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,,Der Geist der Medicin ist leicht zu fassen,
,»Ihr durchstudirt die gross’ und kleine Welt,
»Um es am Ende geh’n zu lassen,

» Wie's Gott gefillt.*

Mit diesen Worten — Wahrheit und Bosheit in mephisto-
phelischer Mischung — charakterisirt der Geist, der stets verneint,
die Heilbestrebungen der Medicin.

Die tiete Wahrheit, welche in diesem Ausspruche liegt,
miissen wir auch heut noch anerkennen. Auch heut noch kennen
wir in vielen Féllen keinen besseren Behandlungsplan, als den, es
gehen zu lassen, wie es Gott gefillt. "Wir nennen dies Manchester-
thum der Medicin mit einem etwas anspruchsvollen Ausdrucke die
sexspektative Behandlungsmethode®.

Leider miissen wir eingestehen, dass der Segen dieser Methode
viel zu spit der drztlichen Welt klar geworden ist, dass es
gewissermassen einen Fortschritt in der Medicin bezeichnete, als
man die Ueberzeugung gewann, wie viele Krankheiten ohne Zu-
thun des Arztes einen durchaus giinstigen Verlauf nehmen.

Das ungerathene Kind der innern Medicin, die Homoo-
pathie, welche mit ihren Streukiigelchen und Tinkturen in decillion-
fachster Verdiinnung sich ausschliesslich der ,exspektativen Be-
handlungsmethode® bedient, hat ihrer Mutter gleichsam als Ent-
schiadigung fiir den Kummer, den sie ihr bereitet, die wichtige
Erkenntniss von dem cyklischen und giinstigen Ablauf vieler Er-

krankungsformen vermittelt und den Beweis geliefert, dass das
Berliner Klinik. XIIIL 1
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Geltungsbereich der ,exspektativen Behandlungsmethode®
noch heut zu Tage so gross ist, dass sie mit den Erfolgen dieser
Methode in ernste Concurrenz mit der wissenschaftlichen Medicin
treten konnte.

Darin beruht die tiefe Wahrheit jenes Ausspruchs, die Bos-
heit aber liegt darin, dass Mephisto die exspektative Behandlungs-
methode als die Quintessenz unseres Konnens hinstellt, dass er
darin den ganzen Geist der Medicin zu finden behauptet.

Der Geist der Medicin liegt vielmehr, das diicfen wir mit
Stolz sagen, in dem heissen, aber auch erfolgreichen Ringen und
Streben, immer mehr Herr iiber die krankhaften Vorginge zu
werden und immer mehr Mittel und Wege zu finden, um Leiden
zu lindern und zu heilen.

Jede Wissenschaft ist sich selbst Zweck, und so wire die
Aufgabe der Medicin gross und edel genug, wenn sie sich darauf
beschréinkte, moglichst tief einzudringen in das physiologische und
pathologische Geschehen im Organismus und den Schleier zu liiften,
welcher noch allerwiirts die Lebensvorginge so dicht umhiillt; aber
ich sehe gerade darin einen schinen Vorzug der Medicin vor
vielen anderen Wissenschaften, dass auf dem Wege zu dem er-
strebten letzten Ziele, welches doch fiir uns Alle in nebelhafter
Ferne liegt, gleichsam als Lohn fiir unser Ringen uns die immer
grossere Fihigkeit zufdllt, am Krankenbett unserer Mitmenschen
nicht nur Auguren, sondern auch Helfer zu sein.

Und das sind wir mehr als es nach dem Ausspruch Mephisto's
erscheinen konnte. Wenn wir aus Laienmund so hiiufig die Klage
vernehmen, dass die Medicin von Entdeckung zu Entdeckung eilt
und trotzdem die Therapie so wenig Fortschritte macht, so konnen
wir diesen Vorwurf nur mit dem Hinweis abwehren, dass iiberall,
wohin die Leuchte des Menschengeistes gedrungen ist, eine tiefe
Kluft das Konnen von der Erkenntniss trennt. So weit wie die
Kenntniss von dem Lauf der Gestirne abliegt von der Fihigkeit,
ihnen jhre Bahnen anzuweisen, ebenso weit ist sicher in vielen
Fillen die Erforschung des pathologischen Geschehens entfernt von
der Moglichkeit in seinen Ablauf einzugreifen — Altern und
Sterben werden ewig unabiinderliche Naturgesetze bleiben.

Aber in sehr vielen Fillen ist doch unzweifelhaft in der



Medicin das Fortschreiten unserer Krkenntniss auch mit einem
Fortschritt der Therapie verbunden. In anderen Féllen, wo wir
die ausgebrochene Erkrankung nicht zu beeinflussen im Stande
sind, hat uns unsere vermehrte Einsicht Mittel kennen gelehrt, den
Ausbruch selbst zu verhindern und damit der Menschheit einen
noch hoheren Dienst zu erweisen. Denn schoner und grosser,
vielleicht aber auch erreichbarer, als die Aufgabe zu heilen, ist
die Verhiitung der Krankheiten, die Prophylaxe, deren Erfolge
freilich dem Laienauge hiufig entgehen.

Es ist keine Frage, dass unsere verbesserte Kenutniss des
Choleragiftes bereits segensreiche Friichte getragen hat. Der
tiickische Feind, der vor wenigen Jahren sein unheilschwangeres
Haupt aus den Siimpfen Indiens erhob, um seinen verderben-
bringenden Zug iiber unseren Continent anzutreten, hiitte gewiss
reichere Opfer gefordert, wenn unsere Kenntnisse von den Lebens-
und Wachsthumsbedingungen des Cholerakeimes uns nicht zweck-
méssigere Abwehrmassregeln an die Hand gegeben hitten, als wir
sie frither besassen.

Aber auch an der Aufgabe, die ausgebrochene Krankheit
einem giinstigen Ende zuzufithren, wird besonders auf dem Ge-
biete der Infektionskrankheiten mit grossem Eifer gearbeitet.
Unsere Erfahrungen auf diesem Felde ermuthigen freilich nicht zu
der Hoffnung, dass wir in absehbarer Zeit in den Besitz von
Mitteln gelangen werden, — wir nennen sie Specifica — welche
die in den Organismus eingedrungenen Keime zu tédten vermogen,
ohne diesem selbst Schaden zuzufiigen, denn tausendfach grisser ist
meist die Resistenz dieser Keime gegen chemische Agentien, als sie
den Gewebszellen innewohnt. Dennoch wirken vereinzelte Krfah-
rungen atch hier bereits aufmunternd, auf dem betretenen Wege weiter
vorzudringen. Das Wechselfieber, eine zweifellos parasitire Er-
krankung, kann in der Mehrzahl der Félle durch Chinin vollig
zur Ausheilung gebracht werden. Wir besitzen also in diesem
Mittel ein Specificum gegen die Krankheit, ein chemisches Agens,
von welchem wir annehmen miissen, dass es die Krankheitskeime
im Organismus abtidtet, ohne dessen Zellen selbst zu schidigen.
Aehnlich, wenn auch nicht ganz so, wirken das Quecksilber und
das Jod bei der Syphilis und die Salicylsiure beim Gelenk-
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rheumatismus, und wenn die Zahl dieser Mittel auch noch eine
recht bescheidene ist, so liegt die prinzipielle Bedeutung ihrer
Kenntniss doch darin, dass sie uns warnt, bei dem weiteren
Suchen nach specifischen Mitteln auf Grund unserer bisherigen
biologischen Kenntnisse iiber die Spaltpilze ein muthloses Ignora-
bimus auszusprechen.

