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Vorwort.

Der Herr Verfasser sandte mir gegen Ende Marz d. J., unmittel-
bar vor seinem Abgang ins Feld nach Ruminien, die nachstehende
Abhandlung mit dem Wunsche ein, daBl sie moglichst bald publi-
ziert werde, da sie gerade jetzt, bei der orthopadischen Behandlung
von Kriegsverletzten von Nutzen sein kénnte. Dem zustimmend
veranlaBte ich ihr moglichst schnelles Erscheinen und entsprach zu-
gleich dem weiteren Wunsche des Autors, da er sich im Wesentlichen
auf meine Arbeiten stiitzt aber die Originalarbeiten wihrend der Ab-
fassung nicht zur Verfiigung gehabt hatte, die speziellen Hinweise
auf diese Arbeiten einzufiigen. Das geschah in Form einiger, durch
Einschluf} in eckige Klammern gekennzeichneter Einschaltungen.

Drei Wochen spiter kam die Nachricht vom jahen Tode des
jungen opfermutigen Arztes; er war der Ansteckung an Fleck-
fieber in einem tiirkischen Lazarett erlegen. So wurde ein reich
angelegtes, zu grofen Hoffnungen fir die medizinische Wissen-
schaft berechtigendes Leben vorzeitig beendet. Nur fiinf Jahre
war ihm nach der Doktorpromotion zu wirken vergénnt; diese
waren von wissenschaftlichem Denken und Streben ausgefiillt.
Das bekundet schon die vorliegende Abhandlung, indem sie drei
verschiedene Gebiete: die gestaltende funktionelle Anpassung
der Gewebe, die Anpassung an bakterielle, inkretorische und
anorganische Gifte, sowie die Anpassungsvorginge der Heilung
von Substanzverlusten und an Wirmeverluste mit eigner Auf-
fassung bearbeitet zeigt. AuBerdem kiindet der Verfasser in ihr
einige weitere Arbeiten an, die nach mir gewordenem Berichte
zum Teil in fast beendeter Ausarbeitung in seinem Nach-
1aB sich vorgefunden haben und wohl von befreundeter Seite ver-
6ffentlicht werden werden.

Wie der Verfasser, schon erkrankt, aus dem Felde schrieb,
war es ihm eine groBe Freude, zu wissen, dal seine Arbeit nunmehr
und zwar bald veréffentlicht werde. Es war seine letzte Freude!



v Vorwort.

Dr. Lange ist im Jahre 1885 in Prinkipo bei Konstantinopel
geboren.

Als Kandidat der Medizin hatte er eine akademische Preis-
arbeit ,,Uber die Struktur der Purkinje schen Fasern* gelost (1908).
Thr folgten:

»Anatomische und experimentelle Untersuchungen tiber das
Reizleitungssystem im Eidechsenherzen® (unter His gearbeitet.
Zeitschr. f. experimentelle Pathologie u. Therapie, Bd. 8. 1910).

Dann 1912 die bei O. Hertwig und His gearbeitete Doktor-
Dissertation ,,Uber die anatomischen Grundlagen fiir eing myogene
Theorie des Herzschlages” (Archiv f. mikroskopische Anatomie
Bd. 84). .

Histologische Technik fir Zahn#rzte, Berlin 1913.

Ein praktisches Volumenometer fiir physiologische und Kkli-
nische Zwecke (Korperdichte, Lungenvolumenbestimmung). Arch-
f. d. ges. Physiol. Bd. 159. 1914.

Seine Arbeiten werden das wissenschaftliche Andenken des
den Heldentod fiir das Vaterland gestorbenen jungen Arztes zu
Ehren bringen, es bewahren und Bedauern iiber das vorzeitige
Ende seiner wissenschaftlichen Entwicklung und Leistungen
erwecken. '

Es liegt im Interesse der Orthopidie, daB ein anderer, gleich
dem Verstorbenen theoretisch und praktisch veranlagter und
interessierter Arzt die von diesem unternommene Arbeit fort-
setzt, indem er sich bestrebt, die Lehre von der funktionellen
Anpassung (NB. auch auf experimentellem Wege) kausal-analy-
tisch weiterzufiihren und die so gewonnene Einsicht synthetisch
der Praxis moglichst nutzbar zu machen (s. S. 25).

Ersteres ist zugleich eine der Aufgaben des zu wiinschenden
Forschungsinstitutes fir Entwicklungsmechanik des
Menschen und der Siugetiere.

Dieses Institut soll unter der Leitung eines chirurgisch, ortho-
piadisch und gynikologisch sowie pathologisch-anatomisch und
teratologisch ausgebildeten Direktors die auf diesen Gebieten
gemachtenn Erfahrungen zu Riickschliissen auf die ,,normalen
gestaltenden Wirkungsweisen der einzelnen Gewebsarten und
Organe‘‘ sowie auf die Faktoren dieses Wirkens verwerten; und
durch kausal-analytische Experimente an Siugetieren diese Kr-
kenntnis vervollstindigen. Durch die Kombination der beiderlei



Vorwort. A%

Ergebnisse wird wichtige kausale Einsicht in das Gestaltungs-
geschehen des Menschen gewonnen, welche in ihrer Riickanwendung
auf die genannten klinischen Ficher den Umfang des heilbrin-
genden Wirkens derselben noch um vieles mehr erweitern kann,
als es die jetzt noch geringe kausale Einsicht in das Bildungs-
geschehen gleichwohl schon, durch ingenidse chirurgische und
orthopéadische Anwendung und Weiterbildung der praktischen
Erfahrungen seitens vieler ausgezeichneter Arzte zur Hilfe und
zum Troste Tausender von Kriegsverletzten in bewundernswiirdiger
Weise bereits gestattet hat!).

Hoffentlich unterstiitzen mafBgebende drztliche Personlichkei-
ten die Errichtung dieses Institutes durch ihre Fiursprache an
geeigneter Stelle!

Halle a. 8., d. 1. Mai 1917.
'W. Roux.

1) Weiteres iiber dieses von der ,Kaiser-Wilhelm - Gesellschaft zur
Forderung der Wissenschaften, welche in der kurzen Zeit ihres Bestehens
schon iiberaus schopferisch titig gewesen ist, in wiedergekehrter Friedens-
zeit zu erbittende Institut (oder Abteilung eines anderen Instituts) siehe:
in W. Roux, Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Biologie in Dahlem, Archiv f.
Entwicklungsmechanik Bd. 42, 514 sowie daselbst Bd. 25,492, und ,,Die Ent-
wicklungsmechanik* in ,,Das Land Goethes 1914—1916*, S. 104. Stuttgart.
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1. Einleitung.

Die folgenden Auseinandersetzungen gehéren in eine Reihe
noch nicht abgeschlossener zusammenhingender Untersuchungen
tiber die Bedeutung der Lehre von der funktionellen Anpassung
fir die Heilkunde. Ihre jetzige Verosffentlichung erfolgt, weil
die darin entwickelten Gedanken mir von Wert erscheinen fiir
Fragen, die zur Zeit besondere Teilnahme erregen: Die Ausfiih-
rungen {tber Anpassung des Muskels und des Stitzgewebes sind
wichtig fiir die Orthopédie; diejenigen itber Anpassung an Bak-
teriengifte bringen wohl neue aussichtsreiche Gesichtspunkte
fir die Theorie und Praxis der Schutz- und Heilimpfungen mit
abgetoteten Bakterien.

2. Allgemeines iiber Anpassungsreize
und iiber Anpassung an Mehrarbeit.

Unter den unzéhligen, moglichen, ihrer Natur und ihrer Wir-
kung nach so verschiedenen Reizen sind zwei Arten fir die Krank-
heitslehre und die Heilkunst von hervorragender Bedeutung:
Es sind einmal diejenigen, die fiir die Entwicklung und Erhaltung
bestimmter Formen und Titigkeiten des Gesamtkorpers oder
seiner Teile notwendig sind, andererseits solche, welche Abwehr-
und Ausgleichsreaktionen des Korpers auslosen. Zu ersteren ge-
héren z. B. die Belastungsreize, die die Bildung und Erhaltung
der Struktur der Knochen bewirken, zu letzteren etwa die Bak-
teriengifte, die die verschiedensten SchutzmaBregeln des Korpers
wecken. Mehreres kennzeichnet diese beiden Reizarten vor ande-
ren. In ganz besonderem Mafle gilt fiir sie, was von jeher als ein
besonderes Merkmal der Reize iiberhaupt galt, durch das sie,
die nur der lebendigen Substanz zukommen, sich von Erschei-
nungen der unbelebten Welt unterscheiden: daf bei ihnen keine
einfache Beziehung zwischen Reiz und Reizerfolg besteht. Zu
denken ist hierbei weniger an das Mengenverhiltnis, das oft
zwischen GroBe des Reizes und GroBe des Reizerfolges besteht,

Lange, Funktionelle Anpassung. 1
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indem eine ganz kleine Energiemenge als Reiz eine sehr viel
grofere Energiemenge als Wirkung entstehen 1afit, sondern vor-
nehmlich an Unterschiede der Qualitét, der Richtung. Es sind
die Reizerfolge im Vergleich mit Erscheinungen an toten, physi-
kalischen und chemischen Systemen ganz unerwartete. Sie sind
z. B. ihrer Richtung nach sogar den Reizen oft ganz entgegen-
gesetzt, heben ihre Wirkung auf: anstatt daB ein oft arbeitender
Muskel seine Spannkraft verliert, nimmt diese zu; anstatt sich
stirker zu kritmmen oder kiirzer zu werden, wird ein Knochen
unter der Belastung gerade und langer.

So unerwartet aber auch Art, Richtung und Gréfe dieser
Reizwirkungen sind, verglichen mit Vorgéngen der anorganischen
Welt, so gesetzmaBig und in bezug auf das Ziel folgerichtig sind
sie doch in ihrer Bedeutung fir die Lebewesen: Diese als Ganzes
oder ihre Teile passen sich ihnen in zweckmiBiger Weise an.

Die Bedeutung solcher Anpassungserscheinungen fiir die
Heilkunde liegt auf der Hand; es seien im folgenden die Gesetze
und die Grenzen ihres Eintretens dargestellt.

Ich beginne mit der am lingsten bekannten, wohl weil auf-
falligsten Art solcher direkter zweckmiBiger Anpassung, mit der-
jenigen an vermehrte Tétigkeit. Als allgemeine Eigenschaft des
tierischen Korpers beschrieben wurde sie zuerst von Lamarck
in seinen Feststellungen iiber den EinfluB des Gebrauches und
der Ubung auf die Entwicklung und Ausbildung der Organe.
Unser heutiges Wissen von dem Umfang und den Gesetzen ihres
Auftretens bei allen Geweben und Organen verdanken wir aber
vornehmlich den eingehenden Untersuchungen von Wilhelm
Roux.

Roux stellte (1879) zwei Grundgesetze der ,funktionellen
Anpassung* auf: Das erste ,,physiologische” lautet: Die
starkere Funktion dndert die qualitative Beschaffenheit der Organe,
indem sie die spezifische Leistungsfihigkeit derselben erhoht.
Die Giiltigkeit dieses Gesetzes wird z. B. erwiesen durch die Tat-
sache, daB die Muskulatur des rechten Armes, der mehr gebraucht
wird als der linke, nicht nur voluminéser, sondern auch relativ
leistungsfahiger ist, als die des linken Armes. Das zweite ,,mor-
phologische® Grundgesetz besagt, daB die stirkere Funktion
ein Organ nur in denjenigen Dimensionen vergroBert, welche die
stirkere Funktion leisten. So hypertrophiert eine Sehne nur in
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den beiden Dimensionen der Dicke, wenn sie stirker belastet wird
als vorher, dagegen nur in der einen Dimension der Linge, wenn
Ursprung und Ansatz dauernd weiter auseinanderriicken als
ZUVOr.

Von den wohldurchdachten, durch viele Beispiele aus der
vergleichenden Anatomie, der Entwicklungsgeschichte, der Krank-
heitslehre begriindeten Ausfithrungen Rouxs ist heutzutage in
der Heilkunde fast nur die Tatsache der Anpassung durch Arbeits-
hypertrophie, aber auch nicht vollstéindig, bekannt. Sie sind in
jingster Zeit von Klinikern, die sich mit der Frage der Arbeits-
hypertrophie des Herzens befa3t haben, mehrfach in die gedanken-
lose Formel gebracht worden: Jede vermehrte Arbeit bedingt
eine Massenzunahme des arbeitenden Organs. So sagt z.B.
Grober (siehe Lit.-Verz. 1913). ,,Uberall da, wo von Organen
eine Mehrleistung beansprucht wird, wachst infolge eines uns in
seinen Grundséitzen noch unbekannten biologischen Gesetzes die
Masse der tatigen Substanz’‘; und von dem Muskel nehmen diese
Forscher einfach an, da Mehrarbeit ihn stets dicker mache. In
dieser Fassung ist aber der Satz von der Arbeitshypertrophie
zweifellos falsch: es wirde die Zunahme der Masse eines Organs
durch jede Mehrarbeit durchaus nicht immer etwas ZweckmaBiges
darstellen.

3. Theoretisches iiber Anpassung an vermehrte
aktive Leistung.
a) Des Muskelgewebes.

Untersuchen wir zunichst die Erscheinungen am Muskel.
Ein tatiger Muskel 1aft sich vergleichen mit einer Maschine, die
mechanische Arbeit leistet. Als MafB der mechanischen Arbeit
gilt das Meterkilogramm, d. h. diejenige Arbeit, welche erforder-
lich ist, um ein Kilogramm einen Meter hoch zu heben. Halten
wir uns zundchst an einen Muskel, der wie die meisten querge-
streiften Extremititenmuskeln eine bestimmte Arbeit am Tage
in von Ruhepausen unterbrochener Titigkeit leistet. KEine Ma-
schine, die nicht dauernd, sondern mit Unterbrechungen arbei-
tend ein bestimmtes MaB von Meterkilogrammen bewéltigt,
kann auf zweierlei Weise Mehrarbeit vollbringen: Entweder sie
ist téglich die gleiche Zeit, z. B. die gleiche Stundenzahl titig,
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wie vorher, iiberwindet aber jetzt einen gréferen Widerstand
in der Zeiteinheit, d. h. sie arbeitet mit groBerer Kraft; oder aber
ihre Kraft, ihre Belastung bleibt gleich, dafiir ist die Maschine
eine lingere Stundenzahl am Tage im Gange. Als Beispiel diene
eine Kolbendampfmaschine, bei der die Arbeit verrichtet wird,
indem der Dampf den Kolben im Zylinder gegen einen Wider-
stand auf und ab bewegt. Bleiben die sonstigen Bedingungen,
Dampfspannung, Hubhohe des Kolbens, Schnelligkeit der Hin-
und Herbewegungen wiahrend der Tatigkeit gleich, so ist eine
Mehrarbeit nach der ersten genannten Art, d.h. mit groBerer
Kraft, gegen hohere Belastung nur moglich durch VergroBlerung
des Kolbenquerschnittes. Genau dasselbe gilt fiir den Muskel.
Nur dann also, wenn ein Muskel mit gréBerer Kraft
als vorher, d.h. durch Uberwindung eines gréoBeren
Widerstandesin der Zeiteinheit eine Mehrarbeitleistet,
miifte sein tatiger Querschnitt, sei es durch Verdickung
jeder einzelnen Muskelfaser, sie es durch Vermehrung ihrer Ge-
samtzahl, zuneh men. Schafft der Muskel dagegen mehr, indem
er gegen die gleiche Belastung wie vorher, aber lingere Zeit tatig
ist, so ist eine Zunahme seiner kontraktilen Substanz nicht er-
forderlichy es mu8 jetzt nur seine Fahigkeit, langere Zeit als vor-
her ohne ﬁrmﬁdung zu arbeiten, sich vergréflern; es miissen ihm
langere Zeit als vorher Nahrstoffe zur Verfiigung stehen, Abfalls-
oder Ermidungsstoffe besser und andauernder fortgeschafft
werden kénnen. : Die Art, wie der Muskel nach diesen beiden bisher
besprochenén Hauptmaglichkeiten, einerseits durch groBere Kraft,
andererseits durch gréfere Dauerarbeit mehr leistet, kann im
drei Arten veranderter T'atigkéit erzielt: Entweder es nimmt bei
in der Zeiteinheit gleichbleibender Zahl und bei gleicher Ergiebig-
keit der Zusammenziehungen das Gewicht der Last zu, oder bei
gleichem Gewicht vermehrt sich entweder die Zahl der Zusammen-
ziehungen pro Sekunde, oder endlich ihre Ergiebigkeit. Der Ein-
flufl auf die Zunahme der titigen Masse miite in jedem Falle
der gleiche und allein proportionell der dabei entwickelten
Kraft sein. Es 1aBt sich beweisen, daB tatsachlich die Muskel-
hypertrophie genau so zweckmiBig erfolgt, wie es nach diesen
Auseinandersetzungen vom mechanisch-technischen Standpunkt
allein richtig erscheint. In einer Arbeit mit Dr. Brustmann soll
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dies im einzelnen fir die mannigfachen Muskelleistungen gezeigt
werden, die in den vielen Abarten des heutigen Sportes beobachtet
werden konnen. In iiberraschender Weise lassen sich einfach die
durch die besondere Leistung bedingten charakteristischen koérper-
lichen Merkmale der Vertreter der einzelnen Sportzweige erkliren;
es ergeben sich aber auch grundlegende Anhaltspunkte fiir eine
wissenschaftliche zweckméfBlige Vorbereitung (Training) zu irgend-
einer Hochstleistung.

Hier geniigen einige Beispiele. Nur dort sehen wir bei Leuten,
die durch Beruf oder im Sport zu Hochstleistungen befahigt sind,
in den beiden Dimensionen der Dicke hypertrophierte Muskeln,
wo diese in der Zeiteinheit eine grofle Arbeit verrichten. Ein
Athlet, der innerhalb weniger Sekunden durch Heben eines
schweren Gewichts, durch einen Schnellauf, durch einen Sprung
sehr groBBe Kraft entwickelt, verfiigt iiber eine massige Muskulatur.
Dauerldufern, Dauergehern, Dauerschwimmern fehlt sie.

Ganz und gar nebensichlich ist dabei fiir die Entwicklung
der Muskelmasse etwa die absolute Leistung, die Tagesarbeit.
Diese kann bei dem Ubergang von Kraftarbeit zu Dauertitigkeit
sogar zunehmen, wihrend gleichzeitig die Muskelmasse abnimmt.
Geht ein Muskel, der vorher eine bestimmte Zahl von Meter
kilogramm durch kurze Kraftleistungen erzeugte, dazu fiber,
eine groflere Arbeitsmenge dadurch zu bewiltigen, dafl er zwar
in der Zeiteinheit weniger leistet, dafiir aber tiglich eine ldngere
Zeit arbeitet, so kann seine Masse, obwohl sie jetzt mehr arbeitet,
abnehmen; und diese Abnahme ist eine durchaus zweckmaifige
Anpassung. Der Satz, dafl Mehrarbeit eine Massenzunahme: be-
wirkt, ist in diesem Falle ganzlich falsch.

