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Dieses Heft erscheint unter der Signatur eines neuen Jahr-
hunderts. Man mag dariiber streiten, ob das Jahr 1900 der
Anfang eines neuen oder das Ende des alten Jahrhunderts ist;
niemand ist im Gruonde zweifelhaft, dass die neue Jahreszahl
eine grossere Bedeutung fiir die Erinnerung des Menschen haben
wird. Nach ihr wird man rechnen, vielleicht nicht im statisti-
schen Sinne, aber sicherlich im psychologischen. Sie wird eine
Anregung zum Nachdenken iiber die Fort- und Riickschritte der
Volker und -des einzelnen Menschen. bringen; sie wird die kriti-
sche Betrachtung anregen, und die Hoffnung auf neue und ent-
scheidende Bildungen sowohl in der allgemeinen Cultur, als in
den verschiedenen Richtungen der Arbeitsthatigkeit und des Ge-
uusses beleben. Das zeigt sich sehr deutlich. in der fast krampf-
haften Hastigkeit, mit der, namentlich auf dem Gebiete der
Literatar, neue und immer gréssere und glinzendere Unter-
nehmungen angekiindigt werden, welche an das neue Jahrhundert
ankniipfen.

Gerade von der Medicin hoffen viele, dass sie in naher Zu-
kunft eine andere Gestalt annehmen werde, Freilich hat nicht
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jeder von dieser neuen Medicin eine gleiche Vorstellung. Die
Stiirmer denken daran, dass die ganze alte Medicin iiber den
Haufen geworfen werden miisse. - Sie haben einen starken Grund
in der Thatsache, dass die jetzige Medicin, wie sie sich im
Launfe des abgelaufenen Jahrhunderts, und gerade in der zweiten
Hilfte desselben entwickelt hat, mit der alten, herkémmlichen
Medicin kaum noch eine Aechnlichkeit hat. Warum sollte
picht die kommende Zeit einen- gleichen Einfluss auf die
Anschaunongen der Menschen gewinnen? Schon hat man be-
gonnen, die Schul-Medicin als veraltet und unbrauchbar darzu-
- stellen, und ihr gegeniiber eine Volks-Medicin als das Desiderat
der Gegenwart zu schildern. Die sogenannte Natur-Heilkunde
béansprucht schon das Verdienst, den Ersatz gefunden, und an
die Stelle der gelehrten Medicin, der Medicin der Universititen
und- der akademisch geschulten Ménner, eine Medicin der Unge-
lehrten, der Laien und der selbstdenkenden Praktiker gesetzt zu
haben. _
Es ist nicht ohne Interesse, die Schriften der Natur-Heil-
firste zu mustern. Ist es einem derselben gelungen, ein neues
Princip fiir die Auffassung des Wesens der Krankheit aufzufinden?
Ich denke, nicht. Keine einzige neue Krankheit ist durch sie
aufgedeckt worden. Im Gegentheil, sie bewegen sich auf den
Wegen, welche die gelehrte Medicin erdffnet und gangbar ge-
macht hat. Thre Ruhmestitel suchen sie nicht in der Doctrin,
picht in einer wissenschaftlichen Erkenntniss der krankhaften
Processe, nicht in der Pathologie, sondern in der praktischen
Uebung, in der Behandlung der einzelnen Kranken, in Summa
in der Therapie. Fiir sie handelt es sich nicht darum, Schiiler
zu bilden, welche in der Methode des Denkens und Beobachtens
den Zoglingen der ,alten® Schulen gleichgestellt werden kénnen;
sie sind zufrieden damit, Anhiinger zu gewinnen, welche aus dem
endlichen Ergebniss ihrer Erfabrungen am eigenen Leibe, oder aus
der Bekanntschaft mit anderen Hiilfesuchenden ein Urtheil iiber
den praktischen Werth der angewendeten Behandlung ableiten.
Denn die ,offentliche Meinung“ fragt wenig nach dem inneren
Werth einer Methode, fiir sie existirt kein Bediirfniss -nach einer
eingehenden Erfahrung iiber den Hergang der Heilung, oder nach
dem wissenschaftlichen Grunde der sogenannten Heilung; sie will
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nur ein summarisches Urtheil iiber den Erfolg, und dazu gehort nicht
s0 sehr ein thatsiichliches Verstindniss, als vielmehr ein rechter
Glaube an den Heilkiinstler und an die Wirkungen seines Ver-
fahrens. Wenn die alten Zauberer, die Medicin-Ménner der
Wilden und die Schamanen der culturlosen Stimme Glanben
finden und gefunden haben, warum sollen nicht die modernen
Zauberiirzte Gleiches verlangen diirfen?

Der heutige Arzt ist durch eine Fiille von Umstdnden, welche
die verfeinerte und tdglich complicirter werdende Cultur mit sich
bringt, in eine schwierige Lage gekommen. Es wird fiir ihn immer
schwieriger, in dem Kampfe um das Dasein auf ehrliche Weise
sein Brot zu verdienen. Die Concurrenz des Wissens wird viel-
fach durch die Concurrenz der Reclame ersetzt. Wie es vorkommt,
dass selbst ein akademisch gebildeter Arzt um der Concarrenz
willen sich entschliesst, Homdopath zu werden, so geht es auch in
Betreff der Naturheilkunde, und so wird es erst recht gehen, wenn
die angestrebte Volks-Heilkunde eine anerkannte Stellung erreichen
sollte. Wie oft stossen wir schon jetzt auf einen Pfuscher oder einen
Quacksalber, der sich in die Gestalt eines wissenschaftlichen Arztes
gehiillt hat. Das ist eine nur zu hiuofig zu machende Erfahrang.
Daraus entwickelt sich jener drgerliche Concurrenzstreit, der immer
grossere DDimensionen annimmt, und der das Leben vieler anstin-
diger und auf das Sorgfiltigste vorbereiteter Aerzte verbittert.
Darum ruft man nach der Hiilfe des Staates, man verlangt
Aenderungen der Gesetzgebung, man fordert Strafgesetze, wo nur
Gesetze des Anstandes, der Selbstachtung, der Collegialitit maass-
gebend sein sollten. Das ist eine der schlimmsten und zugleich
eine der zweischneidigen Folgen des Kampfes gegen die ,Schul-
Medicin“. Glaubt man denn, durch Pfuscherei-Verbote die
Kranken zwingen zu konnen, dass sie sich von einem gepriiften
akademischen Arzt behandeln lassen und denselben gut bezahlen?
Selbst wenn es gelinge, jede Pfuscherei mit der Schneide des
Gesetzes zu bedrohen, so wiirde daraus doch nicht folgen, dass
das Publicum sich ginzlich von den Pfuschern trennte und Hiilfe
nur bei gepriiften Aerzten suchte. An die Stelle bestrafter Pfuscher
wirden neue Quacksalber treten. Wir &lteren, die wir noch
unter der Herrschaft der alten Pfuschereigesetze gelebt haben,
wir kennen die Hartnéckigkeit der Kranken; wir haben es erlebt,
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dass die Bestrafung eines Pfuschers ein Lockmittel fiir die An-
ziehung neuer Patienten gewesen ist.