Auch die schonen Erfolge, welche man bereits durch die
Priventivimpfung erzielt hat, erdffnen uns eine erfreuliche Per-
spektive bei der Behandlung parasitirer Erkrankungen.

Die Krankheitsursache gelingt uns zu beseitigen. wenn wir
Gifte mit der Magenpumpe aus dem Korper entfernen oder durch
Brecli- und Abfithrmittel zur Ausscheidung bringen oder durch
Zufuhr bestimmter Stoffe unschuldige chemische Verbindungen in
der Blutbahn einzugehen zwingen, wenn wir schwere Animien
durch Abtreibung der sie verursachenden Darmparasiten, z. B. der
Anchylostomen oder Botriocephalen wie mit Zauberkraft zur Hei-
lung bringen oder wenn wir Krimpfe oder andere schwere Nerven-
erscheinungen durch Entfernung eines Reflexreizes beschwichtigen.

Aber, meine hochverehrten Anwesenden, ich beabsichtige heut
nicht, in wohlgefilliger Breite bei den Erfolgen unserer modernen
Therapie zu verweilen, um Thnen den Nachweis zu liefern, dass
der Ausspruch Mephisto’s eine boshafte Uebertreibung in sich
birgt. Wihrend meiner akademischen ILehrthiitigkeit habe ich
immer mehr die Ueberzeugung gewonnen, dass bei den Jiingern
der Medicin eine starke Neigung besteht, die Wirksamkeit der
Therapie weit zu iiberschéitzen, und dass diese Ueberschitzung sie
dazu fithrt, selbst in Fillen, die unbeeinflusst am besten verlaufen,
mit eingreifenden Mitteln und Proceduren diesen Verlauf zu storen
und zu schiidigen. Ich habe immer gefunden, dass der angehende
Arzt viel mehr Gefahr lduft, einem therapeutischen Kohlerglauben
zum Opfer zu fallen, als durch allzu scharfe Kritik die Grenzen
unseres therapeutischen Konnens zu unter schiitzen.

Deshalb bitte ich Sie, es nicht als eine Herabwiirdigung der
Therapie zu betrachten, wenn ich mir heut beim Antritt meiner
Lehrthitigkeit an dieser weithin beriithmten Hochschule erlaube,
gerade diejenigen Punkte der Therapie einer kritischen Besprechung
zu unterziehen, bei welchen man mir iiber das der exakten Medicin
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gesteckte Ziel hinausgegangen zu sein scheint. Es ist nur zu be-
greiflich, dass der Mensch, unzufrieden mit den erreichten Er-
folgen, hinausstrebt iiber die Grenzen, welche die herbe Wirklich-
keit zieht. Zu allen Zeiten hat es solche Bestrebungen auch in
der Medicin gegeben, und sie werden nie aufhoren, so lange der
alte Drang nach Fortschritt und Erkenntniss den Menschen beseelt.

Wo man nicht causal behandeln, d. h. wo man die Krank-
heitsursache nicht direct in Angriff nehmen kann, da hat man von
jeher die einzelnen Symptome zum Gegenstande der #rztlichen
Fiirsorge gemacht. Wenn man einem Gelbsiichtigen, bei welchem
man nicht im Stande ist, die Ursache der Gallenstauung zu be-
seitigen, den ldstigen Juckreiz mildert, seine Verdauung in Ord-
nung bringt oder seine Schlaflosigkeit bekimpft, dann behandelt
man symptomatisch, und in Fillen, wo das einzelne Symptom
an und fiir sich schidigend auf den Organismus wirkt, ist man
sogar im Stande, durch diese Behandlung einen giinstigen Ablauf
der ganzen Erkrankung herbeizufithren. So beseitigen wir, wenn
wir bei einem Kranken mit Brustfellausschwitzung die Fliissigkeit
aus seiner Thoraxhohle entfernen, zwar nicht die entziindliche Ver-
dnderung seines Brustfells, welche zu dieser Ausschwitzung fiihrt,
aber wir wenden doch jene Gefahren von ihm ab, welche durch
Compression der Sauerstoff athmenden Lunge, durch Verdringung
des Herzens und Abknickung der grosssen Blutgefisse sein Lieben
ernstlich bedrohen.

Sie werden deshalb begreifen, einen wie hohen Rang die
symptomatische Therapie in unserem Heilsystem einnimmt.
Aber gerade die symptomatische Therapie ist auch das Gebiet,
von welchem aus man am h#ufigsten die Grenzen der exakten
Medicin iiberschritten und sich anf das schwanke Terrain der
Hypothese begeben hat. Die Gefahr ist hier besonders gross.
‘Wenn ein Kranker heut mit 40° C. in der Achselhohle daliegt
und morgen in Folge drztlicher Fiirsorge normale Korpertemperatur
aufweist, dann glaubt er den mathematischen Beweis von der
Macht der &rztlichen Kunst in Hédnden zu haben.

Unwillkiirlich wird der Trugschluss gemacht, dass die Besse-
rung dieses einen ihm am meisten auffallenden Symptoms ein zu-
verlidssiges Zeichen einer giinstigen Wendung der Krankheit sei
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oder dass doch wenigstens, fihnlich wie in dem Fall der Brustfell-
ausschwitzung, die Besinftigung dieses Symptoms die Genesung
miichtig fordere und unterstiitze. Dass in vielen Féllen die thera-
peutische Beeinflussung eines Symptoms, mag es noch so sehr im
Vordergrund der Erscheinungen stehen, auf die Erkrankung selbst
ohne FKinfluss ist, hat man h#ufig ganz vergessen.

Die Macht, mit welcher sich dieser Trugschluss den Ge-
miithern aufgedringt hat, ist so gross, dass auch die &rztliche
Welt sich ihr hiufig genug nicht ganz entzogen hat, und es soll
deshalb die Aufgabe meiner weiteren Auseinandersetzungen sein,
kritisch der Frage nachzugehen, wie weit wir in den therapeuti-
schen Stromungen, welche in der letzten Zeit die drztliche Welt be-
wegt haben, diesen Trugschluss als treibenden Factor wiederfinden.

Es kann natiirlich nicht davon die Rede sein, hier die sémmt-
lichen Heilmethoden der inneren Medicin auf dieses Prinzip hin zu
priifen, ich will vielmehr versuchen, an einzelnen Stichproben aus
dem Gebiet der Therapie IThnen zu zeigen, dass die einseitige Be-
riicksichtigung eines Symptoms bis heutigen Tags mehr als zuléissig
die Herrschaft am Krankenbette behauptet hat. Sie werden zu-
gleich an diesen Beispielen eine zweite verderbliche Stromung in
unserer modernen Therapie kennen lernen, ndmlich die Sucht, der
Hypothese einen zu grossen Einfluss auf unser édrztliches Handeln
einzurdumen. Die Ueberschitzung des Werthes der symp-
tomatischen Behandlung und die Zuriickdréngung der
niichternen Empirie durch theoretische Spekulation
scheinen mir die Hauptirrthiimer zu sein, denen die
Therapie nur allzu héufig anheimgefallen ist.

