, das, vom 3ten Jahre an
epileplisch, spiter ganz geistesstumpl wurde und endlich an
Tuberkulose der Lungen unterging; die zweite bei einem achl-
jahrigen Midchen, das 4 Jahre an den fiirchlerlichsten und
eigenthiimlichsten epileptischen Krimpfen gelitten und in einem
Anfalle plétzlich verschied. Beide haben auch nicht die ge-
ringste Veridnderung in den Nervencentren ergeben. Welcher
Arzl hiitte nicht plétzliche Todesfille erlebt, die in den Ergeb-
nissen des Leichenbefundes gar keine Aufklirung fanden? Die
Apoplexia nervosa der Wissenschaft!

Wie oft finden wir dagegen in den Nervencentren gar
nicht unbedeutende- anatomische Neugebilde, Slructurverinde-
rungen der Hiute, ohne dals wihrend des Lebens irgend eine
Storung statt gehabt, die sie hille ahnen lassen? Dieselbe
anatomische Verinderung, die in einem Falle mit bedeutenden
Krankheitssymptomen verbunden, zieht in einem anderen gar
keine, oder auch wohl ganz verschiedene nach sich. Nicht die
pseudoplastische Abweichung allein ist Erzeugerin der Functions-
storung, die Art ihrer Entwickelung, die mehr oder minder
plotzlichen und ungewohnten Eindriicke, die sie in der Substanz
des Gehirns oder Riickenmarks hervorruft, und andere unbe-
kannte Umstiinde haben ihren Antheil.

Diese Verhiltnisse sind es, die Andral zu dem nicht genug
zu beherzigenden Aussprache veranlassen: ,,ce que vous wvoyes
sur le cadavre, ne peut donc pas towjours vous apprendre,
ce qui a liew pendant la vie, ef anatomie pathologique
ne nous donne certainement le dernier mot ni de
lanaturedes maladies, ni de lewr siége, ni de leur
traitement” (Clin. médic. T. V. éd.1V. p. 173)).

Wir diirfen aber gar nicht bei dem von den pathologischen
Anatomen slets als verlorener Poslen angesehenen Nerven-
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sysiem stehen bleiben, um nachzuweisen, wie oft die patho-
logische Anatomie uns ganz rathlos lifst. Denken wir nur
an den Diabetes; hat sie uns irgend einen Punkt in diesem
dunklen Krankheilsprozesse aufgehellt? Das Wichtigste, das
die Neuzeit zur Forderung der Einsicht in diese tiefe Gesammt-
stérung der- Vegetation geleistet, ist von der Physiologie aus-
gegangen. Bernard’s Stich in die vierte Hirnhohle, seine
schénen Untersuchungen iiber die zuckerbereitende Function der
Leber, sind Punkte, an denen die fernere Forschung wohl mit
Erfolg ankniipfen kann. So viel steht doch jetzt schon fest,
dals die Nieren weder anatomische Anomalien darbieten, noch
in ihrer physiologischen Function alterirt sind, da der chemisch
anomale Harn nicht etwa auf Rechnung ihrer abnormen Secre-
tionsthitigkeit, sondern auf anomale Mischung des Blutes zu
beziehen, in dem die fremdartigen Harnbestandtheile bereits vor-
gebildet sind. Wenn nun dennoch J. Vogel (Pathol. u. Therap.
v. Virchow Bd. L. 5.448.) den Diabetes unter die Krankheiten
des uropoetischen Systems verweist, so ist das ein neuer Be-
weis, wie grofs die Anhinglichkeit an den lokalen und anato-
mischen Standpunkt selbst noch bei denen ist, die berufen sind,
eine bessere Bahn vorzuzeichnen. Man glaube nicht, dafs diese
Bewmerkung aus einer kleinlichen Bemikelungssucht entspringe,
die wir Minnern, wie J. Vogel gegeniiber, am wenigsten fiir
gerechtfertigt halten. Aber es ist unsere unabweisbare Ueber-
zeugung, dals die wissenschaftliche Bearbeitung der Pathologie
auch in der Form dem Inhalte der gewonnenen Kinsicht genau
angepafst werden miisse, wenn eine richligere Auffassung des
pathelogischen Geschehens in weitere Kreise Eingang finden
soll. Die heutigen Handbiicher der speciellen Pathologie sind,
ganz abgesehen von ihrem Inhalte, der Form nach, gerade so
wie die idlteren, Sammlungen ontologischer Kapitel, deren Be-
zeichnung bald von einem subjectiven Symptom, bald von einem
Excret, bald von einem auffilligen Krankheitsprodukt, einer
anatomischen Verdnderung hergenommen. Man sage nicht,
diese Form sei der einmal recipirten medicinischen Umgangs-
sprache angemessen und schade nicht, wenn nur der Inhalt
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selbst auf wissenschaftlicher Hohe gehalten sei. Diese Ansicht
ist nur zum kleineren Theile richtig. Es ist nicht gleichgiltig
fiw die Forderung klarer Einsicht, ob die zur Belehrung be-
stimmten Werke zusammengehtrige Stérungen auseinander-
reifsen und als besondere Krankheiten behandeln; ob einzelnen
Erscheinungen, Diarrhoe, Kopfschmerz, Wassersucht, Gelbsucht,
ganze Abschnitte cewidd)et sind, in denen die Gesammlprozesse,
aus denen sie hervorgehen, als #tiologische Momente angesehen
werden, wihrend sie bei der Betrachtung dieser 1h1e Stelle
finden miissen. Wie nah liegt- der Uebergang von der Auffas-
sung eines einzelnen Symploms als Krankheit zu einer roh
symptomatischen Behandlung: Man wird erwidern, die specielle
Pathologie sei, ohne Liicken zu lassen, nicht anders zu behan-
deln; als ob, ganz abgesehen von 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
bei ihr Rath suchten. Wir geben zu, so wie die specielle Patho-
logie einmal ist, wird schwerlich eine andere wissenschaftlichere
Form zu finden sein; aber das beweist nur, dafs sie noch des
richtigen Standpunktes enibehrt, oder iiberhaupt einen solchen
zu erreichen nicht fihig ist. Meine Ueberzeugung ist es schon
lange, dafs wir uns von diesen speciellen Nomenklaturen zu
emancipiren und die allmilige Ausbildung einer allgemeinen
Pathologie oder besser pathologischen Physiologie anzustreben
haben, die doch heute schon in ihren Bruchstiicken Vielen von
uns Leiterin ist und da aushilft, wo wir nach den speciellen
Krankheitsbildern rathlos wiren.