Alle diese Auseinandersetzungen sind fiir jeden, der mit den
Grundbegriffen der Lehre von der mechanischen Arbeit vertraut
ist, eigentlich so selbstverstindlich, da8 ich fast um Entschuldigung
bitten méchte wegen der ausfiihrlichen Darstellung. Und doch
war sie unbedingt erforderlich, denn ihre Ergebnisse sind merk-
wiirdigerweise, obwohl sie sicher vielen undeutlich vertraut waren,
bisher nie klar ausgesprochen worden. Ihre Nichtkenntnis ist die
Ursache, daB so manche scheinbaren Widerspriiche in der Lehre
von der Arbeitshypertrophie, in dem so wechselnden Verhalten
von Geweben und Organen gegeniiber anscheinend einander ganz
ahnlichen Beanspruchungen nicht geklirt wurden, daf in der
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Lehre von der Ubung und ihrer praktischen Anwendung in der
Orthopidie oft so grundfalsche Vorstellungen giiltig sind. Diese
Unkenntnis ist ferner in der Anatomie und Physiologie, aber auch
der Klinik und Pathologie der Muskeln schuld daran, dafl den
beiden wichtigen Grenzfillen, der Kraftmuskeln einerseits,
der Dauermuskeln andererseits, nur wenig Interesse entgegen-
gebracht wurde, obwohl bei ihnen allein wesentliche Unterschiede
zu erwarten waren, sowohl was makroskopischen und mikro-
skopischen Bau, als auch das Verhalten gegentiber Schidigungen,_
bei Entartungen anlangt. Statt dessen stellt man mit Vorliebe
gegeniiber die rasch und die trig =zuckenden Muskeln und
wunderte sich, daf3 ihr Verhalten keinem klaren Gesetz unter-
worfen war. '

Die Erklarung dafiir, da solche ungenauen und zum Teil
ganz falschen Vorstellungen iber die Anpassung an Mehrarbeit
gich bilden konnten, liegt vielleicht in folgendem. Man hatte die
Tatsache der Arbeitshypertrophie festgestellt. Das ZweckmaBige
im Verhalten des Organismus war daran die auffalligste Erschei-
nung. Man glaubte schnell eine ausreichende ,natiuliche” Er-
klarung fiir sie zu haben. Es sollte jede Titigkeit an sich stets
eine Zunahme der tétigen Substanz bewirken. (Aktivititshyper-
trophie) durch die bessere Erndhrung infolge der jede Muskel-
titigkeit begleitenden stirkeren Blutversorgung. Diesen Einflufl
der Ernahrung auf das Wachstum hielt man fiir zweifellos, schien
er doch auch das Wirksame zu sein bei der Entstehung der In-
aktivititsatrophie, wo die Untitigkeit begleitet wird von einer
Verminderung der ernihrenden Blutzufuhr und damit von ver-
ringertem Wachstum.

Fir solche Erklarer lag natiirlich keine Veranlassung vor,
einen ungleichartigen EinfluB verschiedener Arbeitsweisen des
Muskels auf seine Massenzunahme zu vermuten; Titigkeit allein
bzw. vermehrte Tatigkeit allein schien das Ausschlaggebende zu sein.

Wir wissen jetzt, daB die scheinbar so einleuchtende Erklarung
der Arbeitshypertrophie aus besserer Durchblutung und Er-
nahrung des tatigen Gebildes nicht fiir den Gesamtkérper und die
Teile des schon entwickelten Wirbeltieres gilt. Abnorm grofie
Blutzufuhr, Hyperimie macht fiir sich allein vermehrtes Wachs-
tum fast nur beim Embryo, nur wahrend der sogenannten em-
bryonalen oder ersten der vier Rou xschen kausalen Haupt-
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perioden der Ontogenese. (Eine Ausnahme macht bis zu einem
gewissen Grade das Bindegewebe.)

Es gab nun, worauf spater noch einzugehen sein wird,
TForscher, die keinen Wert auf eine einfache ,,mechanische*
Erklirung fiir die Erscheinungen der Anpassung des Muskels an
seine Arbeit legten, die vielmehr in dem Bestreben der Organe,
nur ,,zweckmiBig* sich zu verhalten, die Ursache und eine ge-
niigende Erkliarung fiir die Massenzunahme titiger Muskeln und
anderer Gewebe und Organe sahen. Dafl diese Teleologen nicht
auf die nach obigen Ausfithrungen fiir die so naheliegende Fest-
stellung eines ginzlich verschiedenen Verhaltens der Muskeln
gegeniiber Kraft- und Dauerarbeit kamen, liegt daran, daf} sie
ohne weiteres die Muskeln, aber auch andere tétige Organe, insbe-
sondere die Driisen, mit den Arbeitsmaschinen der Technik des
taglichen Lebens verglichen.

Diese Maschinen aber sind in der weitaus groBeren Zahl der
Talle ununterbrochen titig. Soweit sie es nicht sind, haben sie
entweder ohne weiteres die Fahigkeit zu Dauerarbeit, oder die
Unfahigkeit liegt nicht in den zu geringen Ausmessungen der ar-
beitenden Teile begriindet, sondern in auflerhalb liegenden Ein-
richtungen, Dampfkessel, Heizstoffbehalter, Heizstoffzufiihrung
und dhnlichem.

Aus diesen Griinden wird ja bei allen unbelebten Maschinen
die Leistungsfihigkeit beurteilt nach ihrer Leistung in der Zeit-
einheit, d. h. nach der Kraft, die sie entwickeln. Als MaBeinheit
gilt deshalb fiir sie das Meterkilogramm pro Sekunde oder sein
Vielfaches : die Pferdekraft. Spricht man in der Technik von einer
leistungsfahigeren Maschine — Automobil-, Flugzeugs-, Schiffs-
motor — so versteht man darunter fast immer eine in der Zeit-
einheit mehr schaffende Maschine. .

Fiir zwei solche von derselben Bauart ist es allein gestattet,
immer anzunehmen, daf} die ,,mehr arbeitende’* groflere Dimen-
sionen der die Kraft erzcugenden Teile aufweist, als die ,,weniger
arbeitende®‘.

Nur fiir diejenigen Muskeln also, die in ihrer Tatigkeit mit den
Maschinen des tiglichen Lebens unmittelbar verglichen werden
konnen, d.h. also nur fiir die ununterbrochen arbeitenden gilt
der Satz, daB ,jede Mehrarbeit eine Zunahme der tdtigen Sub-
stanz bewirke.
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Von den Muskeln des Wirbeltierkorpers ist dies nur das Herz.
Fiir dieses wiirde allerdings jede Mehrarbeit eine Zunahme seiner
Muskelmasse nach sich ziehen. Es muf} aber beriicksichtigt werden,
daB nicht jede vermehrte Tétigkeit des Herzens wirklich eine
Mehrarbeit bedeutet. Das Herz hat in hohem Maflle, kaum ver-
gleichbar mit irgendeiner technischen Maschine, die Fihigkeit,
die Art, wie es seine Arbeit vollbringt, jederzeit zu verindern,
obwohl es gleichbleibend titig ist: Es kann sich ofter in der Zeit-
einheit zusammenziehen als vorher (trotzdem kann die Kraft
gleichbleiben, indem sich die Last, d.h. der Widerstand des
Blutes, verringert); es kann die Hubhohe, die Ergiebigkeit der
Zusammenziehung bei gleichbleibender Zahl pro Sekunde wver-
indert werden; eine Massenzunahme wird immer nur dann er-
forderlich, wenn die Belastung des Querschnitts, d. h. wenn die
Spannung der Muskelfasern bei der Tatigkeit steigt:

Die hier gegebene Darstellung des Einflusses verschiedener Tatigkeit
auf den Muskel ergéinzt und berichtigt in mancher Beziehung unsere bis-
herigen Kenntnisse. In der klinischen Literatur der Herzkrankheiten spielen
nun zwei Arbeiten — von Horvath und Asch — eine gewisse Rolle, in
denen von den bislang giiltigen und von den hier entwickelten vollig ab-
weichende Vorstellungen iiber die Arbeitshypertrophie der Muskulatur ver-
treten werden. Trotz der grollen Bedeutung, die die Lehre von der Arbeits-
anpassung des Muskels fraglos fiir die Theorie und Praxis nicht nur der Herz-
krankheiten hat, ist eine eingehende Kritik der Arbeiten Horvaths und
Aschs niemals versucht worden. Besonders ersterer wird bei Erérterungen
iber die Hypertrophie des Herzmuskels stets genannt. Seine Ansichten
werden zwar von der Mehrzahl der Forscher abgelehnt, meist aber ohne
néhere Begrimdung, obwohl allein die Zahl seiner Beweise sehr gro8 ist und
sie sich fast auf alle Gebiete der Physiologie und Pathologie und Klinik
muskuldser Gewebe und Organe erstrecken. Die Erkennung des Fehlers
in seiner Beweisfithrung ist erst nach der hier gemachten Feststellung des
Unterschiedes in der Wirkung von Dauerarbeit einerseits, von Kraftarbeit
andererseits moglich geworden. Horvath sagt (s.1898): ,Damit, daf}
die Muskeln unserer rechten Hand mehr als die der linken und dafl die Mus-
keln der Schmiede und Turner mehr als die Muskeln der Vertreter der In-
telligenz entwickelt sind, ist auch alles Beweismaterial erschopft, das die
Physiologen und Pathologen sowie das gesamte Publikum und die Journa-
listik zugunsten der unumst6Blichen Wahrheit dessen, dafi die Muskeln
durch Arbeit hypertrophisch werden, anfithren konnen‘‘; und weiter: ,,Eine
Ubersicht der Muskeln des Menschen und der héheren Tiere stellt un-
zweifelhaft fest, daB weder die Gréfe noch der Zuwachs der Muskeln in
irgendeinem direkten oder indirekten Zusammenhange mit der geleisteten
Arbeit stehen®, und fiihrt als Beweis dafiir das Herz, das Zwerchfell, die
iibrigen Atemmuskeln, die Zunge, die duBeren Augenmuskeln an, welche
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alle beim Menschen ununterbrochen jahrelang arbeiten, ohne an Masse zu-
zunehmen. Er berichtet von russischen Ochsen, die jihrlich fitnf Monate
hintereinander téglich 300—400 Werst zuriicklegen, ohne daB im Laufe
der Jahre eine Steigerung ihrer Arbeitsfihigkeit unter Zunahme ihrer Mus-
kulatur eintritt. Ahbnliche Beobachtungen bringt er von russischen Land-
arbeitern. Sie alle beweisen aber nur, daf3 VergroBerung der Arbeitsleistung
durch Verldngerung der Arbeitsdauer keine Vermehrung der Muskelmasse
macht. Der Fehler in seinen Schlitssen liegt in der Verwechselung von Mehr-
arbeit in der Zeiteinheit mit Mehrarbeit durch DauerarEeit. Eine mit grofier
Konsequenz durchgefiihrte Anwendung dieser Verwechselung auf alle mog-
lichen Erscheinungen der Muskeltétigkeit fithrt naturgemaB zu den selt-
samsten Gegenséitzen mit gesicherten Erfahrungen, zu deren XKlirung
Horvath dann die gewagtesten Hilfshypothesen heranziehen muf} ; anderer-
seits zur kiinstlichen Herstellung von scheinbaren Widerspriichen der von
ihm bekdmpften Lehre von der Arbeitshypertrophie mit ebensolchen Er-
fahrungstatsachen, die dann mit tiberlegenem Hochmut und beifiender
Schiirfe gegeiBelt werden. Das zeigt sich insbesondere bei der Besprechung
der Lehre von der Arbeitshypertrophie des Herzens. Horvath leugnet
auch fir das Herz den Einflu der Mehrarbeit auf das Muskelwachstum.
Er glaubt nun fir die Ursache der Muskelhypertrophie, in der er durch-

aus keinen zweckméBigen Vorgang sieht, eine ganz andere Ursache entdeckt
zu haben als die vermehrte Tatigkeit, némlich die bei mancher Muskelarbeit
auftretende passive Dehnung des Muskels. Diese Erscheinung der Dehnung
bezeichnet Horvath als Ficksches Moment. Er bezieht sich hierbei auf
die Untersuchungen von Fick iiber die Muskelarbeit aus dem Jahre 1866.
In diesen hatte Fick angegeben, daB die Gesamtarbeit bei der Zusammen-
ziehung eines Muskels dann bedeutend grofBer ist, wenn der Hub ausgeht
von derjenigen Linge, bei welcher der Muskel in der Ruhe der angehéngten
Last das Gleichgewicht hilt, als wenn er von einer kleineren Linge erst
beginnt. Seit Horvath wird von Klinikern diesem Satz die Fassung ge-
geben: ,,Ein Muskel arbeitet dann besser, wenn er vor der Zusammenziehung
gedehnt wurde.** (Die Berechtigung zu dieser Darstellung wurde wohl den
Worten Ficks entnommen: ,,Vergleicht man die Arbeitsleistung des be-
lasteten und die des unbelasteten Muskels, so findet man die des ersteren
weitaus hoher als die des letzteren. Die Arbeitsleistung des Muskels wird
also durch Erhthung der Anfanggspannung betrichtlich vermehrt.**) Das
klingt so und wurde auch so aufgefalit, als ob der Dehnung an sich beson-
derer Wert zukomme, wihrend tatséichlich nur die groflere Léinge des Mus-
kels von Bedeutung ist. Horvath meint nun, daB nur dann, wenn dieses
Ficksche Moment, worunter er im besonderen eine Uberdehnung des
Muskels iiber seine normale Linge bei volliger Erschlaffung versteht, auf-
- trete, eine Hypertrophie des Muskels eintreten kénne. Auf die Dehnung
bzw. auf die Uberdehnung kommt es Horvath allein an. ,,Das Ficksche
Moment, welches die Hypertrophie bedingt, wird allemal vorhanden sein,
wenn die Bewegung des Muskels zur Kontraktion oder die Kontraktion
selbst den Muskel in einer groBeren als normalen Ausdehnung trifft.* Die
Hypertrophie eines Muskels, bei dem das Ficksche Moment auftritt, kommt
nicht etwa dadurch zustande, daB3 dieser Muskel eben besonders kraftig
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arbeite (weil ihn die vorherige Dehnung dazu vor anderen befihigt). Hor-
vath leugnet vollig das ZweckmiBige der Hypertrophie von Muskeln, er
bestreitet deshalb auch, daB eine Beziehung zwischen der Dicke eines Mus-
kels und seiner Arbeitsfahigkeit, seiner Kraft besteht. Da bei den meisten
quergestreiften Extremititenmuskeln eine Uberdehnung vor der Zusammen-
ziehung wegen der beschrinkten Bewegungsfreiheit der Gelenke nicht még-
lich ist, bestreitet er iiberhaupt die Méglichkeit einer Hypertrophie solcher
Muskeln durch Téatigkeit. Den Hauptbeweis fiir seine Auffassung von der
Wirksamkeit des sog. Fickschen Momentes sieht er in dem Auftreten der
Muskelhypertrophie %ron Hohlorganen, bei denen Hypertrophie stets mit
einer Dehnung, mit einer Erweiterung verbunden ist. Als Beispiel nennt
er das Verhalten des Herzens bei Klappenfehlern, von Magen, Darm, Blase,
Harnleiter, wenn ihrer Entleerung sich ein Widerstand, der zu einer Dehnung
fithrt, entgegenstellt. Auch bei dem pathologischen Muskelwachstum von
Geschwiilsten soll das Auftreten des Fickschen Moments das Wirksame
sein: Myome enthalten alle kleine, mit Fliissigkeit erfiillte Hohlrdume.
Die Zunahme der Fliissigkeit bewirkt eine Dehnung der sie umgebenden
Muskulatur, die Dehnung regt dann die Muskelverdickung an. Aus dem-
selben Grunde wachse die schwangere Gebarmutter. Gerade das Beispiel
der Gebirmutter halt Horvath fiir besonders beweisend fiir seine und gegen
die iibliche Lehre: Der wachsende Uterus leiste doch gar keine Arbeit, nach-
dem er sie aber geleistet, d. h. nach seiner Entleerung nehme er trotzdem
ab. Das Aufhoren des Fickschen Moments beende das Muskelwachstum.
Abnahme der Spannung sei das Wirksame bei der Atrophie eines musku-
16sen Organes, nicht etwa das Aufhéren seiner Tatigkeit. Eine einzige Tat-
sache der Pathologie kennt Horvath, die im scheinbaren Widerspruch
mit seiner Lehre steht, das ist die konzentrische Hypertrophie des Herzens,
wie sie bei manchem Klappenfehler und auch sonst gelegentlich beobachtet
wird. Hier fehlt ja das Ficksche Moment, die Dehnung. Um eine Erkli-
rung ist Horvath nicht verlegen, er meint, dafl es sich in den meisten
Fallen der reinen konzentrischen Hypertrophie des Herzens um eine Art
Organinfantilismus handelt, um die Beibehaltung einer embryonalen bzw.
ciner Jugendeigenschaft des Herzens, néamlich derjenigen: einen kleinen
Inhalt (kleines Blutfassungsvermégen) bei groBer Muskelmasse zu besitzen.

Ist noch mehr erforderlich, um ein Werk zu kennzeichnen, das kein Ge-
ringerer als Weichselbaum fir wertvoll genug gehalten hat, um persén-
lich seine Ubersetzung ins Deutsche zu éiberwachen? Dann sei es der Hin-
weis, dal Horvath noch ein bedenklicher Irrtum in bezug auf Ficks Arbeit
unterlaufen ist, welcher ein vélliges MiBverstehen der Fickschen Arbeit
erweist. Er fithrt Worte Ficks an, die die hohe biologische Bedeutung
des Fickschen Moments dartun sollen: Fick spricht die Meinung aus, daf3
kiinftig in der Natur jene Wesen die Oberhand gewinnen wiirden, deren
Muskeln nach dem bei den Wadenmuskeln der Menschen in Anwendung
kommenden Prinzip arbeiten. Tatsichlich beziehen sich diese Worte Ficks
auf etwas ganz anderes, nimlich auf ebenfalls in der genannten Arbeit
veroffentlichte Versuche, welche zeigen, daB der Muskel bei allmihlicher
Entlastung withrend seiner Zusammenziehung eine gréfere Arbeit leisten
kann, als wenn er ciner gleichbleibenden Kraft entgegenwirkt. A. Fick



Theoretisches iiber Anpassung an vermehrte aktive Leistung. 11

hilt es fiir walirscheinlich, daB durch vollkommen genaue Entlastung nach
MaBigabe der Spannungsabnahme die theoretisch erzeugbare Arbeit eines
Muskels wirklich erzeugt wird und glaubt, daB die Forderung allmé#hlicher
Entlastung bei manchen Gelenken tatséichlich erfullt ist. Er zeigt, daB
beim Strecken des Unterschenkels im Knie beim Gehen mit Zunahme der
Streckung die Belastung des Quadrizeps durch die Kérperlast infolge der
Abnahme des Moments der Last immer kleiner wird, so dal wihrend seiner
Zusammenziehung seine Spannung abnimmt.

b) Des Driisengewebes.

Was fiir die Muskeln hier auseinandergesetzt wurde, gilt in
gleicher Weise fiir alle aktiv tatigen Organe, dazu gehdren ins-
besondere alle Driisen. Die Mehrzahl von ihnen darf ebensowenig
wie die ununterbrochen arbeitenden Muskeln, ohne weiteres mit
den kiinstlichen Maschinen verglichen werden, weil wohl kaum
eine Driise ununterbrochen titig ist. Mehrarbeit kann daher von
ihnen einerseits durch groBlere Leistung in der Zeiteinheit, anderer-
seits durch Verlingerung der Arbeitszeit vollbracht werden.
Nur fiir die Mehrarbeit in der Zeiteinheit ist eine Zunahme ihrer
titigen Substanz zweckmiBig.

Die Leistungsfihigkeit einer Driigenzelle wird begrenzt durch
die GroBe, durch die Durchlassigkeit ibrer Oberfliche, durch das
Verhaltnis der Oberfliche zu ihrer Masse, durch die Masse der
in ihrem Plasma enthaltenen, Sekret bildenden Einrichtungen,
endlich durch die Blut- und Lymphversorgung. Soll die Leistung
einer Driisenzelle gesteigert werden, so mul entweder die Zelle
cine lingere Zeit hintereinander als vorher titig sein. Es muf}
also ihre Ermiidbarkeit herabgesetzt, die Zufuhr an Stoffen, aus
denen das Sekret gebildet wird, verlingert werden. Oder aber
ihre Leistungsfahigkeit in der Zeiteinheit muB sich erh&hen.

Letzteres kann bis zu einer bald erreichten Grenze ohne GroBen-
veranderung bewirkt werden durch eine Verbesserung der Durch-
lissigkeit der Oberfliche, durch eine Verbesserung, durch eine
hohere Leistungsfahigkeit der Sekret bildenden Einrichtungen:
qualitative oder physiologische Anpassung Rouxs. Oder aber
die Oberflache der Zelle, die Menge ihrer titigen Substanz, ihre
Gesamtmasse muB sich vergréBern: morphologische Anpassung.