Ein typisches Beispiel fiir das von mir betonte Vorgehen ist
die Behandlung der Albuminurie, welche im Laufe der Zeit
von einem Extrem ins andere geschwankt hat. Frither machte
man sich ganz iibertriebene Vorstellungen von den schédlichen
Folgen, welche der Verlust von Kiweiss durch den Urin fiir den
Organismus bringen miisste, und dementsprechend hielt man es fiir
die dringendste Aufgabe der Therapie, durch moglichst reichliche
Zufuhr eiweisshaltiger Nahrungsmittel von dem Organismus mog-
lichst lange die Gefahren abzuhalten, welche ihm durch den
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Eiweissverlust drohen. Aber unsere klinischen Erfahrungen haben
uns die Annahme nahe gelegt, dass die Grosse des Eiweissver-
lustes bei der Albuminurie nicht von den frither gefiirchteten
ernsten Gefahren begleitet sein kann. Man hat gesehen, dass der
Mensch auf anderem Wege viel grossere Eiweissmengen verlieren
kann, als sie gewohnlich durch den Urin fortgehen, ohne dass sein
korperliches Befinden dadurch geschiidigt wird. Ein Grund fir
eine forcirte Eiweisszufuhr ist also bei Nierenkranken nicht vor-
handen.

Aber Senator verfillt in das entgegengesetate Extrem, gerade
die Eiweisssubstanzen bei Nierenkranken zu verbieten, und wir
erleben so das interessante Schauspiel, dass zwei auf theoretischen
Grundlagen aufgebaute Behandlungsmethoden, welche beide dasselbe
Symptom zum Angelpunkte gewihlt haben, in ihrer Ausspinnung
zu diametralen Gegensitzen fiihrten.

Sehen wir, welche theoretischen Griinde Senator das
Eiweissverbot aussprechen liessen! Als Grundlage seines Lehr-
gebdudes dient ihm der Satz, dass die Besserung eines einzelnen
Symptoms ein untriigliches Zeichen fiir einen giinstigen Stand der
Erkrankung abgebe. Als ein solches Symptom betrachtet er die
Eiweissausscheidung durch den Urin. Alles, was diese herabsetzt,
ist dem Kranken von Vortheil, jede Steigerung derselben zeigt
eine Verschlimmerung der Krankheit an. Beziiglich der Factoren
nun, welche die Eiweissausscheidung beeinflussen, hilt sich
Senator an physiologische Lehrsitze, die noch auf recht un-
sicherem Boden stehen. Es war gelegentlich die Angabe gemacht
worden, dass die Eiweissausscheidung nach reichlichen Mahlzeiten
zunehme, Senator leitet daraus fiir sein Regime den Grundsatz
ab, dass ,bei Albuminurie das Nahrungsbediirfniss statt
durch grossere Mahlzeiten lieber durch 6fter wiederholte
Zufuhr kleiner Nahrungsmengen befriedigt werden soll.“
Es war von Stokvis, Lehmann und Anderen darauf aufmerk-
sam gemacht worden, dass Hiithnereiweiss, besonders im nicht ge-
ronnenen Zustande in den Magen eingefiihrt, nicht nur im Stande
sei, eine bestehende Albuminurie zu verstirken, sondern auch
beim Fehlen einer solchen den Uebertritt von Eiweiss in den Urin
zu bewirken, und Senator hiilt es deshalb fiir nothig, bei be-
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stehender Albuminurie den Genuss von Eiern ganz zu
verbieten. Die Erfahrung endlich, das Eiweiss experimentell
ins Blut eingespritzt, seine reizende Wirkung auf das Nieren-
parenchym dadurch verrith, dass mehr als das eingespritzte Ei-
weissquantum im Urin wieder erscheint, fithrt Senator dazu,
auch den mit der Nahrung aufgenommen und in die Blutbahn
iibergehenden Eiweissstoffen einen reizenden Einfluss auf das
Nierengewebe zuzusprechen und eiweisshaltige Nahrungs-
mittel iiberhaupt von der Nahrung auszuschliessen, so
weit sie nicht zur Erhaltung des Organismus unbedingt
erforderlich sind.

Das TIdeal einer diftetischen Behandlung bei Nieren-
erkrankungen sieht deshalb Senator in der reinen Milchdidt.
In zwei Litern Milch sind etwa so viel Eiweissstoffe vorhanden,
als ein Erwachsener zur nothdiirftigen Erhaltung seines Lebens
bedarf. Voit hat fiir nicht arbeitende Gefangene 85 Gr. be-
rechnet, und selbst bei alten Pfriindnerinnen durfte nicht unter
76—80 Gr. heruntergegangen werden. Zwei Liter Milch ent-
halten aber nur 68-—70 Gr. und Senator gestattet deshalb, um
den Rest zu decken, die Zugabe von etwas Weissbrot.

Meine Herren, die Ausfithrungen Senator’s erscheinen mir
an vielen Punkten angriffsfihig. Schon jenem Fundamentalsatz
kann ich nicht beipflichten, auf welchem sich der ganze Heilplan
Senator’s aufbaut, der Behauptung, dass die ausgeschiedene
Eiweissmenge einen Massstab fiir die Schwere der Erkrankung
abgiebt. Es widerspricht dies der niichternen klinischen Beob-
achtung.

Aber selbst wenn der Eiweissgehalt des Urins unter gewdhn-
lichen Verhédltnissen ein zuverlissiger Gradmesser des Befindens
des Kranken bildete, so wiirde damit durchaus noch nicht gesagt
sein, dass bei einer kiinstlichen Beeinflussung dieses Massstabes
derselbe noch ebenso zuverlidssig wie vorher den Stand der Ge-
sammterkrankung wiedergiebt. Ebenso wie wir durch Kkiinstliche
Erwérmung oder Abkithlung ein Thermometer so beeinflussen
konnen, dass es uns nicht mehr unsere Zimmerwéirme zeigt,
ebenso kann man sich vorstellen, dass durch bestimmte Proce-
duren die Eiweissausscheidung durch den Urin vermindert wird,



ohne dass deshalb die ihr zu Grunde liegenden Processe die
geringste Verdnderung erleiden.

