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Nichts ist mehr geeignet, als Beispiel fiir das eigene Leben
der Theile zu dienen, als die Ueberpflanzung lebender Theile
von einem Platze auf einen andern, von einem Individuum auf das
andere. In meinem ersten Ariikel iiber ,Ernihrungseinheiten und
Krankheitsheerde* filihrte ich diesen Gedanken folgendermaassen
aus (dieses Archiv 1852. Bd.IV., 8. 378): ,Jede Zelle ist als solche
eine geschlossene Einheit, die in sich selbst den Grund, das Prin-
cip ihres Lebens aufgenommen hat, die in sich selbst die Gesetze
ihrer Existenz trigt, und die gegeniiber der iibrigen Welt eine be-
stimmte Autonomie besitzt. Eine von der Verbindung mit ihrem
Mutterkorper losgeliste Zelle ist dadurch noch nicht todt, sondern
sie kann noch lingere Zeit hindurch eine Reihe der positivsten
Lebenserscheinungen darbieten, die niemals wieder an ihr hervor-
gerufen werden konnen, sobald sie einmal wirklich abgestorben ist.
Ein Theil kann flir liingere Zeit aus der Nervenverbindung austre-
ten und doch sein Leben conserviren, ja, wir sehen, dass sogar
Theile, die aus aller Verbindung gelost waren, ihre Lebensverrich-
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tungen in der ausgedehntesten Weise wieder aufnehmen, ohne dass
sie zunichst in eine neue Nervenverbindung eintreien, wenn sie nur
in der Lage sind, Erndhrungsmaterial zu beziehen. Die Wieder-
anheilung getrenuter Stiicke, die in der neuesten Zeit
in so interessanter und merkwiirdiger Weise vervielfil-
tigten Versuche iiber die Transplantation geben die be-
stimmtesten Beweise dafiir an die Hand.“

In der That sind die Transplantations-Erfabrungen von hchstem
theoretischem Interesse. Wenn es moglich ist, aus dem Verbande
des menschlichen Korpers gewisse Elemente oder Gruppen von Ele-
menten zu trennen, ohne dass sie aufhdren, Lebenserscheinungen
zu dussern und sich zu erhalien, so folgt daraus, dass jener Ver-
band, wie ich es in der ,Cellularpathologie® ausgedriickt habe, nicht
in dem hergebrachten Sinne ein einheitlicher, sondern vielmehr ein
gesellschaftlicher oder genauer genossenschafilicher (socialer)
ist. Aus demselben konnen Elemente und Elementargruppen aus-
scheiden, ohne dass der Bestand der Genossenschaft dadurch auf-
gehoben wird; es kinnen aber auch Elemente oder Elementargrup-
pen in denselben eintreten, ohne dass die Genossenschaft vernichtet
wird, ja, ihr Eintritt kano sogar die Wirkung haben, die Genossen-
schaft aufzubessern und zu stirken. Das ist der Grund, warum
gerade auf dem Gebiete der Transplantation Gellularpathologie und
Cellulartherapie sich auf das Nichste beriihren.

Es ist bekannt, dass wir in der Rhinoplastik eine der &liesten
und am hiufigsten versuchten Methoden der Transplantation besitzen,
und ich darf wobl daran erinnern, wie fruchtbar sich diese Erfah-
rung in der Hand Dieffenbach’s, der sich auch sonst viel mit
Transplaniations-Versuchen beschiftigte, auch weit iiber das Gebiet
der Nasentherapie hinaus bewdhrt hat.

Bernhard Heine hat seine, auch in Deutschland so selten
genannte Arbeit iiber die Regeneration der Knochen aus dem Perjost
schon 1836 verdffentlicht; die reiche Sammlung von Beweisstlicken,
welche er der Wiirzburger Universitdt hinterlassen bat und welthe
noch jetzt eine der am meisten sehenswiirdigen Abtheilungen des
dortigen anatomischen Museums bildet, lebrt, wie reichlich er auch
aus transplantirtem Periost neue Knochen erzeugi hal. Dass noch
Jahrzehnte vergehen mussten, ebe durch Herrn Ollier diese
Erfahrung zu einer therapeutischen Methode umgebildet wurde,
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spricht einigermaassen fiir die lose Verbindung, in der schon seit
Langem die officielle Therapie mit der Pathologie stehi; der Kreis
unseres Wissens ist jedoch durch die praktische Anwendung nicht
merklich grisser geworden.

Die umfangreichen Versuche Dieffenbach’s iiber die Trans-
plantation von Hautlappen, auch von einem Thiere auf das andere,
haben gleichfalls ersi in neuester Zeit ibre therapeutische Bedeutung
érlangt, seitdem durch Herrn Reverdin (1866) eine methodische
Bearbeitung des Verfahrens stattgefunden hatle und dasselbe zur
Ueberhiutung grisserer Geschwiire und Subslanzverluste anderer Art
verwendet worden ist. In einer sorgfiltigen, grisstentheils im Ber-
liner pathologischen Institut ausgefiihrten experimentellen Arbeit hat
Herr Walther Hanff (Ueber Wiederanheilung vollstindig vom
Korper getrennter Hautstiicke. Inaug.-Diss. Berlin 1870) die fei-
nen Vorgiinge erdriert, welche bei dem Anwachsen statifinden.

Auch die vortreffliche Abhandlupg von Herrn Schweninger
(Ueber Transplantation und Implantation von Haaren. Mtinchen 1875)
ruht auf dem Grunde Dieffenbach’scher Traditionen. Freilich kam
eine neue Erfahrung hinzu, welche Herr v. Buhl an einer kleinen
Irisgeschwulst gemacht hatte, wonach die Keime zu dieser Ge-
schwulst durch eine traumatische Implantation von Haarwurzeln ge-
geben zu sein schienen, — eine Erfahrung, die Herr Rothmund durch
literarische Beweise stiitzte. Seitdem ist die Zahl der Beobachtungen
tiber solche, durch Implaniation entstandene Iriscysten schnell er-
weitert worden. Beildufig will ich bemerken, dass auch ich durch
Herrn Sellerbeck von der menschlichen Iris eine priichtige Perl-
geschwulst erhalten habe, welche unter #hnlichen Umstinden ent-
standen war. Leider bewegen sich diese Erfahrungen ganz auf dem
Gebiete der Pathologie.

Gerade umgekehrt verhiilt es sich mit den Hornhaut-Transplan-
tationen, welche seit linger als 30 Jahren immer wieder von Neuem
zu therapeutischen Zwecken angestrebt worden sind, und "deren
Methode sich, wie es scheint, allmihlich auch zu praktischer Aus-
fiilhrbarkeit entwickelt.

Aus demselben Grundgedanken, wenngleich in vielfach miss-
versiandenem Sinne, ist endlich die Lehre von der Transfusion er-
wachsen, deren Missgeschicke in alter wie in neuer Zeil hier nicht
weiter eniwickelt werden sollen. Die Anhiinger der Transfusion
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fibersehen in erster Linie, dass die rothen Blutkirperchen keine
eigentlichen Zellen mehr darstellen, dass sie die Fihigkeit der Ver-
mehrung und Foripflanzung nicht besiizen, und dass sie gegen ge-
ringe Veriinderungen der umgebenden Medien hichst empfindlich
sind. Die Missgeschicke der Transfusion beweisen daher nichts
gegen die Cellulartherapie, sie sind nicht hervorgerufen durch die
Cellularpathologie, sie entstammen ganz uund gar den willkiirlichen
Annahmen einzelner Aerzte, welche die Vorstellung von der , Vitalitit®
des Blutes iibertrieben.

Das eigene Leben der Elemente ist nicht immer so stark, dass
die transplantirten Elemente sich an beliebigen Stellen des Korpers,
oder iiberhaupt an einer anderen Stelle, als an der, wo sie sich
entwickelten, am Leben zu erhalten vermichten. Wie viele Ver-
suche sind mit der Transplantation, oder, wie man hier zu sagen
pflegt, mit der Inoculation von Krebs und Sarcom gemacht wor-
den! Und doch konnte ich im Jahre 1862 nur 4 scheinbar ge-
lungene Fille aus der Literatur aoffiihren (Die krankhaften Ge-
schwiilste. 1863. Bd.I. 8. 87). Seitdem sind trotz zahlreichster Ver-
suche nur noch etwa eben so viele hinzugekommen. Aber wer
kennt die Bedingungen, unter denen ein sicheres Resultat zu er-
warten ist? Ich selbst habe stets vergeblich operirt, am meisten
vergeblich, wo ich am meisten erwartete, bei den malignen Mela-
nosen des Auges. Wiederholt habe ich von meinem verstorbenen
Freunde v. Graefe ganz frisch exstirpirte meuschliche Augiipfel
mit melanotischen Geschwiilsten der Chorioides erhalten; ich brachte
sofort Stiicke davon unter die Conjunctiva von Kaninchen, aber zu
meinem Erstaunen wurden selbst grissere Stiicke nach und pach
resorbirt, ohne dass eine Euntwickelung von Melanosen weder am
Orte der Implantation, noch an irgend einer anderen Steile erfolgie,.
wihrend hei den Menschen, von denen das Material entnommen
war, troiz ganz frither Exstirpation des Bulbus die umfangreichsten
Metastasen eintraten. Daraus geht sicherlich nicht hervor, dass das
melanotische Sarcom keine maligne, proliferirende Geschwulst mit
autonomen Zellen ist, sondern nur, dass der Platz, den ich ausge-
sucht hatte, oder die Art der Einpflanzung, die ich angewandt hatte,
keine glinstigen waren.

Herr Wilhelm Zahn hat in einer sehr schitzbaren Abhand-
lung (Sur le sort des tlissus implantés dans Porganisme. Généve
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1878), die bei Gelegenheit des vorletzten internationalen medici-
nischen Congresses vorgelegt wurde, diese Fragen erdriert und
der Experimentation eine hiiehsi gliickliche Wendung gegeben. In-
dem er folale Gewebe stait der Gewebe von Erwachsenen in den
Korper von Thieren einfiihrte, kam er zu den gewlinschien positiven
Resultaten. Selbst ein ganzes fotales Organ, z. B. ein Os femoris,
erhielt sich und wuochs weiter im Innern eines Thieres, ja es bil-
deten sich an der Diaphyse Exostosen und an den Epiphysen En-
chondrome. Herr Zahp ist liebenswiirdig genug, hinzuzuselzen:
Ces faits prouvés par 'expérimentation acquidrent en outre une im-
portance capitale, car par eux est donnée une preuve positive &
Pappui de la docirine de -Virchow Sur la genése de ceriaines
tumeurs.

Herr C. Hasse scheint diese Doctrin nicht gekannt zu haben,
als er seine Betrachtungen iber ,die Beziehungen der Morpho-
logie zur Heilkunde“ Leipzig 1879, schrieb. Er geht von einer
Hypothese des Herrn Cohnheim aus, ,die jeden Morphologen auf
das Tiefste bewegen muss®, dass nehmlich jede Neubildung als
Grundlage Reste e¢ines embryonalen Gewebes habe. Er erkennt
an, dass dieser Satz nicht bewiesen sei, und er hat sich deshalb
die Frage aufgeworfen, ob es nicht mbglich sei, ,die Hypothese
ihres hypothetischen Charakters zn entkleiden und sie als richtig
zu beweisen, beziehungsweise zu vertiefen®. Wenn er gerade den
Knorpel als Beispiel fiir seine theoretische Auseinandersetzung ge-
wihlt hat, so michte ich daran erinnern, dass ich seit Jahren ge-
rade fiir das Enchondrom, die Exostosis cartilaginea und die
Knochencysten in einer Reihe von Abhandlungen die Nachweise ge-
liefert habe, die er erst sucht. Was Herr Zahn als doctrine de
Virchow bezeichnet, das ist ungefihr das, was nach Herrn Hasse
erst herzustellen ist. ‘Herr Cohnheim selbst fiihrt an, dass ,fiir
-die eigentlichen Teratome eine derartige Ansehauung sehon veon
anderen Pathologen ausgesprochen worden ist® (Vorlesungen iiber
allgemeine Pathologie. 1877. Bd.I. S.634), und fihrt dann fort:
w»Aber ich vermag in keiner Weise abzusehen, weshalb die gleiche
Auffassung nicht auch fiir die gesammten ibrigen Gewiichse, Vir-
chow’s histioide und organcide Geschwiilste, Geltung haben sollte.*

Mir ergehi es sonderbarerweise gerade umgekehrt. Ich ver-
mag gar nicht abzusehen, weshalb man eine solche Auffassung an-
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nehmen sollte. Was die Teratome betrifft, so habe ich diesen Na-
men eben deshalb gebildet, weil eine Reihe der ausgezeichnetsten
Formen unzweifelhaft aus embryoﬁalen Anlagen hervorgeht. Aber
weder jetzt, noch frither ist mir der Gedanke gekommen, dass jedes
pathologische Gewiichs ein Teratom oder anders ausgedriickt, jede
Geschwulst ein Naevus sei. Da ist z. B. eine der best charakterisirten
Formen, das Amputationsneurom (Die krankhaften Geschwilste I1L.
S. 249). Soil man sich nun vorstellen, dass, um einen bestimmien
Fall zu nehmen, bei einem Manne, dem der Oberarm amputirt ist
und bei dem sich an jedem der zahlreichen Stimme des Plexus
brachialis ein Neurom bildet, an diesen Stelien eine embryonale
Anlage bestand? Oder nehmen wir die Osteome: da sind z. B. die
Exercir- und Reitknochen (ebendas. II. S.71), sollen sie Naevi
sein? Dann aber konnte zuletzt jeder Callus osseus auf besondere
embryonale Reste bezogen werden. Denn es ist nicht blos eine
principielle Grenze zwischen Callus osseus und CGallus luxurians
nicht vorhanden, sondern auch keine zwischen einer Periostitis
ossificans und einem periostealen QOsteom.

Nicht ohne einen richtigen Instinct empfindet dies Hr. Hasse.
Eben deshalb sucht er die ,Vertiefung® der Cohnheim’schen Hy-
pothese und er formulirt sie so: ,, Jede pathologische Neu-
bildung muss, wie jede normale, von den Bildungs-, den Embryonal-
bestandtheilen ausgehen‘ (a. a. 0. 8. 12). Und, um dies zu leisten,
deducirt er, dass ,,jedes normale Gewebe Bildungs-, embryonale
Bestandtheile enthilt*, Wire dies richtig, so wiirde von der Cohn-
heim’schen Hypothese nicht viel ibrig bleiben. Merkt denn
Hr. Hasse gar nichi, dass seine ,,Vertiefung®, wenn sie sich that-
sichlich erweisen liesse, die Negation jener Hypothese bedeutet?
Im Uebrigen scheinl es mir, dass es sich hier nur um einen ter-
minologischen Sireit handelt. Ein grosser Theil meiner Arbeit im
Gebiete der Geschwulstlehre ist dahin gegangen, innerhalb eines
jeden Organs diejenigen Gewebstheile nachzuweisen, von denen die
Neubildung ausgeht. Wenn ich z. B. finde, dass die Mehrzahl der
Hirngeschwiilste von der Neuroglia, die Mehrzahl der Muskel-
geschwiilste von dem interstitiellen Bindegewebe, und zwar von den
Zellen der Neuroglia oder” des intermusculiren Gewebes ausgeht, so
kann Jemand, um sich eine ihm convenable Formel zu bilden, sagen,
die Neuroglia sei emb§onales Gewebe oder das interstitielle Binde-
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gewebe sei es. Aber dass daraus eine Vertiefung der Anschauung
hervorgehe, leugne ich; meiner Meinung nach wiirde daraus viel-
mehr eine unglaubliche Verwirrung folgen.