Was fiir die einzelne Driisenzelle gilt, gilt fiir die ganze Driise.
Nur wenn in der Zeiteinheit mehr Masse an Sekret ausgeschieden
werden soll, ist eine VergroBerung der ganzen Dritse durch Zu-
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nahme der GroBle der einzelnen Zelle oder ihrer Gesamtzahl zu
erwarten.

Betrachten wir die Tatigkeit der Niere. Der Reiz fiir ihre
Absonderung wird dargestellt durch den Uberflu an unbrauch-
baren Salzen und Flissigkeit im Korper. Insbesonderes ist der
Reiz zur vermehrten Wasserausscheidung abhéngig von der Menge
der aufgenommenen Flissigkeiten. Diese Aufnahme erfolgt in
den seltensten Fallen vollig gleichm#Big, zumeist in Abhédngigkeit
von den Mahlzeiten unterbrochen. Dementsprechend arbeitet
die Niere niemals ganz gleichm4Big stark, sondern unterbrochen.
Vermehrte Wasseraufnahme als vorher kann auf zweierlei Weise
vermehrte Ausscheidung nach sich ziehen. Entweder die Niere
arbeitet lingere Zeit als vorher mit gleicher Stirke, oder sie be-
miiht sich, in der Zeiteinheit mehr auszuscheiden. Nur im letzteren
Falle wire Veranlassung zu einer Zunahme ihrer titigen Masse
gegeben. Unter Beriicksichtigung dieser Uberlegungen kommt
man vielleicht zu einer einfachen, allgemein zutreffenden Er-
klarung fir das anscheinend oft so ungesetzméfige Eintreten
und Ausbleiben der Nierenhypertrophie bei vermehrter Tatigkeit
in krankhaften Zustanden. So wurde oft Verwunderung dariiber
ausgesprochen, dalB die Nierenhypertrophie ausbleibt bei dem
Diabetes mellitus und insipidus, trotz der doch manchmal so
erheblichen Mehrarbeit: Die vermehrte Wasseraufnahme bei
diesen Erkrankungen erfolgt nicht durch einfache Vermehrung
der Wasseraufnahme zu gleichen Zeiten wie vorher, sondern sie
verteilt sich auf den ganzen Tag, indem der Kranke nicht nur
jedesmal mehr, sondern hiufiger trinkt als vorher. Der Niere
ist es daher moglich, ihre Mehrleistung zu vollbringen, indem sie
einfach langer als frither die gleiche Menge in der Zeiteinheit
ausscheidet : Eine Hypertrophie ist nicht erforderlich. Ganz anders,
wenn etwa die Tétigkeit einer Niere durch den Verlust des ganzen
Organs vollig fortfallt. Die Flissigkeitsaufnahme, der UberschuB
an Wasser und an Salzen, das Bediirfnis nach Ausscheidung wird
durch den Fortfall der einen Niere nicht verindert, es tritt in
denselben Zeitabschnitten mit gleicher Stirke wie frither auf,
es mufl also jetzt in der Zeiteinheit ebenso viel ausgeschieden wer-
den wie frither. Da aber eine Niere fehlt, so tritt an die andere das
Bediirfnis heran, in derselben Zeiteinheit wie fritherdiedoppelte
Menge auszuscheiden, was nur moglich ist unter Zunahme ihrer
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Gesamtmasse. Daher stets die ,,kompensatorische Hyper-
trophie von paarigen oder mehrfachen Organen mit gleicher
Tatigkeit und ebenso die Hypertrophie vikariierend mehrarbeiten-
der Abschnitte teilweise erkrankter oder zerstérter Organe. So
merkwiirdig, in ihrer ZweckmaBigkeit so verniinftig bedacht auch
die Anpassung tétiger Muskeln und Driisen an Kraftarbeit einer-
seits, an Dauerarbeit andererseits erscheint, so einfach ist doch
eine Erklarung fiir ibr Eintreten. Einfacher und besser sicher als
die bisherigen fiir die wahllose Zunahme der titigen Masse bei
vermehrter Téatigkeit iiberhaupt:

Der Reiz fiir das Dickenwachstum des arbeitenden Muskels
wird, wie ich im wesentlichen in Ubereinstimmung mit Roux
annehme, dargestellt durch die erhohte Spannung seiner Fasern
bzw. durch die zur Erreichung dieser Spannung erforderlichen
inneren Vorginge. Nur wenn die Mehrarbeit so beschaffen ist
daB dieser Spannungsreiz iiber eine gewisse Schwelle hinausgeht,
kommt es zur Hypertrophie in die Dicke.

Derjenige Reiz hingegen, der die Anpassung an lingere Arbeit
veranlaBt, ist zu suchen teils in der Ansammlung von Ermiidungs-
stoffen, teils in der Erschépfung der die Kraft erzeugenden Vor-
rite im Muskel. Diese Erklirung erleuchtet zugleich den Mecha-
nismus der bekannten Tatsache, daB die durch Ubung bewirkte
Zunahme der Kraft eines Muskels — Anpassung an Mehrarbeit
in der Zeiteinheit — stets begleitet wird von einer Abnahme seiner
Ermiidbarkeit — Anpassung an lédngere, an Dauerarbeit. Die
Entwicklung einer groBeren Kraft bedingt stets einen stérkeren
Stoffumsatz, damit die Bildung und Ansammlung einer groBeren

l/von Ermiidungsstoffen als vorher. Umgekehrt braucht langere
Arbeit wie vorher nicht die Spannung der Muskelfaser den dazu
erforderlichen Stoffumsatz in der Zeiteinheit zu erhOhen: Das
Ausbleiben der Dickenzunahme bei Mehrarbeit durch Dauer-
arbeit ist also durchaus nicht verwunderlich.

Die Spannung ist aber nicht nur der Reiz zur Vermehrung,
sondern auch {iberhaupt zur Erhaltung der Dicke der Faser. Wird
Mehrarbeit geleistet durch lingere Tatigkeit bei geringerer Span-
nung wie vorher, so kann der Faserquerschnitt auch abnehmen.

Ganz ahnlich muB man sich die Anpassung der Driisen an
verschiedene Titigkeit vorstellen. Der Bedarf an Mehrabsonde-
rung in der Zeiteinheit stellt den Reiz fiir ihre Massenzunahme



14 Theoretisches iiber Anpassung an vermehrte aktive Leistung.

dar. Die Erschopfung der Vorrite, aus denen das Sekret gebildet
wird, das MiBverhialtnis zwischen Absonderung und zwischen
Zufuhr ernahrender Substanzen, vielleicht auch shnlich wie bei
Muskeln, die Bildung von Ermiidungsstoffen sind hingegen der
Reiz fir die Anpassung an lingere Arbeit. (Ist diese Erkldrung
richtig, so miilte man allerdings auch fiir die Driisen annehmen,
daf Aonpassung an Mehrabsonderung in der Zeiteinheit immer
begleitet wird von der Abnahme der Ermidbarkeit. Unter-
suchungen, Tatsachen hieriber sind meines Wissens nicht be-
kannt.)

4. Theoretisches iiber Anpassung an vermehrte
passive Leistung.
a) Des Muskelgewebes.

Mit den bisher behandelten Arten sind die Moglichkeiten der
Anpassung des Muskels noch nicht erschopft. Von Bedeutung
ist noch diejenige, welche sich morphologisch durch seine Zu-
nahme in die Linge #uBert.

[Roux hat auf verschiedene Weise Anpassung der Linge der
zwischen Ursprungs- und Ansatzsehne befindlichen ,,Muskelfaser-
biindel” erwiesen, wobei es nebensiichlich ist, ob die Linge blof3
durch eine oder mehrere Fasern gebildet wird. Normalerweise ist
dieses Biindel nach Weber und A. Fick so lang, daB es bei der
gewohnlichen Téatigkeit sich um die Hilfte verkiirzt; diese Zahl
nennt Roux die ,,gewdhnliche prozentische VerkiirzungsgroBe«.
Er ermittelte aber, daB diese entsprechende Muskellénge nicht ganz
konstant ist, sondern daB die gewdhnlich fast unbewufB3t ge-
brauchten Muskeln: Atemmuskeln, lange Riickenmuskeln,
Zwerchfell relativ langer, so lang sind, dafB sie gewohnlich nur
25—309, verkiirzt werden, wihrend die Vorderarmmuskeln, bes.
der Pronator quadratus hiaufig um 609, verkiirzt werden. Ersteres
stellt eine Anpassung der Lange an schwache Impulse, also eine Er-
sparnis an Impuls, somit Entlastung des Zentralnervensystems
dar.

In abnormen funktionellen Verhiltnissen paBt sich die Liinge
der Muskelfleischfaser nach Roux und Strasser sowohl an Ver-
groBerung der gewohnlichen Verkiirzungsgréfe wie an Verkleine-
rung derselben so lange an, bis wieder die normale ,relative
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Muskellange‘ erreicht ist. An Muskelvarietiten zeigte sich, dafl
Muskelfaserbiindel, welche auf beweglichere Teile aberriert sind,
entsprechend linger als die benachbarten normal inserierten
Fasern sind.

Ist ein Gelenk in seiner Exkursionsgrofie beschrinkt, so werden
die Muskelfaserbiindel kiirzer; dies aber nicht blo8 soviel, als die
einfache Schrumpfungsméglichkeit gestattet, sondern annihernd
doppelt soviel, sodaB wieder die frithere relative funktionelle Muskel-
linge erreicht wird. Dieses Plus am Schwund des Muskels wird
durch die von Roux entdeckte ,,sehnige Metaplasie der Muskel-
faserenden‘‘ hervorgebracht. Gleichzeitig kénnen diese Muskeln
in der Dicke hypertrophisch und dunkelrot sein. Ist das Ge-
lenk ganz unbeweglich geworden, so werden besonders die ein-
gelenkigen Muskeln desselben bald blafbraunlich, sehr dénn und
zeigen mikroskopisch sich degeneriert. Das ist Inaktivitits-
atrophie, welche die Erhaltung von héchstorganisiertem Material
spart. Werden solche Muskeln nicht durch Nachbarn gedriickt,
sind sie also dem Kampfe der Teile um den Raum nicht aus-
gesetzt, so erhalten sie sich Jahre lang in diesem reduzierten Zu-
stand, fithren somit ein besonderes Leben, das Roux Allobiosis
afunctionalis nennt (s. 1885, S. 417, Gesam. Abhdl. I, S. 648).

Die angegebene Verlingerung und Verkiirzung der Fleisch-
fasern bestehen nicht etwa in dauernd gewordenem Dehnungs-
oder Verkiirzungszustand, also in primér funktionellen Anderungen,
sondern sie bestehen, wie Roux- zeigte, in Vermehrung resp.
Verminderung der Zahl der die Linge bildenden Fleischprismen,
also der Zahl der Querscheiben, sie sind somit besonderer
morphologischer Art. Das ist die direkte Anpassung an wahrend
einer laingeren Zeiteinheit geinderte ,,mittlere Verkiirzungsgrofie.

Bei Veranderung der mittleren produzierten Kraft-
gré Be in solcher Zeiteinheit, deren kleinste, zu einer ,,erkennbaren
Anderung ausreichende Roux die empirische Anpassungs-
zeiteinheit nennt, und mit 30 Tagen annimmt, wird der Quer-
schnitt des Muskels bei Zunahme (funktionelles Inkrement)
dieser KraftgroBe von einer solchen Anpassungszeiteinheit zur
anderen gréfer; bei Abnahme (funktionelles Dekrement)
wird er kleiner. Bei lingerer Konstanz dieser FunktionsgroBe
durch mehrere Anpassungszeiteinheiten bleibt er gleich: es ist
Anpassungsgleichgewicht zwischen FunktionsgréBe und
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Organgrofle eingetreten. Das MaB der Organzunahme mit der
Zunahme der mittleren Funktionsgréfle hingt aulerdem ab vom
ererbten funktionellen Anpassungskoeffizientendes Muskel-
querschnitts; dieser Koeffizient wird im Alter kleiner, des-
gleichen nach stattgehabter starker Anpassung.

Es gilt demnach nicht A. Ficks Satz: ,,Die Masse, die ein
Muskel in einem gegebenem Augenblick hat, ist abhingig von der
Arbeit, welche er bis zu diesem Augenblicke geleistet hat*; dann
miifte er stindig an Masse zunehmen. Sondern die Masse des
Muskels ist in der Periode III Roux’, der Periode des funk-
tionellen Reizlebens, abhiéngig von der mittleren Funktionsgrdfle,
die er in der letzten ausreichenden Anpassungszeit ausgeiibt hat.
Diese Zeit kann aus mehreren ,,empirischen Zeiteinheiten be-
stehen. Die Muskelmasse entspricht daher dem Produkt aus an-
gepaltem Querschnuitt, angepaliter Lange sowie des jedem dieser
beiden zugehdorigen ererbten Anpassungskoeffizienten; der fiir die
Bildung der Masse der Bildungskoeffizient, fiir die Erhaltung des
Gebildeten der Erhaltungskoeffizient ist.

Das Anpassungsgleichgewicht scheidet Roux in Bildungs-
gleichgewicht und Erhaltungsgleichgewicht, denn zur
bloBen Erhaltung der durch die Funktionierung gebildeten Muskel-
substanz ist eine geringere mittlere FunktionsgroBe in der Zeit-
einheit ausreichend als in der Periode III zur Bildung notig
war. Zur ererbten prafunktionellen Bildung der Periode I ist die
Funktion nicht nétig.

Beziiglich der ursichlichen Vermittelung der funktionellen
Anpassung der Muskeln und anderen Organe, herrschte frither
die Auffassung, daf die funktionelle Hyperémie die zureichende
Ursache sei. Roux zeigte dagegen (s. Lit. 1881), dafi die Hyper-
dmie in der Periode III, abgesehen vom Bindegewebe keine
Hypertrophie mehr veranlafit, und daf} sie iiberhaupt nicht die
dimensionale Beschrinkung der Aktivitatshypertrophie und In-
aktivitdtsatrophie und ebensowenig an anderen Organen die bei
der funktionellen Anpassung entstehende, von ihm so genannte
funktionelle Gestalt und Strukturder Organebewirkenkann.

Zur Erklarung aller dieser zweckméBigen Gestaltungen ent-
nahm er der Pathologie das Prinzip der trophischen Wirkung
mancher Reize und tibertrug es angemessen angepalt. Er zeigte,
daB die genannten Gestaltungen alle ohne ein zwecktitiges Agens,
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durch ,funktionelle Selbstgestaltung” entstehen koénnen,
jo entstehen miissen, wenn dem funktionellen Reiz der Organe
zugleich das Vermdogen zukommt, das Wachstum anzuregen. Auf
das Genauere kann bei der hier gebotenen Kiirze nicht einge-
gangen werden (dieses s. Lit. 1881, 1883). Seine Lehre ist jetzt
allgemein angenommen. Sie kann in manchem Speziellen noch
weiter ausgebaut werden; das wird eine Nebenaufgabe der von
Roux theoretisch und von J. W.olff praktisch begriindeten
Junktionellen Orthopidie® sein.

In bezug auf die Anpassung der Muskeln pimmt Roux an, dafl
derin der ,, Anpassungszeiteinheit** von 30 Tagen gentigend oft und
dauernd iiber das Mittel verstirkte funktionelle Reiz bereits erkenn-
bar die Bildung der Fleischprismen anregt, und daf auBerdem die
Vollziehung der Funktion des Muskels, d. h. die ,,Verkiirzung unter
Uberwindung von Widerstand** zur Ausbildung und, in etwas ge-
ringerem MaBe, auch zur Erhaltung desselben nétig ist. Diese
Anbildung kann daher nur an denjenigen Stellen stattfinden, wo
die Funktionsgelegenheit eine gréBere geworden ist. Das ist
bei verstarkter Kraftproduktion nur im Querschnitt der Muskel-
faser resp. des ganzen Muskels, bei groBerer mittlerer Ver-
kirzungsgréBe an den Enden der Fasern der Fall. So erklirt
Roux die entsprechende ,,dimensionale Hypertrophie‘.

Bei zu anhaltender oder in der Zeiteinheit zu oft wiederholter
Ausiibung der Funktion werden dagegen durch die Anh#dufung
der Umsetzungsprodukte und durch ungeniigende Restitution
die inneren Kontraktionswiderstande vermehrt, demzufolge stir-
kere Impulse zur weiteren Austibung der Funktion nétig.

AuBerdem findet qualitative, sog. physiologische Anpassung
statt, die nach Roux teilweise durch Ziichtung der am meisten in
den ausgeiibten Funktionsweisen dauerfihigen, irgendwie tétig
dabei beteiligten Teilchen unter Aussterben der dabei nicht dauer-
fahigen Teilchen geschieht (s. 1881, 8. 78u.f., Ges. Abhdl. T,
S. 240, 655). Es entsteht auf diese Weise Anpassung an Anderung
der mittleren Schnelligkeit, der mittleren Dauer, der mittleren
KraftgroBe der einzelnen Kontraktionen sowie der mittleren Haufig-
keit derselben; das bedarf, wie manches Theoretische nach ihm,
noch genauerer Untersuchung auf Grund geeigneter Experimente.

Roux hat seine Theorie zum Teil noch weiter ins Detail
ausgebildet und auch auf die dimensionale Inaktivititsatrophie

Lange, Funktionelle Anpassung. 2

Y
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ausgedehnt; bezliglich alles dessen und des Genaueren ist auf
die Originalien zu verweisen (1883, 1895, 1914, Terminologie,
S. 16, 159 u. 265)].

Bei Hohlmuskeln, seien es glatte Muskeln oder der Herz-
muskel, spielt die Dehnung durch Dauerbeanspruchung eine grofle
Rolle. Besonders hiufig beobachtet man sie bei allen ringférmig
angeordneten glatten Muskeln, z. B. den Muskeln des Darmes,
der Blase, von Blutgefafilen. In den seltensten Fillen stellt die
Dehnung in die Dimension der Linge eine zweckméfige Anpassung
dar. Viel haufiger ist sie mit einer Schidigung, mit einer Schwi-
chung der Leistung verbunden. Lange Muskelfasern koénnen
zwar trotz gleichbleibender relativer Verkiirzungsfihigkeit sich
um eine absolut groflere Strecke zusammenziehen als kiirzere,
ihre Hubhohe ist also grofler. Dementsprechend wichst auch mit
der Vergroflerung des Umfanges eines muskuldsen Hohlgebildes
absolut gemessen, die Verkleinerung dieses Umfanges bei der
Zusammenziehung und entsprechend auch die Wirkung in Rich-
tung senkrecht zum Umfange, d. h. in Richtung auf den Mittel-
punkt. Reichte ihre Kraft aus, so konnten allerdings solche Ge-
bilde bei voélliger Zusammenziehung aus vélliger Erschlaffung
eine groBere Menge Inhaltes austreiben als vorher. Die Kraft
hat aber nicht zugenommen, sie ist ja abhingig allein von der
Dicke der Faser, nicht aber von ihrer Liange. Ein lingeres Gummi-
band kann nicht eine groflere Last bewegen als ein kiirzeres, es
kann nur dieselbe Last eine gréBere Strecke fortbewegen und
das auch nur in entsprechend lingerer Zeit. Es kann mehr Arbeit
leisten, seine Kraft ist aber nicht groBer. Ein durch Verlingerung
all seiner Fasern dilatiertes Herz verkleinert zwar bei jeder Zu-
sammenziehung relativ seinen Hohlraum stéirker als vorher;
soll es dementsprechend mehr Blut entleeren, so braucht es dazu
eine laingere Zeit. Fir die Entleerung in derselben Zeit wire
eine VergroBerung der Kraft jeder Faser, d. h. eine Verdickung
derselben notwendig. Handelt es sich bei einem dilatierten Herz
um eine dauernde Dehnung, um eine wirkliche Hypertrophie aller
Fasern in der Linge, so ist offenbar die Masse seiner Muskulatur,
deren Gewicht, groBer als vorher. Trotzdem ist nach dem eben
Auseinandergesetzten die Kraft einer solchen grofieren Muskel-
masse nicht groBer. Da das Herz ja dauernd und ununterbrochen
arbeitet, ihm also keine Zeit zu langerer Arbeit zur Verfiigung
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steht, so kann es nicht einmal mehr Arbeit leisten als vor der
Erweiterung, es sei denn, es verldngert seine Systolendauer auf
Kosten der Diastolendauer.