Krankheiten sind Storungen der normalen Empfindung,
Bewegung und der Erndbrung, bald iber gréfsere, bald iber
kleinere Gebiete des Organismus verbreitet. Bald haben wir
alle drei anomalen Richtungen in einem und demselben Prozesse
sichtbar vertreten, bald tritt nur die eine oder andere in den
Vordergrund. Die Anomalien der Empfindung fehlen nicht
selten zum Theil oder ganz, wenn die Stérungen in wenig
sensiblen Theilen auftreten; sie sind daher kein constantes Glied
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der Krankheitsprozesse, zeitweilige Begleiter, Andeunter des
Geschehenden, aber keine in dasselbe unmittelbar eingreifenden
Faktoren. Die Anomalien der Bewegung, der wirksame Mecha-
nismus des in Krankheitsprozessen Geschehenden, sind iberall
vorhanden, oft schleichend, kaum wahrnehmbar auf geringem
Raume, oft stiirmisch {iber den Gesammtorganismus verbreilet.
Von ihnen hat die Auffassung jedes Krankheitsprozesses aus-
zugehen und darum zuniichst die inneren Bedingungen aufzu-

suchen, die sie angeregt, — die Causa proxima der Alten —
und in zweiler Rethe die iufseren Schidlichkeiten, die sie
erzeugen.

In jener Causa prowxima, liege sie nun im Blute, im Ner-
vensystem, in irgend einem Gewebe oder Organ, ist der Aus-
gangspunkt der verschiedenen Functionssiérungen zu suchen.
Von diesen einfachen, durch unsere Hilfswissenschaften und
Erfahrung nach allen Seiten durchferschien Elementen aus, die
verschiedenen Gruppen der Ernihrungsanomalien zu consiruiren,
die Art und Form ihrer Lokalisation in den verschiedenen Or-
ganen mit jhren transitorischen Abweichungen und bleibenden
Verinderungen, den daraus hervorgehenden Folgen fiir die
Functionen des afficirten Theils an sich und dessen weilere
Wirkung auf andere Verrichtungen des Kérpers darzuthun, ein
Weg, der Glied an Glied reiht, der natiirlich die genaue Schil-
derung der Symptomencomplexe als Ausdruck des Geschehenden
ebenso in sich schliefst, wie die Darstellung der pathologisch-
anatomischen Veriinderungen als sichtbaren Ausdruck des Ge-
schehenen, — das ist die Aufgabe, deren Losung mir fiir die
Begriindung einer physiologischen Pathologie in noch sehr unbe-
stimmten aber vielleicht doch erkennbaren Umrissen vorschwebt.
Der pathogenetische Weg, der hier vorgezeichnet ist, hat der
Schwierigkeiten sehr viele, die grifste, dafs in so vielen Fillen
ein sicherer Ausgangspunkt fehll, das iiber Anomalien des Bluts,
des Nervensystems, des Zellenlebens, in denen der Ausgangs-
punkt so oft zu suchen, die Chemie und Mikroskepie zu wenig
sichere Aufschliisse geben, dafs die Physiologie nicht weit genug
vorgeschrilten, um ein alle Einzelnheiten sicher ecinigendes Band
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zu bieten ete. ‘Aber wir werden doch von dem vorhandenen,
immerhin schitzbaren Material Alles verwerthen und mit um
so grofserem Gewinn, je richtiger die Stelle sein wird, die wir
den Forschungsresultaten in ihren Bezichungen zum Gesammt-
prozesse anweisen. — Die pathologische Anatomie, die Chemie,
die Mikroskopie und Physiologie haben alle eine gleiche Be-
rechtigung fiir die Aufkldrung pathologischer Vorginge, einer
von ihnen die Alleinherrschafl iibertragen, wie es bei der patho-
logischen Anatomie geschehen, ist eben so beklagenswerth als
sie verwerfen. -