Ieh kann in dieser Beziehung auf einen fritheren Artikel von
mir ber die Bindegewebsfrage (dieses Archiv 1859. Bd. XVL S. 13),
sowie auf meine Darstellung der Localgeschichie der Gewebe (Cel-
lularpathologie 4. Aufl, S. 73) verweisen. Ich habe dort die Frage
von dem embryonalen Bindegewebe ausfiibrlicher erdriert. Noch
jetzt kann ich nicht finden, dass irgend ein Gewebe im Erwachsenen
ein Rechi hat, embryonal genanni zu werden, welches nicht in dem
besonderen Zustande, in dem es, meist als ein Vorgebilde spiterer
Gewebe, im Embryo vorhanden war, ungehdriger Weise per-
sistirt. Knorpel ist nicht iiberbaupt embryonal, weil schon Knorpel
im Embryo vorhanden war, sondern nur dann, wenn an einer Stelle,
welche im typischen Gange der Entwickelung hitle ossificiren oder
anderweitig ' umgebildet werden sollen, auch noch im Erwachsenen
Knorpel gefunden wird. So kann ein Knorpelstiick in der Spongiosa
des Oberschenkels embryona! sein, wihrend der nicht weit davon
sitzende Gelenkknorpel an demselben Knochen nicht embryonal ist.
Das meint offenbar auch Hr. Cohnheim und darin -hat er bis zu
einem gewissen Maasse Recht. Die ,,Vertiefung“ des Hrn. Hasse
ist aber etwas ganz Anderes.

Dieses Andere ist meiner Meinung nach dasselbe, was mlch
dahin gefiihrt hat, fiir die Mehrzahl der Neubildungen in zusammen-
gesetzten Organen nicht die Parenchymzellen, d. h. das im physio-
logischen Sinne specifische Gewebe (im Maskel die Muskelprimitiv-
biindel, in den Nerven die Ganglienzellen und Nervenfasern, in den
Driisen die Dritsenzellen), sondern das interstitielle Gewebe als Ma-
trix zu nehmen. Geniigt es fiir den ,,Morphologen*, dieses Gewebe
embryonal zo nennen, weil es Zellen mit Protoplasma enthiilt, so
kénnen wir Pathologen uns dem nicht anschliessen, weil uns dann
ein Ausdruck fiir diejenigen Gewebe oder Gewebstheile fehlt, welche
in Wirklichkeit als Reste der Fotalperiode in eine spitere Zeit
hinein sich erhalten. Eine gewisse Anniherung an das Desiderat
des- ,,Morphologen* gewihrt nur die pathologische Lehre von der
Pridisposition, welche uns zu der Aufsuchung gewisser urspriing-
licher Mangelhafligkeiten in der Ausbildung (Organisation) der Theile
fihrt. Ich darf in dieser Beziehung wohl auf meine Cellularpatho-
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logie (4. Aufl. S.394) und auf die krankhafien Geschwiilste (Bd.I.
S. 64) verweisen; nur das mdchte ich besonders hervorheben, dass
in der Pathologie zu allen Zeiten anerkannt worden ist, dass es
neben der besonderen krankhaften Pridisposition auch eine alige-
meine physiologische Pridisposition giebt, welche gewisse
Theile mehr befihigt, als andere, durch gewisse Krankheitsursachen
betroffen und veridndert zu werden. So sind alle hochorganisirten
Gewebe wenig geneigt zu formativer Thitigkeit; die letztere con-
centrirt sich darnach ganz natiirlich mebr auf das Bindegewebe und
seine Verwandten, auf das lymphatische und auf das epitheliale Ge-
webe (Die krankhaften Geschwiilste Bd. I S. 91).

Wie schwer es aber ist, sich i{iber diese Dinge mit ,,Morpho-
logen* zu verstindigen, das zeigt wohl am klarsten eine direct in
das pathologische Gebiet einschlagende Arbeit des in allen Dingen
so eifrigen, kiirzlich verstorbenen Boll (Das Princip des Wachs-
thums. Berlin 1876). Er will darin die Entwickelung der Cancroide
darlegen. Die Erbrterung beginnt mit dem Satze (8. 66): ,,Fiir
uns entbehren die Schlagworte ,,Entwickelung aus dem Binde-
gewebe* und ,,Entwickelung aus dem Epithel“, mit denen hier bis-
her ausschliesslich gestritten wurde, jedes wirklichen Sinnes. Un-
vermbgend, diese bisher in der Krebsfrage allein herrschenden Be-
griffe als baare Miinze anzunehmen wie auszugeben, konnen wir
uns an der dieses Feld zunichst noch beherrschenden Discussion
nicht betheiligen, sondern wir begniigen uns, die miissigen Zu-
schauer eines Spieles abzugeben, das von beiden Seiten zwar mit
grossem wissenschaftlichem Eifer, aber doch nur um falsches Geld
betrieben wird.* Meine Erwartung, was nach einer solchen Ein-
leitung weiter kommen werde, war nicht gering. Und was ist das
Ergebniss? Zuntchst wird geschildert, wie in den Cancroiden iiberall
Epithelmassen und Gefiisse gegen oder vielmehr neben einander
foriwachsen, jene dahin, wo wenig Gefisse liegen, und umgekehrt
(8. 75). Sodann wird geschildert, wie an den Gefissen und in dem
sie umgebenden Bindegewebe eine Reihe von Veriinderungen anftritt,
welche folgendermaassen geschildert werden: ,,Das Gewebe ist zu
einem dem embryonalen ganz #hnlichen Zustande zuriickgekehri.
Die in dem erwachsenen Gewebe existirende strenge histiologische
Scheidung zwischen den Blutgefissen und dem umgebenden Binde-
gewebe hat sich verwischt, und beide zusammen bilden wieder, wie
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im Embryo, eine histiologische FEinheit: das gefisshaltige Binde-
gewebe von erwachsenem Typus ist wieder Gefisskeimgewebe ge-
worden.*

Ich michte hier zunichst einschalten, dass diese Schilderung,
wenn man die morphologischen Schlagworte abzieht, ziemlich genau
dasselbe meint, was ich indifferentes Granulationsgewebe ge-
nannt habe (Cellularpathologie 4. Aufl. S. 525. Geschwiilste 1.
S. 89). Aus diesem Gewebe liess ich auch die Krebse hervorgehen.
Und was thut Boll? Genau dasselbe. Denn er hiilt sich dariiber
auf, dass man bisher bei der Untersuchung der Schnittriinder ope-
rirter Stellen ,,einseitig den epithelialen Theil des Caneroids im
Auge gehabt und daher ein Gewebe filr gesund erklirt babe, in
dem nichts mehr von heteroplastischen Epithelien nachzuweisen
war‘‘, Statt dessen soll man kiinftig das ,,embryonale Gefisskeim-
gewebe‘ aufsuchen. Denn dieses findet sich nicht blos ,,an Stellen,
wo das Epithel noch vollkommen normal erscheini‘‘, sondern auch
»in der Tiefe der Geschwulst, dort, wohin noch kein epithelialer
Spross vorgedrungen ist*.

Ungefihr das habe ich auch immer gesagt, und deshalb habe ich
das Bindegewebe als Matrix des Krebses angeschuldigt. Wenn Boll
sich dagegen striubt, so finde ich bei ihm weiter keinen Grund, als dass
das genannte Gewebe nicht nur da vorkommt, ,,wo frilher normales
gefisshaltiges Bindegewebe vorbanden war‘, sondern dass ,,dieses
Bindegewebe und diese Gefisse in der That neugebildet und an
einer Stelle entstanden sind, wo friither weder Bindegewebe noch
Gefiisse existirten* (S. 76). Der erstere Fall ist derjenige, den auch
ich anerkenne; der zweite ist ganz unklar, denn, wenn friiher kein
Bindegewebe und keine Geftisse da waren, so fragt es sich eben,
woher sie gekommen sind, und da ist es doch wohl einigermaassen
wahrscheinlich, dass sie von dem ,,normalen gefisshaltigen Binde-
gewebe‘‘ ausgegangen sind. Denn die Hauptsache bleibt auch fiir
Boll die Auffassung, ,,dass das bestehende normale Bindegewebe
die Metamorphose in Gefisskeimgewebe durchgemacht hat und so
zum embryonalen Typus zuriickgekehrt ist®.

Iech will kein Hehl daraus machen, dass mir der Mysticis-
mus des Embryonalen im Augenblick etwas zu weit geht. Wih-
rend der ganzen Zeit, wo ich Pathologie gelehrt habe, bin ich nach
Kriften bemiiht gewesen, die krankhafien Vorginge auf phy-
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siologische Typen zuriickzufithren. Vielleicht wird selbst
Hr. Klebs in einer spiiteren Zeit, wo er ruhiger den Gang unserer
Entwickelung tberschaut, sich davon iiberzeugen, dass dieses Ver-
dienst nicht so ganz hinter die Thiir zu stellen ist. Mit den phy-
siologischen Typen habe ich auch die grosse Bedeutung der em-
bryologischen anerkannt. Aber niemals werde ich anerkennen, dass
mit der Phrase des ,Embryonalen® fiir die Pathologie des Er-
wachsenen etwas Wesentliches gewonnen wird. Aus embryonalem
Schleimgewebe wird das Fettgewebe des Erwachsenen; bei einfacher
Atrophie kann aus dem Feitgewebe wieder Schleimgewebe werden
(dieses Archiv Bd. XVL S.15). Ist nun dieses letztere Schleim-
gewebe embryonales Gewebe? Sicherlich nicht. Und wenn in diesem
Schleimgewebe durch irgend einen Reiz Grawvulationsgewebe (Ge-
fasskeimgewebe) enisteht, ist dies embryonal? Ebenso wenig. Es
mag etwas sehr Beruhigendes fiir den ,,Morphologen‘* haben, die
Aehnlichkeit mit embryonalem Gewebe constatirt zu sehen, aber
diese Beruhigung darf nicht so weit gehen, uns iiber die Frage
hinwegzuheben, wo denn das neue Gewcbe herkommt? Das ist die
wahre Vertiefung der Frage, und zugleich die Erklirung, warum
man zu dem ,,Spiel*: Bindegewebe oder Epithel? gekommen ist.
Daran kniipft sich aber noch ein Weiteres. Der embryologische
Mysticismus duldet es nicht, dass Epithelien aus Bindegewebe ent-
stehen. Darum vermeidet Boll den nahe liegenden Schluss aus
seinen Beobachtungen, die an sich ganz ketzerisch sind. Seitdem
das Endothel mit seinen vielen Abarten erfunden ist, hat dieser
Streit sehr schwierige dialectische Formen angenommen, und ich
werde mir erlauben, eine genauere Erdrterung fiir eine andere Ge-
legenheit aufzusparen. Indess muss ich doch meine gegentheilige
Auffassung hier bezeichnen. Ich unterscheide seit lingerer Zeit eine
zwischen Ernihrung und Bildung in der Mitte stehende Form der
Lebensiusserung der Gewebe, welche ich Umbildung, Meta-
plasie genannt habe (Cellularpathologie 4. Aufl. 8, 70). Ich weiss
wirklich nicht genau, ob es noch jetzt Morphologen giebt, welche
die Metaplasie von Schleimgewebe in Fetigewebe, von Knorpel in
Knochen, und umgekehrt, leugnen; es ist schon viel schwieriger,
die Metaplasie von Knorpel in wirkliches Fettgewebe, von Schleim-
gewebe in Knochen zu erkennen. Nun ist es darchaus nicht noth-
wendig, dass alle diese Vorginge auch beim Embryo vorkommen.
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Ich glaube in der That kaum, dass jemals beim Embryo in typischer
Entwickelung Schleimgewebe aus Feitgewebe enisteht. Aber ist das
ein zureichender Grund, um eine derartige Metaplasie (Riickbil-
dung) fir den Erwachsenen zu leugnen? Ebenso entstehen viele
,,Schleimbeutel erst bei Erwachsenen und sie iiberkleiden sich
mit Epithel oder, wenn man lieber will, mit Endothel, ohne dass
dieses Endothel vorher vorhanden war.

Diese Vorgiinge beim Erwachsenen geschehen vielfach nicht auf
Grund des ,,Typus*, d. h. des immanenten Entwickelungsgesetzes,
sondern auf Grund Husserer Einwirkungen. Das ist wohl die Ver-
anlassung, weshalb Hr. Klebs zu dem sonderbaren Schlusse kam,
dass ,,die sogenanute Reaction der Gewebe wesentlich von dusseren
Einfliissen abhiingt*. Ich kinute mich mit diesem Satze einverstan-
den erkliren, wenn ich nicht wiisste, dass mit dem Worte ,,abhéngt*
zugleich alle inneren Einflisse ausgeschlossen werden sollen. Da-
gegen muss ich gerade in Bezug auf die Metaplasien entschieden
Einspruch thun. Dass derselbe Reiz, der an dem gewdhnlichen
Bindegewebe eine Verdickung hervorruft, an dem Periost eine Ver-
kn6eherung entstehen ldsst, hingt keineswegs von dem &Husseren
Einflusse ab. Die Krankheitsursache entscheidet keineswegs iiber
das Krankheitsproduct, d. h. tiber die Leistung des lebenden Ge-
webes. Dazu gehort stets die innere Pridisposition und vor Allem
das Leben selbst.

Somit stehe ich — und das ist bekanntlich immer eine un-
giinstige Position — zwischen zwei Feuern. Die Morphologen
mbchten wo miglich die ganze Pathologie auf den Embryo zuriickge-
fiihrl und damit das Schwergewichi der Erwiigungen auf die hereditiren
Bildungsgesetze gelegt haben; Hr. Klebs und seine Freunde von der
Infections-Doctrin mdchten vielmehr die ganze Pathologie auf die
jusseren REinfliisse beziehen und Krankheit, wie Leben, blos- durch
die Wirkung der Ursachen zu Stande kommen lassen. Wohin ich
mich wende, komme ich in Verlegenheit. Diese Verlegenheit wiirde
sehwerer auf mir lasten, wenn ich nicht das gute Gewissen hiitie,
nach beiden Seiten hin nicht nur Gerechtigkeit geiibt, sondern auch
recht niitzliche Fortschritte angebatnt zu haben. Den Morphologen
mbchte ich in die Erinnerung zuriickrufen, dass erst durch die
Lehre Omnis cellula a cellula der Zauber der plastischen Stoffe und
damit der Bann der discontinuirlichen Entwickeluug gebrochen wor-
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den ist. Mein Werk ist es, die Erblichkeit in der Pathologie, nicht
fir die Kraokheiten, aber fiir die Elemente zur Anerkennung, ja
zur Herrschaft gebracht zu haben. Den Infectionisten moechte ich
sagen, dass ich die Humoralpathologie und damit die ebenso hohlen,
als anziehenden Doetrinen von den permanenten Dyskrasien aus unseren
Erorterungen entfernt, und dass ich auf grossen Gebieten der Vor-
stellung von den localen, mechanisch wirkenden Ursachen sichere
Unterlagen gewonnen habe. In Beidem werde ich fortfahren. Aber
vergeblich wird man mich zu bestimmen suchen, in der einen oder
der anderen Richitung mich einem einseitigen Radicalismus in die
Arme zu werfen, und iiber der Erblichkeit und den embryonalen
Dingen den Erwachsenen im Kampf mit den #dusseren Ursachen zu
vergessen, oder umgekehrt, vor lauter Ursachen nicht das ererbte
Leben sehen zu wollen.