Solche Betrachtungen mogen diejenigen zu Herzen nehmen,
die ohne Zogern aus groflerer Muskelmasse auf groflere Arbeits-
fihigkeit oder gar gréflere Kraft schlieflen und dabei sorglos kleine
und groBe Herzen, Herzen mit schnellem und langsamen Puls
vergleichen und daraus Schliisse ziehen.

Fir das Herz also stellt die reine Hypertrophie in die Lange
keine Besserung seiner Leistungsfihigkeit dar; es sei denn, die
Widerstande gegen die Blutbewegung nehmen ab, so daB in der
Zeiteinheit bei gleichbleibender Arbeitsleistung mehr Blut aus-
getrieben wird als vorher. In &hnlicher Weise wird bei allen
Hohlorganen die reine Verlingerung von Muskelfasern fiir die
Leistung von Wert nur dann sein, wenn es auf die Erzielung von
ausgiebigeren Bewegungen allein ankommt, oder wenn es sich
um unterbrochen titige Gebilde handelt, die ihre Arbeitszeit ver-
langern konnen. Es ist daher gar nicht richtig, die Erscheinung
der Verlangerung der Muskulatur durch manche Arbeit ohne
weiteres und immer als Anpassungsvorgang zu bezeichnen. Es
handelt sich vielmehr gerade oft um Fille, wo eine Grenze der
Anpassung erreicht ist. Zum Begriff der Anpassung gehort doch
stets die Vorstellung von etwas Zweckmiligem. ZweckméBig
ist aber die dauernde Verlingerung des Muskels durchaus nicht
immer. Wohl ist sie es in den bei der Beschreibung dieser Er-
scheinung gern herangezogenen Beispielen, wo nach durch Bruch
eines Knochens oder im Verlauf des Wachstums eintretender
Verlagerung der Knochenenden die Verlingerung des Muskels
erst wieder die vollige Bewegungsfiahigkeit erméglicht. XEs lassen
sich aber geniigend andere Beispiele anfithren, wo diese unter den
gleichen mechanischen Bedingungen auftretende . Verlangerung
etwas durchaus UnzweckmiBiges darstellt: Die Verldngerung
eines Muskels bei Kontraktur seines Antagonisten; bei den all-
méhlich auftretenden Verbiegungen der Knochen durch Knochen-
erweichung und ahnliches.

b) Des Stiitzgewebes.

Viel klarer werden diese letzten Ausfilhrungen, wenn wir sie
ausdehnen auf die Vorginge bei gar nicht aktiv, sondern rein

2%
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passiv titigen Gebilden, wie sie durch die Organe des Stittz-
apparates dargestellt werden. Auch fiir diese gibt es nach Roux
dimensional beschrankte Anpassungen. Je nach der Beanspruchung
beobachtet man an Sehnen und Knochen, besonders deutlich an
langen Organen, zwei Arten der Anpassung, einmal die Anpassung
durch Zunahme in den beiden Dimensionen der Dicke, wodurch
die Widerstandsfahigkeit erhéht wird, andererseits in diejenige
der Linge. Beide wurden als zweckméiBige Anpassungserschei-
nungen beschrieben. '

Es zeigt sich, daB eine Sehne, die ein grofieres Gewicht tragen
muB als frither, dicker wird, eine solche hingegen, deren Ansatz-
punkt vom Muskelursprung dauernd entfernt wird, sich ver-
langert. Im umgekehrten Fall tritt Verkiirzung ein; Roux mafB
z. B. die Verkiirzung der Achillessehne eines Erwachsenen um
6 cm.

Ein Knochen, der eine groflere Belastung aushalten mufl
als vorher, nimmt an Masse zu in derjenigen Richtung, in der
die Beanspruchung stirker wird als vorher, er biegt sich hingegen,
er verlingert sich in anderem Falle, wenn dies zweckmaBig er-
scheint. Wiirde diese Beschreibungsweise der Erscheinungen der
Forménderung von Organen des Stittzgewebes unter dem Einflul3
der Titigkeit fiir alle Fille zutreffen, wiirde insbesondere die als
Folge der Beanspruchung eintretende Verlangerung eines sehnigen
Gebildes immer eine Besserung der Funktionsfihigkeit nach sich
ziehen, also immer eine Anpassung bedeuten, so wire eine Er-
kldrung in der Tat sehr schwer. Man miiBte schon, wie dies auch
manche Forscher (Lamarkisten, Neovitalisten) getan haben,
annehmen, daf3 die lebendige Substanz mit Urteilsfahigkeit begabt
ist und trotz gleicher Bedingungen nach dem Zweck verschieden
handeln kann.

Eine genaue Prifung der Bedingungen, unter denen einmal
Verdickung, ein anderes Mal Verlingerung eintritt, ist auch hier
imstande, eine einfachere Erklirung zu geben.

[W. Roux erkiirt diese Anpassungen rein mechanistisch auf
Grund seiner Annahme, daf in der von ihm unterschiedenen
Periode des funktionellen Reizlebens (Per. III) der funktionelle
Reiz jedes Gewebes zugleich der Bildungs- und Erhaltungsreiz
desselben ist (1881, Gesamm. Abb. II, S. 1064, Perioden, 1906,
S. 467, Terminol. S. 16, 297).
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Beziiglich der funktionellen Anpassung der Knochen berichtet
er, abgesehen von der bekannten exzentrischen Aktivitits-
hypertrophie der Dicke der Knochen, folgendes von eigenen
Beobachtungen und ihren Erklsirungen: 1. Die Knochen noch
nicht ausgewachsener Menschen werden bei hiufigem Wechsel
starker Beanspruchung durch lebendige Kraft, z. B. bei vielem
Springen, etwas linger, als sie bei ruhigerem Verhalten geworden
wiren (s. Ges. Abhdl. I, 8. 758, II, S. 48). Dies geschieht nach
seiner Auffassung durch Anregung des Wachstums der Epiphysen-
knorpel durch den nicht kontinuierlichen, sondern intermittie-
renden starken Druck sowie durch die diesem Wachstum nach-
folgende Substitution des Knorpels durch Knochen. Die hhockenden
Siidseeinsulaner, viel deutlicher sehr jung der Vorderbeine be-
raubte Hunde, bilden durch das Hocken bzw. Hipfen im Ver-
haltnis zur Tibia kurzes Femur aus und nihern sich dadurch
etwas der beziiglichen Proportion der Kéinguruhs (,,K#nguruh-
Hunde‘‘) (s. Fuld, Arch. f. Entw.-Mech. Bd. 11, 1901).

2. Wichtig sind bei den Wirkungen der Funktion auf die
Knochengestaltung die drei von R ou x unterschiedenen, die GréBe
der Knochenbildung mitbestimmenden ererbten Knochenhbil-
dungs- und Knochenerhaltungskoeffizienten. Sie be-
wirken, daf8 die Dicke und Dichte der verschiedenen Knochen
(Kompakta und Spongiosa) eines Individuums schon in der Pe-
riode I: der afunktionellen ererbten Bildung verschieden sind, in
der Periode IIT aber in verschiedener Weise von der

Querschnitt

mittlere Beanspruchungsgroe
abhangig ist. Er nimmt an: einen Bildungs- und einen Er-
haltungskoeffizienten fiir die Pyramide des Felsenbeines, je einen
kleineren fiir die Knochen des Schideldaches; je einen noch
kleineren fiir alle iibrigen Knochen. Diese Koeffizienten sind zur
Dauerfahigkeit der Individuen nétig; sie muliten daher mit
Notwendigkeit in der Phylogenese geziichtet werden (s. Ges.
Abhdl., S.345, 281, Terminol. S. 77, 45). Sie bedingen ganz ver-
schiedene Lage des Bildungs- und Erhaltungsgleichgewichts.

3. Roux war der erste, der den Widerspruch zwischen der
hohen Druckfestigkeit des Knochens bei intermittierender. und
selbst bei dauernder Beanspruchung in der normalen Bean-
spruchungsrichtung und dem geringen Widerstande gegen durch-

relativen Beanspruchungsgrofie =
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tretende, sich erweiternde Venen und Arterien, gegen andringende
Aneurysmen, anliegende Muskeln usw. bemerkte und kausal
deutete. Er sieht das Bestimmende darin, daf im letzteren
Falle der Druck auf mit Bindegewebe bekleidete Flichen, ersteren
Falls auf mit Gelenkknorpel itberzogene Knochenflichen erfolgt.
Der Knorpel ist das normale Druckaufnahme- und Ubertragungs-
gewebe des Knochens; an von dieser Seite her kommenden
und auf diese Weise einwirkenden Druck ist der Knochen an-
gepafit; ihm zu widerstehen, ist seine phyletische ,spezifische
Funktion*. Druck auf das den Knochen einhillende Binde-
gewebe (Periost, Endost usw.) von gewisser geringer Stirke,
erweckt, wie Roux vermutet, Umwandlung der dabei direkt
von auBlen her ,gedriickten” Osteoblasten in Osteoklasten und
erregt deren knochenzerstorende Tatigkeit. Letzterer Mechanismus
ist besonders dazu nétig, dafl die den Knochen durchsetzenden
Arterien und Venen sich bei der GréBenzunahme des Knochens
entsprechend erweitern kénnen; er mufBte daher gleichfalls ge-
ziichtet werden (s. Ges. Abhdl. I, S. 761, 763. Terminol., S. 112,
357).

4. Beziiglich der im allgemeinen wie bei anderen Organen
sfunktionellen®, im speziellen ,,statischen’ Struktur des
Knochens, welche den Widerstand mit dem Minimum an Material
leistet, hat Jul. Wolff entdeckt, daf3 sich die Spongiosa direkt
an neue Funktionsweisen anpaBt; und Roux hat diese Lehre ver-
vollstandigt, indem er zeigte, daBl bei dieser Anpassung in ge-
niigender Zeit alle ,statischen Elementarteile’: Kugelschalen
(Roux), Rohrchen, Plittchen, Bialkchen und die aus ihnen auf-
gebauten von ihm unterschiedenen Spongiosaformationen: Spon-
giosa tubulosa, pilosa, reticularis, laminosa und deren Unter-
abteilungen ausgebildet und in ihrer besonderen Funktionsweise
verwendet werden (s. Ges. Abhdl. I, S. 704, 712).

5. Haufige Beanspruchung durch grofBe lebendige Kraft, also
durch starke St6B8e, z. B. bei &fterem Springen, bewirkt die
Bildung etwas anderer Knochenstruktur als der ruhende Druck
der Schwerkraft, des kontinuierlichen Muskeltonus, des ,,Schrump-
fungstonus‘ der Gelenkbénder (s. R o u x, Terminol.,S.112) und auch
als die direkte Wirkung der langsamen oder raschen Muskel-
kontraktionen. Doch kommt es dabei auch sehr auf die Starke
und Elastizitat der Stofe an. Die Tibia des Pferdes z. B. hat bei-
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nahe keine Markhohle; ihre feine, tiberwiegend aus Léngsbélkchen
gebildete Spongiosa setzt sich durch das Innere des ganzen Kno-
chens fort, was Roux zum Teil davon ableitet, daB StoBe
ihre Richtung durch die ganze Linge des Knochens besser
fortpflanzen als ruhende Druckspannung; beteiligt sei wohl auch
vererbte Bildungsweise, die eine wesentlich andere ist, als z. B.
beim Rind. Auch bei verschiedenen Menschen sind die Mark-
hohlen desselben Rohrenknochens verschieden groB ausgebildet
(s. Ges. Abhdl. I, S. 710, 787; Maschenweite S. 22, 1896. Ter-
minol., S. 155). Hier ist noch viel Kausales durch Vergleichung und
Experiment zu erforschen. W. Gebhardt hat damit bereits er-
folgreich begonnen.

6. Torsionsbeanspruchung bewirkt eine wohl charakterisierte
Torsionsstruktur der Spongibsa. Diese besteht aus weit-
maséhigen, die Markhohle schief durchsetzenden grofien Platten,
Plattchen oder langen, zum Teil relativ dicken Bélkchen; fein-
maschig, aber natiirlich gleichfalls schief ist sie an der Oberfliche
skoliotischer Wirbel (s. Terminol. S. 408).

7. Bei der vollkommen kontinuierlichen, sowie Ort und Rich-
tung gar nicht wechselnden Druckbeanspruchung durch die
Muskeln eines in Beugekontrakturstellung fixierten, nicht als
Stiitze gebrauchten (zwischen Kriicken pendelnden) Oberschenkels
mit kurzem Unterschenkelamputationsstumpf fand Roux die
Rinde und Spongiosa des Knochens des Kniegelenkes #duBerst
atrophisch. Aber von der Berithrungs- also Druckstelle beider
Knochen ausgehend, ist die Spongiosa zwar auch abnorm weit-
maschig; die wenigen vorhandenen Balken sind jedoch vielmals
dicker als normal, was Roux Atrophia hypertrophicans
genannt, und von der kontinuierlichen und die Richtung nicht
wechselnden Beanspruchung durch den obgleich nur schwachen
Muskeltonus abgeleitet hat. (1896, Maschenweite, S. 17.)

AuBerdem hat Roux die theoretische Erklirung dieser An-
passungen gegeben, indem er zeigte, wie nach seiner Lehre von der
trophischen Wirkung der funktionellen Reize auch diese funk-
tionellen Strukturen sich von selber ausbilden miissen (s. Ges.
Abhdl. II, S. 221. Virchows Arch. Bd. 209); dies allein durch die
Fortpflanzung der Beanspruchung innerhalb der Substanz der
Knochenbilkchen usw., deren ,,Spannung und Erschiitterung® die
ihnen anliegenden Osteoblasten zur Knochenbildung anregt,
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wiahrend der von auflen auf sie einwirkende ,,Druck® umgekehrt
wirkt.

Die Bildung von Pseudarthrosen gebrochener Knochen und
von beabsichtigten kiinstlichen Gelenken nach Gelenk-
resektion und knochernen Ankylosen beruht gleichfalls auf den
Wirkungsweisen der funktionellen Anpassung: In dem durch die
abnormen Reize veranlafiten Kallus bewirkt reibende Verschie-
bung der Knochenenden Bildung von Knorpel bzw. knorpel-
dhnlichem Gewebe; Druck bewirkt nach Ruhigstellung gegen
scheerende Wirkung Knochenbildung, reiner Zug bewirkt Binde-
gewebsbildung. Daher entsteht durch rechtzeitige geeignete Be-
anspruchung ein neues Gelenk. Zu frithe und zu starke Bewegung
kann das noch weiche Blastem an der Reibungsstelle zerstoren,
auch den Knochen abschleifen und durch Reizung der unter der
Knochenoberfliche liegenden Osteoblasten Osteosklerose veran-
lassen (1881 und Ges. Abhdl. II, 1058).

Manche dieser Auffassungen bedarf nach Roux’ eigener
Meinung noch der genaueren experimentellen resp. chirurgischen
Bestatigung evtl. Verbesserung, die zu seinem Bedauern
30 Jahre lang fast ganz unterblieben sind.

Von seiner analytischen Theorie der funktionellen Anpassung
der passiv fungierenden Organe an die ,,Beanspruchungsgrofie‘
sei hier nur das Allgemeinste mitgeteilt. Als relative Bean-
spruchung bezeichnet er die Kgm Druck, Zug, Scheerung (bei
Knorpel) pro gem des Widerstand leistenden Querschnitts.
Als ,empirische‘ (nicht als ,,minimale‘) Anpassungszeiteinheit
nimmt er wie bei den Muskeln einen Monat von 30 Tagen an. Das
Produkt von velativer Beanspruchungsgréfie in ihrer Dauer
nennt er ,,zeitliche relative Beanspruchung”, die Grofle
dieses Produktes in der Anpassungszeiteinheit: ,,die zeitliche
Gesamtbeanspruchung NB der Anpassungszeiteinheit. Von
deren Zunahme, dem funktionellen Inkrement, bzw. ihrer
Abnahme, dem funktionellen Dekre ment ist die progressive,
bzw. regressive Anpassung, aufler vom ererbten Anpassungs-
koeffizienten, abhingic. Auch die ,mittlere GroBe* aller
,,einzelnen‘‘ Beanspruchungen in der Anpassungszeiteinheit sowie
die Gesamtdauer aller Beanspruchungen in dieser Zeit kann
vielleicht die Anpassung beeinflussen (s. Terminol. S. 16, 45,
226, 265 u. {., 297).
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Es sei schliefllich noch auf Roux’ Forderung (1895) hinge-
wiesen, an Stelle der empirischen Orthopidie eine wissen-
schaftliche, kausalanalytische Orthopédie auszubilden. Dies
soll dadurch geschehen, daBl von jedem einzelnen an
orthopéadischem Geschehen beteiligten Gewebe alle gestaltenden
Reaktionsfihigkeiten und deren Ursachen' durch Tierexperimente
ermittelt oder aus geeigneten orthopadischen Erfahrungen ab-
geleitet werden, um diese Erkenntnis bei der orthopidischen
Behandlung spiter synthetisch zu verwerten (s. Ges. Abhdl. I,
Vorwort S. VIII; II, S. 48. Terminol. 8. 287)].

Es wird von anderer Seite vertreten, dal Verdickungen
hauptsédchlich dann auftreten, wenn die Gewebe einem unter-
brochenen Zug oder Druck ausgesetzt werden, Verlingerung aber,
wenn die Beanspruchung eine mehr gleichméiflige dauernde ist —
ohne daf} aber bisher auf diese Unterschiede in der Art der Bean-
spruchung grofler Wert gelegt worden wére. Dennoch sind sie
das Entscheidende. Es erfolgt in der Tat Verdickung nur dann,
wenn die Beanspruchung mit Unterbrechungen auftritt, eine Ver-
lingerung der Weichgebilde, wenn die Belastung eine dauernde ist.
Eine Nachpriifung simtlicher bekannter Beispiele fiir die dimen-
sionale Hypertrophie des Stiitzgewebes oder anderen Gewebes, wenn
es in seiner passiven Eigenschaft zu stiitzen in Betracht kommt,
bestitigt dies ausnahmslos. Solche Beispiele bietet in Fille die
Lehre von den statischen Erkrankungen: An vielen Hunderten
von mir untersuchten Rekruten zeigte sich mir die Richtigkeit
der bekannten Erfahrung, daf ein Plattful — bedingt durch
eine Verlingerung, eine Dehnung der Bandapparate des Fufles —
dann entsteht, wenn die Fiile dauernden Belastungen ausgesetzt
werden. Plattfuf) eignet also hauptsichlich den stehenden Be-
rufen, Kellnern, Tischlern, G#rtnern, Formern usw. Im Sport
findet man ihn am ehesten bei Dauerldufern, mehr noch bei Dauer-
gehern. PlattfuBbildung vermifit man hingegen stets bei Sprin-
gern, Schnelliufern. Die hohe Bedeutung dauernder Beanspru-
chung zeigt sich bei all denjenigen Erkrankungen, die bei Berufs-
arbeitern gewchnlich als Folge einer Uberbelastung angesprochen
werden. Wie der PlattfuBl, verhalten sich die Krampfadern.
Das Emphysem findet man bei Glasblisern, bei Arbeitern, die
dauernd den Brustkorb in Ausatmungsstellung durch Verschluf3
der Stimmbénder bei ihrer schweren Tatigkeit feststellen, nicht
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bei den Blasern der Alpini (Forlanini), die Dauer ist das Wirk-
same bei der Entstehung der Arthritis deformans der Landarbeiter,
der Wirbelsdulenverkrimmung bei Schuhmachern, Uhrmachern
und Berufslasttrigern. Gebirmuttersenkungen eignen durchaus
nicht den sporttreibenden, reitenden Frauen, den Akrobatinnen,
sondern den dauernd.stehenden Wischerinnen und &hnlichen.