Ja, wenn die Volks-Medicin das Volk nicht blos kenntniss-
reich, sondern auch klug machte, wiirde sie auch sicher ein
Schutzmittel fiir die wissenschaftlichen und gut ausgebildeten
Aerzte werden. Ein solcher Zustand ist bisher noch nie erreicht
worden. Aber das hindert nicht, einem solchen Zustande zuzu-
streben. Verbinden wir uns alle zu einer besseren Erziehung
des Volkes! fahren wir unermiidlich fort, vollkommenes Wissen
in die grossen Kreise der Unwissenden zu tragen! Inzwischen,
ehe das erreicht ist, gewGhnen wir uns an Geduld, und iiben
wir Nachsicht gegen die Unwissenden. Dariiber wird vielleicht
mancher gute Arzt, der kein gldubiges Publicum findet, zu
Grunde gehen. Wir kopnen ihn vielleicht retten durch die
Kraft der Association, aber wir konnen ihm keine Reichthiimer
zufiihren durch drakonische Gesetze gegen die Pfuscher. Das
wiire nur moglich, wenn wir solche Gesetze machen und durch-
fiihren koonten gegen den Aberglauben. Dieser ist die
wahre Quelle der Irrthiimer des Publicums. Er ist so alt, wie
die menschliche Gesellschaft und wie die Vorurtheile, die sich
von (eschlecht zu Geschlecht und von Mensch zu Mensch fort-
erben. Sie werden genihrt durch die Streitigkeiten der Aerzte
und durch die Reclame, welche sie gegen einander richten und
in welcher sie durch die Hiilfe zahlreicher Speculanten unterstiitzt
werden. Die wenigen Fille, in denen der Strafrichter, die Po-
lizei und das Anstandsgefiihl des Arztes selbst die gewissenlose
Reclame zuriickdringen kdnnevn, gentigen nicht, um den Zustand
der Geister zu #ndern und sichere Grundlagen fiir das Urtheil,
geschweige fiir die Urtheilsfihigkeit zu gewinnen. Das lisst sich
pur durch langsame und geduldige Erziehung erreichen.

Allein jede Aenderung in den Voraussetzungen der wissen-
schaftlichen Anschauung von dem Wesen der Krankheit und der
Heilung bringt eine Erschiitterung des Glaubens und eine neue
Form des Aberglanbens mit sich. Solche Aenderungen sind von
dem Fortschreiten der Wissenschaft untrennbar. Wenn Licht
und Elektricitit nicht mehr als wirkliche Substanzen, sondern
als besondere Formen ‘der Bewegung erkannt werden, so folgt
daraus eine so grosse Aenderung in der Vorstellung von den
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ylmponderabilien®, dass der Ungebildete, der vielleicht auch nicht
die Geduld hat, auf die Formulirung neuer .Glaubenssitze zu
warten, sich sofort entschliesst, einem Abenteurer zu folgen, der
die neue Anschauung praktisch zu verwerthen versteht. Als
wir lernten, Gibrung und Fiulniss, Infection und Contagion
auf mikroskopische Wesen, sagen wir kurzweg auf Bakterien zu
beziechen, da trat der Gedanke an die chemischen Vorgénge
dieser Processe so sehr in den Hintergrund, dass alle Mahnung
zu ruhiger Erwigung vergeblich war, Erst langsam sammelte
‘man weitere Hrfahrungen tiber chemische Substanzen, welche
nachhaltize Wirkungen auf lebendes Gewebe auszuiiben im
Stande sind. Dann beméchtigte sich nicht nur die experimen-
tirende Wissenschaft, sondern auch die Industrie dieser Substanzen,
und " sehr bald wurden sie Gegenstinde des Handels und einer
an neuen Erfindungen sich tiberraschend schnell ausbreitenden
Reclame. Wo liegen da die Grenzen zwischen Pfuscherei und
wirklicher Wissenschaft? An dieser Schwierigkeit scheiterten nur
zu oft die Gesetzgebung, die - richterliche Entscheidung, die
Thitigkeit der Polizei, .aber auch, das wollen wir nicht ver-
gessen, das wissenschaftliche Urtheil.

Wir stehen in diesem Augenblick vor einer neuen Klippe.
Aus dem Gewirre der chémischen Substanzen, welche mit starken
und vielfach unerwarteten Kriften ausgestattet sind, ist eine be-
sondere Gruppe losgeldst worden, aus der sich gerade jetzt eine
neue Richtung des praktischen Handelns der Aerzte gestaltet.
Man hat diese Richtung Organ-Therapie genannt. Der Name
hat etwas Bestechendes und zugleich Verwirrendes an sich. Seit
langer Zeit hat man erkannt, dass gewisse Heilmittel auf ge-
wisse Korpertheile lebender Wesen eine besondere, eine speci-
fische Wirkung avsiiben, Ich habe diesen Punkt vor Jahren
zum Gegenstande einer eingehenden kritischen Erérterung ge-
macht, auf welche ich jetzt wohl wieder einmal hinweisen darf.
In einem Artikel ,Specifiker und Specifisches® (dies. Archiv, 1854,
VI, S. 3, namentlich S. 26), der hauptsichlich durch das da-
mals sich verbreitende Dogma von Rademacher hervorgernfen
war, musste ich mich gegen diese besondere Lehre wenden, aber
ich wies zugleich nach, dass der Grund derselben anerkannt
‘werden miisse. Ich schloss mit dem Satze (S. 33): , Ueberall
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miissen wir die Specifiker angreifen, und doch hoffen wir auf
das Specifische. Mit jenen haben wir nichts gemein, als das
endliche Ziel oder besser das Programm des Zieles, denn so-
wohl die anatomischen, als die therapeutischen Specifiker fiiklen
sich frith am Ziel und behaupten, es erreicht zu haben, wenn
sie sich ein bequemes Schema zurecht gemacht haben, wihrend
wir uns weit vom Ziel fiihlen und nicht zur Ruhe kommen.
Wir hoffen auf eine endliche ILocalisation der Krankheit
und auf eine Erkenntniss ihrer besonderen Eigenschaften, und
ebenso glanben wir an eine endliche Loecalisation der
Mittel und an eine Erforschung ihrer Beziehungen zu den
physiologischen und pathologischen Stoffen. Rademacher
hatte eine grossere Zahl von Mitteln als Organ-Heilmittel
bezeichnet, weil sie auf gewisse Organe heilend einwirkten; ich
erklirte dazn: ,wir glauben an die Wirksamkeit von Arzneien,
weil wir die Beziehungen bestimmter Stoffe zu speci-
fischen Orten im Kéorper fiir ausgemacht ansehen“. Daran
halte ich auch jetzt noch fest. Wiirde es gelingen, diese Be-
ziehungen iiberall durchzuofihren und nachzuweisen, so wiirde
man zu einer Organ-Therapie gelangen.

Es ist nan nicht gliicklich gewesen, dass in der jiingsten
Zeit die Bezeichnang ,Organ-Therapie“ in einem ganz anderen
Sinne gebraucht worden ist. Schritt fiir Schritt ist man, zu-
erst von der Schilddriise ausgehend, zu einer Priifung der speci-
fischen Eigenschaften der Parenchym-Sifte der Organe
gelangt, und man hat gefunden, dass diese Siifte und die aus
ihnen hergestellten Priparate, namentlich die schnell beriihmt ge-
wordenen Tabletten, eine besondere, also specifische Wirkung auf
Organe ausiiben. Aber nicht bloss auf diejenigen Organe, in
denen analoge Sifte gebildet werden, sondern auch auf andere.
Wenn man dureh Thyreoidin-Tabletten das Wachsthum des
Kérpers, also mindestens das Knochen-Wachsthum zu beinflussen
sucht, oder wenn man durch Oophorin auf die Bildung und Er-
haltung des Fettgewebes im Korper eine Wirkung erreichen will,
so ist das eine ganz neue Therapie, die man nicht mehr Organ-
Therapie, sondern Parenchymsaft-Therapie nennen sollte.
Demgegeniiber méchte ich meinen Standpunkt in der allgemeinen

- Therapie festhalten, dass es eine eigentliche Organ-Therapie
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giebt, bei welcher die Heilwirkung an einem bestimmten (speci-
fischen) Organ beabsichtigt ist oder erzielt wird.