Dass die Erfahrungen mit Einspritzung von Hiihnereiweiss in
die Blutbahn oder unter die Haut gesunder Thiere nur mit der
allergrossten Reserve fiir die Lehre von der menschlichen Albu-
minurie zu verwerthen sind, soll hier nur fliichtig gestreift werden,
aber auch die Angabe, dass die Einfithrung grosser Eiweiss-
quantititen in den Magen zur Albuminurie fithren oder eine schon
bestehende erheblich verschlimmern kann, ist durch neuere Unter-
suchungen wesentlich erschiittert worden. Vor allen Anderen hat
Stokvis selbst dazu beigetragen, die hier in Betracht kommenden
Factoren klar zu stellen. Er hat den Beweis geliefert, dass ge-
kochtes Eiweiss kaum je zum Auftreten von Albuminaten im
Urin fithrt und dass nur die iiberméssige Einfiihrung ungemischten
rohen Hiihnereiweisses Veranlagssung ist, dass gelegentlich ein
Theil desselben der Einwirkung der Verdauungsséifte entgeht, un-
verindert in die Blutbahn geri#ith und deshalb durch die Nieren
ausgeschieden wird. Eine so blande Kost, wie das rohe Hiihner-
eiweiss, ruft, wie Stokvis meint, keine geniigende Sekretion der
Verdauungssifte hervor, und so kommt der Uebertritt von unver-
dautem Eiweiss zu Stande, der aber durch Beimischung von Sub-
stanzen, welche die Magensaftsekretion anregen, leicht zu ver-
meiden ist.

Wir konnten aus diesen Erfahrungen also hochstens die Lehre
ziehen, unseren Nierenkranken Eier und andere Eiweisskost in
moglichst schmackhaftem Zustande vorzusetzen, nicht aber, wie
es Senator thut, ihnen dieses Nahrungsmittel ganz zu ver-
weigern. Wir werden es noch weniger thun, wenn wir sehen,
dass von anderen Autoren die durch den Genuss von rohen Eiern
erzeugte Albuminurie schlankweg geleugnet wird.

Oertel, in dessen System die Erndhrung mit Eiweisssub-
stanzen eine wichtige Rolle spielt, hat den Einfluss des Genusses
von Eiern auf die Nierensekretion einer eingehenden Priifung
unterzogen und ist dabei zu ganz beachtenswerthen Resultaten ge-
kommen. Einem Hunde von 15 Pfund Koérpergewicht wurde das
Eiweiss von 15 Eiern nebst 200 Gr. fettlosen Fleisches in
24 Stunden eingeflosst, er nahm also an einem Tage dreimal
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so viel rohes Hiithnereiweiss zu sich, als sein ganzes
Blut Eiweissstoffe enthielt, — und dennoch blieb der Urin
dauernd eiweissfrei.

Loewenmeyer hat die Versuche bei chronischen Nieren-
kranken fortgesetzt und gleichfalls die Ueberzeugung gewonnen,
dass vermehrte Eiweisszufuhr mit der Nahrung nicht im Stande
ist, die Ausscheidung desselben mit dem Urin merklich in die
Hohe zu treiben.

Dass diese Erfahrungeu in neuerer Zeit weitere Bestitigung
erfahren haben, will ich hier nicht weiter auseinandersetzen. Als
Resultat gewinnen wir jedenfalls die Ueberzeugung, dass weder
unsere theoretischen Kenntnisse, noch unsere praktischen Erfah-
rungen uns die Nothwendigkeit aufdréingen, unseren Nierenkranken
ein Nahrungsmittel vorzuenthalten, welches bei der Erhaltung und
dem Aufbau der Gewebe eine so wichtige Rolle spielt. So lange
also nicht triftigere Griinde beigebracht werden kinnen, werden
wir den Speisezettel fiir unsere Nierenkranken nicht in jenen
freudlosen Asylen suchen diirfen, in welchen alte zahnlose Weiber
unter den grossten Entbehrungen ein kiimmerliches Dagein fristen.

Meine hochverehrten Herren, ich bitte Sie, mir nun zu folgen
auf eins der interessantesten Gebiete unserer modernen Medicin,
ndmlich die Lehre von der Zuckerharnruhr. Von jenem denk-
wiirdigen Jahre 1675 an, in welchem Thomas Willis den
Zuckergehalt gewisser Urine nachwies, bis auf unsere modernste
Zeit ist wohl keine Frage mit so rastlosem Eifer und mit so
grossem Scharfsinn behandelt worden, wie die Diabetesfrage, aber
ein Missgeschick, welches auf menschlichem Schaffen so hiufig
ruht, hat bewirkt, dass wir heut von einer Erkenntniss des
Wesens der Zuckerharnruhr fast noch eben so weit entfernt sind, als
zu jener Zeit, wo Thomas Willis seinen glinzenden Fund erhob.

Kein Wunder, dass auch die Therapie, des richtenden Poles
baar, von dem Wechsel der Hypothesen in bestéindigem Schwanken
erhalten wurde. Es hat eine Zeit gegeben, wo man die
Zuckerkranken mit reichlicher Zuckerzufuhr behandelte,
ebenso wie man den Albuminurischen Eiweissstoffe in grosser
Menge zufithrte, und es ist kein Geringerer gewesen als Piorry,
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welcher die Ansicht vertrat, man miisse den grossen Zuckerver-
lust durch den Urin zu compensiren suchen durch vermehrte Zu-
fuhr zucker- und stirkemehlhaltiger Nahrungsmittel, und Ménner
von der wissenschaftlichen Stellung eines Budd, Bence Jones,
Williams und Griesingers haben die gleichen Consequenzen
gezogen.

In neuverer Zeit ist man zu dem entgegengesetzten Stand-
punkt gelangt. Es haben sich die Ansichten mehr und mehr auf
jene diditetische Behandlungsmethode vereinigt, welche die zucker-
haltigen und zuckerbildenden Substanzen moglichst aus der Nah-
rung fernhilt und eine mehr oder weniger ausschliessliche Zufuhr
eiweisshaltiger Nahrungsstoffe anstrebt.

Auch diese Richtung ist zweifellos erheblich beeinflusst durch
die Neigung unserer modernen Therapie, zum Priifstein ihrer Wirk-
samkeit ein einzelnes Symptom ins Auge zu fassen, und hiufig
genug hat man vergessen, dass das auf kiinstlichem Wege er-
zwungene Verschwinden des Zuckers aus dem Urin noch keines-
wegs eine Heilung der Zuckerharnruhr bezeichnet. Man sieht
hiufig, wenn der Zucker durch reine Eiweisskost aus dem Urin
vertrieben wird, denselben sofort wieder auftreten, sobald zucker-
bildende Substanzen gestattet werden, zum Beweise, dass der
Organismus nach wie vor seine krankhafte Eigenschaft behalten
hat, den Zucker nicht in normaler Weise zu verbrennen. Wir
haben in solchen Fillen die Erscheinungen des Diabetes doch nur
latent gemacht, wir haben den Massstab vernichtet, der uns sonst
iiber die betreffenden Stoffwechselanomalien biindigen Aufschluss
giebt, und es bedarf darum einer doppelt vorurtheilslosen empiri-
schen Beobachtung, ob ein solches Regime auch sonst den Dia-
beteskranken heilsam ist. Gerade dariiber aber beginnen in neuester
Zeit die Meinungen auseinander zu gehen, und man fingt bereits an
vor den Ausschreitungen einer Methode zu warnen, die allzu sehr
ein einziges Symptom zur Richtschnur ihres Handelns gewihlt hat.