Liegt die FErklarung nicht einfach in der Tatsache, daB bei
allen Dauerbeanspruchungen eben wegen ihrer langen Dauer
die Gesamtleistung — entsprechend dem Satz: Arbeit gleich Kraft
mal Zeit — eine groBere ist? Dann wiren die Erscheinungen
ganz grob mechanisch zu deuten. Die Verlangerung, die Dehnung
tritt dann ein, wenn die Beanspruchung iiber ein gewisses Ma@
hinausgeht. So etwas kommt natiirlich auch vor. Es ist aber
meist gerade auffallend, daf die eine Dehnung bewirkende Kraft
viel geringer ist als die, welche eine zweckmifige Massenver-
mehrung in die die Beanspruchung aufhebende Dimension aus-
16st. So ist die Gesamtenergie, die der FuBl eines Schnelldufers
empfingt und ohne Schaden ertrigt, sicher meist weit gréBer als
diejenige, die durch die Dauertétigkeit dargestellt wird.

Alle Wirkungen mechanischer Beanspruchung werden meines
Erachtens restlos folgendermaflen erklart: Eine aktive, zweck-
méfige Hypertrophie erfolgt nur auf Reize, die einen ge-
wissen Grad —— die notwendige Reizschwelle — iiber-
schreiten. Schwichere Béanspruchungen wirken nicht
als Reiz, das Gewebe wird durch sie beeinflufit, als ob
es sich um toten Stoff handelt. Er wird gedehnt, wenn
die Belastung grofB genug.

Welche Bedeutung hat nun die Dauerbeanspruchung” Sie
ist zu suchen in der bekannten physiologischen Tatsache, daf
jeder Reiz, der mit gleicher Stirke andauernd wirkt, die Reiz-
barkeit herabsetzt. Ganz von selbst sinkt daher jeder Dauerreiz,
falls er nur lange genug ununterbrochen anhilt, unter die Reiz-
schwelle herab und hoért auf, ein Reiz zu sein. Da die lebendigen
Gebilde einen sténdigen Umbau erfahren, der durch die Bean-
spruchung gesteigert wird, kommt es bei dauernder gentigend
starker Beanspruchung vielleicht auch zu einer Stérung, zu einem
Versagen in der Zu- und Abfuhr von An- und Abbaustoffen, zu
Ermiidungserscheinungen.

Eine weitere Erklirung fir den Unterschied in der Wirkung
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von Dauerbelastung einerseits, unterbrochencr Belastung an-
dererseits, ist vielleicht in folgendem zu suchen: Die Art und
Weise, wie im tierischen Kérper die Fahigkeit, gegenii®er mecha-
nischen Beanspruchungen Widerstand zu leisten, erreicht wird,
ist oft nicht einfacher Art, nicht ohne weiteres zu vergleichen
mit der der stofflich einheitlichen Bestandteile technischer Ma-
schinen. Sie ist oft zu vergleichen mit denjenigen technischen
Einrichtungen, die zwar einem langsam erfolgenden geringen
Druck oder Zug nachgeben, aber stoBartig plotzlich auftretendem
starken Widerstand leisten sollen. Man denke an die selbttitigen
SchlieBer an Tiren, die durch einen plotzlichen Zug oder Stof
nur wenig, mit einem langsamen ohne Mithe gedffnet werden
kénnen. Dieser Vergleich ist deswegen am passendsten, weil der
Mechanismus, durch welchen die verschiedene Widerstands-
fahigkeit erreicht wird, genau derselbe ist, wie in vielen tierischen
Geweben: Die Hemmungsfihigkeit wird dargestellt durch den
Widerstand, den eine Flissigkeit beim Durchtritt - durch eine
kleine Offnung erfihrt (sie hingt ab von der Schnelligkeit des
Durchtritts). Auch im tierischen Korper ist das Vorhandensein
von Flussigkeit, die in ihrem Abflufl durch die Membranen der
Zellen, durch die engen Blut- und Lymphwege behindert ist, oft
das Widerstand Leistende. Ein bekanntes Beispiel dieser Art ist
die Widerstandsfihigkeit 6dematdsen Gewebes, gegeniiber Finger-
druck; sie ist grol gegeniiber plétzlichem selbst starkem Druck,
klein gegeniiber langsamem, geringen. Nur durch die Annahme
von &ahnlichen Verhéltnissen konnen gewisse Erscheinungen von®
Formveridnderungen von Geweben und Organen durch #uBere
Einfluisse erklirt werden. Besonders beweisend erscheinen mir
hjerfur Beobachtungen, die bei der Verschiebung von Zahnen,

der Dehnung der Zahnfortsitze und selbst der ganzen Kiefer
durch orthodontische MaBnahmen gemacht werden. Man sieht

hier, daB3 Gebilde, die wie die Zahne wahrend des Kauens einen

ganz gewaltigen, aber mit Unterbrechungen auftretenden plotz-

lichen Druck nach allen Richtungen aushalten kénnen, unter

dem gleichmiBigen, geringen Zug von Gummibindern oder Federn

sehr rasch sich verschieben. [Roux beobachtete bei kiinstlicher

Riickwirtsbiegung eines lebenden Hithnerembryos mit noch offnem

Medullarrohr erst nach 15 Minuten dauernder Biegung die Bildung
ciner kiinstlichen Rautengrube an der Biegungsstelle, withrend an

-
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einem lingsgespaltenen Gummischlauch diese Bildung (wenn itber-
haupt) sofort mit der Biegung stattfindet (Ges. Abhdl. II, S. 249)].

Die einfachen Stoffe der Mechanik verhalten sich grundsétzlich
entgegengesetzt. Ein dehnbarer, toter Stoff wird viel eher durch
kurz andauernde bis an die Grenzen der Festigkeit herangehende
Belastungen gedehnt, als durch dauernde geringe Beanspruchung.
(Uber ahnliche ,durch die besondere Struktur bedingte Eigen-
tiimlichkeiten im Verhalten der organischen Substanzen gegen-
iber den einfachen Stoffen der Mechanik, siche W. Gebhardt.)

5. Anwendung der gefundenen Gesetze der Anpassung
in der Heilkunde.

a) Die Anpassung des Muskelgewebes.

Vor weiteren theoretischen Erorterungen iiber andere An-
passungserscheinungen ist es angebracht, auf die Bedeutung der
bisher besprochenen fir die praktische Heilkunde hinzuweisen.
Was zundchst die Feststellungen iiber das unterschiedliche Ver-
halten der Muskeln gegenitber verschiedener Beanspruchung
anlangt, so sind sie von grundlegendem Wert in allen Féllen, wo
durch Ubung eine héhere Leistungsfiahigkeit erzielt werden soll.
Ganz kurz 1aBt sich dazu das Ergebnis unserer Uberlegungen
zusammenfassen in den Satz: Der Muskel pafit sich vor-
nehmlichandiejenige Arbeitan, durchdieergeibt wird.
Er wird nur dann kriftiger, wenn er unter groferer Belastung,
weniger ermiidbar, wenn er lingere Zeit als vorher tiglich un-
unterbrochen arbeiten mulite. AuBerordentlich oft wird in der
Praxis gegen diesen Grundsatz gefehlt, und zwar von mafigebender
Stelle. Ein Blick in einen orthopadischen Saal kann das alle Tage
bestatigen.

Um einen Muskel kriftiger zu machen, d. h. um ihm die Fahig-
keit zu geben, eine groflere Last zu heben, 148t man den Kranken
iiben. In den meisten Fillen gibt man gar keine genauere An-
weisung, wie die Ubung erfolgen soll. Man nimmt einfach an,
jede vermehrte Tétigkeit stelle schon eine Mehrarbeit dar. Aus
der in Arztekreisen leider besonders groBen Angst vor Uber-
anstrengung — in Lehrbiichern findet man immer wieder die
Mahnung, schonend zu itben — zieht man gewdhnlich eine lingere,
hiufigere Arbeit einer kiirzeren bei gréferer Belastung vor.
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Es ist kein Wunder, wenn der Erfolg recht haufig hinter dem
wirklich Erreichbaren weit zuriickbleibt. SinngemaB ist hier
einzig und allein die Anweisung, dall von vornherein der Kranke
nicht lange hintereinander t#tig ist, dafiir vielleicht &fters am
Tage eine Hdchstleistung in der Zeiteinheit zu vollbringen suche.

Besonders ungeeignet scheinen mir die zur Kréaftigung der
Muskulatur oft auch empfohlenen Ubungen an Pendelapparaten
zu sein. So sinnvoll, so zweckméiBig ihre Anwendung ist, wenn
es sich um Behandlung von Versteifungen, zur Dehnung von
Narben handelt, so zwecklos, ja, wie sich zeigen wird, schadlich
kann sie sein, wenn dadurch ein Muskel gekriftigt, dicker gemacht
werden soll. Der Kranke glaubt, da8 ein langes Arbeiten von
Bedeutung ist, er bemiiht sich, mdéglichst oft und andauernd zu pen-
deln. In kurzer Zeit erfallt er das Prinzip des ganzen Pendel-
verfahrens: mit einem geringsten Aufwand von Kraft eine lang-
anhaltende, ausgiebige Bewegung eines Gewichtes zu erzielen.
Im besten Falle wird dadurch eine Verminderung der Muskel-
ermiuidbarkeit erreicht. Der Erwerb an hcherer Kraft steht in
gar keinem Verhaltnis zu der aufgewandten Zeit. Will man durch-
aus mit Pendelapparaten groBere Kraft wecken, so mull dem
Kranken aufgegeben werden, das Gewicht aus der Gleichgewichts-
lage rasch zu heben, oder es dann, wenn er durch seine Schwere
moglichst grofle lebendige Energie erlangt hat, zu hemmen oder
zu entgegengesetzter Bewegung zu veranlassen.

Die Zunahme der Masse bei der Kriftigung bedingt eine
Veranderung einer Eigenschaft des Muskels, auf die in der Ortho-
piadie noch zu wenig Wert gelegt wird:sieerhéht seinen Tonus.
Hierauf sei kurz etwas niher eingegangen. Der Tonus eines Mus-
kels hingt von zweierlei ab, einmal von einem nervosen EinfluB.
(Wir wissen seit kurzem, daB der Muskeltonus beeinflufit wird
von den in den Muskel eintretenden sympathischen Fasern.)
Dieser Anteil ist zentraler Natur und wird wahrscheinlich durch
irgendwelche Ubungen nicht wesentlich verindert. Bei gleich-
bleibendem nervésen EinfluB8 wird aber der Tonus irgendeines
Muskels zweitens bestimmt, durch die Zahl seiner Fasern, genauer
durch seinen Gesamtquerschnitt.

Der Tonus stellt die passive Widerstandsfihigkeit des Muskels
gegeniiber Dehnungen in der Ruhe dar. Sie ist von grofer Be-
deutung tiberall da, wo der Muskel in der Ruhe eine stiitzende
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Funktion auszuiiben hat. Dadurch trégt der Tonus wesentlich
zur Erhaltung gewisser statischer Zustéande bei, er unterstiitzt
die Tétigkeit von Sehnen, Knorpeln, Knochen. In Verinderungen
dieses Ruhewiderstandes sind viele sogenannte gtatische FEr-
krankungen zum Teil, begrindet. Wenn man solche Erkran-
kungen, wie z. B. Plattfiife, Wirbelsidulenverkrimmungen u. a.
durch Ubung der Muskulatur zu beseitigen sucht, so ist der Erfolg
nicht von der durch die Ubung erzielten groBeren Leistungs-
fahigkeit der Muskeln withrend ihrer Tatigkeit, sondern von der
dadurch bedingten dauernden TonuserhShung auch in der Ruhe,
somit von ihrer Dicke, von ihrer Kraft abhingig. Wie sehr der
Tonus in der Ruhe die Haltung ganzer Glieder beeinflut, zeigen
einige anscheinend unbekannte Beobachtungen, die mir zur Er-
klarung der bei zentralen oder peripheren Lahmungen eintretenden
Kontrakturen viel geeigneter erscheinen, als die hierfir bisher
iiblichen oft sehr gezwungenen Vorstellungen.

An der Stellung der Glieder kann man oft Berufsarbeltern
ebenso den auf eine bestimmte Korperleistung Trainierten an-
sehen, welche Muskeln bei ihnen am kraftigsten entwickelt sind.
So findet man, daB bei Arbeitern, die fest zugreifen miissen, bei
denen also die Beugemuskeln der Finger stark entwickelt sind,
in der Ruhe bei herabhéangenden Armen die Finger stark gebeugt
fast zur Faust eingeschlagen gehalten werden. Desgleichen ist
bei ihnen oft die Hand im Handgelenke gebeugt; bei passiver
Bewegung ihrer Finger und Hande ist deutlich ein stirkerer Wider-
stand bei der Streckung nachzuweisen. Bei denjenigen Arbeitern,
die zugleich oft schwere Gewichte durch Zusammenziehung des
Bizeps heben miissen, steht der Unterarm in der Ruhe im Ellen-
bogengelenk leicht gebeugt. Die bei allen Menschen iibliche Pro-
nationsstellung des Unterarmes in der Ruhe ist ebenfalls eine
Folge des Tonus der fir gewohnlich viel stirker entwickelten
Pronationsmuskeln. Werden simtliche einen solch einseitig aus-
gebildeten Arm versorgende Nerven von einem schidigenden
Einflu getroffen, so wird leicht die Ubermacht, die schon im ge-
sunden Zustande besteht, zuungunsten des weniger kraftigen
Muskels wirksam (Bleilihmung).

Bei der Behandlung von auf diese Weise — oder auch anders —
entstandenen Kontrakturen oder Belastungsstérungen, z. B.
Wirbelsdaulenverkriimmungen, *wird auf dieses Verhiltnisse zu



Anwendung der gefundenen (iesetze der Anpassung in der Heilkunde. 31

wenig Riicksicht genommen. Auch hier heiBt es wieder gedanken-
los, der schwiichere Muskel werde geiibt. Ubt man aber nur die
Fahigkeit zu gréferer Dauerarbeit, so bleibt der Erfolg ginzlich
aus, denn groflerer Tonus kommt nur dem stirkeren Muskel zu.
Die Herabsetzung der Ermiidbarkeit wird hingegen meist be-
gleitet von einer Abnahme des Dauertonus. Die Verminderung
des Tonus ist zum Teil gerade eines der Mittel, durch welches die
Herabsetzung der Ermidbarkeit erreicht wird, indem . dadurch
fir die Antagonisten die nach jeder Zusammenziehung des ar-
beitenden Muskels notwendige Zuriickfilhrung der Glieder zur
Ausgangsstellung davernd erleichtert wird. (Ein Blick auf die
Muskulatur eines Dauergehers im Vergleich zu der eines Schnell-
laufers zeigt ohne weiteres die geringe Spannung bei dem ersten.
Noch deutlicher kann man sich durch das Gefithl von der viel
groBeren Weichheit der Dauermuskeln gegeniiber Kraftmuskeln
iberzeugen. Ganz auffallig ist der geringe Tonus der Muskulatur,
z. B. der Arme, von zu besonders ausgiebiger Dauerarbeit be-
fahigten Berufsgeigern oder Xlavierspielern. Man priift ihn
am besten an dem Widerstand, den die erschlafften Arme gegen-
itber passiven Bewegungen leisten.) .

Zur Bekimpfung einer Kontraktur oder einer infolge Schwii-
chung eines Muskels entstandenen verinderten Haltung ist daher
nur die wirkliche Kriftigung dieses gedehnten Muskels und damit
die Erhohung seines Tonus von Wert. Die Erh6hung seiner Arbeits-
fahigkeit durch Verbesserung seiner Fahigkeit zu Dauerleistung
fihrt durch Herabsetzung des Tonus leicht zu einer Verschlim-
merung des Zustandes.

Nur ganz kurz sei der Hinweis auf die Bedeutung der von uns
dargestellten Gesetze der Anpassung der Muskulatur fir die
Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten. In den bis-
herigen theoretischen und experimentellen Erérterungen iiber die
Arbeitshypertrophie des Herzens gibt es trotz der Fiille sicherer
Tatsachen so zahlreiche Widerspriiche, daf} der ganze Stoff unter
Beriicksichtigung eigener Beobachtungen an einem reichen ver-
gleichend-anatomischen Material eine besondere Darstellung
finden soll. Hier sei nur festgestelit, dafl endlich eine brauchbare
Erklarung gegeben werden kann fir die Rechtfertigung der
Therapie der Herzschwiiche durch Gymnastik, durch die Oertel-
schen Terrainkuren und &hnliches. Verstindlich war bisher die
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Anwendung dieser Verfahren zur Xraftigung unentwickelter,
ungeiibter Herzen von Kindern und solchen, die nie groflere kor-
perliche Arbeit geleistet haben. Denkende konnten es sich aber
nicht vorstellen, wie man durch Muskelarbeit, d. h. durch Ver-
mehrung der auBerwesentlichen Arbeit, einem kranken Herzen,
das nicht imstande ist, die von ihm geforderte wesentliche (Ruhe-)
Arbeit zu bew#ltigen, Nutzen bringen konnte, Diese Vorstellung
ist wohl hauptséichlich mit daran schuld, daB diesem Verfahren
trotz der bei richtiger Anwendung unleugbaren Erfolge so wenig
Anerkennung beschieden ist. Die Erklarung fir die Wirkung ist
folgende: Eine Anpassung des Herzens an Mehrarbeit durch
Hypertrophie kann dann ausbleiben, wenn die Beanspruchung
eine dauernde ist und so allmidhlich zunimmt, daB sie nicht als
kriftigender Reiz wirkt. Ein solcher wird dargestellt durch eine
ein- oder mehrmalige kurze Korperarbeit, die das Herz unter
einer grofleren Spannung als vorher arbeiten lift. Wesentlich
ist also bei der Anwendung itbender Kuren die Erzielung kurzer,
geniigend starker Reize. Hindernd steht ihrer Verordnung leider
immer im Wege die Angst vor der Uberanstrengung, daher auch
in den Lehrbtichern der Herzkliniker immer der Hinweis auf
moglichst schonendes Vorgehen. Man glaubt schonend zu iiben,
wenn man ganz allmihlich die Anspriiche steigert. Geschieht
das Allmahliche zu langsam, so bleibt der Erfolg aus. Die grofie
Vorsicht wirkt gerade schddlich. Man mutet dem Herzen eine
Mehrarbeit zu, ohne ihm den Reiz darzubieten, der die Anpassung
auslost. Diese Angst vor der Uberanstrengung durch starke, kurze
Reize fithrt, wie alle Angst vor Uberanstrengungen, auch bei der
Ubung des gesunden Herzens oft zu schweren Schadigungen.
Das zeigt immer wieder die sorgfaltige Sportbeobachtung und jetzt
die Beobachtung an Rekruten. Nikolai hat einmal als Maf3 zur
Beurteilung der Grenze, bei deren Uberschreitung wihrend des
Trainings Herzschidigungen zu befiirchten sind, angegeben das
Auftreten von Atemnot und starkem Herzklopfen. Dieser Satz
ist grundfalsch. Trainiert jemand sich fiir eine Héchstleistung im
Sport auf die Weise, daB er seine Arbeit nur so langsam steigert,
daB nie das Gefiihl starken Herzklopfens und starke Atemnot
auftritt, so @bt er zwar seine Muskeln, aber nicht sein Herz.
Kommt er nun in den Wettkampf, so sind zwar seine Muskeln
den tibergroBen Anforderungen gewachsen, nicht aber sein Herz,
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daB dann schwer geschadigt wird. Die Sportserfahrung lehrt,
daB gerade die Sprinterleistung, bei der es immer zu auBerordent-
lich starker Herzbeschleunigung mit fiir den, der sie nicht kennt,
bedingstigender Atemnot kommt, am seltensten zu Herzschadi-
gungen fithrt. Solche beobachtet man hingegen viel o&fter bei
Dauerlaufern, ferner, entsprechend der sehr groBen Gesamt-
arbeit, bei Dauerruderern, Dauerschwimmern, und ganz besonders
bei solehen Leuten, die ihre Muskeln einzeln, nach vorsichtigen,
allmihlich die Leistung steigernden Zimmersystemen (amerikani-
sche Methoden) der Selbsthemmung (Sandowsche Hantelmethode)
stairkten, um dann zu einem Sport itberzugehen. Selten treten
hingegen Herzschidigungen auf, wenn Ungeiibte sich vorbereiten
durch die von Arzten als besonders gefihrlich bezeichnete Miil-
lersche Methode (,,mein System‘¢) mit ihrem kurzen, raschen, stets
viele Muskeln zugleich und damit auch gleichzeitig Herz und Lunge
in Mitleidenschaft ziehenden Ubungen. Es ist merkwiirdig, daB
gerade bei deutschen Arzten die Angst vor Uberanstrengung
durch Korperbetitigung so grof ist, und ein Glick, dafl unsere
Offiziere und Unteroffiziere gesunder denken, die in ihren An-
forderungen ohne Angst unvermittelt gleich bis zur Grenze der
Leistungsfihigkeit gehen. Nur zu oft begegnet man jetzt bei
Rekruten schwachen, sonst ganz gesunden Herzen, die ihre
Schwiiche der Angstlichkeit des Hausarztes verdanken, der ihnen
Turnen, Baden, Radfahren verboten hat.

b) Die Anpassung des Driisengewebes.