Die neue Saft-Therapie steht anscheinend in einer nahen
Beziehung zu einer anderen, gleichfalls ganz modernen Richtung,
zu der sogenannten Serum-Therapie, bei welcher aus dem
Blutserum eine Substanz in Wirksamkeit gebracht werden soll,
die flissig durch die Gefisse circulirt. Dieses Heilserum
lasst sich als ein Absonderungs-Product lebender Kérpergewebe
betrachten, vergleichbar-der Fliissigkeit, die man aus Bakterien
gewinnen kann, Indess sind wir zu einer sicheren Theorie der
Erzeugung solcher Heilstoffe noch nicht gelangt, und man wird
sich bescheiden miissen, noch manchen, vielleicht etwas aben-
teuerlichen Versuch zu einer allgemeinen Theorie iiber sich er-
gehen zu lassen. Es mag hier nur daran erinnert werden, dass
die Lehre von den Vaccinen (dieses Wort in der weiten, durch
Pasteur eingefiihrten Sprechweise gebraucht) sich hier anschliesst.
Alle diese Stoffe sind fliissig; die fragliche specifische Substanz muss
also in Losung vorhanden sein, und es begreift sich, dass man
daraus etwas eilige Schliisse auf die Bedeutung, ja auf die Wieder-
erneuerung der humoral- pathologischen Doctrin gezogen hat.
In dieser Beziehung mochte ich einige Worte der Verstindigung

sagen.
Meine Pathologie — ich habe sie deshalb Cellular-
Pathologie genannt — fusst auf der Thatsache, dass das

Leben, nicht bloss das pathologische, sondern gerade in hervor-
ragendem Maasse auch das physiologische, an Zellen gebunden,
dass es kurzweg Zellenthitigkeit ist. Daher habe ich nie
anerkannt, dass es auch ein extracellulares Leben giebt, und
daher habe ich stets die Intercellular-Substanzen nicht
als lebende anerkannt. Gewebe mit viel Intercellular-Sub-
stanz, z. B. Knorpel, Knochengewebe, haben nur schr geringe vitale
Eigenschaften, so dass es geradezu eine schwierige Aufgabe ist,
zu erkennen, ob sie noch lebendig oder schon abgestorben sind.
Dabei ist jedoch zu erwiigen, dass ihre Intercellular-Substanz,
obwohl nicht lebendig, .auch nicht als todt bezeichnet werden
darf, denn todt kann nur etwas sein, was vorher lebendig war,
und die Intercellular-Substanz war dies niemals. Sie ist ebenso-
wenig todt, wie ein Stein oder ein Krystall todt sein kann,
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Wenn ich von -specifischen Wirkungen einer Substanz auf
ein lebendes Gewebe spreche, so ist dies immer so zu verstehen,
dass die Substanz auf die Zellen des Gewebes einwirkt. Es
soll damit nicht gesagt sein, dass sie nicht auf die-Intercellular-
Substanz einwirkt, und dass' diese Einwirkung nicht eine patho-
logische Bedeutung haben konne. " Sehen wir doch, dass die Ab-
lagerung von Kalksalzen im Knorpel gewdhnlich in der Inter-
cellular-Substanz erfolgt. Geschieht sie, was zuweilen vorkommt,
in die Zellen, so bedeutet dies ein Absterben des Knorpels
(Petrification = Nekrose). Bei der Ossification dagegen fiillt
sich die Intercellular-Substanz mit Kalk, aber die Zellen bleiben
frei davon, kénnen auch als Knochenkdrperchen persistiren und den
Ausgangspunkt fiir reactive Vorginge bilden. Alle vitale Action im
Knorpel und Knochen ‘ist an die Persistenz der Zellen gebunden.

Ebenso sind alle Thitigkeiten der lebenden Theile an
Vorgiinge in den Zellen gekniipft. Wenn die neuen Elemente,
welche der hdchsten animalischen Thitigkeit dienen, spiter eine
Ausnahme machen, so ist' das doch nur so zu verstehen, dass
sie eine besondere Entwickelung erfahren, durch welche ihre
Eigensubstanz vergrossert wird. - Ein Muskel-Primitivbiindel, die
nach einem rohen Sprachgebrauch sogenannte Muskelfaser, war
einmal eine einfache Zelle, aber sie hat friihzeitig in ihrem
Innern die contractile Substanz angeh#uft, auf der ihre speci-
fische Energie beruht. Wenn die glatte, die sogenannte orga-
nische Muskelfaser mehr oder weniger in dem Zellenzustande
verharrt, so fehlt ihr doch nicht. contractile Substanz. Aber
‘sie persistirt doch in einem niederen Entwickelungs-Zustande,
und ihre Thitigkeit beschriinkt sich auf ein geringeres Maass von
Leistung. Was aber am Muskel von Thitigkeit zu bemerken
ist, das haben wir auf die Zellen oder auf die aus ihnen hervor-
gehenden Primitivbiindel zu beziehen, und wenn wir specifische
Mittel suchen, welche die Muskeln als Pridilections-Ort ihrer
‘Wirkung benutzen, so kénnen es, abgesehen von den einer be-
sonderen Betrachtung zufallenden Nerven, nur solche sein, welche
verdndernd auf  die intracellulire Muskel-Substanz einwirken.
Das interstitielle (inter- oder extracellulire) Gewebe kommt da-
bei nicht in Betracht, ~obwohl seine- Zellen (Bindegewebs-
Korperchen) gleichfalls reizbar, also lebendig sind.
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Nieht. anders verhilt es sich mit dem Nervensystem. Es
hat lange. genug gedauert, ehe man sich entschlossen hat, selbst
in den Central-Organen das interstitielle Gewebe. von den ner-
vosen Theilen zu trennen. Als ich die Neuroglia als ein solches
besonderes, interstiticlles und nicht nervéses Gewebe proclamirte,
(dieses Archiv, 1853, Bd. VI, 8. 136, vgl. Geschwiilste II.
5. 126), stiess ich auf eine Majoritéit von opponirenden Gelehrten,
50 sehr hatte man sich daran gewdhnt, auch dieses Gewebe als
einen Sitz nervoser Thitigkeit zu betrachten, Selbst der Nachweis
besonderer Zellen in demselben fand lange Zeit keinen Glauben.
Heut zu Tage ist die ,Meinung® eine andere geworden. Man
betrachtet nur noch die Ganglien-Zellen und die von ihnen aus-
gehenden Nerven als specifisch nervise Theile; ihnen spricht
man allgémein die Eigenschaft der specifischen Nerventhitigkeit
zu; sie gelten ebenso “als ‘die Sitze psychischer, als unbewusster
Actionen, welche bald fiir sich, bald als Zeichen organischer Er-
regungen erkennbar werden. Alle Forschung iiber die feineren
Vorgiinge am Nervensystem wendet sich ihnen zu.