So lange als nicht nur in der Pathologie, sondern auch in der
Physiologie die Generatio aequivoca der neugebildeten Theile aus
plastischen Stoffen eine einflussreiche Stellung einnahw, war es na-
tiirlich, auch das Leben selbst als das Ergebniss naheliegender
chemischer oder physikalischer Vorgiinge zu definiren. In diesem
Sinne fasste bekanntlich noch Hr. Schwann die Zellenbildung als
eine Art von Krystallisation der plastischen Stoffe, des sogenannten
Cytoblastems auf. Seitdem die discontinuirliche Zellenbildung aus
unseren Vorstellungen verschwunden ist, und jeder lebende Ele-
mentartheil unseres Korpers in regelmissiger Erbfolge von einem
fritheren Elemente abgeleitet wird, hat sich ganz von selbst auch
die Betrachtung der Vorginge, welche bei der Bildung neuer Ele-
mente geschehen, auf das Innere der Zellen zurfickgewendet. Fir
diejenigen, welchen es nur um Formeln zu thun ist, geniigt jetzt
das Protoplasma, um durch dasselbe nicht nur das alte Cytoblastem,
sondern auch zugleich eine ganze Reihe ,physiologischer Stoffe®,
d. b. specifisch wirkender Zellentheile zu ersetzen. Indess niemand
weiss, wie das Protoplasma eingerichtet ist und wie es zugeht, dass
das Leben besteht. Daraus ergeben sich zwei verschiedene Folge-
rungen:

1) die Untersuchungen iiber die Natur und die Veréinderungen
des sogenannten Protoplasma miissen forigesetzt werden;

2) so lange, als diese Untersuchungen noch kein definitives
Resultat ergeben haben, ist es vorzuziehen, das Leben in seinen
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Aeusserungen, den sogenannten Lebensthitigkeiten, festzuhalten und
diese-Thﬁtigkeiten unseren Lehrsiitzen zu Grunde zu legen, ohne
eine in’s Einzelne gehende Interpretation zu versuchen.

Das ist, wenn man will, Vitalismus und deshalb findet diese an
sich ganz unbefangene Auffassung Anstand bei Hrn. Klebs. Wie
bekannt, theile ich die Lebensthiitigkeiten in 3 grissere Gruppen:
diejenigen, welche auf die Selbsterhaltung des Theils gerichtet sind
(nutritive, trophische), diejenigen, welche, der Fortpflanzung dienen
(formative, plastische), und diejenigen, weleche die Einwirkung des
Theils nach aussen hin bestimmen (functionelle). Was sollte nun
damit gewonnen sein, wenn ich, wie Andere thun, diese 3 ganz
verschiedenen Arten von Thiitigkeit auf eine und dieselbe Substanz,
das Protoplasma legte und vielleicht gar einen chemischen oder
physikalischen Erklirungsversuch machte, um die Vorginge im
Protoplasma im Einzelnen zu erkliren? Ich vermag den Vorzug
eines solehen Verfahrens nicht einzusehen. Die thatsiichliche Er-
kenntniss wird dadurch nicht nur nicht geférdert, sondern im Gegen-
theil gehindert, insofern als dem Schiiler oder dem Uneingeweihten
der Eindruck hervorgebracht wird, als wisse wman schon, was doch
erst gesucht wird.

Was wir wissen, ist zuniichst die Thatsache, dass L.eben nicht
de novo entsteht, sondern fortgepflanzt wird. Ob es
iberhaopt eine Generatio aequivoca giebl, ist dabei ganz gleich-
giiltig. Denn wir haben es mit dem menschlichen Korper zu thun,
und aueh die eifrigsien Auntogenesisten haben darauf verzichtet, in
diesem Korper eine Epi- oder Autogenesis von lebenden Theilen
anzunehmen. Dann aber bleibt uns nur mitgetheiites Leben.
-Wozu diese cardinale Thatsache in den Hintergrund dringen? Nicht
blos in jedem Menschen, sondern auch in jedem seiner lebenden
Elemente ist dieses mitgetheilte Leben. In den Elementen bedeutet
es die Vita propria, das eigene Leben. Das ist die einfache
objective Formulirung des thatsichlichen Wissens.

Den Grund, die Ursache dieses Lebens kennen wir nicht. Ich
meine natiirlich den inneren Grund, nicht etwa die Husseren Ur-
sachen, die sogenaunnten Lebeunsreize. Ich fiirchte aber sehr, dass
Hr. Klebs vor lauter Lebensreizen an die Nothwendigkeit gar nicht
denki, dass ein innerer Grund, und zwar ein entscheidender (Causa
essentialis s. proxima) vorbanden sein muss. Fiir mich hat in dieser
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Beziehung niemals ein Zweifel bestanden. Vor langer Zeit (1848),
in meiner Abhandlung tber den puerperalen Zustand oder ,das
Weib und die Zelle* (wiederabgedruckt in meinen Gesammelien Ab-
handlungen zur wissenschaftlichen Medicin. 1856. 8. 735) suchte
ich nachzuweisen, dass man sich mii der ,ldee des Organismus
oder der Gaitung® nichi begniigen diirfe; ich wies darauf hin
(S. 742), dass man unterscheiden miisse ,,zwischen der immanenten
Ursache, welche die bestimmie Orgauisation angiebt, und den Be-
dingungen, unter denen sie diese in bestimmter Richtung angelegte
Organisation wirklich zur Erscheinung zu bringen vermag“. Als
immanente Ursache betrachtete ich die Erregung einer anhaltenden
Bewegung, die ich spiter auch einfaich immanente Bewegung
nannte (Ebendas. S.21, 28, 39). ,Nicht die Form, die durch
Zellenbildung fiir einen Augenblick fixirte Materie, ist das Wesen
(des Lebens), sondern die treibende innere Bewegung® (Ebendas.
S. 26).

Wer ‘sich die Miihe machen will, diese Darstellungen nach-
zulesen, wird sich leicht iiberzeugen, dass dies Alles im mecha-
nischen Sinne gedacht war und dass nicht eine Spur des von
Hrn. Klebs behaupielen Spiritualismus dahinter steckie. Dieser
Verdacht kann erst Platz greifen, wo ich statt Bewegung das
Wort Kraft gebraucht habe. Indess darf ich wohl bei einem un-
befangenen Leser vorausseizen, dass er nicht sofort in jeder Kraft
einen Spiritus sieht. Eine Bewegung, welche gewisse Veriinderungen
in der Substanz eines Korpers hervorbringt, ist im Sinne der Physik
eine Kraft, und wenn das Leben eine innere Bewegung ist, so kann
ich es auch eine innere Kraft nennen. Damit ist weder gesagt,
dass es Wirme oder Elekiricitit oder iiberhaupt eine der sonst be-
kannten physikalischen Kriifte sei, noch ist gesagt, dass es das nicht
sei. Lebenskraft in diesem ganz objectiven Sinne ist nichts weiter
als eine kurze und zugleich ausreichende Bezeichnung fiir den in-
neren, immanenten Grund des Lebens.

Das ist des Weiteren in dem Artikel ,Alter und neuer Vita-
lismus® (dieses Archiv 1856. Bd.IX) auseinandergesetzt. Genau in
diesem Sinne ist das Wort ,Lebenskraft“ gebraucht in meinem
Handbuche der speciellen Pathologie und Therapie. Hier heisst es,
pachdem vorher die Thatsache besprochen ist, dass lebende Kbrper-
theile ihr Leben auch nach der Trennung von dem Korper eine
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Zeit lang forisetzen konnen (Bd.I. S. 4): , Die erbliche Be-
wegung, welche an einer mit gewissen Molecularkriiften versehe-
nen Masse von Substanz durch Mitiheilung erregt wird, er-
schopft sich an dem steigenden Widerstande, wenn nicht durch die
Zufuhr von neuer Substanz mit neven Verwandtschaften und Gegen-
sitzen die Bewegung wieder verstirkt und gesteigert wird.
Die Lebenskraft regenerirt sich aus den Molecular-
kriften auf dem Wege der Ernihrung. Konnen wir uns doch
die ,,Schipfung‘ des Lebendigen auch nicht anders den-
ken, als durch die Ablsung einer gewissen Summe von
Kraft von der allgemeinen Constanten der Kraft. Diese
abgeloste Kraft ist fort und fort in einer gewissen Richtung thiiig,
bedarf - aber fortwiihrenden Ersatzes fiir ihren Verlust, wenn sie
nicht allmiblich durch die Widersiiinde erloschen soll.* Etwas
weiter (8. 13) heisst es: ,,In diesem einmal gegebenen, lebenden
Leibe kann man daher immerhin einen gewissen Gegensaiz
zwischen der Lebenskraft und den Molecularkriften,
zwischen Vitalismus und Chemismus, Gravitation u. s. w. sitatuiren,
50 gut wie bei einer abgeschossenen Kugel ein Gegensatz zwischen
der Trieb- und der Fallkraft existirt. Es ist dabei zuniichst gleich-
giiltig, ob ein urspriinglicher Gegensatz im Princip besteht; es ge-
niigt, das factische Verhiltniss festzustellen.*

Eine weitere, mehr in’s Einzelne gehende Darstellung bringt
das 15. Capitel der Cellularpathologie (4. Aufl. S. 328), welches das
Leben der Elemente behandelt. Indess enthalte ich mich weiterer
wortlicher Anfithrungen. Fir denjenigen, der sich ein Urtheil bil-
den will tiber die Berechtigung der von Hrn. Klebs gegen mich
gerichteten Vorwiirfe, wird der Hinweis geniigen. Vielleicht wird
er selbst fiir Hen. Klebs gentigen, um ihn von der Grisse seiner
Ungerechtigkeit zu iiberzeugen. In der That stelle ich mir vor,
dass er, ehe er seine Rede niederschrieb, die Schriften von mir, auf
welche er sich bezieht, nicht nachgelesen, sondern aus dem Ge-
dichtniss, wahrscheinlich ohne alle hGse Absicht, leider aber giinz-
lich falsch cilirt hat. Diese Entschuldigung hat allerdings auch eine
gewisse Hiirte, aber ich kann mich auf ein sehr naheliegendes Bei-
spiel beziehen.

Iu seiner Abbandlung ,,iiber einige Beziehungen rheumatischer
(monadistischer) Prozesse zur Entstehung von Geisteskrankheiten‘
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(Prager medic. Wochenschr., 1879) sagt Hr. Klebs: ,Dieser Zu-
stand der globultsen oder, wie Hiiter sagt, globlsen Stase ist
eines der h#ufigsten Ereignisse, welches bei Insufficientwerden der
Herzventile eintrift und u. A. den wahren Grund der himorrhagi-
schen Infarcte in den Lungen liefert, welche keineswegs immer auf
Embolien zuriickzufiihren sind, wie dies von Virch ow angenommen
wird.* Wo in aller Welt habe ich denn dies angenommen? Als
ich zum ersten Mal') ausfithrlicher iiber den sogenannten hi-
moptoischen Lungeninfaret handelte, sagte ich (dieses Archiv 1847.
Bd. I S.375): ,Dass zuweilen in den der Untersuchung zugiuglichen
Arterien kein Gerinnsel ist, hat Bochdalek ausdriicklich beriihri,
und ich stimme ihm darin vollkommen bei. Also ein Extra-
vasat geschieht evident in das Parenchym, es gerinnt, und es folgt
dann in vielen Filien Brand, in vielen Arterienobliteration, in vielen
beides. Combinirt man diese Thatsachen, so kann man, wie mich
diinkt, keinen anderen Schluss ziehen, als dass das Extravasail die
Bedingung sowohl des Brandes, als der Obliteration ist.“ Meiner
Erinnerung nach habe ich niemals das Gegeniheil von dieser Aus-
filhrung behauptet. In dem 1852 geschriebenen Artikel iiber die
Verstopfung der Gekrisarterien (Gesammelte Abh. zur wiss. Medicin
S. 450), den ich auch in anderer Beziehung der geneigten Erinne-
rung der Zeitgenossen empfehlen mdchte, habe ich vielmehr von
Nenem hervorgehoben, dass die Frage, in wie weit die himorrhagi-
schen Infarcte verschiedener Organe, unter anderen die der Lunge,
durch die Verstopfung der zuflihrenden Arterien erklirt werden kon-
nen, noch sehr schwierig sei, und in meiner zusammenfassenden
Erklirung von 1856, wo ich die durch Embolie erzeugten anato-
mischen Storungen aufzihlte, heisst es (Ges. Abh. 8.711): ,Hi-
morrhagische Heerde im Gehirn, Auge, der Milz, den Nieren, wahr-
scheinlich der Lunge, vielleicht dem Magen.* Dieses ,,wahr-
scheinlich der Lunge® hat aber durchaus nicht den Sinn gehabt,
eine generelle Erklirung flir alle Lungeninfarcte zn meinen, denn
an der Stelle, wo ich meine experimentellen Ergebnisse in Bezug
auf die Verstopfung der Lungenarterie darlegte (Ebendas. S.374),

1) Mehr beilinfig habe ich schon friher (Froriep’s N. Notizen 1846. Jan.
No. 794, abgedruckt in den Gesammelten Abhandl. S.222, u. dieses Archiv
Bd. I. S.13) dariiber gesprochen, jedoch gleichfalls nicht in dem von Herrn
Klebs behaupteten Sinne.
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sagte ich: ,,Hier will ich nor hervorheben, dass es mir nie ge-
lungen ist, experimentell genau denselben Zustand hervorzubringen,
den man beim Menschen als Lungenapoplexie oder himoptoischen
Infaret geschildert hat.*

Es isi nicht angenehm, immerfort reclamiren zu miissen, und
ich habe manches Jahr ganz stillgeschwiegen zu den zahlreichsten
Entstellungen, welche meine Lehrsiiize erfahren haben. Aber wenn
sich aus diesen Entstellungen schliesslich ein Hauptangriff auf der
ganzen Linie eptwickelt, so hbren auch die gewthnlichen Riick-
sichten auf. Hr. Klebs treibt diese willkiirlichen Insinuationen aber
noch weiter. Er trigt in seiner, in offentlicher Versammlung der
deutschen Naturforscher und Aerzie vorgetragenen Rede kein Be-
denken, Folgendes auszusagen (S. 10): ,,Auch diirfen wir uns nicht
wundern, wenu ein Forscher, wie Virchow, nach so langer
wissenschaftlicher Thitigkeit nicht mehr mit voller Freudigkeit auf
die Arbeiten der Jiingeren eingeht, wenn ihm unklar oder unbe-
wiesen deucht, was er selbst nicht mehr durch Nachuntersuchung
auf seine Richtigkeit priifen mag.* Was berechiigt Hrn. Klebs zu
einer solchen Darstellung? Unmdglich kann jemand von mir, ich
denke, auch ‘nicht von einem Andern erwarien, dass man jede An-
gabe der Jiingeren durch Nachuntersuchung auf ibre Richtigkeit
priiffen soll. Zu allen Zeiten, auch in der ersten Zeit meiner
wissenschaftlichen Thitigkeit, habe ich mich darauf beschriinkt, ge-
wisse, mir genehme Abschnitie zu meiner speciellen Untersuchung
auszuwidhlen. Bei einer grossen Zahl von Uniersuchungen Anderer
habe ich mich, und ich denke, mit Recht, darauf beschrinkt, sie
zupichst zu priifen, nicht durch Nachuntersuchung, sondern durch
einfache Erwigung der beigebrachten Thatsachen, der eingeschlage-
nen Metboden, der abgeleiteten Schlussfolgerungen. Fand ich, dass
die Thatsachen an sich zweifelhaft, die Methoden nnsicher, die
Schlussfolgerungen willkiirlich waren, so bin ich in der Regel ,,zur
einfachen Tagesordnung libergegangen*. Gute Arbeiten mit wichtigen
Ergebnissen nehme ich jetzt vielleicht sogar mit grosserer Freudig-
keit auf, als in den Tagen meiner Jugend, und wo ich sie zu ci-
tiren habe, da wird man leicht erkennen, dass ich noch heutigen
Tages mich bemiihe, dies in correcter und anerkennender Weise zu
.thun. Ist es von Wichligkeit, durch Nachuntersuchung eine eigene
Anschauung und Ueberzeugung zu gewinnen, da stelle ich sie an,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXIX. Hft. 2. 14
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aber ich habe keinen Grund, iiber alle diese Nachuntersuchungen
offentlich zun berichten. Denn es ist nicht meine Sitte, das Ver-
dieast fremder  Forscher dadurch zu schmilern, dass ich meinen
Namen, gleichsam als den eines Mitentdeckers, an die Seite des
ihrigen stelle, oder dass ich gar den Glauben anfkommen lasse, als
hiitte ich die Entdeckung gemacht, die ihnen zukommt.