Am schroffsten ist die strenge Eiweissdidt von Cantani ver-
fochten worden, und diese Methode wird deshalb auch héufig als
die Cantani sche Behandlungsmethode bezeichnet. Den Muth zu
seinem energischen Handeln schopft auch Cantani aus seinen
theoretischen Anschauungen, welche ihm die Eiweissbehandlung



nicht als ein rein symptomatisches Verfahren, sondern als eine
causale Behandlungsmethode erscheinen lassen. Die Ursache
des Diabetes sucht er niamlich in dem Missbrauch zuckerhaltiger
und zuckerbildender Nahrungsmittel, welcher ja bei Italienern an
der Tagesordnung ist. Aber auch in anderen Léndern soll nach
Cantani das Hauptcontingent an Diabeteskranken von denjenigen
gestellt werden, welche Missbrauch mit Zucker und gezuckerten
Speisen treiben. Er fithrt die Beobachtung von Ruikholdt an,
dass der Diabetes in Thiiringen so hiiufig vorkommt, weil die dor-
tige Bevilkerung fast nur von Mehlspeisen lebt und nie Fleisch
isst. Auch die Bewohner der Normandie sollen h#ufig an Dia-
betes leiden wegen des ilberméssigen Genusses von siissem Cyder
und die Neger der Zuckerplantagen, welche den sfissen Saft aus
den Pflanzen schliirfen.

Cantani nimmt an, dass durch diese iibermiissige Zufuhr von
zuckerhaltigen oder zuckerbildenden Speisen eine Erschopfung der-
jenigen Organe erzeugt wird, welchen die Verarbeitung des
Zuckers in erster Reihe zufillt. Er denkt dabei zundchst an das
Pancreas und in den schweren Féllen auch an die Leber. Das
Organ fiihlt, wie er sagt, nicht mehr den chemischen Reiz der
Nahrungsmittel, welcher es zur Thiitigkeit anregt, und der Zucker
wird deshalb nicht mehr in diejenige chemische Modifikation fiber-
gefiihrt, welche ihn fiir die Verbrennung im Organismus tauglich
macht. Er hiuft sich so im Blute an, nm schliesslich unveréndert
durch die Nieren ausgeschieden zu werden.

Wir wissen nun, meint Cantani, aus der Chirurgie so gut
wie der inneren Medicin, dass bei jedem erkrankten Organe Ruhe
ein Haupterforderniss fiir die Heilung ist, und die praktische
Schlussfolgerung hieraus wird uns mahnen, bei Diabetikern so
rasch und so lange Zeit als moglich die absolute Fleischdidt in
Anwendung zu ziehen, da dies die einzige Moglichkeit ist, das
durch allzu reichliche Inanspruchnahme bei der Verdauung der
Kohlenhydrate geschwichte Organ zu schonen. Sind noch keine
tieforeifenden anatomischen Verinderungen -eingetreten, so wird
diese Ruhe bewirken, dass das betreffende Organ nach einiger
Zeit seine alte Funktionsfihigkeit wieder aufnimmt und dass es
somit zu einer Ausheilung der Zuckerkrankheit kommt.
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Sie sehen, dass es den Ausfilhrungen Cantani’s an logischer
Schirfe und systematischer Geschlossenheit nicht fehlt, und wenn
seine Anschauungen iiber die Pathogenese des Diabetes richtig
wiiren, dann wiirde zweifellos seine Behandlungsmethode zu den
stolzesten Errungenschaften unserer modernen Therapie zu
rechnen sein.

Aber auch auch hier scheint mir der Flug der Gedanken der
Erkenntniss weit vorausgeeilt zu sein. Die Ansicht Cantani’s,
dass der Diabetes durch Missbranch von Kohlenhydraten erzeugt
sei, trifft fiir unsere Verhiltnisse so wenig zu, dass wir in unseren
Kliniken kaum je in die Lage kommen, im einzelnen Falle diese
Ursache auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit heran zu ziehen. In
Thiiringen selbst, wo thatsiichlich eine grosse Vorliebe fiir stirke-
mehlhaltige Kost besteht, ist nach meinen Erfahrungen der Dia-
betes keineswegs besonders hiufig, und es muss die Angabe
Ruikholdt’s wohl durch Zufilligkeiten wesentlich beeinflusst
worden sein.

Wenn Cantani bei Italienern so héufig Diabetes fand, so
darf man nicht vergessen, dass siidliche Volker iiberhaupt den
Amylaceen vor der Eiweissnahrung den Vorzug geben, und dass
es deshalb nicht iibermissig auffallen darf, wenn anscheinender
Missbrauch damit von Diabeteskranken hiiufig als Ursache ihres
Leidens beschuldigt wird. Da andere siidliche Volker aber nicht
so hiiufig an Diabetes leiden wie die Italiener, so werden wir
offenbar anderswo die Ursachen dieser eigenthiumlichen Erschei-
nung suchen miissen.

Aber selbst zugegeben, dass fiir den Diabetes der Italiener
der Missbrauch von Kohlenhydraten eine wichtige &tiologische
Rolle spielt, so miissen wir dies fiir unsere Verhiltnisse nach dem
iibereinstimmenden Urtheil der competentesten Beobachter unbe-
dingt bestreiten, und wir werden deshalb, so lange die Ursache
des Diabetes fiir uns vollig unbekannt ist, dem Heilverfahren
Cantani’s nicht ohne Weiteres den Rang einer causalen Behand-
lungsmethode zusprechen diirfen, sondern wir werden ihr nur die
Bedeutung eines symptomatischen Verfahrens beimessen, d. h. wir
werden sie auf dieselbe Stufe stellen mit jenen Methoden, welche
die Bekampfung eines auffilligen Symptoms auf ihre Fahne ge-
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schrieben haben. Wir werden deshalb mit kritischem Auge zu-
sehen, ob die Beeinflussung des Zuckergehaltes des Urins auch
die Krankheit selbst in ihrem tiefsten Verstecke zu treffen scheint,
oder ob dieselbe unabinderlich ihren Verlauf nimmt, gleichviel ob
das eine Symptom sich zum Guten oder Schlimmen wendet. Was
niitzt dem Diabetiker die Verminderung des Zuckergehaltes im
Urin, wenn er dabei an Korpergewicht und Kraft verliert, wenn
er von Kopfschmerzen und Verdauungsstorungen gepeinigt wird,
oder wenn gar jener verhiingnissvolle siissliche Geruch des Athems
uns anzeigt, dass sein Leben in hiochster Gefahr schwebt?

Ich halte es deshalb fiir eine ernste und wichtige Aufgabe,
auf die Gefahren einer Methode aufmerksam zu machen, die rein
symptomatisch vorgeht und deren theoretische Begriindung auf
unsicherem Boden steht. Die erste Kenntniss solcher Gefahren
verdanken wir interessanten Mittheilungen aus der Biermer'schen
Klinik.

Jinicke fithrt mit Bestimmtheit das Auftreten eines die
Eisenchloridreaktion gebenden Korpers im Urin, welches wir seit
Kussmaul als verhiingnissvolles Symptom zu fiirchten gelernt
haben, auf die absolute Fleischdidt zuriick. Oftmals wiederholte
Untersuchungen zeigten ihm, dass bei reiner Fleischkost nach
kurzer Zeit die Reaktion im Harn sehr deutlich vorhanden war,
aber nachdem wieder gemischte Kost gereicht wurde, immer mehr
abnahm. Mit der Reaktion im Urin in engem Zusammenhang
traten zu gleicher Zeit bestimmte nervise Erscheinungen auf, die
von leichtem voriibergehenden Unwohlsein sich bis zu tiefem Coma
mit folgendem Exitus steigern konnten.