Mehr und mehr hat man. erkannt, dass eigentlich alle
grosseren Einrichtungen des Kérpers, die sogenannten Organe,
einen zusammengesetzten Bau besitzen. - Wir konnen das ein-
fach ausdriicken, indem wir in jedem Organe gewisse, ihm eigen-
thiimliche und fiir seine Thétigkeit bestimmte Theile als speci-
fische unterscheiden, wihrend wir andere, in demselben Organe
vorkommende und fiir seine Zusammensetzung wichtige Theile,
welche mit seiner Thétigkeit nichts zu thun haben, als nicht
specifische bezeichnen. Diese letzteren Theile stimmen in
ihrer Einrichtung vielfach mit den einfachen Geweben iiberein,
die sich -auch in anderen Organen finden, ja, die sogar als be-
sondere, fiir sich bestehende Gebilde bekannt sind. Sie kommen
hiiufig als interstitielle Gewebe zwischen den specifischen
Bestandtheilen der Organe vor, aber sie bilden aach grosse und
wichtige, organahnliche Auhdofungen, die nur aus nicht spe-
cifischen Anhdufungen aufgebaut sind. Sie haben gerade die
Neigung, Intercellularsubstanzen zu erzeugen, welche
durch ihre mechanischen Eigenschaften einen grossen Werth fiir
den Gesamant- Orgambmus erlangen. - 'Dahin gehéren die Knorpel
das Bindegewebe, dle Neuroglia und manche andere.
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Schon im Mittelalter war es sehr gebrauchlich, die Bestand-
theile des thierischen und so auch des menschlichen Korpers in
gleichartige und ungleichartige zu trennen: man unterschied
partessimilares und partes dissimilares. Es entspricht diese
Eintheilung nicht genau dem, was wir jetzt meinen, aber es lag
darin doch die Anerkenntniss, dass similire Bestandtheile unter
verschiedenen Verhiltnissen angelegt werden konnen, und fiir die
pathologische Anschauung erwuchs daraus die Moglichkeit einer
Erklarung, dass gewisse Krankheiten in gleicher Form in den
verschiedensten Organen auftreten konnen, wihrend andere an
bestimmte Organe und Gewebe gebunden sind. Auf diesem
Grunde hat vor einem Jahrhundert Bichat seine aligemeine
Anatomie erbaut und auf dem so gewonnenen Boden die anato-
mische Geschichte der speciellen Pathologie zu studiren versucht.
Er ist zu friih dahingeschieden, um diesen gewaltigen Versuch
iiber seine Anfinge hinauszufihren. Nicht einmal die Classi-
fication der Gewebe ist ihm gelungen. Dazu bedurfte es weit
eingehenderer Kenntnisse, wie sie erst das Mikroskop und die
Entwickelungs-Geschichte geliefert haben. Das ist der Punkt, wo
unsere deutschen. Forscher einsetzten und ihre Ruhmestitel er-
warben. Sie haben die Gewebelehre geschaffen; von ihnen
stammt auch der Name Histologie. Damit beginnt die neue
Aera, welche uns in weniger als einem Jahrhundert ein ganz
neues Feld fiir die Pathologie und Therapie erdffnet hat.

Es mbge gestattet sein, zur kurzen Erliuterung ein paar
Worte iiber die Wandlangen in der Auffassung der Entziindung
zu sagen. Seit der Entdeckung der Capillar-Circulation durch
Malpighi kniipfte jede Erorterung iiber die Entziindung, sei es
bewusst, sel es unbewusst, an die Capillar-Gefisse an. Selbst
die Riickstinde der alten Humoral-Pathologie, welche sich noch
bis in das 19. Jahrhundert erhalten haben, erschienen unver-
stindlich, wenn sie sich nicht in irgend einer Weise an Storungen
der localen Blutstromung ankniipfen liessen. Auch die ,entziind-
liche Krase“ bedarfte einer solchen Unterlage. Mehr und mehr
entschloss man sich, das Verhalten der localen Blutstrémung bei
der Entziindung direct zu untersuchen, insbesondere das Mi-
kroskop zu Hiilfe zu nehmen. Bei der nicht geringen Schwierig-
keit einer solchen Untersuchuog und bei dem Mangel an prak-
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tischer Uebung im Beobachten kam es bald dahin, neben-
sichliche Erscheinungen als wesentliche, Folgezustinde als Primér-
Vorgiinge aufzufassen. So ist es geschehen, dass noch heatigen
Tages eine allgemein anerkannte Auffassung der Entziindung
nicht gewonnen ist.

Es ist begreiflich, dass bei dem Studium der ,Symptome¢
der Entziindung die Rothe in den Vordergrund der Aufmerksam-
keit trat. Der frihzeitige Eintritt derselben bei den Ausseren
Entziindungen legte den Gedanken nahe, dass die Rithe das
Hauptsymptom der Entziindung sei und dass von ihr alle anderen
»Symptome® ausgingen. Hatte schon die grobe Betrachtung die
Rithe auf eine vermehrte Blutansammlung (congestio) zuriick-
gefiihrt, so gewihrte die mikroskopische Betrachtung die Ueber-
zeugung, dass diese Ansammlung innerhalb der Blutgefiisse vor
sich gehe. Es ist namentlich das Werk der Pariser Schule, dass
die Hyperimie, genauer gesagt, die Capillar-Hyperimie,
an die Spitze der Entziindungslehre gestellt wurde. Was Boer-
haave begonnen hatte, das erhielt durch Andral und seige
zahlreichen Schiiler die allgemeine Anerkennung, eine so all-
gemeine, dass nach meiner Kenntniss auch jetzt noch von Vielen,
vielleicht sogar von den Meisten, daran festgehalten wird.

Es war ein Zufall, dass meine eigene Aufmerksamkeit in Bezug
aut diese Grundfrage znerst auf Gewebe gerichtet wurde, bei denen
keineswegs der ganze entziindete Theil roth wurde. Schon meine
Inaugural-Dissertation de rheumate corneae (1846) beschiftigte
sich mit Verinderungen des Gewebes. Ich fand, dass die Cornea,
wie der Knorpel, von Entziindung heimgesucht wird, bei der
héchstens im Umfange der entziindeten Theile, aber nicht in-
mitten des Gewebes eine Capillar-Hyperimie besteht. Schritt
fiir Schritt gelangte ich so zu den Entziindungen der gefiiss-
losen Gewebe, und es war eine nicht geringe Stirkung fiir mich,
als sich herausstellte, dass auch die Intima der grossen Gefisse,
ja selbst der grésste Theil des Endocardium, obwohl gefiisslos,
sich entziinden konne. Die Keratitis, die Chondritis, die Endo-
carditis, die Endoarteriitis und die Endophlebitis blieben auch
fir mich Entziindungen, aber sie wurden zu Entziindungen ohne
Capillar-Hyperidmie, also anch ohne Rithung. Der Rubor musste
also aus der Gruppe der berihmten 4 Cardinal-Symptome der
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Entziindung ausscheiden, wenn man nicht auf die Zulassung der
ehen genannten Erkrankungen zu dem Gebiet der anerkannten
Eotziindungen verzichten wollte. Dieser Ausweg schien mir
absolut unzuldssig. Tch will hier nicht meine Griinde wieder-
holen. Es mag geniigen, darauf hinzuweisen, dass kein anderer
Patholog eine so radicale Veriinderung angenommen hat. Der
Conseusus omnium geniigt, um dem Rubor seine hervorragende
Stellung unter den Cardinal-Symptomen zu nehmen und ihn in
die zweite Ordnung zu versetzen.

Aber welcher Ersatz ist dafiir zu finden? Nichst dem Rubor
steht iz der Schitzung der Menschen am héchsten der Dolor.
Wie die Rothe auf die Capillaren, so fiihrt der Schmerz auf
die Nerven. Er macht den veriinderten Zustand sensibler Nerven
offenbar. Das ist gewiss sehr wichtig, aber man wusste seit
langer Zeit, dass dieses Symptom ein inconstantes ist; man hatte
sich daran gewdhnt, latente Entziindungen zuzulassen, welche
die Empfindung des Kranken in keiner Weise erregen. Selbst
schwere Entziindungen in nervenreichen Theilen, ja sogar solche
in nervésen Theilen, verlanfen zuweilen ohne Schmerz. - Eine
Myelitis, eine Encephahtls kann selbst in Fillen, wo sie die
stirksten Entziindungs-Producte liefert, ohne Schmerz, also ganz
latent sich entwickeln; auch eine sorgfaltlge Anamnese muss
zuweilen darauf verzichten, fiir jede Sklerose des Riickenmarks,
fir jeden Hirnabscess ein schmerzhaftes Initial-Stadium zu er-
mitteln. Selbst in Fillen, wo eine starke und anhaltende Hyper-
amie der Verletzung eines Nerven folgt, kann es geschehen, dass
eine Entzfindung im gewdhnlichen Sinne des Wortes und damit
auch der Schmerz ausbleibt. Gerade, als ich mit Versuchen
iiber die Entziindung beschiftigt war, machte der grosse Claude
Bernard sein beweisendes Experiment mit der Durchschneidung
des Sympathicus am Halse; auch ich studirte dasselbe speciell mit
Riicksicht auf die Entziindungsfrage. Das Ergebniss war ein ent-
scheidendes: es trat keine Entziindung des gerGtheten Gewebes
ein. Im Gegentheil, um in demselben Entziindung zu erregen,
musste ich directe Reizungen des Gewebes zu Hiilfe nehmen.