Iv.

Indess alles, was bisher erdrtert ist, stellt gewissermaassen nur
die Schale der Frucht dar, welche Hr. Klebs den Aerzien und
Naturforsehern darbot. Sein eigentlicher Gegenstand sind die In-
fectionsprozesse und die von ibhm veriretene parasitire
Theorie. Diese Prozesse zu erforschen und diese Theorie anzu-
nehmen, ist die eigentliche Aufgabe, welche nach ihm jetzt zn er-
fillen ist. Darum culminirt auch das verdammende Urtheil meines
Kritikers in folgendem abfilligem Satze (S.18): ,,Diese, die wich-
tigste Aufgabe der Medicin (als Heilkunde) wird aber nicht von der
Cellularpathologie erfiillt, fiir dieselbe hesitzt diese Krankheitstheorie
keinen Raum, denn sie vernachlissigt alles, was den cellularen Ver-
inderungen vorangeht, und ist absolut unfruchtbar geblieben in der
Erkenntniss aller derjenigen Krankheitsprozesse, bei denen celluliire
Verinderungen gar nicht oder spit auftreten.‘

Wie sonderbar die¢ Welt doch aussieht, wenn wir sie durch
gefirbte Gliser betracuten! Hr. Hans Buchner (Die Naegeli’sche
Theorie der Infectionskrankheiten in ihren Beziehungen zur medi-
cinischen Erfahrung. Leipzig 1877. S.1V) sagt im geraden Gegen-
satze zu dem eben Mitgetheilten: ,,Mit Riicksicht auf den bisherigen
Zustand der Pathologie wird man finden, dass die cellular-patho-
logischen Anschauungen, deren Begriindung wir Virchow ver-
danken, durch die neue Erkenniniss im Gebiete der Infectionskrank-
heiten eine umfangreiche und beinahe ungeahnie Bestdligung ge-
winnen. Was mag nun wohl das Richtige sein?

Vielleicht ist es nicht ohne Interesse zu bemerken, dass ich es
war, der das Wort ,,Infectionskrankheiten in die Wissenschaft ein-
gefiihrt habe. Als es sich bei der Ordnung des Materials fiir das
von mir herauszugebende Handbuch der speciellen Pathologie und
Therapie darum handelte, fiir die im zweiten Bande desselben ab-
zuhandelnden ,,Allgemeinkrankheiten’* eine mebr entsprechende Be-
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zeichnung zu wihlen, da habe ich diesen Namen aufgestellt. Ich
habe den Begriff spiiter noch mehr erweitert, wie die in meinen
Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiete der dffentlichen Medicin
und der Seuchenlehre (1879. Bd.1l. 8. 594 und 612) milgetheilteo
statistischen Schemata ausweisen. Ob ihm gegenwiirlig oder spiiter
noch eine andere Begrénzung zu geben sein wird, mag dahin ge-
stellt bieiben, da die benachbarten Gruppen der Intoxicationen, der
Zoonosen und der gewOhnlichen parasitiren Krankheiten nicht ganz
leicht abzugrenzen sind. Indess eine grosse Differenz von Hra.
Klebs muss ich schon jetzt hervorheben, da sie principiell ist.

Zu allen Zeiten habe ich, und zwar mit in erster Linie, die
Malariakrankheiten zu den Infectionen gerechnet. Nach Hrn.
Klebs wiren sie auszuscheiden. Nach ihm (8. 18) ,.schliesst der
Begriff der I[nfection die Reproduction eines in den Kdorper einge-
filhrten Giftes in sich, wiihrend die durch Intoxication herbeigefiihrten
Zustinde schwinden oder stationiir werden, nachdem die Einfuhr
und Verbreitung des Giftes im Kérper beendigt ist*. Wiren diese
Worte im Originaltexte nicht gesperrt gedruckt, so konnte man an-
nehmen, dass es sich- um einen Lapsus calami handelte, denn diese
Definition passt weder fiir die Infection, noch fiir die Intoxication.
Fiir letztere freilich am wenigslen. Oder glaubt Hr. Klebs, mit
seiner Definition der Intoxication die Erscheinungen des Alcoholismus
decken zu kinnen?

Was bedeutet Infection? Inficio heisst ,ich verunreinige®, so
gut wie peelvw (vgl. Ges. Abh. zur ‘wiss. Medicin S.53). Die
verunreinigende Substanz, Materies inficiens, der Infectionsstoff ist
also dasselbe, wie Miasma. Nach Hrn. Klebs soll aber der In-
fectionsstoff stets ein Contagium sein. Demnach wiren die Malaria-
fieber, obwohl sie nach seiner Angabe durch das Eindringen einer
parasitiren Pflanze in den Korper entstehen, keine Infectionskrank-
heiten. Was sind sie denn aber? Eiwa Intoxicationen? Teh diehte,
es wire viel niitzlicher, wenn Hr. Klebs sich entschliessen wollte,
innerhalb der Infectionskrankheiten eine Unterabtheilung zu machen,
welche die parasitiren Infectionen umfasst, und diese letzteren nach
althergebrachier Weise in einfach miasmatische, contagitse und
miasmatisch-contagidse einzutheilen. Das wiire nicht ganz neu, aber
es enthielte doch alles Neue.

Sind denn alle Infectionskrankheiten im weiteren Sinne des

14%
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Wortes parasitir? Ich habe schon auf der Naturforscher-Versamm-
lung in Miinchen Hrn. Klebs ein Beispiel entgegengehalten, das ich
fiir ganz schlagend halte, nehmlich die Vergiftung durch Schlan-
gengift. Nichi blos symptomatologisch, sondern auch dem ganzea
Verlaufe nach steht diese ,,Vergiftung® den Infectionen gleich. Ein
pernicitses Wechselfieber kann nicht mehr infectids sein. Hr. Fayrer
(Proceed. of the Royal Society 1874. No. 149. p. 132) fand, dass
wenige Tropfen Blut eines Hundes, der durch den Biss einer Daboia-
Schlange getodtet war, in 75 Minuten den Tod eines Vogels veran-
lassten, dem sie in ein Bein injicirt wurden. Niemand hat bis jetzt
die inficirende Substanz selbst isoliren kinnen. In dieser Bezie-
hung sind wir nicht viel weiter, als der alte Redi, der sonder-
barer Weise sein Parasitenbuch mit einer Erorierung iber das
Schlangengift und dessen Wirksamkeit, auch nachdem es getrocknet
und 40 Tage lang aufbewahrt war, beginnt (Franc. Redi de ani-
malculis vivis qnae in corporibus animalinm vivorum reperiuntur,
observationes. Amstel. 1708). Aber niemand, der die localen Wir-
kungen des Schlangenbisses gesehen bhat, wird behaupten kdnnen,
dass dieses Gift seine Analogien unter den gewdhnlichen Giften
findet, und noch niemand hat behauptet, dass es parasitir sei.
Aber auch innerhalb des Gebietes der gewdhnlichen Infections-
krankheiten fehlt doch noch viel daran, dass der parasitire Cha-
rakter derselben allgemein gelehrt werden kiinnte. Nirgends hat
woh! die Theorie des Contagium vivum' leidenschaftlichere Anhiinger
gefanden, als in England, wo sie schon lavge vor Hrn. Klebs als
Germ theory ertrtert wurde. Aber auch die ausgesprochensten An-
hiinger derselben sind fern davon, jedes Contagium auf Pilze zuriick-
zuftihren. Hr. Lionel Beale (Disease germs. London 1870. p. 8),
obwokl er das Contagium als eine lebende Substanz betrachtet, ist
doch fern davon, die parasitire Natar derselben im Sinne der my-
kotischen Theorie anzuerkennen. While I freely admit, sagt er, that
the facts of the case are conclusive as regards the living state of the
active matter of contagious diseases, I am quite unable to subscribe to
the arguments advanced in favour of the Vegetable Germ Theory
of disease. Fiir ihn sind die Contagien abgeloste Theile lebender
Substanz, Bioplasmen. Und einer der eifrigsten unter den eifrigen,
Hr. John Drysdale (The germ theories of infections diseases. Lond.
1878) hat diese Vorstellung in der ausgiebigsten Weise entwickelt.



205

Ich bin noch weniger geneigt, mich diesen Theorien anzu-
schliessen, als die Allgemeingiiltigkeit der parasitdren Theorie fiir die
Erkldrung der Infectionskrankheiten zuzulassen. Wenn ich zwischen
der Pilztheorie des Hrn. Klebs und der Grafi-Germ-Theorie des
Hrn. Drysdale wihlen miisste, so wilrde ich mich noch lieber
fiir die erstere enischeiden. Verlionfig jedoch, wo ich noch volle
Freiheit der Entscheidung habe, mochte ich mich fiir keine von
beiden erkiiren, und zwar einfach aus dem Grunde, weil die that-
sichlichen Beweise fiir die Allgemeingiiltigkeit der einen oder
der anderen oder iiberhaupt irgend einer Infectionstheorie noch nicht
geliefert sind. Hr. Klebs sieht in dieser meiner zuwartenden Stel-
lung einen Mange! an gutem Willen. Ich hatte geglaubt, dass ich
meine Willfihrigkeit, den Thatsachen ihr Recht widerfahren zu
lassen, hinreichend vor der Welt bekundet hiitte, als ich in einer
1874 gehaltenen Rede iiber die Fortsehritte der Kriegsheilkunde,
besonders auf dem Gebiele der lnfectionskrankheiten (abgedrucki in
den Gesammelten Abh. aus dem Gebiete der tffentl. Med. und der
Seuchenlehre. Bd. II. 8. 170) in eingehender Weise die neuen Erfah-
rungen iber den parasitiren Charakter gewisser Infectionskrank-
heiten darlegte und anerkannte. Aber weder waren damals, noch
sind jetzt Beweise fiir alle Infectionskrankheiten vorhanden. Was
kann ein gewissenhafter Forscher und Lebrer unter diesen Umstéinden
anders thun, als sagen, was er weiss und was er nicht weiss? Soll
ich, der ich von Anfang meiner wissenschaftlichen Laufbahn an die
Forderung gesiellt habe, allgemein giiltige Gesetze nicht aus einzelnen
Erfabrungen abzuleiien, jetzt aus blosser Courtoisie das Gegentheil
thun? In dem ersten Artikel dieses Archivs, der die Standpunkie
in der wissenschaftlichen Medicin behandelte, sagte ich (1847. Bd.I.
8. 9): ,,Suchen wir die aligemeinen Gesetze aus den Summen der
einzelnen Erfahrungen, aber consiruiren wir nicht Systeme, welche
die Erscheinungen aus apriorischen allgemeinen Gesetzen, oder das
allgemeine Gesetz aus einzelnen Erfahrungen herleiten.

Damals gab es auch schon Minner genug, welche die parasi-
ire Doctrin predigten. Ausser Hrn. Henle, der jetzt vorzugsweise
citirt wird, und dem schon ilteren Sir H. Holland wire namentlich
Eisenmann in die Erinnerung der Zeitgenossen zurlickzurufen. Es
war noch nicht so lange her, seitdem die Kréitzmilbe, der Gihrungs-
pilz, die Muscardine, die Pilze des Grindes und der Schwiimmchen
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entdeckt waren, und wie jetzt, verlangte man die Verallgemeinerung
dieser Einzelerfahrungen zu einem allgemeinen System. Auf der
anderen Seite haite Ehrenberg durch seine genaunen Unter~
suchungen die ersten wissenschaftlichen Grundlagen fiir die Diagnose
der damals noch unter dem allgemeinen Namen der Infusorien zu-
sammengefassten kleinsten Organismen gelegt und damit die Hand-
haben fiir eine wirklich methodische Priifung der einzelnen Gattun-
gen und Arten dieser Organismen geboten. Wie sich spiter gezeigt
hat, waren zahlreiche Correcturen in seinen Angaben und Schluss-
folgerungen nothwendig, aber zunichst ergab sich doch die Pflicht
einer weisen Zuriickhaltung und einer sehr minutigsen Priifung der
Einzelfille. Niemals ist es mir eingefallen, den Zweifel auf Gebiete
zu tragen, wo thatsichliche Beweise vorlagen. Aber ich will es
nicht verhehlen, ich empfand eine tiefe Antipathie gegen die blossen
Theorien, welche einfache Generalisationen von Einzelerfahrungen
darstellten. Vielleicht ging diese Antipathie auch damals zu weit.
Indess es war die Zeit, wo die grossen Chemiker, Berzelius und
Liebig die Theorie der chemischen Katalyse durch eine Reibe der
wichtigsten Beobachtungen entwickelt hatten, und ich muss noch
heute bekennen, dass diese Theorie in viel vollkommnerer Weise
auch die Erscheinungen der Infection erkldrte, als es die Parasiten
thaten. Nur fiir die Contagien leisieie sie nichts. )

Trotz meiner Neigung fiir die Annahme katalytischer Prozesse
glaube ich den Stand unseres Wissens in der damaligen Zeit in
dem Abschnitte {iber parasitische Pflanzen im ersten Bande meines
Handbuchs tiber specielle Pathologie und Therapie (1854. 8. 355)
in durchaus unbefangener und anerkennender Weise dargelegt zu
haben. Bald nachher lieferte ich eine Specialarbeit iiber einige
Pilzkrankheiten (dieses Archiv 1856. Bd.IX. 8.557), welche, wie
ich denke, nicht ohne bleihenden Nutzen gewesen ist, da sie zum
ersten Male die botanische Stellung und Geschichie einiger noso-
logisch wichtiger Pilzformen klarlegte. Bei dieser Gelegenheit war es
auch, wo ich den Namen der Mykosen fiir die Pilzkrankheiten vor-
schlug, der seitdem allgemein angenommen ist und der wenigstens
etwas dazu beigetragen hat, das Gebiet scharf zu definiren. Wer
fibrigens in meinen Ges. Abhandl. zur wiss. Medicin S. 708—10
nachlesen will, wird sich iiberzengen, wie nahe ich auch fiir die
Endocarditis, das Blut und die Nieren den Mikrorganismen kam.
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Um dieselbe Zeit (1854 und 1855) war es Davaine und Pol-
lender gelungen, in dem Milzbrande die seitdem unter dem Namen
des Bacterium antbracis Cohn bekaunt gewordenen Korper zu finden.
Bald darauf brachte dieses Archiv (1857. Bd.XI. S.152. 1858. Bd. XIV.
8. 432) umfassende Bearbeitungen des Gegenstandes von Brauell.
Damit beginnt die Periode der neunesten parasitologischen Bewegung,
deren Einzelheiten ich hier nicht weiter verfolgen will. Fiir meine
eigene Stellung michte ich nur die Bemerkung einfiigen, dass ich
zu keiner Zeit mich unglinstig iiber diese Richtung der Unter-
suchungen ausgesprochen habe, dass ich vielmehr zu allen Zeiten
bemiiht war, das Meinige beizuiragen, um die Kldrung der in Be-
tracht kommenden Fragen zu beschleunigen. Ausdriicklich muss
ich gegen Hrn. Klebs befonen, dass ich es an Nachuntersuchungen
nicht babe fehlen lassen, so wenig in der Diphiherie und der Cho-
lera, als in der Variola, dem Milzbrande und der Sephthéimie. Ver-
misst er etwa ausgiebige Publicationen darliber, so kann ich nur
sagen, dass ich abschliessende Ergebnisse nicht vorzulegen haite
und dass ich es um so mehr vorzog, meine Kriifie nicht auf die-
selben Arbeiten zu concentriren, an welchen, wie allgemein bekannt,
so zahlreiche und ausgezeichnete Forscher thiitig waren.