Es ist nicht unwahrscheinlich, dafl unsere Annahme auch fir
verschiedene Anpassung von Driisen praktisch verwertet werden
kann. Bei dem Fehlen sicherer Beobachtungen kann vorlaufig
nicht viel Bestimmtes dariiber ausgesagt werden. Wichtig er-
scheint nur der Hinweis, daB bei der Ubung von Driisen es darauf
ankommt, wirklich den Reiz, der die Anpassung auslésen soll,
iiber die Reizschwelle hinaus anwachsen zu lassen. Nur dann
kann man eine Milchdriise zu hoherer Leistungsfahigkeit, sei es
durch grioBere Absonderung in der Zeiteinheit, d. h. also durch
Hypertrophie aller Driisenzellen, sei es durch Herabsetzung ihrer
Ermiidbarkeit, anregen, wenn man jedesmal sie bis zu ihrer Er-
schopfung arbeiten 1aBt. Nutzlos ist eine, wenn auch noch so
hiaufige nur teilweise Entleerung.

Lange, Funktionelle Anpassung.

L
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¢) Die Anpassung des Stiitzgewebes.

Die klare Erkenntnis der Gesetze und der Grenzen der An-
passungserscheinungen des Stiitzgewebes ist von allerwichtigster
Bedeutung bei der Behandlung und Verhiitung all derjeniger
Erkrankungen, die durch zu grofle Widerstandsfihigkeit des
Stiitzgewebes einerseits (Kontrakturen und Versteifungen), durch
zu geringe Widerstandsfihigkeit (Belastungsdeformititen) anderer-
seits bedingt sind. Erhohung der Widerstandsfihigkeit durch
aktive Anpassung wird nur erzielt durch unterbrochene, iiber
ein gewisses Maf hinausgehende, Uberwindung des Widerstandes
hingegen durch méglichst andauernde geringe oder graofie Be-
anspruchung.

Nach den oben gegebenen Beispielen kann sich wohl jeder
selbst die Verwendung dieser Gesetze im einzelnen Falle ausdenken.
Es sei nur betont, dafl gerade jetzt unzahlig oft gegen diese Ge-
setze gefehlt wird. So wird ganz besonders die grofle Wirksamkeit
dauernder Beanspruchung durch selbst geringe Krifte verkannt
und statt dessen unterbrochene kurze Anwendung grober Kraft
vorgezogen. Letztere hat nur dann Erfolg, wenn erhebliche Krifte
angewandt werden, die die Elastizitat und Festigkeitsgrenze des
zu beeinflussenden Gebildes iiberschreiten und dadurch zu Zer-
trimmerungen und Zerreifungen fithren (Redressement forcé).
Der Hinweis, daf} das Prinzip der Dauerbelastung das Wirksame
ist in dem durch die Erfabhrung als allen anderen Methoden tiber-
legen erwiesenen Streckverband mit Gewichtsbelastung, mag
vielleicht zur Belehrung derjenigen dienen, denen theoretische
Erorterungen weniger beweisen. Wie der danernde Zug der Schwer-
kraft wirken auch federnde Einrichtungen, Gummizige.

Vielleicht darf ich hierzu, obwohl es nicht ganz zur Sache ge-
hért, bemerken, daf} die Absicht, durch Dauerzug oder -druck zu
wirken, oft mit unzweckmiaBigen Mitteln erstrebt wird. Un-
zweckmiBig ist zur Erzielung einer Dauerwirkung die Anwendung
von starren Systemen, z. B. Schrauben, unelastischen Bindeun.
Wird mit diesen ein grofier Druck ausgeiibt, so wirkt dieser aller-
dings eine kurze Zeitlang; hat aber das Gewebe dem Druck einmal
eine kurze Strecke nachgegeben, so hort naturgemaf ihre Wirkung
auf. Die Uberlegenheit von federnden, d.h. selbst nach ein-
tretender Verschiebung noch weiter wirkenden Vorrichtungen,
ebenso von Gummibéndern gegeniiber starren Systemen und
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Schrauben, die der fortwihrenden Nachregulierung bediirfen, hat
sich, wie mir Professor Schroder bestitigt, besonders auffillig
gezeigt bei den Dehnungen im Munde. Das Bestreben, schonend
durch grofie Kraft zu wirken, hat Apparate ersinnen lassen, die
nach dem Prinzip der Vibrationsmassage sehr kurz andauernde,
kraftige Beanspruchungen in grofler Zahl rasch hintereinander
ausiiben. So richtig physikalisch der Gedanke ist, so falsch kann
er physiologisch sein. Wendet man solche Apparate, wie es meist
geschieht, zur Lockerung von Versteifungen in der Weise an,
dafl man taglich hochstens ein- bis zweimal héchstens 10 Minuten
lang erschiittern 156t, so wirken diese Erschiitterungen geradezu als
stirkender Reiz. Nur wenn sie so lange andauern, daf} sie infolge
der Ermiidung und der Erregbarkeitsabnahme keinen Reiz mehr
darstellen, tritt der gewiinschte Erfolg ein.

Die Erfahrungen an Kriegsbeschiadigten haben gezeigt, daf
durch die Titigkeit der Berufe eine Besserung von Versteifungen,
Muskel- und Narbenkontrakturen, eine Kriftigung von geschwich-
ten und gelihmten Muskeln viel rascher und griindlicher erfolgt,
als durch noch so sachgem#Be mediko-mechanische Behandlung.
Es besteht deshalb vielfach das Bestreben, die mediko-mechanische
Behandlung moglichst abzukiirzen und die vollige Heilung der
Wirkung der Berufsarbeit zu iiberlassen. Mehreres ist fir die
Uberlegenheit des natiirlichen Gebrauches der Glieder im Berufe
und bei den Verrichtungen des tiglichen Lebens gegeniiber
Ubungen an Apparaten angefiihrt worden. Wesentlich sind fol-
gende Gesichtspunkte : Die Erstarkung von zu schwachen Muskeln
erfolgt in der Erwerbstatigkeit schneller, weil hier die Ubung
weniger angstlich erfolgt. Um etwas festzuhalten, um eine Arbeit
zu Ende zu bringen, miissen die Muskeln bis an die Grenze ihrer
Kraft und ihrer Ermiidbarkeit zusammengezogen werden.

Bei der Beseitigung von Steifheiten, von Verkiirzungen ist
der Beruf iiberlegen durch die Dauer seiner Tatigkeit. Auch wenn
die Kraft, die gegen den Widerstand arbeitet, gering ist, wird eine
hohe Wirkung erzielt durch die vielhundertfache Wiederholung
im Laufe eines Tages. Der Orthopide stellt sich ein Armuts-
zeugnis aus, der behauptet, daB die Verrichtungen der Berufs-
tatigkeit durch ihre groBere Mannigfaltigkeit, durch ihre viel-
seitigen Anspriiche den Ubungen an mediko-mechanischen Appa-
raten iiberlegen sind. In den seltensten Fillen ist die Art der

3*
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Arbeit mit Werkzeugen, an Maschinen so beschaffen, daf3 sie
zugleich am zweckmiiBigsten fiir die Bekéampfung einer bestimmten
Versteifung erscheint. Der trotzdem eintretende Erfolg wird be-
dingt einerseits durch die haufige Wiederholung, welche die Kraft-
wirkung summiert, andererseits durch die Dauer, welche die
Reizbarkeit der Gewebe herabsetzt und sie zum Nachgeben ver-
anlaBt.

6. Die Anpassung an Bakteriengifte und ihre
Bedeutung fiir die Bakteriologie.

Die experimentelle Bakteriologie, die Immunititslehre haben
uns mit einer groflen Reihe wichtiger Anpassungserscheinungen
und ihren Gesetzen bekannt gemacht. Die Bakterien bzw. von
ihnen gebildete Gifte wirken als Reize, welche AbwehrmaBBnahmen
des Koérpers zur Verhitung und zur Beseitigung schidlicher
Wirkung auslGsen. Sie bestehen entweder in der Bildung von
chemischen Stoffen, die gegen die Bakterien selbst oder gegen
ihre Gifte gerichtet sind (Agglutinine, Bakteriocidine, Bakterio-
lysine, Antitoxine) oder in Verdnderungen der befallenen Gewebe,
die teils ebenfalls zur Vernichtung, teils zur Entfernung oder gegen
das weitere Vordringen der Krankheitserreger sich wenden (Ent-
zindungserscheinungen, Eiterung u. #.), endlich in Allgemein-
reaktionen (Fieber), deren Wirkungsweise bislang noch fast génz-
lich unbekannt ist. Esist zum Teil gelungen, den feineren Mecha-
nismus vieler solcher Abwehr- und Heilvorginge klarzustellen. Die
praktische Anwendung der dabei gefundenen Gesetze bei der
aktiven und passiven Immunisierung ist fir die Bekaimpfung
von vielen Infektionskrankheiten von aufBerordentlich hoher Be-
dentung geworden. Es handelt sich wohl zweifellos bei allen
Schutz- und Heilwirkungen gegeniiber Krankheitserregern um
Folgen von Reizen. Merkwiirdig erscheint es, dafi in prakti-
schen und theoretischen Untersuchungen auf dem Gebiete der
Immunisierungsforschung von Reizen und Reizgesetzen so wenig
die Rede ist. Selbst fiir rein theoretische Erdrterungen muf} ein
Berufener (Kolle) die Mahnung aussprechen, ,da man den
Begriff des Reizes in umfassenderer Weise als es bisher von den
meisten Autoren geschehen ist, welche sich mit dieser Frage vom
theoretischen Standpunkte beschéftigt haben, heriicksichtigt®.
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Aber wie so oft, die jingste Wissenschaft glaubt immer der letzten
Erkenntnis am néchsten zu sein, und so vermeinte die experi-
mentelle Bakteriologie die in das Gebiet der von allen AuBerungen
des Lebens mit am schwersten zu erklirenden Anpassungs-
erscheinungen gehoérenden Immunitdtsvorginge einfach physio-
logisch-chemisch oder -physikalisch erfassen zu kdnnen, wie dies
die Vorstellungen der Ehrlichschen Seitenkettentheorie wollen.
Ein solches Verfahren ist, wie ich glaube, hauptsichlich daran
schuld, daB in der gerade jetzt wihrend des Krieges so wichtig
gewordenen Frage der Heilimpfungen (Vakzinetherapie) so wenig
Klarheit herrscht. Diese Unklarheit duflert sich in ganz grund-
sdtzlich verschiedenen Ansichten, namentlich der Bakterio-
therapie treibenden Kliniker iiber Indikation, Dosierung, und
Wirksamkeit der Impfung mit abgetoteten Bakterien oder mit
Bakteriengiften zur Behandlung von schon bestehenden Infektions-
krankheiten. Man betrachte nur die Literatur itber Tuberkulin,
Opsonogen, Arthigon, Typhus-, Choleraimpfstoff u. 4. Da
empfehlen die einen kleine Mengen als die geeignetsten zur
Impfung, die anderen groBle, die dritten einmal groBe, einmal
kleine, ja nach dem Falle, ohne aber bestimmte irgendwie be-
griindete Gesichtspunkte fiir jhre Handlungsweise angeben zu
konnen. Selbst in rein theoretischen Abhandlungen findet man
kaum Angaben, die ein Vorgehen nach festem Plane ermdglichen.
Es heiBt da: Verlangt Immunisierung von gesunden Menschen
oder Tieren zur Erlangung eines hohen Immunitétsgrades groBe
Erfahrung seitens des Immunisators, so ist das in verstarktem
MaBe der Fall bei bakteriotherapeutischer Inmunisierung (Kolle).

Versuchen wir nun, ausgehend von der Tatsache, daB es sich bei
dem Verhalten des Korpers gegeniiber eingedrungenen Bakterien-
giften um Anpassungserscheinungen handelt, einfache Reiz-
gesetze anzuwenden, um sichere Grundlagen fiir die Berechtigung
der Vakzinetherapie und fiir eine sinngemifle Anwendungsweise
Zu gewinnen.

Durch die Impfung soll der Korper zu stirkerer Bildung von
Schutz- und Abwehrstoffen im Kampfe gegen die Infektion an-
geregt werden. Einen Sinn hat die Impfung also nur dann, wenn
aus irgendeinem Grunde die eingedrungenen Erreger allein nicht
als geniigend starker Reiz wirken. Sinnlos hingegen ist sie, wenn
der Kérper die Infektion schon mit stirksten Anpassungs- und
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Abwehrerscheinungen beantwortet. In solchen Fillen niitzt die
Zufilhrung von Impfstoff nicht nur nichts, sie schadet vielmehr,
indem sie lediglich die Menge der zu tiberwindenden Gifte erh&ht.
Gleichgilltig bleibt fir unsere Betrachtungen, welcher Art die
Kampfmittel des Korpers sind, welchen von den vielen Bekannten
die gro3te Rolle zufillt; wir zweifeln auch nicht, daf wahrschein-
lich stets oder oft ihm noch Mittel zur Verfiigung stehen, die sich
bisher unserer Kenntnis vollig entziehen.

Untersuchen wir, warum es iiberhaupt manchmal dem Koérper
nicht gelingt, der Krankheit Herr zu werden und wie er durch
Erhohung des Reizes durch Impfung unterstiitzt werden kann.
Folgende Moglichkeiten als Ursache der ausbleibenden Heilung
lassen sich ersinnen:

1. Es konnen der eingedrungene Erreger und seine Gifte trotz
aller Bemtthungen des Kérpers, ihn zu bekimpfen, im Verhaltnis
zu den Kriaften des Koérpers viel zu stark sein. Jede Impfung,
gleichgiiltig, wie wir sie anwenden, ist tberflisssig und schadlich.

So kann man niemals einen giinstigen Einfluf bewirken in
den mit allen Merkmalen stirkster Reaktion einhergehenden
Fiallen von schwerer Allgemeininfektion oder aber auch von ort-
licher Infektion mit starken értlichen und Allgemeinerscheinungen.
Immer wieder wird der Versuch ohne Erfolg gemacht; auch be-
sondere Dosierung, besondere Anwendungsart, besondere Wahl
des Erregers kénnen keinerlei Vorteil bringen. Die in solchen Féllen
von Goldscheider und Aust vorgeschlagene Verwendung
kleiner Dosen macht lediglich den Schaden geringer, den die
Impfung zufugt.

2. Trotz aller Reizbarkeit fehlen manchmal dem Kérper die
Mittel zur Bekdmpfung der Eindringlinge. Gegen manche Ein-
dringlinge hat er vielleicht iberhaupt keine Schutzvorrichtung;
in anderen Fillen ist infolge besonderer Umstinde, durch gleich-
zeitige andere Erkrankungen, der Korper geschwicht oder die
Bildung von Abwehrstoffen unméglich. Beide Male kann keinerlei
Impfung mit abgetoteten Exregern oder ihren Giften etwas nutzen.

3. Trotz der Fihigkeit dazu, bemiiht sich manchmal der Kor-
per nicht geniigend, die Eindringlinge und ihre Gifte zu bekampfen.
Die Infektion wirkt so zwar schadigend auf ihn, ohne aber ge-
niigende Abwehrmafregeln auszuldsen. Zum Verstindnis dieser
Vorstellung mufl man beriicksichtigen, daB der Grad der Gift-
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wirkung einerseits, der der Reizwirkung andererseits — selbst
dann, wenn man annimmt, dafl Toxinwirkung und Immuni-
sierungswirkung an denselben Stoff gebunden sind - nicht in

festem Abhéngigkeitsverh#ltnis voneinander zu stehen brauchen.
Die schadigende Wirkung hingt zwar bis zu einem gewissen
Grade von der zufilligen Beschaffenheit, von der Empfinglich-
keit des Korpers ab, vornehmlich aber von der Menge des ein-
verleibten Giftes. Die Abwehrbemiihungen hingegen sind in
ihrer Starke entsprechend ihrer Natur als Reizwirkungen haupt-
sachlich bedingt nicht durch die absolute Grofle des Reizes,
sondern durch seine Grofe im Vergleich zu der Reizbarkeit des
Koérpers, durch die Art seines Auftretens und Ahnliches.

Die Natur der Erreger, die ortlichen und allgemeinen Bedin-
gungen fiir ihre Entwicklung fir Giftbildung, Giftaufnahme,
kénnen es in besonderen Fallen mit sich bringen, daf3 der eine
Anpassung auslosende Reiz unwirksam bleibt, entweder, weil er
zu langsam sich zu voller Stiarke entwickelt, weil er zu lange mit
gleicher Stirke andauert und deshalb unter die Reizschwelle
herabsinkt oder weil er einen an sich nur wenig reizbaren Korper
trifft. In all diesen Fallen kann eine richtige Anwendung der
Impfung eine Verstirkung des Reizes darstellen und dadurch den
Verlauf der Krankheit giinstig beeinflussen.