Die leichten Erscheinungen gingen bei Aufhebung der reinen
Fleischkost regelmiissig zuriick, war es aber bereits zum Coma
gekommen, dann erfolgte unabwendbar der Tod unter dem seit
Kussmaul's glinzender Schilderung so bekannten typischen Bilde.
Jinicke nimmt deshalb Veranlassung, vor der strikten Fleisch-
kost zu warnen, besonders wenn sie in zu schroffem Gegensatze
zu der fritheren Lebensweise steht.

Ganz &dhnliche Beobachtungen verdanken wir Ebstein, der
gleichfalls Coma unmittelbar an den Gebrauch der strengen Fleisch-
kost sich anschliessen sah und in einem Falle fand, dass das Coma
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schnell zuriickging Hand in Hand mit der Eisenchloridreaktion im
Urin, als er den Kranken zur gemischten Kost zuriickkehren liess.

Ewald spricht in einer sehr beachtenswerthen Arbeit die
Ueberzeugung aus, dass die absolute Entziehung der Kohlen-
hydrate, speziell des Brotes, eine unniitze Grausamkeit ist, deren
wir uns, von vorgefassten Meinungen ausgehend, den armen Dia-
betikern gegeniiber schuldig machen, und auch Hoffmann sprach
sich auf dem Congresse fiir innere Medicin wenig enthusiastisch
fiir die strenge Fleischdiit aus und verwirft sie fiir die Fille von
constitutionellem Diabetes. v. Mering schloss sich diesen Aus-
firungen auf Grund von Erfahrungen aus der Kussmaul’schen
Klinik an und #&usserte die Ansicht, dass viele Diabetiker besser
fortkommen, wenn sie als Zuspeise zu Fleisch und Fisch griine
Gemiise und kleine Mengen Brot gemiessen. In zwei Féllen sah
er nach Einfiihrung der absoluten Fleischdiit Coma auftreten, an
welchem die Individuen zu Grunde gingen.

Ziehen wir die Nutzanwendung aus diesen Beobachtungen, so
miissen wir sagen, dass durch dieselben vollkommen das Miss-
trauen gerechtfertigt wird, welches wir von vornherein gegen jede
rein symptomatische Behandlung hegen miissen. So lange nicht
der Beweis geliefert ist, dass die Methode auch die Krankheit in
ihrem eigensten Wesen trifft, so lange werden wir nur vorsichtig
tastend uns einer Waffe bedienen miissen, von der wir nicht genau
wissen, wann sich ihre Schneide gegen den Organismus selbst wendet.

Fast gleichen Ruhmes wie die difitetische Methode hat sich lange
Zeit die Behandlung des Diabetes mit Opium erfreut, und
es wird von den besten Beobachtern zugestanden, dass sie die
hervorstechendsten Diabetessymptome mildert, dass Durst und
Polyurie sich verringert, dass der Zuckergehalt des Urins herunter-
geht und das ldstige Hautjucken und andere nervise Symptome
dem Gefithl des Behagens und der Euphorie Platz machen. Aber
auch das Opium wirkt rein symptomatisch und liefert uns den
stringenten Beweis, dass selbst eine ganze Reihe von Symptomen
eine Wendung zum Bessern zeigen konnen, ohne dass die Krank-
heit selbst sich in ihrem Ablauf beirren ldsst. Das Opium iibt
seine lihmenden Wirkungen auf den Verdauungstraktus aus, es
setzt den Appetit herab und beschrénkt die intestinale Absorption,
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und es scheint mir kein so grosser Unterschied zu sein, ob man
dem Diabetiker die Amylaceen vorenthélt oder durch Opium ihre
Aufnahme aus dem Darmkanal verhindert, oder ob man gar durch
ekelerregende Mittel wie Ipecacuanha, Asa foetida, Brechweinstein
und dergleichen, die ja auch ihre Lobredner in der Diabetes-
behandlung gefunden haben, dem Kranken die Lust an der Auf-
nahme von Amylaceen ginzlich verleidet.

Trotzdem sagt Cantani vom Opium: ,Ich habe stets ge-
funden, dass die vorgeschrittenen Diabetiker, nachdem sie Opio-
phagen geworden waren, rascher ihrem Ende entgegen gingen . . ..
Alle Diabetiker magern ab, doch nicht in dem Grade wie die,
welche grosse Dosen Opium gebrauchen, bei denen rasch nur
Haut und Knochen iibrig bleiben und eine allgemeine Vertrock-
nung, sowie Lungenphthisis eintritt.“

Das eine Ziel, die Verminderung der Zuckermenge im Urin,
wird durch das Opium eben so gut erreicht, wie durch die Ipeca-
cuanha oder die Eiweissdidt, und nur die vorurtheilslose empirische
Beobachtung ist im Stande, zu entscheiden, welche der Methoden
dem Organismus die grossten Vortheile schafft und welche mit
den geringsten schiidlichen Nebenwirkungen verkniipft ist. Die
moderne Zeit hat sich mit grosser Einhelligkeit der didtetischen
Bebandlung zugewendet, und es ldsst sich nicht verkennen, dass
dieselbe an Anpassungsfihigkeit und Vielseitigkeit der medicamen-
tosen weit iiberlegen ist. Eins aber miissen wir auch hier be-
herzigen, dass wir ihre Bedeutung nicht iiberschitzen, dass wir
uns stets vor Augen halten, dass sie nur einen symptomatischen
‘Werth besitzt und dass ihre physiologischen Fundamente unzuver-
ldssiger Natur sind. Jedenfalls berechtigen sie uns bisher noch
nicht, mit grausamer Hirte das inbriinstige Gebet der Diabetiker
unerhort verhallen zu lassen: Unser tégliches Brot gieb uns heute.

Zum Schlusse kann ich Thnen kein geeigneteres Beispiel fiir
die in der Therapie typisch wiederkehrenden Irrthiimer anfiihren,
als die Lehre vom Fieber und seiner Behandlung, welche seit den
frithesten Zeiten einen Tummelplatz der Hypothese abgegeben hat.

Man hat seit undenklichen Zeiten das Fieber bekdmpft und
bekidmpft es noch heut. Fragt man aber einen praktischen Arzt,



der Fiebermittel verordnet, genmauer nach dem, was er unter
Fieber versteht, so begegnet man einer bemerkenswerthen Unklar-
heit der Begriffe.

Frither herrschte eine ontologische Auffassung des Fiebers.
Man fasste dasselbe als eine eigene Erkrankung, als ein Krank-
heitswesen auf, welches den Organismus befillt und gewisse
Symptome hervorruft, und je nachdem das eine oder das andere
Symptom in den Vordergrund trat, wéhlte man verschiedene Be-
zeichnungen fiir die Art des Fiebers. Fielen die nervisen Er-
scheinungen besonders auf, so sprach man von Nervenfieber,
traten die Erscheinungen von Seiten des Magens in den Vorder-
grund, so nannte man das Fieber gastrisch, bildeten vermehrte
Sekretionen und Auswurf ein hervorstechendes Symptom, so nannte
man dies katarrhalisches Fieber.