Es war bekanntlich auf meiner Krankenabtheilung, wo der Pilz
der niichst dem Milzbrande interessantesten mykotischen Krankheits-
form, der Recurrens entdeckt wurde. Nichts wiire leichter gewesen,
als mich mit meinem damaligen Assistenten, Obermeier, als er
die erste Beobachtung des Vorkommens von Spirochaete im Blug
gemacht hatie, an eine gemeinschafiliche Untersuchung zu begeben.
Ich habe es vorgezogen, ihm meinen Rath zu ertheilen, ihn zu con-
troliren, ihm aber im Uebrigen die Verfolgung seiner Entdeckung
zu iiberlassen. So konnie der Entdecker mich als Zeugen seiner
Beobachtungen nennen (Centralblatt fiir die medicinischen Wiss.
1873. No. 10), und es war ginzlich lberflissig, dass ich meiner-
seits besondere Erklirungen abgab.

In gleicher Weise k@nnte ich fast alle parasitiren oder fiir
parasitir gehaltenen Krankheiten durchgehen, um Herrn Klebs zu
zeigen, dass ich rechizeitig Kenntniss von den neuen Dingen ge-
nommen und mich bemitht habe, ein selbstindiges Urtheil zu ge-
winnen. Ieh will mich darauf beschriinken, die neueste parasitiire
Krankheit, die Lepra, zu erwihnen. Seitdem ich selbst im Jahre 1859
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die norwegischen Aussaizdistricie im Auftrage der dortigen Regie-
rung durchreisle, habe ich slets, im Gegensaize zu den Localbeob-
achtern, an der Meinung festgehalien, dass man in der Erforschung
der Aetiologie des Aussaizes zu wenig Gewicht auf die diitetischen
Schiidlichkeiten gelegt habe. Ich verweise deswegen auf mein Ge-
schwulstwerk (Bd. II. 8.507), wo ich die Frage, ob nicht eine
schidliche Substanz von verdorbenen Nahrungsmitteln, namentlich
von Fischen her libertragen werde, ausdriicklich betont habe. Ob
der nen aufgefundene Parasit aus der Nahrung stamme, weiss ich
nicht; ich mochte nur meine alte Frage gerade jetzt von Neuem
aufwerfen. Gewiss wiire es mir sehr angenehm gewesen, wenn ich
selbst den Parasiten gefunden hitte. Aber man wird mir wohl
verzeihen, dass ich ihn vor 20 Jahren iibersehen habe, wenn man
liest, wie Herr Armauer Hansen, der in Bergen selbst lebt, mehr
als 4 Jahre dazu gebraucht hat, um erst die Methoden kennen zu
lernen, vermittelst deren es moglich ist, den Bacillus leprae bequem
aufzufinden (vgl. seine Abhandlung im ersien Heft dieses Bandes
8.32). Ich habe inzwischen durch die Giite des Herrn A. Neisser,
welcher selbst analoge Beobachtungen an norwegischen Priparaten
gemacht hat (Breslaver drztl. Zeitschr. 1879. No. 20—21), Gelegen-
heit erhalten, mikroskopische Objecte zu sehen, und ich bezeuge
mit Vergniigen die Richtigkeit der Beschreibungen, selbst flir den
Fall, dass der Bacillus nicht aus der Nahrung stammen sollte.
Wenn ich mich in Bezug auf den Bacillus malariae und die
Helikomonaden der Syphilis und des Rheumatismus nicht in
gleicher ,Freudigkeit“ ausspreche, so bilie ich Herrn Klebs,
mir das nicht als eine personliche Versiimmung anrechnen zu wol-
len. lch werde mich herzlich freuen, wenn es sich herausstellen
sollie, dass es ihm gelungen ist, so schwierige Probleme zu lbsen.
Meine Bedenken stiitzen sich auf die ,,Culturversuche“ und die da-
durch erlangte ,Ziichtung der Pilze“. Es mag sein, dass wir an-
deren Pathologen in dieser Methode nicht Uebung genug besitzen,
aber wir haben ein gewisses Recht, Bedenken zu hegen, ja, eine
Pflicht, sie geltend zu machen, nachdem uns im Laufe der letzten
fiinfzehn Jahve unter dem hochklingenden Namen von ,,Reinculturen®
eine so grosse Menge gidnzlich verfehlter Versuche vorgefiihrt wor-
den ist. Bestitigen sich die Pilze des Wechselfiebers und des Rhen-
matismus, so werden wir sie gewiss nicht abweisen. Es wiirde sich
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dann unur noch evidenter zeigen, dass sowohl das erstere, als der
andere, trolzdem, dass sie nicht contagits sind, zu den Infections-
krankheiten gerechnet werden miissen.

Ehe ich diesen Theil der Besprechung schliesse, mdchie ich aber
noch eine andere principielle Frage aufwerfen. Gesetzt, es gelidnge,
alle Contagien auf parasitire Organismen zurlickzufilhren, wiirden
deshalb alle contagitsen Krankheiten zu Infectionskrank-
heiten? Ich sage nein. Mit Recht hat man gefragt, ob die Kriitze
durch den Nachweis der Milbe aufgehdrt hat, eine ansteckende Krank-
heit zu sein. Ob das Contagium vivum ein Thier oder eine Pflanze
ist, #ndert in dem Princip der Contagientheorie nichts. Die Geschichte
der Cestoden und der Trichinen wird in der allgemeinen Pathologie
ihren Platz stets neben der Geschichte der Bakterien und der Mona-
den finden miissen. Aber freilich wird sie nicht in das Capitel von
den Infectionskrankheiten gebdren. Sie wird dahin ebenso wenig
gehiren, als die Geschichte der Sarcine und der Gihrungspilze, der
Soor- und der Hautpilze. Denn niemand wird aus der Fermeantation
im Magen oder aus irgend einer Herpesform eine Infectionskrankheit
machen, so_wenig als aus der Echinococcen- oder Finnenkrankhbeit,

Wenn Herr Klebs diese Bemerkungen in Erwiigung nimmt,
so wird er, denke ich, auch zugestehen, dass die ganze, von ihm
angeregte Streitfrage auf eine falsche Grundlage gestellt isi. So-
wohl pflanzliche, als thierische Parasiten sind Krank-
heitsursachen. Sie gehtren daher in die Aetiologie, und so be-
greift es sich denn auch, dass sie, wie er sich ausdriickt, in der
Cellularpathologie keinen Platz gefunden haben. So wenig es meine
Aufgabe war, in der Cellularpathologie die Traumen ond Corro-
sionen abzuhandeln, so wenig hatte ich darin eine specielle Darstel-
lung der Parasiten zu geben. Was ich in der GCellularpathologie
erbrtern wollte, das war das Verhalten- der Elemente des lebenden
Korpers in den allgemeinen Formen des Erkrankens oder kiirzer die
Geschichte der Elementarvorginge der Krankheit. Daraus sollte sich
nach meiner Meinung die Lehre von dem Wesen der Krankheit
aufbaven. Dazu bedurfte ich der einzelnen Ursachen nur gelegent-
lich, um Beispiele zu geben. So habe ich von Vergifiungen ge-
sprochen, und so haben auch die Pilze in der ,Cellularpathologie®
(4. Aufl. 8.253) einen, wenngleich sehr bescheidenen Platz gefun-
den. Hitte die ,,Cellujarpathologie® jemals die Pritention erhoben,
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eine allgemeine Pathologie zu sein, so wiirde sie auch die Aetiologie
ganz enthalten. Da dies aber ausgesprochenermaassen nicht beab-
sichtigt war, so diirfte auch die Beweisfilbrung, dass die Cellular-
pathologie mit der modernen Infectionstheorie unvertriiglich sei,
hinfillig erscheinen.

V.

Der Nachweis, dass gewisse pflanzliche Mikrorganismen con-
stant bei gewissen Krankheiten im Korper vorkommen und dass die
Einfuhr derselben in den Korper die betreffende Krankheit erzeugt,
ist an sich ausreichend, um die rohen Umrisse fiir die Lehre
von der Abhiingigkeit dieser Krankheiten von Mikrorganismen zu
geben. Auch kann man zugeben, dass damit, bis zu einem freilich
nur beschrinkten Maasse, die Moglichkeit einer Theorie der
Contagion, beziehentlich Infection gewihrt ist.

Wir sind i diesen Dingen recht bescheiden, Die Spirochaete
Obermeieri ist eine gut bestimmie Pflanze, und ihr Vorkommen zu
gewissen Zeilien in der Recurrens ist constant und unzweifelhaft.
Mehr wissen wir jedoch vorliufig nicht von ihr. Trotzdem begnii-
gen wir uns damit, freilich immer nur vorliufig. Aber besitzen wir
eine Theorie der Recurrens? Ich meine, davon sind wir noch sehr
fern. Ich will gar nicht davon sprechen, dass wir nicht wissen,
wie das Contagium sich iibertriigt oder wo es herkommt, aber ich
muss sagen, dass wir nicht das mindeste dariiber wissen, wo es
seine Wirkungen im Korper entfaltet und wie es zugehi, dass da-
durch eine bestimmte fieberhafte Krankheit enisteht. Dazu gehort
eben etwas Cellularpathologie. Wir werden erst dann eine Theorie
der Recurreus haben, wenn wir erfahren haben, welche lebenden
Zellen von den Pilzen oder ihren Absonderungsstoffen angegriffen
werden und welche Veriinderungen diese Zellen dadurch erleiden.

Derartige Erwdgungen machen es erklirlich, warum nichi alle
Forscher iiber Infectionskrankheiten so an der Oberfliche der Dinge
bleiben, wie diejenigen, welche hauptsichlich der Entdeckung immer
neuver Pilze nacbjagen. Ich habe schon erwibnt, mit welchem Eifer
man sich in England bemiiht, den tieferen und schwierigeren Fra-
gen gerecht zu werden. Die schon erwiibnie Schrift von Drysdale,
abgesehen von ihrem eminent speculativen Charakier, bietet ein
recht lehrreiches Beispiel dafiir, wie man dort die fiir eine wirkliche
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Theorie der Infectionskrankheiten entscheidenden Punkte zu fixiren
weiss. In Deutschland haben wir ein analoges Beispiel in der viel
genannten Arbeit des Herrn Nigeli (Die niederen Pilze in ihren
Beziehungen zu den Infeclionskrankheiten und der Gesundheitspflege.
Miinchen 1877). Sonderbar genug ist es freilich, dass, wihrend
viele Pathologen ihren Eifer in dem Nachweise der Pilze erschpfen,
ein Botaniker vom Fach sich die Aufgabe stelli, die Wirkungsweise
der Pilze und das Zustandekommen der Krankheit zu ergriinden.
Ist dies auch vorwiegend wiederum auf speculativem Wege versucht
worden, so zeigt es doch, dass selbst vom Standpunkie des Fach-
gelehrten aus der blosse Umriss nicht als geniigend befunden wird,
um ein wirkliches Bild zu geben.

In meinem Vorirage iiber die Infeciionskrankheiten in den
Armeen (Ges. Abbdl. aus d. Gebiete der off. Med. IL. S.185) habe
ich die Wirkungen der Pilze nach zwei Richtungen uutersucht.
»Es ist denkbar%, sagte ich, ,dass diese Wesen direct durch ihre
Thiitigkeit die lebenden Theile des Korpers angreifen und zerstdren,
aber auch, dass sie einen schiidiichen Stoff, ein Gift hervorbringen,
welches das Leben bedroht.* Man kann sich diese beiden Fille
noech weiter zerlegen. Im ersieren Falle ist es denkbar, dass die Pilze
in die Elementartheile eindringen und in ihoen selbst ihre Wirkung
entfalten; aber es lisst sich auch denken, dass sie den Theilen nur
#usserlich nahekommen und dass sie ihnen auf dem Wege der Dif-
fusion oder der Anziehung wichtige Stoffe enizieben, oder endlich,
dass sie die fir die Erhaltung, Ernihrung und sonstigen Lebens-
thiitigkeiten nothwendigen Stoffe gar nicht zu den Theilen gelangen
lassen, sondern sie vorweg fiir sich in Anspruch nehimen. Im ersten,
wie im zweiten Unterfalle kann es sein, dass der Pilz oder ein von
ihm hervorgebrachter Stoff reizend auf die Elementartheile einwirkt und
dadurch Sidrungen hervorruft, welche das eigene Leben der Theile
bedrohen. Ist der producirte Stoff ein wirkliches Gift, so kann es
lihmend oder iddtend auf die lebenden Theile einwirken. Dieses
Alles ist zu untersuchen, und erst aus einer solchen Kenniniss
kounte sich die eigentliche Theorie der Infectionskrankheit
zusammensetzen. Diese Theorie aber muss nothwendig cellularpatho-
logisch sein, denn wenn sie es nicht wire, so miisste die Infections-
krankheit verlaufen, ohue irgend welche lebenden Theile zu verin-
dern, was nicht denkbar ist. Ob die Veriinderung gerade eine patho-
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logisch-anatomische ist, das macht dabei gar nichts aus. Denn die
Cellularpathologie hat es nicht blos mit anatomisch erkennbaren,
sondern auch mit nur physiologisch nachweisbaren Verinderungen
zu thun. Das habe ich so oft erdrtert, dass Herr Klebs sich die
Miihe wohl hidtte ersparen konnen, glauben zu machen, als sei die
Gellularpathologie am Ende, wenn mas an einer Zelle keine Ver-
dnderung ihrer Substanz sehen kann. Ich sage ihm dagegen, eine
wahre Theorie der Infectionskrankheiten hat noch gar nieht ange-
fangen, wenn man sich auf die grobe Empirie von dem Nachweise
eines Pilzes als Krankheitsursache beschrinkt,