MeineErfahrungen tibten, als ich sie veriffentlichte, nicht sofort
‘den Einfluss' auf die allgemeine Anschauung aus, den ich erwartet
hatte. Man verzichtete auf den Dolor, aber man hielt an dem
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Rubor fest. Das war wenigstens die ,allgemeine Meinung®. Da
ich daran gewdhnt bin, die allgemeine Meinung nicht als den
entscheidenden Factor in wissenschaftlichen Fragen anzuerkennen,
so . hielt ich an meiner Ueberzeugung fest. Aber ich brauchte zn
meiner Stiitze eine andere Grundanschauung. So kam ich gleichsam
gezwungen zu dem allgemeinen Phénomen, welches jeder Ent-
ziindung als Ausgang dient: das ist die Reizung (irritatio).
Wer ohne Vorurtheil die Geschichte der Entziindungen iberblickt,
muss von der Thatsache erfiilit werden, dass ohne Reizung keine
Entziindung entsteht, und er muss den Schluss ziehen, dass jede
Entziindung ein irritativer Proecess ist. Ist dasrichtig, so
kann es sich dabei niclit in erster Linie um Nervenreizung han-
deln. Obwohl die Kenntniss der letzten Verdstelung der Nerven
in dem letzten Decennium so grosse Fortschritte gemacht hat,
dass man solche Verbreitungen in vielen Geweben aufgefunden
hat, in denen man sie friiher vermisste, so sind doch immer noch
nervenlose Gewebe iibrig geblieben, und meines Wissens ist es
bisher noch nicht gelungen, die Irritabilitdt iiberall auf ter-
minale Nerven-Endigungen zu beziehen. Ja, von den am meisten
charakieristischen Gewebén, wie von den Muskeln, ist mehr und
mehr die Ueberzeugung durchgedrungen, dass die Contraction,
die eigentliche Muskelthitigkeit, auch nach Ausschaltung der
Nerven noch persistirt. Die nervose Irritabilitit schliesst
die Irritabilitdt des Gewebes nicht aus.

Auf diesem Wege gelangt man schliesslich zu den Zellen
des Gewebes, den Trigern des Lebens und der wichtigsten physio-
logischen Thitigkeit. Das ist auch der Weg, auf dem ich zu der
Cellular-Pathologie gekommen bin. = Vielleicht wire ich zu
derselben nicht gelangt, wenu ich nur die functionelle Thitig-
keit der Theile im Auge behalten hatte. Aber als ich lernte,
dass die Zellen auch eine nutritive und eine plastische
‘Thitigkeit ausiiben kénnen, da erweiterte sich meine Vorstellung
von den moglichen Formen der Reizung, und mit der notritiven
und formativen Reizung enthiilite sich auch das Geheimniss der
Entziindung. Nur beildnfig mag hier daran erinnert sein, dass
das Studinm der einzelligen Wesen die Zuversicht.im héchsten
‘Maasse gestirkt hat, dass auch die stirksten Reize ohne Hyperimie
und Schmerz ihre Wirkung than konnen. Die genaunere Er-
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forschung der cellularen Processe ist daher auch als das Mittel
zu betrachten, mit dem die Wissenschaft weitere Fortschritte zur
Erkenntniss der Entziindung machen und  die Beweise fiir die
neue Theorie verstirken kann.

Freilich muss man dann in einer Beziehung grosse Resignation
iiben. Seit jeher hat die Entziindung als ein mehr oder weniger
einheitlicher, trotz der Mannigfaltigkeit der Gewebe und Organe
gleichartiger Process gegolten. Meine Forderung, diese Primisse
aufzugeben, ist nur unvollstindig erfiillt worden. Und doch ist
ein wirkliches Verstindniss nicht zu erringen, wenn man nicht
die Voraussetzung von der Unitdt der Entziindung auf-
giebt. Wie wollte man ohne Gewalt den Vorgang einer Ence-
phalitis, einer Pneumonie, einer Peritonitis, einer Nephritis identi-
ficiren? Hier sind exsudative, degenerative und plastische
Processe gewaltsam zusammengefasst worden. Wer aber, der
die Vorgiinge einer Peritonitis genau kennt, ist im Stande, damit
die Vorgidnge einer Encephalitis zu erkliren? Wer wiirde eine
Nephritis erkennen, der die Geschichte der Pneumonie allein studirt
hat? Diese Euotziindung in ihrer scheinbaren Einheitlichkeit ist
ein Phanlom, das nur so lange den Anschein einer Wesenheit
erweckt, als eine gutgemeinte Phraseologie die Phantasie erfiillt.
Je weiter wir auf dem Wege unbefangener Beobachtung fort-
schreiten, je mehr wir die Autopsie an die Stelle der Primissen
setzen, um so mehr wird auch die Ueberzeugung wachsen, dass
es wohl entziindliche Processe, aber nicht eine Entziindung giebt.
Das ist das Ergebniss einer niichternen, aber umsichtigen Er-
fahrung.

Unsere Vorgiinger haben grosse Mithe darauf verwendet, eine
rationelle Pathologie herzustellen. Das Streben darnach ist
ein durchaus lobliches. Aber es genfigt nicht, die Bedeutung
einer rationellen Pathologie gegeniiber einer empirischen zu
betonen. Auch das Empirische ldsst eine rationelle Behandlung
zu: es handelt sich nur darem, das empirische Resultat in
eine verniinftige Verbindung mit anderen Erfahrungen zu setzen.
Dann wird auch das Empirische rationell. Aber der blosse
Rationalismus ist ‘nicht ausreichend, die Wahrheit des Er-
dachten zu beweisen; daza gehdrt der empirische Beweis. Wir
Empiriker verachten verniinftige Erklirungen nicht: im Gegen-
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theil, wir suchen sie, und wir finden erst dann die Ruhe der
Befriedigung, wenn wir- unsere Erfahrungen in einen rationellen
Zusammenhang gebracht haben. Nur weisen wir die oft so nahe
liegende Versuchung zuriick, tiber die Grenzen der directen
Autopsie und der empirischen Analogie hinaus Hypothesen zu
vertheidigen, die rationell aussehen, aber durch die Beobachtung als
falsch erwiesen werden. Wie oft sind solche Hypothesen gemacht
und als irrationell erfunden worden! und wie viele der jiingeren
Forscher verirren sich immer wieder in dieses triigerische Labyrinth!

Das neue Jahrhundert wird nicht ohne solche Verirrungen
bleiben. Wir miissen uns darin finden, aber unablissig versuchen,
die Gemiither fiir empirische Wahrheit zu begeistern. Wiren unsere
Schulen darauf eingerichtet, auch in philosophischen Dingen die
empirische Wahrheit als das héchste -Gat der Erkenntniss zu
lehren, so wiirde manche begeisterte Seele gerettet werden kénnen.
Unser grosster Feind ist der Mangel an logischem Verstindniss
und an geschulter Dialektik. Beide werden verbreitet durch die
Mangelhaftigkeit der Sprachen. Wie oft fehlt uns an der ent-
scheidenden Stelle das richtige Wort! Nicht etwa blos, weil es
uns nicht einfillt oder weil wir es nicht gelernt haben, sondern
auch deshalb, weil es nicht existirt. Fiir Manches, was wir sehen,
und fiir noch Mehreres, was wir denken, giebt es iiberhaupt in
der uns zuginglichen Sprache, vielleicht in keiner Sprache, einen
zuireffenden Ausdruck. Dann helfen wir uns vielleicht durch eine
Umschreibung, die eigentlich unsere Absicht nicht deckt, oder
wir {ibertragen einen annehmbaren Ausdruck, der etwas Achnliches
bezeichnet, auf einen anderen Fall, der doch besondere Eigen-
thimlichkeit besitzt. Das giebt die Verwirrung, die Missver-
stindnisse, nicht blos fiir den Hdrer, sondern leider auch fiir den
Sprecher.