Den Beweis fiir die Richtigkeit dieser Auffassung von der
Wirkungsweise der Impfung sehen wir in den Krfahrungen,
die bisher empirisch bei der Ausiibung der Heilimpfung tiber ihren
Wert, ihre Anwendungsweise und Heilanzeige gewonnen wurden.
Einstimmig ist da das Urteil, daf die Bakteriotherapie am ehesten
Erfolge aufweist bei chronischen Erkrankungen mit nur geringer
értlicher oder Allgemeinreaktion. So ist zweifellos der Erfolg der
Opsonogenbehandlung bei Furunkulose der Haut, der Arthigon-
behandlung bei chronischem Tripper der Geschlechtsorgane und
der Gelenke, des Tuberkulins bei fieberlos verlaufender Lungen-
und Knochentuberkulose. Hochst zweifelhaft hingegen und von
vielen als schidlich verworfen ist jede Bakteriotherapie bei den
mit heftiger ortlicher und Allgemeinreaktion einhergehenden
akuten ortlichen und Allgemeinerkrankungen, z. B. bei Brust-,
Bauchfell-, Hirnhauteiterung, bei Sepsis, bei akuter Gonorrhée,
tuberkuléser Hirnhautentziindung, fieberbafter Lungentuber-
kulose, allgemeiner Miliartuberkulose.
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Wright hat die Wirksamkeit der aktiven Immunisierung zu
Heilzwecken bekanntlich ganz dhnlich erklirt. Er verwendet die
Bakteriotherapie nur bei gewissen oOrtlichen Erkrankungen und
nimmt an, daB es bei diesen wegen ungeniigender Resorption
der Bakteriengifte zu mangelhafter Schutzkorperbildung komme.
Diese werde wverstirkt durch die subkutane oder intravenése
Einverleibung der Bakterien bzw. ihrer Toxine. Wrights Er-
klarung umfaBt allerdings nur einen Teil der moglichen, von uns
besprochenen Fille. Sie 148t ndmlich jene unbericksichtigt, bei
denen zwar gentigend Gifte dem Gesamtkorper zugefithrt werden,
die Art ihres Auftretens aber eine derartige ist, daf sie nicht als
starker Anpassungserscheinungen auslosender Reiz wirken. Falsch
war an Wrights Vorstellungen die einseitige Betonung der Be-
deutung der Opsonine. Mit ihrer Ablehnung wurde leider von
vielen das allein richtige Prinzip der Bakteriotherapie, die Wirkung
der Impfstoffe als Reizverstirker, verworfen. Man begniigte sich
einfach mit der Feststellung, daB eben durch die Impfung Erfolge
erzielt werden koénnen und versuchte empirisch weiter za kommen.
Ein besonderer Wert wurde vielleicht noch der Anwendungsweise
der Impfstoffe zugeschrieben: ihrer Einfithrung in die Blutbahn
und damit ihrer Verteilung in dem ganzen Korper sollte eine be-
sondere Wirkung zukommen. Auch alle diejenigen Tatsachen,
welche die zweifellose Bedeutung der Anwendungsart fiir die
Immunisierung erweisen, sind in unser Schema einzureihen. Zur
Uberwindung einer starken 6rtlichen Erkrankung geniigen oft
nicht die Abwehrkrifte, nicht die Gewebe des erkrankten Ortes
allein; der Reiz auf den Gesamtkorper ist aber wegen zu geringer
Giftresorption zu klein. Dem kommt die Einverleibung unter die
Haut oder ins Blut entgegen. Diese Anwendungsart ist deshalb
wohl in den meisten Fillen die zweckméiBigste; Ausnahmen sind
denkbar, wohl aber nur selten vorkommend. Die Erreger der
Trichophytie z. B. scheinen nur, wenn sie auf der Haut selbst
wuchern, Giftstoffe abzugeben, welche Heilbestrebung und Immuni-
sierungsvorgénge auslésen. Es handelt sich hier um ganz beson-
ders beschaffene Pilze, fir die das Wachstum auf der Haut not-
wendige Bedingung zur Entwicklung aller, so auch der krank-
machenden Eigenschaften ist. Die Wirksamkeit o¢rtlicher An-
wendung von Staphylokokken bei Furunkulose (Wassermann-
sche Histopinsalbe) spricht nicht etwa fiir das Vorliegen dhnlicher



Die Anpassung an Bakteriengifte u. ihre Bedeut. f. d. Bakteriologie. 41

Verhiltnisse. Die Histopinsalbe verstirkt einmal den 6rtlichen
Reiz, daneben wirkt sie infolge von Resorption auch auf den
ganzen Korper. Fir diese Wirkungsweise spricht mir die zweifel-
lose Uberlegenheit subkutaner Opsonogenbehandlung bei Furunku-
lose.

Es ergeben sich aus diesen Uberlegungen fiir den Praktiker
folgende Anhaltspunkte fur die Berechtigung der Impfung im
Einzelfalle und fir die Art ihrer Anwendung: Sehr grof} ist die
Wahrscheinlichkeit eines Erfolges bei allen értlichen Erkrankungen
mit geringen Zeichen ortlicher und allgemeiner Reaktion. Aus-
sichtsreich ist die Impfung bei allen Allgemeinerkrankungen ohne
deutliche Allgemeinreaktion, insbesondere also bei allen chroni-
schen Erkrankungen ohne Fieber, bei akuten Infektionskrank-
heiten wihrend Remissionen und bei verzigertem verschleppten
Verlauf. Die beste Anwendungsart ist die subkutane oder gar
intravendse.

Fiir die Bemessung der Dosis ist niemals eine absolute Zahl
anzugeben, sie hingt ja ginzlich von der zufilligen, entweder
von vornherein vorhandenen oder im Laufe der Krankheit ent-
standenen Reizbarkeit des XKorpers ab. Bei wiederholter An-
wendung ist eine Steigerung empfehlenswert. Diese Steigerung
darf nicht zu allmihlich, sondern muf} sprungweise erfolgen.
Bei allzu allmihlicher Steigerung kann ein Reiz sehr grofle ab-
solute Werte erreichen, ohne eine Wirkung auszul6sen. In der
zu geringen Bemessung der Dosis und zu allmdhlicher Steigerung
liegt meines Erachtens oft der Hauptgrund des ausbleibenden
Erfolges bei an sich zur Impfung geeigneten Fallen. Darum ver-
sagt z. B. so oft die Opsonogenbehandlung bei Furunkulose.
Man hilt sich an die fertigen Ampullen mit 100 bzw. 500 Millionen
Keimen, wihrend in manchen Fillen gerade ein Vielfaches davon
angebracht erscheint und angewendet werden darf, da die schi-
digende Wirkung auf den Gesamtkorper eine sehr geringe ist.
Durch groBere Dosen kann man wahrscheinlich gerade bei der
Opsonogenbehandlung den Nachteil dieser polyvalenten Impf-
stoffe gegeniiber den autogen hergestellten ausgleichen.

Die GriBe der erforderlichen Dosis ist nur an der erzielten
Wirkung, der Reaktion, zu bemessen. Die Erkennung dieser ist
allerdings das Schwierigste bei der aktiven Immunisierung zu
Schutz- oder zu Heilzwecken. Dies gilt natiirlich nicht fir ort-
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liche, der Besichtigung zugingliche Erkrankungen oder fiir solche
Falle, wo der Erfolg der Impfung sehr rasch eintritt, wohl aber
fiir allgemeine und fiir chronische Erkrankungen, z. B. fir die
Tuberkulose. Der brauchbarste Mafstab scheint mir die Tempe-
raturerh6hung zu sein: eine wirksame Impfung mufl Fieber er-
zeugen. Deshalb halte ich es auch fur unrichtig, z. B. bei der
Tuberkulinbehandlung das Auftreten einer Fieberreaktion &ngst-
lich zu vermeiden durch ganz allmé#hliche Steigerung der Dosis.
Man fithrt auf diese Weise nur Gifte ein, ohne zu immunisieren.
Es kénnte vielleicht als das Richtigste erscheinen, die Reaktion
zu beurteilen an dem Auftreten von Schutzstoffen (Antitoxine
und éhnliches), deren Nachweis ja im Tierversuch oder im Reagenz-
glas moglich ist. Fir den Praktiker wire dies Verfahren zu um-
standlich, es wire auch schwer zu entscheiden, welchen von den
vielen Abwehrmitteln man die Hauptrolle zusprechen soll. AuBer
der Innehaltung der hier gegebenen Vorschriften diirfen nattirlich
auch die tibrigen aus dem Wesen der Immunititsvorgdnge sich
ergebenden bekannten Maflregeln nicht vergessen werden;- ich
erinnere nur an die Erscheinungen der negativen Phase, die die
Einschaltung von gemessenen Zeitabschnitten zwischen zwei
aufeinander folgenden Impfungen erfordern. Wenn durch eine
Impfung, was héufig vorkommt, eine ziemlich langandauernde
Reaktion ausgeldst wird, so mufl man diese vor einer erneuten
Impfung erst vollig abklingen lassen.

Die hier hauptsichlich fiir die aktive Immunisierung zu Heil-
zwecken entwickelten Vorstellungen sind entsprechend zu iiber-
tragen auch auf die Impfung zur FErzielung einer schiitzenden
Immunitéat. Hier wire auch die Moglichkeit gegeben, im Experi-
ment ihre Richtigkeit zu priifen, insbesondere festzustellen, ob
wirklich eine weitgehende Unabhingigkeit von Immunisierungs-
wirkung einerseits, von Giftwirkung andererseits, je nach Art der
Anwendung des Impfstoffes, moglich ist.

[Es sei noch erwihnt, dal W. Roux (1881) eine andere Art
der Entstehung der Immunitit als moglich aufgestellt hat, nam-
lich durch innere Umziichtung unter Teilauslese, indem alle nicht
widerstandsfahigen Zellen oder der Selbstvermehrung fihigen
Zellteile sterben und durch die widerstandsfahigen Nachkommen der
widerstandsfahigen Zellen resp. Zellteile ersetzt werden. Diese Lehre
hat bisher keine Beachtung und Priifung gefunden (Terminol. 201).]
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7. Die Anpassung an GenuB-, an Arznei- und an
Stoffwechselgifte und ihre praktische Bedeutung fiir
die Heilkunde.

Es ist im vorhergehenden der Unterschied betont worden
zwischen der Wirkung der Anrzneigifte und der Bakteriengifte.
Nur die letzteren haben die Fiahigkeit, unter Umstinden Abwehr-
erscheinungen auszulésen, die der Giftwirkung entgegengerichtet
sind und ihre schidlichen Folgen abschwichen, sogar ginzlich
aufheben kénnen. Es ist nun sehr naheliegend, genauer zu nnter-
suchen, ob nicht gelegentlich auch die Arzneimittel auf zweierlei
Weise wirken koénnen, einmal nach einfachen chemischen Ge-
setzen, um so stirker, je groBer ihre Menge ist (Massengesetz),
das andere Mal als Reiz, der eine niitzliche Gegenwirkung anregt.
Zahlreiche Tatsachen der Pharmakologie und der Toxikologie
lassen das Vorhandensein solcher Verhiltnisse vermuten. Hierzu
gehoren die Erscheinungen der Gewdhnung an manche Gifte,
z. B. an die Genufigifte (Alkohol, Nikotin, Koffein) und an die
Opiumalkaloide, vielleicht auch die eigenttimlichen Beobach-
tungen iiber sehr verschiedenes Verhalten des Korpers gegeniiber
Arsen und Phosphor.

Man war bisher noch nicht imstande, restlos zu erkldren,
warum z. B. Arsen einmal zu chronischer Arsenvergiftung fithrt,
das andere Mal jahrzehntelang ohne Schidigung, ja vielleicht
sogar mit Vorteil fir die Gesundheit vertragen werden kann.
Insbesondere konnte zur Erklirung der verschiedenen Wirkung
nicht etwa das chemische Massengesetz herangezogen werden.
Sieht man doch oft die schidliche Wirkung gerade dann eintreten,
wenn die eingefithrte Giftmenge auffallend gering ist (Tapeten-
vergiftung) im Gegensatz zu derjenigen, die keine rein krankhafte
Storung nach sich zieht (Arsenikesser)l).

Vielleicht gilt auch hier, was fiir die Bakteriengifte gilt. Viel-

1) [Hier kann vielleicht Roux’ Lehre (1881) von der Gewdhnung an
Gifte durch innere Umziichtung helfen. Danach sterben die nicht wider-
standsfahigen Zellen und lebenstétigen Zellteile und werden durch die wider-
standsfahigen Nachkommen der widerstandsfihigen Zellen usw. ersetzt.
Sind in ausreichendem MaBe solche widerstandsfihigen Teile in den un-
bedingt zum Leben nétigen Organen vorhanden, so bleibt das Individuum
am Leben und ist an das Gift angepafit. (Terminologie 425.)]
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leicht sind auch die Reizgesetze vorhanden, die nur bei ent-
sprechender Anwendung zu beobachten sind. Sie treten vielleicht
nicht auf, wenn z. B. die eingefiithrten Mengen des Giftes “sehr
klein sind. Wohl kommt es dann bei dauerndem Gebrauch in-
folge von Kumulation zu einer schédigenden Giftwirkung. Im
anderen Falle, bei Verwendung groBerer Giftmengen auf einmal,
wird leicht eine gewisse Reizschwelle tiberschritten, die dann zur
Auslésung von Abwehr- und SchutzmaBnahmen des Korpers
filhrt. Wie weit auf diese Weise etwa die Frscheinungen der Ge-
wohnung an die GenuBmittel und an Opium erklirt werden konnen,
verlohnte sich zweifellos durch den Versuch zu entscheiden.
Beim Arsen fallen, wie ich vermute, die Abwehrerscheinungen
des Korpers zusammen mit den bei der therapeutischen Anwendung
dieses Giftes zumeist erstrebten Heilwirkungen, bestehend in
einer Anregung des Zellstoffwechsels, einer Beeinflussung des
Knochenmarks zu vermehrter Blutkorperchenbildung und &hn-
Liches. Demgegeniiber steht die allgemeine Giftwirkung, die in
seltenen Fallen aber ebenfalls zu Heilzwecken erstrebt wird, z. B.
bei der Bekéampfung von bosartigen Neubildungen, von Leukéamien,
von Infektionen.

Fir den Fall, daB solche Uberlegungen richtig sind, wiirden
sich fiir die therapeutische Anwendung der #hnlich wie Arsen
wirkenden Arzneistoffe ganz neue Dosierungsgesetze ergeben.
Ihr Wesen liegt in der den bisherigen Vorstellungen entgegen-
gesetzten Feststellung, dal zuweilen gerade sehr kleine Dosen
eher schidlich wirken kénnen als gréBere. Zu betonen ist noch,
daf} diese Gesetze nicht fiir alle, nicht einmal fiir die Mehrzahl der
Arzneimittel und Gifte gelten, sondern nur fiir ganz bestimmte.
Niheres -itber die Ursache des Unterschiedes zwischen einen
,»biologisch* und rein chemischen EinfluB ausiibenden Stoffen
sieche amx SchluB.

Haufiger als gegenitber den Stoffen der Pharmakologie und
Toxikologie sind Anpassungserscheinungen vorhanden gegeniiber
Stoffwechselgiften. Auf sie und ebenso auf die neuerdings in der
Heilkunde viel angewandten Stoffe der inneren Sekretion sind
Reizgesetze zur Erklirung verschiedener Wirkungsweise anzu-
wenden.

Die Gicht stellt cine Stoffwechselerkrankung dar, bei der das
Vermogen des Kérpers, ein schiidliches Erzeugnis des Stoffwechsels,
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die Harnsiure, auszuscheiden und zu vernichten, sei es absolut
oder relativ zur vermehrten Menge dieses Giftes, ungeniigend ist.
Falkenstein hat nun zweifellose Erfolge mit einer Gichtbehand-
lung erzielt, bei der er dem Korper noch Harnsdure zufithrte. Zu
erklaren ist die Wirksamkeit einer solchen VergroBlerung der
schadlichen, der krankmachenden Folge der Gicht nur #hnlich
wie die Impfung mit Bakteriengiften bei bakteriellen Erkran-
kungen. Der nicht gentigend starke Reiz zur Ausscheidung der
Harnsaure soll verstirkt werden. Einen Sinn wird die Einver-
leibung von Harnsiure bei Gicht demnach nur in denjenigen
Fillen haben, in denen, sei es wegen zu langsamer Bildung der
schidlichen Harnsiure, sei es wegen ihrer zu lange anhaltenden
Wirkung, sei es wegen einer vermehrten Reizbarkeit der Korper-
gewebe, die Heilungsbestrebungen zu gering sind. Nutzlos und
schadlich ist die Verstirkung des Reizes bei starken Abwehr-
bemiithungen, die aber trotz ihrer Stérke nicht zur Vernichtung
der vorhandenen Harnsiure ausreichen.

Die Krankheitsbilder bei Erkrankungen der Organe mit
innerer Sekretion, tberhaupt der Wirkungsweise von Pripa-
,raten aus solchen Driisen, spotten bislang zum Teil jeder
Erklarung. Man sieht, wie vermehrte Tatigkeit einer Driise die
Tatigkeit einer anderen einmal hemmt, einmal stark fordert.
Es ist Grund zur Annahme, dall die entgegengesetzte Wirkung
der gleichen Substanz nur auf die verschiedene Anwendungs-
weise zuriickzufithrenist, im Sinne derhierbesprochenen Reizgesetze.

8. Die Anpassung an Substanzverluste und ihre
Bedeutung fiir die Lehre von der Heilung uiberhaupt.

Zu den Reizen, die zweckmifBige Abwehr- und Ausgleich-
reaktionen auslsen, gehoren auch alle diejenigen, welche die
Heilung von Wunden, von Knochenbriichen, den Ersatz von
irgendwie zerstérter oder verlorengegangener Korpersubstanz,
von Blutverlusten veranlassen. Auch auf diese Anpassungs-
erscheinungen lassen sich die im vorstehenden aufgestellten
Gesetze der Anpassung anwenden. In iiberraschend schéner
Weise werden dadurch eine Reihe anscheinend widerspruchs-
voller merkwiirdiger Tatsachen der Pathologie und Therapie
solcher Heilungsvorginge dem Verstindnis nihergebracht.
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Der Reiz, der ein verletztes Gewebe zur Neubildung von
Zellen und Zellprodukten zum Awusgleich des Substanzverlustes
anregt, wird gegeben sowohl durch den EinfluB der bei der ein-
wirkenden Schidlichkeit zertriimmerten und abgetéteten Gewebs-
teile auf die erhalten gebliebenen Zellen wie auch durch die un-
mittelbare Verletzung dieser Zellen selbst. Abgesehen von den
Fillen, wo der Grad des Gewebsverlustes zu grof} ist, oder wo die
Schadigung andauernd zu stark weiter wirkt, bleibt wvielleicht
manchmal die Heilung nur deswegen aus, weil der Reiz hierzu
zu gering ist.

[Die allgemeine Vorbedingung der Regenerationsfahigkeit
bis zur Wiederbildung ,typischer Gestaltung* ist nach Roux
(1893) die Anwesenheit von Keimplasma in den Zellen des Kor-
pers, von ,,somatischem Keimplasma‘‘ (1881). Dieses reprisen-
tiert je nach dem Grade der moglichen Regenerationsfahigkeit
mehr oder weniger das ,,typische Ganze™ in unentwickeltem Zu-
stande; und es 16st sich so das grofle Problem, dafi ein defektes,
also gar nicht mehr vorhandenes Ganze sich doch wieder seinem
Typus entsprechend erginzen kann (Terminol. 336). Es ist nun
die Frage, wie weit solches (bei den niederen Tieren totipotente)
somatische Xeimplasma noch in den Zellen des Menschen
vorhanden ist, sowie wodurch und bis zu welcher Leistungsfahig-
keit es aktiviert werden kann. Vielleicht kénnen Hormone mancher
»inkretorischer Driisen® (Roux) seine Erregbarkeit steigern.
Ohne besondere Hilfe ist das echte Regenerationsvermdgen
des Menschen, die Wiederherstellung ,,tvpischer Formen, auf
wenige einfache Organe beschrinkt (s. Barfurth 1910). Viele
Reparationen des Menschen sind wesentlich Produkte der vor-
stehend erwihnten funktionell erregten Gestaltungsweisen, also
funktionelle Anpassungen, z. B. die Bluterginzung, die Heilung
der Knochenbriiche in der weiteren Ausgestaltung des Kallus,
die Nearthrosenbildung.]

Manche chronischen Unterschenkelgeschwiire z. B. neigen viel-
leicht nur deshalb nicht zur Besserung, weil das auf irgendeine
Weise — mangelhafte Ernihrung, Bakteriengifte usw. — be-
wirkte, das Geschwiir verursachende Absterben von Zellen und
Gewebsteilen in zu geringem MaBe oder zu allmihlich auftritt,
um itberhaupt, bzw. um geniigend starke reparatorische Vorginge
anzufachen. Uberraschend und bisher nicht geniigend erklért ist be-
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kanntlich oft in solchen Fallen die erfolgreiche Anwendung stark
dtzender oder eine Entziindung oder starke Blutvermehrung be-
wirkender Mittel, wie dies besonders Bier empfohlen hat. Man hat
gedacht, die Entziindung, oder wie Bier sich vorstellt, eine Teil-
erscheinung derselben, namlich die vermehrte Blutzufuhr, seien die
Ursache dieses giinstigen Einflusses. Das Wesen dieses Verfahrens
liegt aber meines Erachtens in der Verstarkung des natiirlichen, nur
manchmal zu geringen Reizes. Die Hyperimie ist nicht Ursache,
gsondern nur eines der Mittel, welche bei Neubildung, bei der Heilung
wirksam sind.