Diese Auffassung ist lingst verlassen. Die verschiedenen
Fieberformen hat man als ganz verschiedenartige Erkrankungen
kennen gelernt. Das nervise, das gastrische, das katarrhalische
Fieber nennen wir jetzt Typhus, fieberhaften Magenkatarrh, Lungen-
entziindung.

Aber man hat die Erfahrung gemacht, dass eine Reihe von
Symptomen, welche man frither zu dem Begriffe Fieber zusammen
zn fassen pflegte, bei den verschiedensten Erkrankungen wieder-
kehren konnen, und es hat sich deshalb immer mehr die Ansicht
ausgebildet, dass wir unter Fieber einen Symptomencomplex
zu verstehen haben. Man sagte: der Typhus, die Lungenentziin-
dung, die Pocken, die Masern und viele andere Erkrankungen
verlaufen mit Fieber, weil man bei diesen Processen fast regel-
méssig alle jene Erscheinungen vereinigt wiederfand, die man
dem Fieber zuzusprechen gew¢hnt war. Diese Auffassung wird
bis in die neueste Zeit von hervorragenden Autoren vertreten. —
Aber sie scheint mir wenig haltbar. — Bis heutigen Tags ist es
nicht gelungen, das Band zu finden, welches diese Symptome zu-
sammenhilt. Die Erfahrung, dass diejenigen Krankheiten, welche
meist mit Fieber zu verlaufen pflegen, auf einer Vergiftung des
Organismus mit Spaltpilzen beruhen, kionnte die Annahme nahe
legen, dass iiberall, wo diese Parasiten von dem Korper Besitz
ergreifen, ein typischer und in gewisser Gleichférmigkeit wieder-
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kehrender Symptomencomplex entsteht, den man als Wirkung
dieser Gifte auffassen und mit dem Namen Fieber belegen konnte.
Aber diese Auffagssung stosst auf uniiberwindliche Schwierigkeiten,
denn all die Erscheinungen, welche man als Fiebersymptome zu-
sammengefasst hat, die erhohte Eigenwirme, die Storungen des
Sensoriums, der Respiration und der Herzthétigkeit, die Schidigung
der Muskelkraft, die parenchymatisen Verinderungen der inneren
Organe, die Alterationen des Stoffwechsels und der Sekretionen,
sie alle treten in so unregelméssiger Combination, in so buntem
Wechsel bei den verschiedensten Infektionskrankheiten auf,
dass es unmdglich ist, eine REinheitlichkeit fest zu halten.
Jedes ecinzelne dieser Symptome, aber auch eine grissere
Anzahl derselben kann fehlen bei Krankheiten, die wir trotzdem
zu den fieberhaften zu rechnen gewohnt sind. Wir sagen von der
Pneumonie, dass sie mit Fieber einhergeht, und trotzdem fehlen
die parenchymatosen Verdinderungen der Organe, gelegentlich auch
die Temperatursteigerung, wihrend andere Fiebererscheinungen
vorhanden sind. Wir vermissen bei der Recurrens die Stérungen
des Sensoriums, withrend die Korperwiarme die hochsten Grade zu
ersteigen pflegt. Wir sehen Blutvergiftungen und schwere Typhen
ohne jede Temperatursteigerung verlaufen, und trotzdem sind die
Storungen des Sensoriums, die Verdnderungen des Stoffwechsels
und der Sekretionen in voller Ausprigung zugegen. Kine typische
Reaktionsform des Organismus bei der Einwanderung von Spalt-
pilzen existirt also nicht, und ich halte es deshalb nicht fiir be-
sonders zweckmissig, fiir die so verschiedenartigen und so unregel-
missig verkniipften Erscheinungen einen gemeinsamen Namen fest
zu halten.

Bei dem complicirten Destillationsprocess, den der Fieber-
begriff im Laufe der Zeit durchmachen musste, hat Lieber-
meister die letzte Hand angelegt und ihn soweit verfliichtigt,
dass seiner volligen Verdunstung hoffentlich nichts mehr im Wege
steht. Durch miihselige Zusammenstellungen und Spekulationen
hat Liebermeister den Nachweis zu bringen versucht, dass man
unter Fieber nicht einen Complex gleichwerthiger Symptome ver-
stehen diirfe, sondern dass das innerste Wesen desselben in der
‘Wirmestanung, der Temperaturerhthung des Korpers zu suchen
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sei und dass alle iibrigen Symptome nur Folgeerscheinungen der
erhohten Korperwidrme darstellen. Jeder Steigerung der Eigen-
wirme um 1° C. sollte eine Vermehrung der Pulsfrequenz um
acht Schldge in der Minute entsprechen, und #hnliche Beziehungen
suchte Liebermeister zwischen der Temperaturhohe und den
nervisen Erscheinungen, den Stoffwechselverinderungen, den
Athmungs- und Sekretionsstorungen ete. festzustellen.

Die Aufgabe der Therapie gestaltete sich nach seiner Auf-
fassung ziemlich einfach. Man hat die Temperatur auf kiinst-
lichem Wege herabzusetzen, und es ist dann zu erwarten, dass
auch die iibrigen Fiebersymptome schwinden; ja, da Lieber-
meister in der Wiarmestauung die Hauptgefahr der fieberhaften
Erkrankungen erblickte, so stand zu erwarten, dass mit der Auf-
findung antipyretisch wirkender Medicamente eine glanzvolle Aera
in der Therapie der Fieberprocesse anbrechen wiirde.

Es begann ein hastiges Suchen nach antipyretischen Mitteln,
ein Suchen, das zu so gldnzenden Funden fiihrte, dass man heut
die kiinstliche Herabsetzung der Korperwirme zu den geldsten
Problemen rechnen darf. Aber der Nutzen fiir die Behandlung
der Fieberkrankheiten blieb vollkommen aus, die niichternsten
Beobachter stellten die Thatsache fest, dags die antipyretischen
Mittel nicht im Stande seien, die Gefahren der fieberheften Pro-
cesse herabzumindern. Die Kranken hatten jetzt niedrige Tempera-
turen, aber sie wurden nicht gesund. Die Auffindung der Anti-
pyretica war also ein schwerer Schlag fiir die Liiebermeistersche
Lehre, und es konnte nicht ausbleiben, dass sich eine energische
Reaktion gegen dieselbe erhob, nachdem ihre pomphaften Ver-
heissungen so kldglich Schiffbruch gelitten.