Um ein mir augenblicklich nahe liegendes Beispiel zu ge-
brauchen: ich sprach von der Entziindung, die filschlich als eine
Einheit aufgefasst sei. Gern méochte ich fiir Entzlindung einen
anderen Ausdruck anwenden, der diesen Nebenbegriff nicht hat.
Ein solcher Ausdruck existirt, wie ich glaube, nicht. Ich miisste
also ein neues Wort erfinden und zur Anerkesnung bringen. Aber
ich weiss es nicht. Vielleicht findet ein Anderer dasselbe; dann
wiirde ich es annehmen. Vorliufig weiss ich keinen besseren
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Rath,als dass man das Wort, ,Entziindung® in der einheitlichen
Bedeutung tiberhanpt nicht gebraucht.. Meines Erachtens steht
nichts entgegen, die einzelnén Formen der Entziindung, nament-
lich in Verbindung mit dem léidenden Organ, z. B. Lungen-Ent-
ziindung, Brustfell-Entziindung, als Entziindungen zu bezeichnen.
Dann tritt “der Localbegriff gegeniiber dem Allgemeinbegriff in
eine sichere, mehr berechtigte Stellung, und die Mdglichkeit des
Missverstidndnisses .ist stark vermindert. —

Ich méchte schliesslich betonen, dass’das neue Jahrhundert
von uns an einer der wichtigsten Stellen ein weit gefordertes
Verstiandniss iiberkommen wird, Bei der Frage nach dem Wesen
einer bestimmten Krankheit ist nichts so sehr hinderlich fir die Fest-
stellung der Wahrheit gewesen, als die Verwechselung von
Wesen und Ursache. Ganze Jahrhunderte, ja Jahrtausende
sind daran. gescheitert. ~Das Missverstindniss iiber Wesen und
Ursache ist’ die Veranlassung gewesen, jene gewaltige spiritua-
listische Richtung -ins- Leben zu rufen,. die bald mehr, bald
weniger zu einer ginzlich unberechtigten Personification der
Krankheits-Ursache gefiihrt hat. “Wer kennt nicht jene Ge-
schichten. von Zauberern und Priestern, von Besessensein und
Teufel-Vertreibung, welche die Menschen bethort und Unheil
iiber ganze Geschlechter- gebracht haben? Die ,bésen Geister®
sind noch jetzt nicht ganz gebannt; sie spuken bald an dieser,
bald ‘an jener Stelle. Gliicklicher Weise ist die Wissenschaft sie
los geworden. Dazu hat nicht wenig beigetragen, dass an die
Stelle. der Geister lebendige Wesen getreten sind, und zwar vor-
zugsweise ' mikroskopische. Die vornehmste Stelle unter ihnen
nehmen gegenwiirtig die Bakterien ein. Natiirlich die empirischen,
oder sagen wir deutlicher, die sichtbaren. Ihre Zahl - wird tdglich
grosser, und wenn auch nicht jede als solche priconisirte Mikrobe
eine gesicherte Stellung einnimmt, so kénnen wir doch getrost
sagen, dass eine grosse. Schaar der wichtigsten  Krankheiten
mikrobischen. Ursprunges ist.

Der. junge Adept, der mit gliubigem Schauer dieses Heer
iiberblickt, kommt sehr leicht zu der Meinung, dass alle schweren
Krankheiten denselben mikrobischen Ursprung haben, und man
kann -es ihm pachempfinden, wenn er Ruhe erst in der Zu-
yersicht findet, es werde gelingen, jede Krankheit auf Bakterien
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zuriickzufiihren. Es erinnert das lebhaft an die Zeit vor beilinfig
40 Jabren, als durch Ehrenbergu. A. das Vorhandensein lebender
Infusorien im Wasser und lebender Diatomeen in der Erde bekannt
geworden war. Es gab damals consequent denkende Leute, die sich
scheuten, Wasser zu trinken, gleichsam als ob jedes Wasser
voller Mikroben sei. FEine solche triumerische Betrachtung der
Natur ist immer gefihrlich. Der wirkliche Naturforscher und so
auch der wirkliche Arzt muss nicht blos die eine oder andere
Thatsache kennen, sondern auch das Gebiet ihrer Geltung; jede
willkiirliche Verallgemeinerung ist vom Uebel. So werden wir
sicher in nicht zu langer Zeit dahin kommen, alle Arten von
Mikroben zu kennen und ihre Wohnsitze anzugeben. Auch hier
besteht ein unangenehmes Hinderniss in der unvollkommenen Be-
zeichnung der einzelnen Gattungen und Arten. Wir wiirden manches
Missverstindniss vermeiden, wenn jede Art nach botanischer Regel
ihren festen Namen hitte; dann liesse sich auch die durch sie
hervorgebrachte Krankheit sofort bezeichnen. Ein mustergiiltiges
Beispiel bietet der Actinomyces und die durch ihn bedingte
Krankheit, die Actinomycose. Niemand wird hier iber eine
Liicke stolpern. Wie anders bei der Tuberculose! Als Herr
Koch in den Tuberkeln eine bestimmte Mikrobe fand, gab er
ibr nicht einen botanischen, sondern einen nosologischen
Namen: er nannte sie ,Tuberkel-Bacillus“. Dadurch entstand
die Gewohnheit, jedes krankbafte Product, bei dem sich solche
Bacillen fanden, , Tuberkel“, und die Krankheit, welche sie hervor-
brachte, , Tuberculose“ zn nennen. Diese Gewohnheit ist geradezn
deletdr geworden. Friiher nannte man ein bestimmtes anato-
misches Gebilde Tuberculum, wenn es klein war. Jetzt nennt
man auch ein grosses anatomisches Gebilde, das sonst Tuber
hiess, Tuberculum, wenn darin Tuberkel-Bacillen gefunden
werden, ja, man gebraucht den Namen ,Tuberculose“ auch
fir entsiindliche Producte, z. B. fiir die kisige Hepatisation.
So gewann man eine Tuberculosis sine tuberculo. Hier ist eine
strenge Purification der wissenschaftlichen Sprache bei piinkt-
licher Bewahrung der guten Tradition erforderlich. Mége das
neue Sicalum sie erleben! Der Fehler in der Terminologie beruht
ganz und gar auf dem Mangel geeigneter Bezeichnungen sowohl
fir die Krankheit, als fiir den bestimmten Pilz, und dieser Mangel
Archiv f. pathol. Apat Bd. 159, Hft. 1. 2
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filhrt auf die griechische Medicin zuriick, die weder das ana-
tomische Gebilde, welches die Krankheit reprisentirt, den
Tuberkel, noch die Ursache desselben, den Bacillus, kannte.
Seit Koch’s schéner Entdeckung bewegt man sich in einem
Circulus vitiosus: man nennt den Bacillus nach dem Krankheits-
Product (Tuberkel-Bacillus), und das Krankheits-Product, auch
wenn es keine Knotchen bildet, z. B. bei der kisigen Pneumonie,
bezeichnet man nach dem Bacillus. Hitte der Tuberkel-Bacillus
einen botanischen Namen, so wiirde jede Schwierigkeit weg-
fallen, denn fiir die Kraokheits-Producte haben wir pricise
pathologische Namen. Mir liegt begreiflicher Weise die Absicht,
dem Bacillus einen wirklichen Namen zu geben, (Tuberkel-Ba-
cillus ist ersichtlich kein Name, sondern nur eine beschreibende
Bezeichnung) — fern, da ich den Bacillus nicht eotdeckt habe;
mein verantwortlicher Einfluss ist mit der Aufstellung der patho-
logischen Namen erschopft.