Nehmen wir einmal ein Beispiel. Da sind die Pocken, ge-
wiss eine recht schwere Infectionskrankheit von eminenter Conta-
giositit. Seit Jabrbunderten ist ibr Verlauf studirt worden; ihr Gon-
tagium ist schon seit langer Zeit in seinen Hauptiusserungen gut
bekannt. Man kann wobl sagen, dass auch ohne die Erkenntniss
von der Natur des Ansteckungsstoffes die Pockenkrankheit eine der
am genauesten beobachieten Krankbeiten war. Ja, mit der Einfiih-
rung der Impfung, zuerst der Blatternimpfung, spiiter der Vaccina-
tion, wurde ein prophylaktisch so grosser Schritt gethan, wie er
bei keiner zweiten Krankheit gelungen ist. Nuan kam der Nachweis
der Mikrorganismen in der Lymphe der Pockenpusteln. Unmittel-
bar nachdem es dea Herren Hallier ond Ziirn (dieses Archiv
1867. Bd. XLL 8. 300) gegliickt war, vegetabilische Organismen in
der Schaafpocke aufzufinden, folgte die entscheidende Arbeit von
Keber (dieses Archiv 1868. Bd. XLII. S. 112) iiber die mensch-
liche und Vaccinelymphe'). Dann kamen die Nachweise iiber die
Existenz derselben parasitiren Organismen in verschiedenen Orga-
nen pockenkranker Menschen. Nach der Ansicht oberflichlicher
Denker ist damit die Theorie fertig. Aber in Wirklichkeit fingt die
Untersuchung jetzt erst recht an. Wissen wir denn etwa, was die
Organismen im Korper machen? In Bezug auf die Pusteln kapn

1) Die englischen Autoren schreiben die Entdeckung Hrn. Lionel Beale zu.
Ich finde jedoch nur eine Angabe desselben (Tramsact. of the microscopical
society of London. New Series 1864. Vel XII. p. 56. PLIX. Fig. 10}, ia
welcher germinal matter from vaccine lymph erwdhaut wird. Wabrscheinlich
waren die Korper dieser germinal matter Bakterien, aber das ist um so we-
niger eine Entdeckung der Pocken-Bakterien, als Hr. Beale noch jetat diese
Korper fiiv Bioplasmen erklart,
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man sich damit behelfen, dass die Mikrorganismen eine reizende
Wirkung auf gewisse Elementartheile der Haut und der Oberhaut
anstiben. Ich will annehmen, dass in der That jeder Pustel min-
destens eine Bakteriencolonie entspricht, obwohl dies keinesweges
fiber alle Zweifel erhaben ist, indess ist damit doch noch keines-
weges die Frage tiberfliissig geworden, durch welche Einwirkung die
Colonie den Reiz austibt. Herr Weigert, der gewiss recht sorg-
filtig beobachtet hat, driickt sich dariiber sehr vorsichtig avs (Ana-
tomische Beitriige zur Lehre von den Pocken. Breslau 1874. S. 76).
Er sagt einmal: ,Die Bakterien mochte ich fiir die Triger des In-
fectionsstoffes oder fiir den Infectionsstoff selbst halten® und gleich
hinterher: ,,der Wahrscheinlichkeitsschluss ist wohl erlaubt,
dass sie in der That das Pockengift selbst enthalten.% Ich
kann diese Zaortickhaltung nur Ioben. Wenn man die Kleinheit
der Bakteriencolonien und die Grisse des Krankheitsheerdes in
der Haut in Betracht zieht, so fillt es etwas schwer, sich vorzu-
stellen, dass es die directe Wirkung der Bakterien sei, welche me-
chanisch den Reiz auslost. Der Gedanke liegt jedenfalls niher, dass
von den Bakterien ein reizender Stoff ausgeht.

Wie kommt es nun aber, dass durch die einmalige Wirkung
solcher Bakterien, seien sie nun als Bestandtheile einer wirklichen
Variola oder Variolois wirksam geworden, oder mit Vaccinelymphe
eingefiithrt, die Empfinglichkeit des Korpers fiir neue Baklerien auf-
gehoben oder doch in hobem Maasse geschwiicht wird? Herr Drys-
dale hat eine sebr umstindliche Hypothese darliber entwickeit, die
aber ganz auf speculativem Gebiete liegt. In Wirklichkeit wissen
wir nichts dariiber, und die Kenntniss der Bakterien hat unser Wissen
iiber diese Haupifrage auch nicht im Mindesten gefordert. Herr
Klehs, der sich anstellf, als bringe die Kenntniss der Pilze sofort
die grissten praktischen Folgen, mbge doch hier einmal sagen, was
diese Kenntniss geniitzt hat, Wenn wir eine wirkliche Theorie der
Vaccination und des einmaligen Ergriffenwerdens dureh das Conta-
gium hitien, so wiirde das Geschrei der Impfgegner bald verstum-
men. Aber wir sind mit den Bakterien bei den Pocken therapeu-
tisch und prophylaktisch noch genan auf demselben Fleck, auf dem
wir vorher waren. ‘

Wissen wir denn etwa, wie das gewaltige Fieber zu Stande
kommt, welches den Ausbruch und hiiofig auch deo Fortgang der
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Pockenkrankheit begleitet? Sind es die Bakterien, welche direct
Fieber erregen? und wo erregen sie es? Oder ist es ein von ihnen
abgesonderter Stoff oder ein durch ibren Reiz hervorgerufenes Secret
oder eine durch ihre Einwirkung erfolgte Zersetzung, welche als
fiebererregende Ursache wirken? Viele Fragen, aber keine Antwort.
1st das eine Theorie? Nein, Herr Klebs, die Theorie wird erst da
sein, wenn jemand die Wirkung des Contagiums cellularpathologisch
ergriindet hat. Dass das noch nicht geschehen ist, bezeichuet eine
bedauerliche Liicke der speciellen Pathologie. Fiir die Cellularpa-
thologie ist es von secundirer Bedeutung, fiir jeden Einzelfall zu
erfabren, was vorgegangen ist. Von principieller Bedeutung wiirde
es nur sein, wenn sich ergiibe, dass das Pockencontagium eine ganz
besondere Verinderung an gewissen Zellen oder Zellgruppen her-
vorbriichte, die sonst gar nicht bekannt ist. Vorliufig hat je-
doch auch die Infectionstheorie dariiber nichts herausgebracht, und
wir kénnen uns gegenseitig trosten.

Aber wir diirfen uns doch nicht verhehlen, dass, selbst wenn
die Art der schidlichen Einwirkung ganz genau bekannt sein wird,
man der inneren Ursache nicht wird entratben kinnen. Gleichviel
ob die Bakterien selbst oder ein von ihnen ausgehender Stoff den
Reiz darstellen, welcher die Pusteln und manche andere ,cellular-
pathologische® Veriinderungen anregt, immer wird man lebender
Theile bediirfen, welche den Reiz aufnehmen und welche ,reagiren®.
Ja, ehe es noch zu dieser Frage der Reaction kommt, muss
gerade bei den Pocken die Frage der Pridisposition aufgewor-
fen werden. Wenn eine Mutter, die selbst nicht pockenkrank ist
oder war, ein Kind gebirt, dessen Haut mit Pockenpusteln iiber-
siet ist, — eine Beobachtung, fiir welche ich als Zeuge auftreten
kann, — so wird wohl auch der Parasitologe vom reinsten Wasser
nicht umhin konnen, sich der Betrachtung zuzawenden, dass in der
Einrichtung des miitterlichen Korpers etwas Besonderes sein muss,
das ihn vor der Einwirkung der Pilze sichert. Gleichviel, ob dies
ein Plus oder ein Minus ist, ob den Elementartheilen der Mutter
eine vollkommenere Einrichtung, eine hihere ,Kraft“ innewohnt,
welche ihnen gestattet, die Einwirkung der Pilze ohne grissere
Stérung abzuwebren, oder ob ihnen etwas fehlt, ob es eine
,Schwiche® oder ein Mangel ist, vermdge dessen die Pilze keine
Anlockung zur Ansiedelung und zur Thitigkeit finden, — jedenfalls
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kann es doch nicht an den Pilzen liegen, dass die Mutter verschont
bleibt und der Fotus erkrankt.

So wenig wissen wir von dem Bacterium variolae, vaccinae etc.,
dass man noch nicht einmal sagen kann, ob dasselbe Bakterium die
wahren Menschenblattern, die Varicellen, die Kuhpocken hervorruft,
oder ob es verschiedene sind. Ja, ich meine, es diirfte iberhaupt
wohl keinen Mikrographen geben, der im Stande wire, einem Bak-
terium anzusehen, ob es ein varioloses, beziehentlich ein vaccindses
ist oder ob es einer ganz anderen Gruppe angehirt. Selbst Herr
Ferd. Cohn, wohl der beste Zeuge, erkennt an, dass man in Er-
mangelung botanischer Merkmale eine grosse Zahl von ,pathogenen®
Mikrorganismen nur nach ihrer Wirkung oder, wie' er sagt, phy-
siologisch unterscheiden konne. An ihren Werken werdet ihr sie er-
kennen! Dass ein Bakterium ein varioldses sei, erkennen wir nur
daran, dass wir es in dem Korper eines Pockenkranken und zwar
an einer afficirten Stelle oder in einem specifischen Producte des-
selben antreffen. Der Ort entscheidet. Aber wenn es sich z. B.
um einen zweifelhaften Fall handelt, in welchem einem Mikrogra-
phen die Aufgabe gestellt wiirde, auf mikroskopischem Wege die
Diagnose der Variola zu finden, wiirde da irgend jemand vorhanden
sein, der dieser Aufgabe gerecht werden kinnte?

Und so ist es nicht etwa nur mit den Pocken, sondern mit der
Mehrzahl der acuten Exantheme. Daraus resuollirt die eigenthiim-
liche Schwierigkeit, welche die Diagnose der diphtherischen
Localaffectionen macht. Es war in der schweren Pockenepide-
mie von 1858, wo ich zuerst aof diese Schwierigkeit stiess. Zu-
fillig hat sich aus jener Zeit das Protocoll einer Sitzung der Gesell-
schaft (dr wissenschaftliche Medicin erhalten; sonst wiirde Herr
Klebs vielleicht wieder annehmen, dass ich ohne eigene Untersuchung
mir ein Urtheil anmaasse. lch habe das Protocoll in meinen Gesam-
melten Abhandl. aus dem Gebiete der 6ff. Med. und der Seuchenlehre
(Bd. 1. S.507) neulich mit abdrucken lassen. Meine Aunfmerksam-
keit war durch einige Fille auf die Frage gerichtei worden, ob auf
inneren Schleimh&uten eine wahre Eruption von Pockenpusteln vor-
kommen konne. Ich sah in der That auf der Schleimhaut der
Lufirohre und der Bronchien disseminirte Erhebungen von gelber
Farbe, wie sie Carswell abgebildet hatte, und ich musste zuge-
stehen, dass sie im Aussehen den cutanen Pusteln sehr glichen.
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Aber es fehlte die Blase, — leicht begreiflich, da das weiche Cy-
linderepithel der Luftwege nicht den festen Zusammenhang hat, wie
die Epidermis, um fiir die Anbdofung der pathologischen Producte
eine haltbare Decke 2zu bilden. Der griosste Theil der gelben
Erhebung liess sich einfach abstreifen. Aber nachdem dies ge-
schehen war, erschienen an denselben Stellen kleinere, niedrigere
»Papeln® von gelbweissem Aussehen, wirkliche Anschwellungen der
oberflichlichen Schleimhautschicht, und die wikroskopische Unter-
sachung zeigte, dass es sich um eine feste Einlagerung kleiner Kor-
ner, wie bei Diphtherie, handle. Vielleicht hiitte ich mich damit
begniigt, wenn picht zwei Umstinde meine Anfmerksamkeit gefesselt
hitten. Einerseits war die riumliche Vertheilung dieser Stellen, ihr
Auftreten in Form kleiner umschriebener Heerde, ihre Multiplicitit
ganz verschieden von der gewthnlichen Erscheinung der Diphtherie
der Luftwege; andererseits erinnerte die Erscheinung in jeder Be-
ziehung, abgesehen von der Pustel, an' das Aoftreten der Eruption
in der Haut. Und als ich nup die cutane Eruption selbst priifte,
so ergab sich, dass im Centrum derselben, gerade unter der Delle,
eine eben solche ,Infiltration® im Rete Malpighii und in der Ober-
fliiche der Cutis sass, So kam ich dazu, eine varioldse Diphiherie
und eine gewbhnliche Diphtherie zu unterscheiden.

Ich lasse es dahingestellt, ob diese Unterscheidung richtig war,
wenigstens insofern, als elwa gefragt werden kinnte, ob bei einem
und demselben Kranken beide Arten von Diphtherie vorkommen, ob
z. B, am Pharynx gewshnliche oder brandige und an der Trachea
variolose Diphtherie coexistiren kbnnen. Aber auch, wenn man die
Frage in ihrer einfachsten Gestalt nimmt und wenn man sie nur
fir die Hussere Haut und die tracheale Schleimhaut erbriert, sind
es denn Pocken-Bakterien, welche diese Diphtherie machen? Damals
waren Pocken-Bakterien noch gar nicht bekannt. Aber auch, als
sie bekanni geworden waren, war die Frage da etwa leichi zn ent-
scheiden? Hr. Weigert, der meine Untersuchungen nicht gekannt
hat, beschreibt (a. a. 0. 8. 15) im Grunde der Pocke eine ,,diphthe-
roide“ Masse, aber er identificirt sie nicht mit den Bakteriencolonien;
auch deckt sich seine Beschreibung nicht ganz mit dem, was ich
meinte. Ich will in dieser Beziehung bemerken, dass ich der An-
wesenheit der von mir als diphtherische Infiltration bezeichneten
Masse nicht nur die Dellenbildung, sondern auch die oberflichliche
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Mortification der Cutis und die Nothwendigkeit einer Narbenbildung
zur Heilung des Substanzverlustes zuschreibe. Wo die diphtherische
Mortification statifindet, da hori die lebendige Reaction, und damit
sowoh! die weitergehende irritative Verdinderung der Zellen, als auch
die Ausscheidung von Fliissigkeit aus den Capillaren auf.

In meinem Vortrage iiber die Infectionskrankheiten in der
Armee habe ich die Frage von der Verschiedenartigkeit der
diphtherischen Erkrankungen verallgemeinert. Ich mdchte
hier nicht weiter in diese sehr schwierige Untersuchung eingehen,
zumal da ich eine definitive Losung der Schwierigkeiten nicht geben
kann. Vielleicht geniigt dieser Hinweis, die von mir (Ges. Abh.
aus dem Gebiete der tffentl. Med. Bd. Il 8. 180 fgg.) besprochene
Frage weiteren Kreisen zur Aufmerksamkeit zu empfehlen, Ich
mbchte fiir diesen Fall nur erwiihnen, dass ich in meinen Jahres-
berichten [Charité-Annalen Jahrg, I (1875) S. 706, 710. Jahrg. III
(1876) S. 731. Jahrg. IV (1877) S. 751] namentlich - die Diphtherie
des Darms, sowie die des Pharynx und Larynx in Bezug auf Dysen-
terie, Croup, eigentliche Diphtheritis, Scharlach, Pocken, Masern,
Typhus u. s. w. wiederholt besprochen habe. Meine Neigung geht
dahin, die dysenterische Darmdiphtherie von einfacher Darmdiphtherie,
die Diphtheritis des Scharlach, der Pocken u. s, w. von der ein-
fachen Angina dipbtherica zu scheiden, aber ich vermag kein bota-
nisches Merkmal aufzufithren, um verschiedene Arten von Bakterien
in der Diphtherie von einander zu trennen.

So kann denn allerdings die Frage aueh hier sich aufdringen,
ob nicht neben den Pilzen mnoch ein anderer , Infectionsstoff“
existirt.