Wir sehen also auch hier, dass die einseitige Bekdmpfung
eines Symptoms und sei es selbst ein Hauptsymptom, die Therapie
auf Abwege zu fithren geeignet ist, und die Fieberbehandlung ist
um so mehr geeignet, die Unzweckméssigkeit eines solchen Vor-
gehens dadurch in einem besonders grellen Lichte erscheinen zu
lassen, dass noch nicht einmal bewiesen ist, ob das Symptom,
welches wir hier bekdmpfen, nicht ein unschédliches,
vielleicht sogar fiilr den Organismus wohlthitiges ist.
Immer mehr fasst in neuer Zeit die Ansicht von der Zweckmissigkeit
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der Temperaturerhohung Wurzel, und thatséchlich liegt die Frage
nicht fern, ob eine so typische Reaktionsform des Organismus, wie
es die Temperaturerhohung ist, die gesetzméissig eintritt, sobald ihn
gewisse Schiidlichkeiten treffen, nicht eine zweckméssige Einrichtung
der Natur sei. Wir diirfen uns ja solchen teleologischen Be-
trachtungen hingeben ohne Gefahr zu laufen, den naturwissen-
schaftlichen Boden unter unseren Fiissen zu verlieren. Der Dar-
winismus hat uns den Weg gezeigt, wie ohne Zuhilfenahme iiber-
sinnlicher Krifte die Zweckmissigkeit in der Natur zu erklédren
ist. Wir konnen uns also mit gutem Recht die Frage vorlegen,
ob die Temperaturerhthung nicht eins jener Mittel ist, durch
welche der Organismus sich seiner Feinde erwehrt. Ob nicht, nm
mich etwas Kklarer auszudriicken, durch die Erhéhung seiner
Eigenwiirme der Organismus ungiinstigere Bedingungen fiir die
Entfaltung der in ihn eingedrungenen Spaltpilze schafft, deren
Empfindlichkeit gegen geringe Temperaturverinderungen ja hin-
linglich bekannt ist. Aber ich will es unterlassen, hier auf dieses
weite Perspektiven erdffnende Gebiet einzutreten. Worauf es be-
sonders ankommt, ist der Nachweis, dass auch auf dem Gebiete
der fieberhaften Erkrankungen die Therapie sich allzu sehr von dem
Strome der Theorie hat treiben lassen und sich mehr als zuléssig
auf die Bekidmpfung eines einzelnen Symptoms verlegt hat, noch
dazu eines Symptomes, dessen Schidlichkeit keineswegs sicher be-
wiesen ist.

Es wiirde leichte Miihe sein, bei der Durchsuchung der Be-
handlungsmethoden der innern Medicin Ihnen noch vielfiltige Bei-
spiele derselben Grundirrthiimer beizubringen.

So ist die Behandlung der Diphtheritis fast zu einer Be-
handlung der Membranen geworden. Das alarmirendste Symptom
waren hier immer die verhiingnissvollen weissen Beldge im Rachen,
und man pries deshalb jedes Verfahren, welches im Stande war,
dieselben den Blicken zu entziehen. Sie wurden weggekratzt, ge-
brannt, gebeizt und aufgelost, aber eine Heilung der Diphtheritis
war damit nicht zu erzielen, und nach langem Suchen und Pro-
biren kommt man immer mehr zu dem Grundsatz, von einer ort-
lichen Behandlung der Diphtheritis ganz abzusehen.

Bei den Krampfanfillen des Tetanus und der Wuthkrank-
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heit hat lange Zeit das Curare beredte Fiirsprecher gefunden,
also ein Mittel, von dem man weiss, dass es die periphersten
Nervenendigungen und damit die Muskeln ldhmt. Gerade bei
diesen Krankheiten wissen wir aber mit ziemlicher Sicherheit,
dass das Gift im Centralnervensystem seinen Angriffspunkt hat,
und wir kénnen es deshalb nicht als heilsame Therapie, sondern
nur als Vertuschung eines einzelnen Symptoms bezeichnen, wenn
man durch Curare den Muskelsturm besénftigt, wihrend die Ver-
heerungen des Centralnervensystems unbehindert ihren Fortgang
nehmen. Wir treiben in solchen Féllen symptomatische The-
rapie, die nur dann Vortheil verspricht, wenn das bekdmpfte
Symptom an und fiir sich fiir den Organismus schéddlich ist und
das Mittel keine gefihrlichen Nebenwirkungen entfaltet.

Das ist aber beim Curare nicht der Fall, denn in wirksamen
Dosen lihmt es auch die Athmung, und wir sehen héufig den
Arzt, der solche Therapie treibt, den verzweifelten Kampf kéimpfen,
ob er den Kranken an der Curarevergiftung durch Athmungs-
lahmung oder durch die Verheerungen des Muskelsturmes zu
Grunde gehen lassen soll, welcher von dem Centralnervensystem
seinen Ausgang nimmt.

Mit diesen Beispielen will ich schliessen. Sie werden daraus
gesehen haben, dass gewisse [rrthiilmer in der Therapie typisch
wiederkehren, und dass einer der Hauptirrthiimer der Trugschluss
ist, dass aus der Veréinderung eines einzelnen Symptomes
aufeine Wendung der Krankheitselbst geschlossen werden
konnte. Wir sehen héufig mit Hiilfe von luftizen Hypothesen eine
Briicke geschlagen von jener berechtigten symptomatischen Therapie,
die mit der Beseitigung eines gefihrlichen Symptomes einen giinstigen
Ablauf der Erkrankung zu schaffen vermag, zu jener schablonen-
méssigen Methode, welche bei der Beseitigung eines Symptoms
ganz vergisst, dass dies Symptom an sich unschédlich ist, und
welche die Gefahren iibersieht, die die angewandten Mittel dem
Organismus zu bringen im Stande sind.

Die Medicin ist ein Kind der Naturphilosophie, und die
Schalen des Eies, aus welchem sie gekrochen, sehen wir ihr auch
heute noch anhaften, indem die Speculation mehr als zuldssig das
drztliche Handeln beherrscht. Es ist die Aufgabe des Unterrichts,
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vor dieser Richtung zu warnen. Der einzige, allerdings recht be-
schwerliche Weg, auf welchem in der klinischen Medicin segens-
reiche Friichte zu pfliicken sind, ist der der niichternen klinischen
Beobachtung. Wenn wir der Hypothese Zutritt zu den Kranken-
silen gestatten, so muss sie ohne Verkleidung kommen: wir kénnen
ihrer nicht entbehren. Wie in allen Wissenschaften, so kommt
ihr auch in der Medicin ein zweifelloser heuristischer Werth zu,
das heisst, sie zwingt uns, in bestimmten Richtungen zu suchen
und zu forschen, und die gléinzendsten Entdeckungen sind diesem
durch die Hypothese erleuchteten Suchen zu verdanken.

Aber der behandelnde Arzt muss genau zu beurtheilen wissen,
wo er sich auf hypothetischem Gebiete bewegt und wo auf dem
sicheren Boden der Erfahrung. Auf ersterem soll er vorsichtig
und tastend vorgehen, frei von Voreingenommenheit, und mit kriti-
schem Auge den Werth der Theorie an dem Priifstein der Empirie
erproben, wihrend er die Krgebnisse einer niichternen klinischen
Beobachtung als den Talisman in die Praxis nehmen darf, der
ihm in allen Néthen die richtigen Wege weist.

Wenn wir uns diesem anvertrauen, dann wird auf unser #rzt-
liches Handeln das Wort jenes Satyrikers keine Anwendung finden:

» Wenn Krankheit und Natur in einem Korper streiten,
,<Dann kommt ein Dritter zu und schldgt nach beiden Seiten:
»Wenn er die Krankeit trifft — dann stellt er wieder her,
,Wenn die Natur —— dann todtet er.
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