Die sprachliche Schwierigkeit ist noch erhéht worden durch
die Darstellung einer chemischen Substanz von mehr oder weniger
giftigen Eigenschaften aus den Tuberkel-Bacillen.  Dieses
Tuberkel-Gift lasst sich von den Bakterien trennen. Es kann
in Losung dargestellt werden. Dieses ,Tuberculin® (auch nicht
ganz correct) genannte Gift ist offenbar ein Product der Tuberkel-
Bacillen, und zwar ein Product ihrer Thitigkeit. Da man zahl-
lose Versuche mit Injectionen dieses Giftes, sowohl bei Menschen,
als bei Thieren gemacht hat, so besitzen wir ausgedehnte Erfah-
rungen iber seine Wirkungen. Am meisten studirt sind unter den
Wirkangen die Reizungen: man benutzt bekanntlich zu diagnosti-
schen Zwecken vielfach Einspritzungen, welche eine Vermehrung
der Korper-Temperatur zur Folge haben, wihrend man zu
curativen Zwecken sowohl diese, als auch die mehr local
reizenden Einspritzungen verwendet, die entweder bloss eine Hyper-
imie, oder zugleich Infiltration mit Leukocyten erzeugen. Man
wird aber nicht fehlgehen, wenn man ihnen bei stirkerer Ein-
wirkung auch direct ertGdtende (nekrotisirende) Wirkungen auf
die Gewebs-Zellen zuschreibt.

Geht man mit diesen Erfahrungen an die Betrachtung der
schidlichen Wirkungen der Tuberkel, also an die Gefahren der
Tuberculose, so wird man nicht im Zweifel dariiber bleiben, dass
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diese Wirkungen hauptsichlich durch das Gift verursacht werden,
welches in den Bacillen erzeugt und in ihnen enthalten ist. Wie
weit dieses nach aussen abgesondert wird, ist nicht geniigend be-
kannt; jedenfalls kommt daranf meist wenig an. Die Hanpt-
sache ist, dass die schidlichen Wirkungen des Tuberkels nicht
auf eine directe, mechanische oder zerstirende (fressende) Thétig-
keit der Bacillen bezogen werden diirfen, sondern von der Giftig-
keit des Bacillen-Saftes abhéingen. Die Bacillen sind demnach in
doppelter Beziehung gefihrlich: einerseits durch ihr Gift, anderer-
seits aber durch ihre starke Vermehrung. Denn sie pflanzen
sich, nach Art der parasitiren Bacillen, sowohl durch Theilung,
als durch Sporulation fort, und so lange sie lebenskriftig sind,
liefern sie immer neue Generationen von Bacillen. Dadurch be-
sonders werden sie Krankheits-Ursache.

So einfach das Problem der Krankheits-Ursache in der
Formel von der bacilliren Natur der Tuberkel-Ursache gelést
erscheint, so wenig geniigt die Kenntniss dieser Formel, um alle
Besonderheiten der ,Tuberculose® zu erkliren. In der ersten
Begeisterunng ibersah man den grossen Rest noch unerklirter
Vorginge: allmihlich hat man, zur Vorsicht gemahnt durch die
Erfahrungen iiber die locale Tuberculose, eingesehen, dass
eine weit ausgedehnte Erforschung der einzelnen Formen ndthig
ist. Insbesondere gilt dies von den Fragen, welche aus der vor-
zeitigen Identificiruog von Tuberculose und Phthise sich ergeben
haben. Als Laennec den logischen Gewaltstreich vollbrachte,
die Unité de la phthisie zn proclamiren, war ihm die locale
Tuberculose noch unbekannt; nachdem wir sie kennen, fillt es
kaum jemand ein, die locale Tuberculose ohne Weiteres
Phthise zu nennen. Es verhilt sich damit #hnlich, wie mit den
Bezeichnungen Syphilis und Lues: niemand wendet den Namen
Lues auf jede syphilitische Localaffection an. Es wire das auch
eine nicht geringe Gefahr fiir das Verstindniss: man miisste
dann einen Ersatz durch ein nemes Wort fiir Lues suchen. Er-
innere man sich doch daran, dass im Laufe der Phthise, wie in
dem der Lues, eine Anzahl von (tertiiren und quartiren) Er-
krankungen auftreten, die mit der Hauptkrankheit in einem un-
verkennbaren Zusammenhange stehen, und die doch weder tuber-
culds, noch syphilitisch sind, wie z. B. die Amyloid-Metamorphose.

2*
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Wollte man das Amyloid syphilitisch oder tnberculés nennen,
so wiirden dadurch nur Missverstindnisse hervorgerufen und das
wirkliche Verstindniss schwer geschddigt werden. Alle solche
Betrachtungen gehdren in das Capitel der Unterscheidung von
Krankheits-Wesen und Krankheits-Ursache. Da ich dariiber
friither wiederholt eingehend gehandelt habe, so beschrinke ich
mich hier darauf, die noch offene Frage von den Vaccinen
kurz zu beriihren. Ich thue es namentlich mit Riicksicht auf
den Umstand, dass gerade das eine der wichtigsten Aufgaben
fir die Forschung des kommenden Jahrhunderts sein wird.

Die Vaccine trigt ihren Namen nicht, wie das Tuberculin,
von einer Krankbeit; im Gegentheil, er ist gebildet worden auf
Grund der Erfahrang, dass diese ,Lymphe® oder, wie man jetzt
wahrscheinlich sagen wiirde, dieses ,Serum® von einem be-
stimmten Thier stammt. Aber nicht von der Thierart — sonst
wiirde man wohl Bovine gesagt haben —, sondern von der Kuh
(vacca), denn es sind hauptsdchlich weibliche Individuen des
Genus Bos, von denen diese Lymphe stammt, und man nimmt
sie ausserdem von einem bestimmten weiblichen Organ, dem
Eater (mamma)., Mit der ,Kuhpocke® stossen wir sofort auf
eine Erfahrung, die an die locale Tuberculose erinnert. Durch
die Impfung iibertrigt man aber nicht blos einen contagiGsen
Stoff, sondern auch einen immunisirenden, also nicht blos ein
Gift, sondern auch einen Schutzstoff.

Schon lange vor Jenner wusste man, dass es Krankheiten
giebt, die in der Regel den Menschen nur einmal im Leben
befallen. Man wusste auch, dass durch Ansteckung eine Krank-
heit erworben wird, welche den Menschen tddten kann, aber
welche, wenn der Kranke mit dem Leben davon kommt, vor
einer zweiten Erkrankung gleicher Art schiitzt. Nicht blos die
Pocke (Variola mit ihren Abarten), sondern auch eine Anzahl von
anderen ansteckenden Krankheiten, die hauptsichlich das kindliche
und jugendliche Alter treffen, besitzt diese Eigenschaft. So
war es gekommen, dass man absichtlich derartige Ansteckungen
herbeizufiihren suchte, z. B. durch die Anlegung von Kleidungs-
stiicken ansteckender Kranker, um die Triiger vor einer spéteren
Ansteckung zu schiitzen. Namentlich in Epidemien mit milderem
Verlauf wagte man es, die eigenen Angehdrigen so zu behandeln.
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Hier tbertrug man den gewdhnlichen Ansteckungsstoff, z. B.
Pocken-,Materie“ von Menschen, zuweilen mit gliicklichstem
Erfolge. .