Gebietet die Wissenschaft jhrem Inhalte nach eine Ver-
meidung der ontologischen Richtung, verlangt sie vielmehr die
Auffassung physiologischer Prozesse stall einseitiger Beachlung
von Symptomen und lokalen anatomischen Veriinderungen, so
baut sie dadurch auch die Briicke zu einem rationellen thera-
peutischen Verfahren. Die haltungslosen therapeutischen Ver-
suchsreihen der Neuzeit, die Rademacherei, die nie Fingang
finden konnte, wenn nicht die pathologischen Lehren der néthigen
Klarheit entbehrt hitten, diese lokalen Bauch-, Brust- und
Kopfmittel mit ihren Unterabtheilungen fiir jedes einzelne Organ,
als ob jede Gegend und jedes Organ eine isolirte Insel im
Kérper wire, die vermdge ihrer eigenthiimlichen Befestigung
nur mit bestimmten Kugeln zu beschielsen sei, diese fiir ein
rein handwerksmifsiges Treiben zugerichtete breite Unterlage,
hier die pathologische Vokabel und daneben die therapeutische
Uebersetzung, das sind die Folgen der ilteren ontologischen
und neucren einseilig anatomischen Richiung. Diese, weil sie
wenig oder nichts fiir die Gesammtauffassung der Krankheits-
prozesse that, meist sich mit abgelaufenen Prozessen, unabiin-
derlichen Neubildungen beschiftigte, ,,die man ja doch nicht
heilen kénne, wenn man sie auch genau erkannt”, hat Viele in
das rein empirische Lager getriecben, ,,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 Arzt straflos ver-
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leugnen kaun, ganz absah und so jeden wissenschaftlichen
Standpunkt aufgab, um einen praklischen zu gewinnen, ist es
der Oberflichlichkeit entgangen, dafs nur die moglichst genaue
Kenntnifs der einzelnen Faktoren in den Krankheitsprozessen,
nach allen ihren Beziehungen, so weit sie nach unseren jetzigen
Mitteln zu gewinnen, die Beurtheilung erméglicht, wo die thera-
peutischen Angriffspunkte liegen, was heilbar und Object des
Heilens, was Dbereits einer erfolgreichen Einwirkung entriickt
und nur noch das Ziel unschidlicher Versuche sein kann, oder
welche der anomalen Functionen ungestort zu walten habe,
weil in ihr, nach den gegebenen pathologischen Verhiltnissen,
auch der Weg zur endlichen Ausgleichung liege, — und welche
auszuldsen. — Nur auf diesen Grundlagen ist eine physiolo-
gische Therapie moglich. Nicht das Mittelverordnen, Recept-
verschreiben allein wacht den Arzi, die Anordnung der umge-
benden Verhilinisse (diitetische etc.) in einer Weise, dals die
im Flufs begriffenen abnormen Prozesse einen méglichst giin-
stigen Verlauf nehmen kénnen, die Beachtung der Gesetze, nach
denen selbst anomale Vorgiinge das Mittel zur Beseitigung ano-
maler Zuslinde erfahrungsgemifs hergeben, — die Exspectanz
zur rechlen Zeit und am rechten Ort und die Eingriffe in den
passenden Momenten sind gleich wichtige Aufgaben, die nur
der losen wird, der keines der von der Wissenschaft gebotenen
Hilfsmiltel richtig zu verwerthen vernachlissigt.

Nur auf dem Boden wahrer physio-pathologischer Erkennt-
nifs erwichst eine segensvolle Therapie.

Die wahre Wissenschaft ist immer wahrhaft
praktisch.