VL

Hr. Nigeli bat bekanntlich seine Meinung iber die Be-
ziehungen der niederen Pilze zu den Infectionskrankheiten in einer
Reihe von Sitzen formulirt. Sein 25. Satz lautet (a. a. 0. S. XVIID):
,»,Die Infectionsstoffe sind specifisch verschieden, insofern sie ver-
schiedene Krankheiten verursachen; ihre Pilze sind aber nicht
als Species im Sinne der beschreibenden Naturgeschichte
zU betrachien. Vielmehr ist es wahrscheinlich, dass die Infections~
pilze blos durch Anpassung, sowie durch aufgenommene und
anhingende Stoffe (Krankheits- oder Zersetzungsstoffe)

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXIX. Hft. 2. 15
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eine ungleiche Beschaffenbeit besitzen und ungleichartige Stérungen
bewirken, welche je nach jhrem Sitze und der Betheiligung der
iibrigen Organe des Korpers die verschiedenen Krankheitsbilder her-
vorbringen.*

Gegeniiber diesem Saize erlaube ich mir Hrn. Klebs zu fra-
gen, ob es sich bei der Frage iiber die parasitiren Infectionskrank-
heiten wirklich ,,nicht mehr um ein Problem, sondern um eine
wissenschaftliche Thesis handeli*? und ob es denn in der That nicht
an der Zeit war, vor dem ,,Glauben* zu warnen? Er hat meine
Warnung so iibel vermerki, dass er sich die Gegenmahnung an
mich erlaubt: ,,Priife selbst die Richtigkeit der Angaben‘. Ich .
denke, er wird Gelegenheit haben, meine Priifung kennen zu lernen.
Nur wird er mir verzeihen miissen, wenn ich nichi Alles nachmache,
was er vormacht. Am wenigsten wird er erwarten diirfen, dass ich
ihm in seinem ganz einseitigen Ideengange folge. Darauf aber kann
er rechuen, dass ieh mir auch kiinftig die Aufgabe stellen werde,
ehrlich und gerecht zu sein und jeden positiven Fortschritt anzu-
erkennen.

Es ist komisch, dass er mir bei dieser Gelegenheit den so-
phistischen Vorwurf H# ckel’s vorhilt, dass ich nicht genug Zoologie
und Entwickelungsgeschichte verstehe, um die Descendenztheorie zu
begreifen. Ich habe nie den Anspruch erhoben, so viel zoologische
und embryologische Kenntnisse zu besitzen, um jeden einzelnen Satz
eines Zoologen und Embryologen in Bezug auf seine Wahrheit oder
Unwahrheit beurtheilen zu kinnen. Wire das erforderlich, um ein
Urtheil tiber die Evidenz der Descendenztheorie zu haben, wie viele
Menschen wiirden dann iiberhaupt berufen sein, sich ein solches
Urtheil zu bilden?

So werde ich es vielleicht mir bald gefallen lassen miissen,
dass Hr. Klebs mir die botanischen Kenntnisse abstreitet, um seine
neugeziichteten Pilze beurtheilen zu kbnnen. Immerhin, ich habe
es stets vorgezogen, in solchen Fragen die Botaniker vom Fach zu
horen, und wie ich seiner Zeit Hrn. de Bary, ich denke, zum
Nutzen der Sache, veranlasst habe, sich iiber die Cholerapilze des
Hrn. Thomé und tber die Pilzmetamorphosen des Hrn. Hallier
zu Hussern, so werde ich stets gemeigi sein, mein botanisches Ur-
theil dem der Herren Nigeli und Cohn nachzusetzen. Auch habe
ich sehr geringe Neigung, mich auf das Gebiet der .,Reinculturen®
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zu begeben. Damit ist aber nicht gesagl, dass ich mein Urtheil
tiber die Infectionstheorie einfach in die Hinde der Botaniker nie-
derlegen will, oder dass ich gliubig anzunehmen gedenke, was
dieser oder jener parasitologische Priester predigt.

Darin schiitzt mich gliicklicherweise die Cellularpathologie.
Wenn es sich darum handelt, zu beurtheilen, welche Stellung ein
Pilz zu einem pathologischen Prozess einnimmt, dann bin ich auf
meinem Felde. Dann gehe ich auf die Zellen zurtick und frage sie,
wie sie sich dazu verhalten. Da kann ich denn z. B. Hrn. Nigeli
sagen, dass er sich irrt, wenn er annimmi, ,,die Schimmelpilze
konnten nur an der Oberfliche des menschlichen Kérpers und in
Hohlungen desselben, wo die Luft Zutritt hat, sich ansiedeln, sie
konnten aber nicht in die lebenden Gewebe eindringen und sich
darin erbalten* (a. a. 0. 8. XVL. Satz 16. S. 88). Abgesehen von
manchen Einzelbeobachtungen, besitzen wir eine ganz entscheidende
experimentelle Untersuchung, welche unier Leitung des Hrn. Grohe
von Block (Beitrige zur Kenntniss der Pilzbildung in den Ge-
weben des thierischen Organismus. Greifswalder Inaug. -Dissert.
Stettin 1870) angestelit wurde. In derselben ist nachgewiesen,
dass, wenn Sporen von Penicillium oder Aspergillus in den Kreislauf
oder in die Bauchhohle gebracht werden, sie sich von da aus in
den Organen verbreiten, ansiedeln und verdsteln, und keineswegs,
wie Hr, Nigeli meint, unsehidlich sind, sondern ,die weitgehend-
sten pathologischen Verinderungen einleiten, welche den Untergang
des Organismus bedingen® (ebend. $.23). Die betreffenden Pripa-
rate sind mir seiner Zeit vorgelegt worden, und ich kann bezeugen,
dass grosse Pilzrasen auch in solchen Organen, zu welchen kein
Luftzutritt moglich ist, wie in der Leber und dem Gehirn, und
zwar tief im Innern derselben sich entwickelt hatten. Hier sehen
wir also auch Schimmelpilze als Erreger schwerer ,eellularpatholo-
gischer® Verinderungen.

Was die Frage wegen der ,aufgenommenen und anhiingenden
Krankheiis- oder Zersetzungsstoffe“ anbetrifft, so konnte man, die
Zuldssigkeit einer solchen Deutung einmal zugestanden, leicht auf
den Gedanken kommen, derselbe Pilz kinne sich mit verschiedenen,
ihm an sich ganz fremden Stoffen verunreinigen und dadurch Triger
dieses oder jenes Infectionsstoffes werden. Theoretisch lisst sich gegen
eine solche Vorsteilung nichis sagen. Indess so meint es Hr. Nigeli

15*
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auch nicht, und wenn es sich um contagidse Krankheiten handelt,
so liegt der Gedanke jedenfalls niher, dass der Pilz es ist, von
dem die Reproduciion des Coutagiums ausgeht, als dass er sich
nur zufillig (und doch constant) neben einem anderen, die Repro-
duction des Infectionsstoffes besorgenden Korper befinden sollte.
Ich will daher vorliufig einmal von allen anderen Moglichkeiten ab-
sehen, und annehmen, dass der ,,aufgenommene und anhingende
Stoff“ durch den Pilz selbst in seiner Beschaffenheit beeinflusst
wird. '

Giebt es nun pathologische Thaisachen, welche fiir eine solche
Unterscheidung zwischen dem Pilz als solchem und einem von ihm
trennbaren Stoff sprechen? Ich habe schon frither eine Erfahrung
der Art in Bezug auf den Milzbrand mitgetheilt (Ges. Abhandl.
aus dem Gebiete der 0ffenil. Medic. Bd.IL S.187). Bei einem
Damhirseh, welcher an Milzbrand verendet hatte, fanden sich in der
gelben Lymphe, welche die Lymphdriisen des Halses umgab, nur
hiochst winzige ond #Husserst spirliche Micrococecen, wihrend das
Blut grosse und #usserst zahlreiche Stibchen enthielt. Troizdem
starb ein Kaninchen, welches mit einer minimalen Menge jener
Lymphe geimpft war, vor dem Ablaufe von 24 Stunden. In seinem
Blut zeigien sich fast gar keine Parasiten. Nichtsdestoweniger ge-
niigte die Einbringung eines einzigen, aus der Drosselader desselben
entnommenen Blutstropfens in die Riickenwunde eines anderen Ka-
ninchens, um dasselbe noch vor dem Ablaufe des Impftages zu
todten. Anch bei ihm war die Menge der im Bluie vorgefundenen
Stibchen eine sehr geringe.

Ich schloss aus dieser, iibrigens verschiedentlich variirten Beob-
achtung, dass die Annahme, der Milzbrand todte asphyktisch, indem
die ungeheure Zahl der im Blute enthalienen Bakterien den Sauer-
stoff hindere, zu den rothen Blutkdrperchen zu gelangen, irrig sei,
dass vielmehr nur die Annahme eines chemischen Giftes ubrig
bleibe. Seit jener Zeit sind nun freilich die Sporen des Bacillus
anthracis durch Hrn. Koch entdeckt worden und es ist sehr wahr-
scheinlich, dass die von mir in der Halslymphe des Damhirsches
gesehenen Micrococcen solche Sporen waren. Indess dndert das
an der Thatsache nichts, dass ein Minimum von Milzbrandpilzen
geniigt, um den Tod eines Thieres herbeizufiihren, ehe noch eine
grossere Entwickelung neuer Pilze statigefunden hat.
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Diese Beobachtung steht keineswegs- isolirt. Fiir die faulige
Infection giebt es eine grosse Reihe experimenteller Erfahrungen,
welche die zunehmende Virulenz der thierischen Flissigkeiten bei
forigesetzter Verimpfung von Thier zu Thier beweisen. Hr. Hiller
(Die Lehre von der Fiulniss. Berlin 1879. 8. 162 fgg.) hat eine er-
schopfende Darstellung dieser Versuche gegeben, auf welche ich mich
beziehen kann. Hr. Buchner (a. a. 0. 8.9) wendet gegen diese
Erfahrungen ein, dass doch immerhin Pilze in den Flissigkeiten
gewesen sein konnen. ,,Esist leicht denkbar*, sagt er, ,,dass selbst
in die hichsten Verdiinnungen der Fliissigkeit ein einzelner Pilz
zufillig noch hineingerathen kann.* Gegen dieses Argumenf kann
man freilich auch die Versuche der Herren Clementi und Thin
(Wiener Med. Jahrb. 1873. S. 300), welche .bei dialysirten Fliissig-
keiten dieselbe Wirkung fanden, nicht anfiihren, denn vor einem
Pilze, ja selbst vor einigen ist man niemals sicher. Aber darum
handelt es sich bei diesen Versuchen gar nicht. Was zu erkldren
war, das ist die zunehmende Giftigkeit der Flissigkeiten,
welche in keinem erkennbaren Verhiltnisse zu der Ver-
mebrung der Pilze steht. Daraus folgt doch mindestens die
Wabhbrscheinlichkeit, dass das Gift nicht blos oder {iberhaupt nicht
in oder unmittelbar an den Pilzen ist, sondern sich ausserhalb
derselben befindet, wofiir ja bei der putriden Infection eine ganze
Reihe anderer Thatsachen sprichi.

Es scheint mir daher immer noch erforderlich, dass eine wirk-
liche Theorie der Infectionskrankheiten die Frage losen muss, ob
der Pilz als solcher oder vermbge gewisser chemischer Stoffe, die
er abgesondert oder durch seine Einwirkung verindert hat, die
schidlichen Wirkungen hervorbringt. Vielleicht wird man mir vor-
werfen, dass ich einer vorgefassten Meinung zu Liebe diesen Gegen-
satz betone. Es mag einiges daran sein, aber gerade, weil ich mich
von Zeit zu Zeit darauf priife, ob ein derartiger Vorwurf gegen
mich erhoben werden kinnte, halie ich mich fiir unbefangen genug,
um ohne Bedenken meine Einwiinde zu erheben. Von dem che-
mischen Gesichtspunkte aus wihlte ich den Namen der ichordsen
Infection oder der Ichorrhimie (Ges. Abh. zur wiss. Med.
S. 782), um den Gegensatz meiner Auffassung gegen die damals
herrschende Lehre von der Pyimie klarzulegen. Bei Gelegenheit
des franzosischen Kriéges habe ich dann in einem Vorirage iiber
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Lazarete und Barracken (Ges. Abh. aus dem Gebiete der 6ff. Med.
Bd. 1. 8. 58) Gelegenheit genommen, auf den Unterschied der Wir-
kung der Pilze von der Wirkung der Pilzproducte -ausfiibrlicher hin-
zuweisen, und ich habe speciell ausgefiihrt, welche bedenklichen
Consequenzen die Annahme einer directen Abhingigkeit der In-
fectionskrankheilen von Pilzen fiir die Aaffassung des Arztes von
seiner personlichen Verantwortlichkeit und von dem blossen Ein-
flusse des Hospitals, der Ventilation u. s. w. ausiibe. Schon damals
erklirte ich mick in viel weiterem Maasse als friiher geneigt, Pilze
als Krankheitsursachen anzuerkennen. Seitdem mache ich noch
weitere Zugestindnisse. Aber das Zugestindniss kann ich nicht
machen, dass ich mit dem Nachweise eines Pilzes und seiner all-
gemeinen Beziehung zu einer Krankheit die Acten als geschlossen
und die Doctrin als fertig anerkenne.

Die Beziehungen der Infectionskrankheiten und der einfachen
Vergiftungen zu einander sind viel nibere, als die Parasitologen zu-
gestehen wollen. Wenn Hr. Klebs sagl, dass ,die durch Intoxi-
cation herbeigefiihrten Zustinde schwinden oder stationdir werden,
nachdem die Einfuhr und Verbreitung des Giftes im Kdrper beendigt
ist“, so habe ich schon oben darauf aufmerksam gemacht, dass
dies ein Irrthum ist. Eine grosse Menge metallischer Gifte wird
dem Korper fiir lange Zeit incorporirt; noch lange nach der Zeit,
wo das Gift eingefiihrt und verbreitet ist, bleibt es im Innern der
Gewebselemente und bedingt hier fort und fort Stérungen in der
Lebensthiitigkeit derselben. Freilich werden manche dieser Stérungen
nachher stationéir, aber andere zeigen einen progressiven Charakter.
Man studire doch die chronischen Blei- oder Quecksilbervergiftungen,
um sich davon zu Uberzeugen. Aber findet sich bei vielen Pilz-
infectionen nicht ganz dasselbe, was hier von den Intoxicationen
behauptet wird? Wie viele durch Pilze herbeigefiihrie Zustiinde
schwinden, nachdem die Einfuhr und Verbreitung der Pilze aufge-
hort hat! Man denke doch an das Erysipel. Und wie oft werden
die Zustinde stationr!

Ich michte in dieser Beziehung nur auf einige Beispiele hin-
weisen. Die chronische interstitielle Hepatitis, welche zur
Cirrhose fiihrt, ist lange Zeit hindurch als eine eigentlicke S&dufer-
krankheit betrachtet worden. Nachher hat man sich {iberzeugt, dass
sie anch im Gefolge von Syphilis und von Intermittens vorkommt.
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Wir hiitten hier also als Ursachen 1) ein von Pilzen erzeugtes
Produet, den Alkohol, 2) ein Contagium, das Virus syphiliticum,
welches Hr. Klebs fiir ein mykotisches hilt, 3) ein einfaches
Miasma, die Malaria, die nach Hrn. Klebs gleichfalls mykotisch ist.
Nun sind zwei neue und bis dahin ganz ungeahnte causale Kate-
gorien von Cirrhosen durch Experimente, welche in meinem Institut
angestellt wurden, ganz zufillig gefunden worden. Hr. G. Wegner
(dieses Archiv 1872, Bd.LV. S. 18. Taf. IIl. Fig. 1) erzeugte pracht-
volle Granularatrophie der Leber bei Thieren durch chronische
Phosphorfiitterung, und Hr. M. Wolff (dieses Archiv 1876. Bd. LXVIL
8. 255) erhielt eine nicht minder ausgeprigte Cirrhose durch wie-
derholte Injectionen von Pilzfliissigkeiten. Priiparate von beiden
Versuchsreihen werden in der anatomischen Sammlung des patho-
logischen Instituts aufbewahrt.