Die scharfsinnige Beobachtung Jenner’s brachte eine wich-
tige Aenderung in die Voraussetzungen der Menschen und damit
auch in die prophylaktische Behandlung. Jenner sah, dass
Personen, welche Milchkiithe mit Pocken am Euter molken, eine
locale Ansteckung an den Fingern davontrugen, und dass diese
Ansteckung denselben Schutz gewihrte, wie eine allgemeine
Eruption von Pocken nach allgemeiner Ansteckung. Er nahm
daher gerade die Lymphe von Kuhpocken und erzielte damit
eine allgemeine Immunitét, ohne eine andere Eruption von
Pockenpusteln, als an den Impfstellen. Selten hat eine pro-
phylaktische Beobachtung einen so grossen und so wohlthitigen
Einfluss auf die Gemiither und auf die Kérper der Menschen
gehabt und eine so gewaltige Wirkung auaf die Gesetzgebung
geiibt.

Aber die theoretische Begriindung des Vaccinations-Verfahrens
entspricht noch heute nicht ganz der beglaubigten Empirie. Die
speculative Verwerthung der empirischen Erfahrung hat zu immer
neuen Extravaganzen gefiihrt. Eine derselben ist in der Homdopathie
zur Anwendung gebracht: Hahnewann construirte darnach den
allgemeinen Lehrsatz, dass dieselbe Krankheit nur einmal im
Korper vorhanden sein konne, dass daher, wenn eine zweite #hn-
liche Krankheit in den Korper eindringe, die eine Krankheit die
andere vernichte. Daraus enstand die Formel: similia similibus.
So verfiel man auf den absurden Gedanken, die zweite Krank-
heit durch Heilmittel herbeizufiihren. — Andere blieben dabei,
die zweite Krankheit durch Ansteckung mit dem specifischen
Krankheitsstoff zu erzeugen, was weit rationeller war. Aber man
kam bald, darch schiimme Erfahrungen belehrt, davon zuriick,
namentlich bei den Pocken. Nur die Thieriirzte und die Land-
wirthe haben bis in unsere Tage daran festgehalten. Als es mir
gelang, im. preussischen Abgeordnetenhause die alten Vorurtheile
in Betreff der Schafpocken-Impfung zu widerlegen und ein Verbot
der Impfang mit Schafpocken-Lymphe durchzusetzen, hat man mir
noch Jahre lang vorgehalten, dass ich auch die Impfung mit
Kuhpocken-Lymphe beseitigen miisse. Mir schien es immer
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geniigend, fiir die Prophylaxe der Menschen die Impfung mit
menschlicher Pocken-Lymphe zu verhindern.

Einen neuen Aufschwung hat die Lehre von den Vaccinen
in unserer Zeit durch Pasteur genommen. Es ist bekannt,
welche Erregung entstand, als es ihm, freilich mit sehr inconstanten
Resultaten, gelang, die [mpfung der Hihner-Cholera, des Milzbrandes
und der Hundswuth in Anwendung zu bringen. Obwohl wiederholt
zuriickgewiesen, ist diese Art des Vaccin, wie Pasteur es generali-
sirend nennt, doch immer wieder zum Vorschein gekommen,
und nachdem auch die Lungenseuche, der Rotz und die Syphilis
auf die Biihne getreten sind, hat sich die Impfung mit ,Lymphe
immer weiter aunsgebreitet. Nur ist, dem modernen Sprach-
gebrauch entsprechend, das Serum an die Stelle der Lymphe
getreten. Auch hat man vielfach, statt der Krankheits-Producte
selbst, namentlich die Extracte von Bakterien nach kiinstlicher
Ziichtung der letzteren benutzt, wie das mit besonderem Erfolge
bet der Diphtherie geschehen ist.

Fiir meine heutige Betrachtung ist es nicht erforderlich,
alle die einzelnen Kategorien von Krankheiten und ,,Serum®-
Arten durchzugehen, welche dabei in Betracht gezogen sind.
Ich kann um so mehr darauf verzichten, als eine allgemeine,
iiberall anerkannte Theorie nicht gewonnen worden ist. Das
peue Jahrhundert wird noch viele und harte Arbeit auszu-
fithren haben, ehe die Menschheit mit Ruhe auf einen gewissen
Abschluss der prophylaktischen Untersuchungen wird rechnen
diirfen. Vorliufig wird die Priifung aller einzelnen Serum-Arten
und das Studium der einzelnen ansteckenden Krankheiten mit Eifer
fortgesetzt werden miissen. Dass es immunisirende Stoffe, also
Schutzstoffe gegen Krankheiten giebt, kann nicht zweifelhaft sein.
Aber es ist gefihrlich, die Erfahrungen iiber Immunisation und
iiber Ansteckung nach einfachen Schemata von einem Fall auf
den anderen, von einer Thierart auf die andere zu iibertragen.

Ich mochte zum Schluss nur noch darauf aufmerksam
machen, dass die Schutzstoffe nicht nothwendig mit den An-
steckungsstoffen identisch sein miissen. Gerade die Geschichte
der Pocken und der Vaccination ist sehr lehrreich. Als die
weite Verbreitung der Bakterien durch immer neue Beobachtungen
dargethan wurde, hiclt man es fiir selbstverstindlich, dass es
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auch ein bakterisches Pocken-Contagium geben miisse. Bis jetat
sind alle Versuche, es aufzufinden, vergeblich gewesen. Nichts-
destoweniger enthdlt die Pocken-Lymphe den sehr wichtigen
Schutzstoff, der nicht nur vor neuer Pocken-Erkrankung, sondern
vor jeder Pocken-Erkrankung schiitzt, und zwar nicht bloss fir
den Augenblick, sondern fiir lange Zeit, oft fiir das ganze Leben.
Wo kann der Sitz dieser Immunitdt sein? Unsere heissbliitigen
Injectionisten sagen kiihn: im Serum. Als ob das Serum im
Blute der Stoff wire, der endlos lange eine einmal gewonnene
Eigenthiimlichkeit zu bewahren im Stande wire! Gerade die am
meisten wandelbare Fliissigkeit sollte die Eigenschaft einer per-
sistenten Substanz haben! Einige Heisssporne haben sogar
die Zeit fir gekommen erachtet, die Wiederkehr der Humoral-
Pathologie zu proclamiren. Meiner Meinung nach mit Unrecht.
Persistente Eigenschaften setzen auch persistentes
Gewebe voraus. Daher habe ich die Ueberzeugung, dass auch
der Sitz der dauernden Immunitit im Gewebe sein
muss, und da das lebende Gewebe seine vitalen Eigenschaften
iiberall den Zellen verdankt, dass auch die Immunitit an
bestimmten Zellen haften muss. Diese Zellen mégen ihre
Eigenschaften anf ihre Nachkommenschaft im Sinne
der Erblichkeit oder auf ihre Nachbarschaft oder
selbst auf fremde Theile des Organismus metastatisch
(disseminirend) fibertragen. Sie mégen auch voriibergehend
das Serum beeinflussen. Aber dauernde Immunisirung kann
nur zu Stande kommen nach Art der Befruchtung. Wie
durch den S8amen die in den Zellen der Testikel erzeugte Fliissig-
keit mit ihren ,Fiden® auf die Eizelle iibergeht, so miissen auch
bei der Immunisirung alte oder junge Zellen des Gewebes von der
immunisirenden ,Lymphe® aufnehmen und dadurch dauernde
Aenderungen ihrer Substanz erfahren. Ob diese Aenderungen
jemals mikroskopisch oder chemisch werden nachgewiesen werden
konnen, steht dahin. Man midge danach suchen. Aber die em-
pirische Thatsache muss auf dem Wege der Beobachtung oder
des Experiments am Lebenden festgestellt werden, und man
wird sie respectiren miissen, gleichviel, ob die materielle Ver-
dnderung als solche gesehen wird oder nicht.
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