Mir scheint, dass die einfache Aufzéihlung dieser Kategorien ge-
niigt, nicht blos um die Stellung der Cellularpathologie zu den
Pilzen zu erliutern, sondern auch, um die Pilze in ihre richtige
Stellung unter den Krankheitsursachen zuriickzufiihren. Ein ge-
wohuliches chemisches Gift, ein durch Pilzthitigkeit erzeugtes Gilft,
ein contagitses, als mykotisch angesprochenes Virus, ein Miasma
und eine artificiell hergestellte Pilzfliissigkeit bringen dieselbe, sehr
charakteristische, schliesslich stationiir werdende Verdnderung her-
vor. Diese Veriinderung ist aus einer Reizung hervorgegangen.
Alle 5 Causae wirken also reizend auf das Gewebe, und
man ist spiter nicht mebr in der Lage, gewisse Specialfille ans-
genommen, aus der Art der Verdinderung auf die besondere Causa
Riickschliisse zu machen.

Ganz kurz will ich ein anderes Beispiel erwiihnen, welches sich
hier ganz nahe anschliesst. Seit langer Zeit ist es bekannt, dass
im Laufe der constitntionellen Lues sowohl Exostosen, als ganz
diffuse Hyperostosen und Sclerosen der Knochen, zuweilen im
grossten Styl, sich entwickeln, wihrend in anderen Fillen Caries
und Nekrose entsieht. Vom Phosphor haite man durch die un-
gliicklichen Erfahrungen in den Ziindholzfabriken schon gelerni, dass
er die Kieferknochen angreife, und Caries und Nekrose an ihnen
erzeuge, zuweilen auch colossale supracorticale Wucherungen von
neaem Knochengewebe hervorrufe, aber man war geneigt gewesen,
dies einer ganz localen Einwirkung der Phosphordimpfe zuzu-
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schreiben. Hr. Wegner hat in der schon erwihnten Experimental-
reihe gezeigt, dass sich dieselben Zustinde der Kieferknochen auch
bei Thieren ausbilden, welchen man Phosphorpillen in den Magen
bringt, und dass iiberdies Hyperostosen und Sclerosen der auffil-
ligsten Art z. B. an den Rihrenknochen der Exiremititen bei ihnen
zu Stande kommen.

Man konnte sich hier vielleicht damit helfen, dass man in der
Syphilis neben dem specifischen Virus noch eine andere reizende
Substanz annimmi, welche die Cirrhose und die Osteosclerose her-
vorrufe, und welche ein Analogon der reizenden Gifte sei. Von einer
solehen Trennung wissen wir jedoch nichts. Das Virus syphiliticum,
gleichviel ob es mykotischer Natur ist, wovon ich bisher noch nicht
itherzeugt bin, oder ob es nicht mykotisch ist, ist jedesmal ein
reizender Stoff. Wie ich gezeigt babe, bedingt es zwei Kategorien
von Reizzustinden. Die eine derselben habe ich als einfache be-
zeichnet: es sind blosse Irritationen oder einfache Enfzlindungen
(Roseola, Erytheme, Anginen, indolente Bubonen, chronische inter-
stitielle Entziindungen der Hoden, der Nieren, der Leber u.s. w). Fiir
die anderen habe ich den alten Namen der gummosen beibehalten.
Zuweilen sehen wir an demselben Orte Beides: im ~Centrum die
gummbse Wucherung, in der Peripherie die einfache chronische
Entziindung. Daher schloss ich, dass die gummose Wucherung
einem hioheren, die blosse Entziindung einem geringeren Grad der
Reizung entspreche, dass aber das Irritans in beiden Fillen das-
selbe, nebmlich der Infectionsstoff sei.

Muss dean nun ein solcher Infectionsstoff durchaus ein Pilz
sein? Hr. Nigeli schliesst ans der Reproduction des Contagiums
allgemein auf die Anwesenheit von Pilzen. Hr. Beale hat in seinen
Bioplasmen nichi nur einen iheoretisch ausgiebigen Ersatz fiir die
Pilze gefunden, sondern er hat sogar praktisch den Nachweis bei-
zubringen gesucht, dass contagidse und sich foripflanzende Bio-.
plasmen existiren, und dass sie von den lebenden Theilen des Kor-
pers abgesondert werden. Diese ,Theorie“ bedarf der Pilze nicht,
und so lange man, wie Hr. Niigeli, iiber diese Dinge nur speculirt,
so kann eine solche Theorie ebenso vorziiglich erscheinen, wie die
Pilztheorie.

Ich will jedoch kein Hehl daraus machen, dass ich die Auf-
fassung des Hrn. Beale nicht theile. Praktisch bin ich @iberzeugt,
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dass er eine grosse Zahl wirklicher Pilze fiir blosse Bioplasmen an-
gesehen hat. Dass daneben oder unabhingig davon im Blut vielerlei
,,Kornchen* vorkommen, welcke als Zerfallsproducte von Zellen
anzusehien sind, weiss man seit langer Zeit, und Hr. Riess hat von
ihnen ergiebigen Gebrauch gemacht (Archiv fiir Anat. und Physiol.
1872. S. 237. Taf, VIIL. Berliner klin. Wochensehr. 1879. No. 47).
Aber dass diese ,,Kornchen* leben, sich erhalten, wachsen und sich
von sich aus fortpflanzen, das halte ich nicht nur fiir unerwiesen,
sondern auch fiir irrig.

Nichtsdestoweniger lisst sich eine Moglichkeit anfstellen, welche
dem Gedanken des Hrn. Beale nahe kommti und welche berechtigte
Analogien fiir sich hat. Nehmen wir z. B. an, das Viros syphiliti-
cum sei nicht ein Pilz, sondern ein chemischer Stoff, welcher rei-
zende Einwirkungen auf die Gewebszellen des Korpers ausiibt, so
wiirde sieh als erster Act der Reizung die Erzeugung neuer Zellen
in dem Gewebe ergeben, wie wir sie wirklich nachweisen kGunen.
Zeigt sich nun in diesem Gewebe eine Vermehrung des Virus, so liesse
sich denken, dass das eingebrachte Contagium, indem es in die
Gewebszellen aufgenommen wird, in demselben ausser der forma-
tiven Thitigkeit auch noch eine metabolische Veriinderung gewisser
Substanziheile hervorriefe, welehe eine Reproduction des Virus be-
dingte. Dieses Virus konnte dann entweder von den Zellen secer-
nirt oder erst durch den Zerfall derselben frei werden. Letztere
Annahme wiirde mit der auf bestimmten Erfahrungen gegriindeten,
schon dlteren Vorstellung barmoniren, dass auch der Detritus der
gummbsen Massen inficirende Eigenschaften besitzt.

In einer derartigen Hypothese wiirden an die Stelle der Pilze
Gewebszellen treten, an die Stelle selbstindiger vegetabili-
seher Zellen autonome thierische Zellen. Das Contagium,
welches seit alten Zeiten in Bezug auf die mit formativer Reizung
verbundenen pathologischen - Prozesse den Namen des Seminium
trligt, wiirde sich zu dem Gewebe verhalien, wie der minnliche
Same zu dem Ovulum. In diesem Sinone sagte ich (Geschwiilste
Bd. L. 8. 87): ,,die Mairiculargewebe stehen volistindig
dem Ovulum parallel.* Eine solche Vergleichung ist keines-
wegs so nea, wie Hr. Drysdale annimmt; ich selbst habe ihr
schon in meinen frithesten Publicationen Ausdruck gegeben. Aller-
dings besitzen wir in den physiologischen Hergiingen des mensch-

»
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lichen Kérpers dafiir nur eine einzige Aralogie. Wenn der viter-
liche -‘Same das Eichen befruchtet, und sich ein Sohn eniwickelt,
dessen Hodenzellen wiederum BSamen absondern, so unierscheidet
sich dieser Vorgang allerdings durch die Linge der Zeit, welche
zwischen der Befruchtung und der neuen Samenbildung liegt.
Principiell ist es aber dasselbe: durch die Befruchtung der matri-
cularen Eizelle wird eine countinuirliche Gewebsbildung angeregt, als
deren Ergebniss schliesslich wieder Samenzellen entstehen.

Hr. Beale hat fiir seine Betrachtungen einen verwandten Aus-
gangspunkt. Die Samenfiden sind das Prototyp seiner Bioplasmen,
der getrennten, aber noch lebenden Theile von Elementen des Kor-
pers. Hier fehlt aber die weitere Analogie vollstindig, denn die
Samenfiden vermehren sich nicht mehr, nachdem sie ,,abgesondert*
sind. Hiitte der gelehrie Forscher sich darauf beschriinkt, Absonde-
rungsproducte von contagitsem Charakter anzunehmen, welche an-
dere lebende Gewebstheile wiederum zur Erzeagung analoger Pro-
ducte veranlassen, so wiirden wir uns leicht verstindigen konnen.
Es wiirde dann nicht schwer werden, in der Geschichte der an-
steckenden Katarrhe und Blennorrhoen, sowie der inficirenden Ge-
schwiilste ‘Beispiele fiir solche Vorgiinge aufzufinden.

Immerhin muss ich zugestehen, dass diese Beispiele keine Be-
weise sind. Denn so plausibel auch eine solche Hypothese er-
scheinen mag, so ist sie doch eine Hypothese. Es wird noch sehr
ernsthafter Arbeit bediirfen, um ihr eine thatistichlich sichere Unter-
lage zu verschaffen. Indess die Erfahrungen iber die Transplan-
tation zeigen wenigstens, dass lebende Zellen so gut, wie Pilze, im
Korper an verschiedene, zum Theil sehr heterologe Orte versetzt
werden konnen und dass sie an diesen Orten sich in ibhrer Weise
vermehren. Dazu kommen die selbstindigen Wanderungen von
beweglichen Zellen, deren Zahl man sich augenblicklich vielleichi
etwas zu gross denkt, die aber doch als Triiger besonderer Sioffe
nach vielen Richtungen ,,ansteckend** wirken konnen. Solche Zellen
wiirden zugleich dem Einwande begegnen, dass ein Ferment wohl
ungemessene Wirkungen auf zersetzungsfihige Subsianz ausiibe, dass
es sich aber nicht reproduciren kdnne. Denn bei einer solchen Ein-
richtung braucht das Ferment sich nicht selbstindig zu reproduciren
oder iiberhaupt zu vermehren, sondern es wird von den ihierischen
Zellen geliefert, wie es von vegetabilischen Zellen geliefert wird.
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Nach der ganzen voraufgehenden Darstellung liegt es klar zu
Tage, dass ich keineswegs beabsichtige, diese Hypothese der Pilzlehre
einfach entgegenzustellen. Ieh erkenne die Pilzlehre fiir eine gewisse
Zahl von Infectionskrankheiten als gesichert an; ja, ich halte es fir
wahrscheinlich, dass sich diese Zahl noch vermehren wird. Trotz
des augenblicklich sehr mniedrigen Courses der Cholerapilze wiirde
ich mich doch nicht wundern, wenn durch neue Becbachtungen
solche Pilze nachgewiesen wiirden. Und wenn der Bacillus malariae,
welchen die Herren Klebs und Tommasi-Crudeli jeizt erfasst
za haben glanben, sich nicht als der rechte bewihren sollte, so
gestehe ich doch zu, dass die Malariatheorie in dem Nachweise eines
infectivsen Pilzes ihren besten Ausgang finden wiirde.

Aber der Nachweis des Malaviapilzes, wenn er geliefert ist
oder wird, iiberhebt uns nicht der Miibe, den Syphilispilz nachzu-
weisen, so wenig als die Auffindung des Recurrenspilzes uns der
Miihe ftiberhebt, die etwaige Existenz eines Pilzes des Fleckfiebers
zt beweisen. Und wenn dies Alles geleistet wird, so werden wir
doch noch nicht wissen, ob der Tripper und der Schnupfen, die
Taberculose und der Krebs gleichfalls mykotische Krankheiten sind.
Zwischen Hrn, Kiebs und mir schwebte uorspriinglich, bevor die
Differenzen durch seine Casseler Rede eine so breite Ausdehnung
gewannen, nur ein Streit, nehmlich der, ob eine allgemeine
einheitliche Infectionstheorie im mykotischen Sinne
schon jetzt zuldssig ist. Ich verneinte dies, obwohl ich zuge-
stand, dass es mykotische, ansteckende Infectionskrankheiten giebt.
Hr. Klebs aber ftiblte sich personlich dadurch angegriffen, dass ich
meine Reserve mache und zur Vorsichi mahne. Was kann ich
dabei thun?

Um zu zeigen, dass es miglich ist, noch eine andere Hypo-
these, nicht flir alle, aber wohl fiir einen Theil der Infectionskrank-
heilen zu vertheidigen, habe ich die ,,Seminien* in die Erinnerung
gebracht, und zugleich den Nachweis versucht, dass die Pilze an
sich noch nicht geniigen, um eine volle Erkliirung der Iufections-
erscheinungen zu geben. Versucht man es bei einer einzigen Krank-
heit, wie ich es an den Pocken gezeigt habe, eine Analyse auch
nur der grobsten Einzelerscheinungen zu liefern, so zeigen sich die
gefihrlichsien Liicken. Und diese resultiren gerade aus unserer Un-
kenntpiss in Bezug auf den Theil der Erfahrungen, welchen
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Hr. Klebs ginzlich aus der Erdrierung beseitigen will, nehmlich
den cellularpathologischen. Nur ganz unvollstindig sind wir dariiber
unterrichtet, wie die lebenden Zellen sich zu den Pilzen verhalten.
Wir wissen mancherlei von der Krankheitsursache, aber leider
sehr wenig von dem eigentlichen Krankheitswesen.

Wie unmoglich es ist, auch bei den strepgsten mechanischen
Primissen, des Lebens in der Analyse der infectitsen Krankheits-
erscheinungen zu entrathen, das lehrt am besten der Versuch des
Hrn. Pacini, eipe bis zur mathematischen Formulirung durch-
gebildete Theorie der Cholera zu geben. Der berithmte Florentiner
hat zu seinen beiden friiheren Arbeiten (Sulla causa specifica del
colera asiatico, Firenze 1865 und Della natura del colera asiatico,
sua teoria matematica ete. Fir, 1866) kiirzlich noch eine neue (Del
processo morboso del colera asiatico, del suo stadio di morte appa-
rente e della legge matematica da cui e regolato. Fir. 1879) hin-
zugefiigt. Er geht bekanntlich davon aus, dass die Cholerapilze im
Darm die Causa morbi sind, aber er berechnet doch die Krankheit
nicht .blos nach der Zahl der Pilze, sondern nach einer sehr zu-
sammengesetzten Formel, in welcher die vitalen Factoren die Haupt-
rolle spielen. Moge man daravs auch anderswo lernen, dass es
unmdglich ist, selbst bei der strengsten Richiung in der Pathologie
das Leben zu eliminiren. Die medicivische Logik hat bekanntlich,
selbst nachdem sie sich als selbstindige Disciplin etablirt hai, noch
erst sehr missige Erfolge zu verzeichnen.. Hiiten wir uns wenigstens
davor, dass wir vor lauter Streben nach Exact-Scheinen nicht die
Grundlagen der biologischen Methode verlieren!