Tm Sinne solcher Vorstellungen scheinen mir die viel einfacher
zu iibersehenden Verhéltnisse bei dem Ersatz von Blutverlusten
zu sprechen. Schon lange ist da aufgefallen, daB einerseits durch
Blutverluste schwere Blutarmut entstehen kann, andererseits
durch einmaligen oder durch wiederholten Aderla3 selbst schwere
Blutarmut geheilt werden kann. Die Tatsache, daf Aderla3
einen gewaltigen Einflu auf die neue Bildung der roten Blut-
korperchen ausiiben kann, ist fiir den unvoreingenommenen
Beobachter nicht zu bezweifeln. Seine Anwendung zur Behand-
lung von Blutarmut ist leider noch viel zu selten und beschrinkt
sich meist nur auf die Falle von primirer Blutarmut und auch
von Bleichsucht. Durch Aderldsse eine nach h#ufigen Blut-
verlusten sekundir entstandene Animie zu behandeln, halten
wohl die Mehrzahl der Kliniker fiir ein zu gewagtes Verfahren.
Theoretisch macht es ihnen gerade in diesen Fallen Schwierig-
keiten, es zu erkliren, wie dieselbe Schédigung, die die Erkran-
kung herbeigefithrt hat, eine Heilung anregen kénnte. Am ehesten
wiaren sie noch geneigt anzunehmen, dafi die geringere Menge
des durch Aderlal entnommenen Blutes gegeniiber der grofen
Menge des gesamten im Laufe der Erkrankung entstehenden
Blutverlustes den Unterschied in der Wirkung erkliren. Die
Erfahrung zeigt aber, daBl die Menge des Blutverlustes an sich
keine Rolle spielt. Zu schweren Animien kommt es besonders
gern gerade im Verlauf von zwar hiufigen oder andauernden,
aber an sich sehr kleinen Blutungen (Myome, Dysmenorrhden,
Magen-, Darmblutungen). Ich glaube, dafl es ebenso wie bei der
Einwirkung von Arbeit auf den Muskel, von Belastung auf das
Stiitzgewebe und #hnliches nicht auf die absolute Menge bzw.
GroBe des Reizes, sondern auf die Art seines Auftretens ankommt:
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Kleine, aber auch grofle andauernde Blutverluste wirken eben
gar nicht als Reiz auf das Knochenmark; dazu sind kraftige, in ge-
messenen Abstinden wiederholte Blutentziehungen, wiesie der Ader-
lafl darstellt, erforderlich. Diese Vorstellung ermoglicht es uns
anch, cine Grenze fir die Wirksamkeit der Aderlisse zu ziehen:.
sie sind natiirlich nutzlos, wenn die Animie durch fortbestehende
sehr groBe, die reparatorischen Krifte des Knochenmarks iiber-
steigende Blutverluste entstanden ist. :

Es lieBen sich leicht noch viele dhnliche Beispiele erbringen,
die den Wert richtiger Anwendung von Reizgesetzen fiir die Er-
klirung bisher unverstindlicher Heilvorginge durch teilweise
Zerstorung ihrer Bestandteile von erkrankten Geweben und Organen
erweisen. Wichtig scheint mir die Untersuchung weniger ein-
facher Verletzungen und von Allgemeinerkrankung vom hier
eingenommenen Standpunkt, und zwar aus folgendem Gedanken-
gang: .

Das wunderbare zweckm#Bige Heilungsbestreben, das der
Korper bei so manchen ihrer Ursache und ihrer Wirkung nach
nicht so leicht wie bei einfachen Verletzungen zu iilberschauenden
Allgemeinerkrankungen zeigt, ist ‘am einfachsten — ohne dafB man
zu vitalistischen Anschauungen seine Zuflucht nehmen muB —
wohl in letzter Linie auf die Fahigkeit jeder Zelle zn Regencrations-
vorgingen zuriickzufihren. Es kommt bei diesen Erkrankungen
auf irgendeine Weise zum Absterben, zur Zerstorung von Korper-
zellen, von Geweben, von Organteilen. Bei ihrer Heilung miissen
dieselben Gesetze wirksam sein wie bei derjenigen einfacher Ver-
letzungen. Es ist deshalb sicher, daB manche chronische Organ-
und Allgemeinkrankheit nur deshalb nicht zur Heilung kommt,
weil der zur Regeneration erforderliche Reiz nicht wirksam wirkt,
sei es, weil er davernd zu klein ist, oder weil er sich zu allmihlich
entwickelt oder mit gleicher Stirke andauert. Heilend wirkt in
solchen Féllen die Vers’cérkung des Reizes, d. h. die Verstérkung
der Krankheitsursache. Viele therapeutische MaBnahmen wirken
auf diese Weise. Sie erschienen uns oft‘widersinnig, weil sie im
Gegensatz 7zu einem der wichtigsten Grundsitze der Therapie
stehen, indem sie nicht die schidigende Ursache beseitigen,
sondern sie gerade vergréBern.
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9. Die Anpassung an Temperatureinwirkungen und
ihre Bedeutung fiir die Lehre von den
Erkiltungskrankheiten.

Eine notwendige Bedingung fiir die volle Leistungsfihigkeit
und regelrechte Zusammenarbeit der Teile aller hoher entwickelten
tierischen Lebewesen ist die Innehaltung einer bestimmten Korper-
warme. Bei den Végeln und Séugern sind die Grenzen, innerhalb
deren diese Temperatur schwanken kann, sehr enge. Da aber die
Temperatur der Umgebung an keinem Punkte der Erde und zu
keiner Zeit eine gleichm#Bige und mit der erforderlichen iiberein-
stimmende ist, so haben alle homdothermen Tiere das Vermogen,
selbst eine bestimmte Eigenwirme zu erzeugen und sie trotz
Schwankungen in der Umwelt zu erhalten. [Es ist das eine der
bekanntesten Leistungen der von W. Roux 1881 als ein ,,univer-
selles und charakteristischstes Vermogen aller Lebewesen® auf-
gestellten Selbstregulation in der Vollziehung aller Gestaltungs-
und Betriebsfunktionen (s. Selbstregulation 1901).] Der Grad dieser
Anpassungsfihigkeit istzwar ein auBerordentlichhoher, aber immer-
hin doch ein beschrinkter: Ist daher der Unterschied zwischen
Eigen- und Umgebungstemperatur ein zu groBer oder die Dauer
der Wirmeentziechung oder -zufubhr von auflen eine zu lange,
so versagen die Ausgleichsvorrichtungen, es kommt zu geringerer
oder groflerer ortlicher oder allgemeiner Schiadigung. Geleitet
durch den Temperatursinn, suchen sich Tier und Mensch der
Gefahr zum Teil zu entziehen, indem sie an einen geschiitzteren
Ort sich begeben oder indem sie sich mit einer Hiille umgeben,
die die Abkithlung bzw. Erwirmung erschwert. Durch die Her-
stellung von festen Schutzorten und durch den Gebrauch der
Kleidung hat der Mensch sich in besonders hohem Mafle unab-
hingig von Witterungseinfliissen gemacht. Es ist eigentlich an-
zunehmen, daB dadurch seine Anpassungsfihigkeit gelitten hat.
Genaue Untersuchungen dariiber, ob der Mensch gegeniiber
solehen Temperatureinwirkungen, die zu schweren Ver#énderungen,
ortlichem oder Allgemeintod fithren, weniger widerstandsfihig
ist als Tiere, die schutzlos allen Unbilden des Wetters ausgesetzt
sind, bestehen nicht. Dagegen glaubten bis vor kurzem die Arzte,
und glauben immer noch die Laien einen Beweis fiir die geringere
Widerstandsfihigkeit des Menschen infolge geringerer Ubung

L ange, Funktionelle Anpassung. 4
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seiner Anpassungsvorrichtungen gegenitber freilebenden Tieren
zu sehen in seiner Disposition zu sogenannten Erkiltungskrank-
heiten. Unter Erkiltungskrankheiten versteht man solche Ge-
sundheitsstorungen, die teils unmittelbar durch einen schidigenden
EinfluB der Wirmeentziechung auf den gesamten Korper oder
irgendwelche seiner Teile entstehen, teils mittelbar durch Ver-
minderung der Widerstandskraft gegeniiber anderen krank-
machenden Einflissen, z. B. Balkterieninfektionen.

Die Kalte selbst dachte man sich auf zweierlei Weise wirksam,
einmal als Reiz auf die Temperaturnerven, das andere Mal durch
die Abkiithlung der betroffenen Teile. Der Versuch, z. B. auch
durch das Experiment tiefer in den Zusammenhang zwischen
Kéltewirkung und Krankheitsart einzudringen, fithrte zu so
ungewissen Ergebnissen, dafl mancher Forscher iiberhaupt ‘das
Bestehen eines solchen Zusammenhanges leugnen zu miiissen
glaubte. So kommt Chodounsky, der eine kritische Ubersicht
aller bisherigen Untersuchungen iiber die Bedeutung der Kilte
als Krankheitsursache gegeben hat, die durch wichtige Selbst-
versuche und Tierexperimente gestiitzt ist, zu dem Ergebnis:
»Erkaltungsfaktoren, wie sie klinisch definiert sind, schadigen
nicht und sind auflerstande, den Organismus des Menschen zu
schidigen, und zwar in keiner Hinsicht, verursachen direkt keine
Erkrankungen und schaffen auch keine Dispositionen fiir Krank-
heiten tiberhaupt und fiir Infektionskrankheiten speziell.*

Die Beweise gegen die alte Lehre von den Erkiltungskrank-
heiten kann man einteilen in zwei Gruppen, sie betreffen einer-
seits die Feststellung, dal weder die geographische Verteilung der
Erkaltungskrankheiten noch ihr zeitliches Auftreten eine Be-
ziehung zwischen der Zahl der Krankheitsfalle und dem durch
die Witterung bedingten Grad der Erkiltungsméglichkeit er-
kennen lassen, weder findet man andererseits die gréBte Zahl von
Erkaltungserkrankungen zu Zeiten oder an Orten, wo die abso-
lute Temperatur sehr tief ist oder Temperaturunterschiede sehr
grofl sind, noch dann und dort, wo andere Witterungsmomente
zusammentreffen, die den stérksten temperaturentziehenden Ein-
fluB besitzen. Weitere Beweise gegen die allgemeine Ansicht
sehen die Gegner der Erkaltungstheorie in den Ergebnissen
experimenteller. Untersuchungen an Tier und Mensch. Selbst sehr
erhebliche, aber nicht zu o©rtlicher oder allgemeiner Erfrierung
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fuhrende Wirmeentzichungen fithren weder beim Mensch noch
beim Tier zu eigentlichen Krankheiten, noch setzen sie die Wider-
standsfahigkeit gegentiber Bakterieninfektion herab. Chodo-
unsky selbst unterzog sich' auBerordentlich angreifenden Ver-
suchen, er entzog dem ganzen Kérper oder einzelnen Kérperteilen
betrachtliche Wirmemengen durch Einwirkung von kalten Bidern,
kalter Luft. Er suchte die Beweiskraft seiner Versuche zu er-
hohen durch moglichste VergréBerung der einwirkenden Tempe-
raturunterschiede, indem er z.B. der Kilteentziehung starke
Erwirmung, selbst Uberhitzung durch Ganz- oder Teilbider,
durch heifie Dampfanwendungen und hnliches vorangehen lie8.

Die Richtigkeit und die Beweiskraft all dieser Untersuchungen
sei im einzelnen hier nicht erdrtert. Auf einen wichtigen Fehler
bei der Anstellung der Versuche und bei der Deutung ihrer Er-
gebnisse soll aber hier aufmerksam gemacht werden. Alle Unter-
sucher gehen von der stillschweigenden Voraussetzung aus, daB,
wenn uberhaupt Kilteeinwirkung den Ausbruch einer Erkrankung
bedingen oder auch nur begiinstigen kann, dies um so leichter
geschehen miisse, je hoher der Grad der Abkithlung bzw. des
Kaltereizes war. Wie bereits erértert, handelt es sich ja aber
bei dem FinfluB von Wiarme und Kalte auf den Korper um Reiz-
wirkungen, die der Kérper mit Schutz -und Abwehrbemiihungen
beantwortet. Erst das Versagen dieser Anpassungserscheinungen
fithrt zu Wirme- oder Kélteschaden.

Der beabsichtigte Erfolg kann ausbleiben nicht nur, wenn die
Anpassungserscheinungen gegeniiber den Anforderungen zu schwach
sind, sondern auch wenn sie iiberhaupt nicht auftreten. Das ge-
schieht leicht dann, wenn der auslésende Reiz, hier der Temperatur-
unterschied, zu gering ist. Kine solche Temperatureinwirkung
erzeugt aber, zumal wenn sie lange andauert, eine betrichtliche
Abkiihlung des Gesamtorganismus oder einzelner Teile und kann
dann teils unmittelbar, teils auf dem Umwege iiber hierdurch
bedingte nervise, Zirkulations- oder sonstige Stérungen zur Er-
krankung fithren. Auf dem doppelten Wege — einmal durch die
nicht ausreichende Wirksamkeit der Anpassungserscheinungen
gegeniiber dem zu groBen Anspruch, andererseits durch ihr Nach-
lassen infolge Abnahme der Reizbarkeit — werden kriftige Kilte-
reize, wenn sie sehr lange mit gleicher Stirke andauern, schidlich.

Beriicksichtigt man diese Uberlegungen, so ergibt sich, daB

4%
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die Versuche und die statistischen Untersuchungen Chodo unskys
und der Gegner der Erkiltungstheorie ganz ungeeignet sind zur
Entscheidung der Frage. Es kommt eben gar nicht auf die ab-
solute GroBe der Temperatureinwirkung an, sondern auf die Art,
wie sie als Reiz wirkt. Grofle — nicht zu grofie — Reize fithren
durchaus nicht leichter zu Erk&altungskrankheiten wie kleine
Reize. Hs ist also durchaus nicht verwunderlich, da} weder zu
den kaltesten Jahreszeiten noch an den rauhesten Orten nicht
nur nicht mehr, sondern eher weniger Erkiltungskrankheiten
vorkommen als zur geméBigten Jahreszeit und an gleichmiBig
warmen Orten; ebenso ist es durchaus verstindlich, daB3 nach den
kurzen, starken Kiltereizen, die in den Chodounsk yschen und
anderen Versuchen zur Anwendung kamen, keine Erkaltungs-
krankheiten auftraten. Ob iiberhaupt durch statistische Fest-
stellungen richtige Aufschlitsse zu erhalten sind, erscheint mir
fraglich, da es zu schwer ist, den wichtigen Faktor der Reizbarkeit
zu bestimmen. Versuche kénnten eher zum Ziel fithren, sie miiten
allerdings von ganz anderen Gesichtspunkten ausgehen wie die
Chodounskyschen. Einen gangbaren Weg da hat schon Rub-
ner gezeigt. Diesem gelang es, durch lingere Einwirkung von
sehr schwacher Luftstromung eine Abkithlung der Haut zu er-
zielen, ohne daB die Versuchsperson sich der Ursache der Ab-
kithlung bewulit wurde. Es handelt sich, wie schon Rubner
annahm, hierbei um Warmeentziehungen, die unter der Reiz-
schwelle des wirmeregulatorischen Apparates liegen. Auch
Chodounsky kennt Rubners Versuch, kann seine Bedeutung
allerdings nicht anerkennen, weil er nicht verstehen kann, wie
so geringe Temperatureinfliisse wirksam sein kénnen, wo doch
seine eigenen Versuche mit viel stirkeren Reizen ergebnislos blieben.

Davon, dal} gerade geringe Kaltereize eine groBlere, anhaltendere
unangenehme Wirkung ausiiben koénnen als kriftige, kann man
sich leicht iiberzeugen. Liangeres Eintauchen der Héinde in kithles
"Wasser hinterliBt eine lange anhaltende Kontraktion der BlutgefaSe
in der Haut dieser Hand, die sich sogar auf den ganzen Kdorper
ausdehnen kann, wihrend ebenso langes Eintauchen in Schnee
eine starke Reaktion in Gestalt einer Blutiiberfillung der Hand,
begleitet mit angenehmer Wirmeempfindung, erzeugt. Gleiche
Unterschiede beobachtet man bei Einwirkung der Kalte auf den
ganzen Korper. Starker Frost, ein eiskaltes Bad, ein Spaziergang
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im Sturm rufen lebhafte Anpassungserscheinungen des Korpers
hervor, die kurze Zeit nach Aufhéoren der Kaltewirkung zu vélligem
Ausgleich fihren. Ein langerer Aufenthalt in kithlem Zimmer,
in Zugluft stellen vielfach sicher viel geringere Warmeentziehungen
dar, trotzdem hinterlassen sie langandauerndes allgemeines
Frosteln mit blasser Haut und Unfihigkeit, sich wieder zu er-
warmen. Gerade diese letzteren Temperatur- und Witterungs-
einfliisse sind es ja, die der Laie im téglichen Leben beschuldigt,
Erkaltungskrankheiten zu verursachen.

10. Uber Ubung und Schonung vom Standpunkt der
Anpassungslehre.

Die Ursache der funktionellen Anpassung an Mehrarbeit be-
zeichnet man im tiglichen Leben wohl auch mit Ubung. Man
wendet diese planméBig an, wenn man den Kérper oder irgend-
welche Organe an zu erwartende Mehrbeanspruchung, die, wenn
er sie unvorbereitet leisten soll, schidlich wirken konnte, vor-
bereiten will. Den Gegensatz zur Ubung bildet die Schonung,
welche durch Fernhaltung bzw. Verminderung einer Beanspru-
chung eine Schidigung verhiiten soll. Ubung und Schonung sind
in hohem MaBe Gegenstand idrztlicher Beratung. Die allgemeine
Kenntnis ihrer Gesetze ist leider sehr gering.

Uber die Art, wie Ubung der Muskulatur, von Driisen, des
Stiitzgewebes zweckmiBig erfolgen soll, sind imn Vorhergehenden
gentigend spezielle Anweisungen gegeben worden. Sie sind ohne
weiteres zu {ibertragen auf kompliziertere Vorginge, wie sie z. B.
durch die Titigkeit des Magens und Darmes bei der Verdauung
dargestellt werden. Auch hier ist immer der Satz mafgebend,
daB Fahigkeit zur Mehrarbeit irgendeiner Art nur durch tatsich-
liche Mehrarbeit dieser Art eriibt werden kann. Der Grad der
ubenden Mehrarbeit muB8 um ein Deutliches iiber die vorher-
gehende Leistung hinausgehen; wenn es sich um eine erhebliche,
bis nahe an die Grenze der Leistungsfihigkeit gehende Titigkeit
handelt, so muB die Ubungsarbeit die Grenze moglichst iiber-
schreiten. Es ist ein Unterschied zu machen zwischen Ubung zu
Dauerleistung und solcher zu Mehrarbeit in der Zeiteinheit,

Die Ubung der eine Infektion bekimpfenden Krafte ist ein-
gehend besprochen worden.
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In den Erorterungen itber Anpassung an andere Gifte, iiber
Heilung von Substanzverlusten durch #uBlere Gewalt oder durch
Krankheit, iiber Erkiltungskrankheiten finden sich die Gesichts-
punkte fiir eine zweckmiBige Ubung der entsprechenden Funk-
tionen. Ks eriibrigt sich hier ein ndheres Eingehen, das nur Wieder-
holungen bringen miiite. Ich empfehle jedem selbst die An-
wendung auf jene strittigen, bisher nie von solchem Standpunkt
aus in ihren Grundlagen erdrterten Gebiete, wie sie die Ubung an
Mehraufnahme von GenuBmitteln, die Abhirtung gegeniiber
Temperatureinfliissen darstellen. ¥r wird dadurch sowohl fiir theo-
retische Uberlegungen wie fiir praktische MaBnahmen brauch-
bare Richtlinien gewinnen.

Etwas genauer sei noch der Begriff der Schonung vom Ge-
sichtspunkt der Lehre von den Anpassungserscheinungen ins
Auge genommen. Die Schonung soll die Tatigkeit eines Organes
vermindern oder sie vollig stillegen, wenn durch letztere eine Schidi-
gung befiirchtet werden mufl. Auf zweierlei Weise kann die eine
Beanspruchung darstellende Tatigkeit schidigend wirken ; einmal,
wenn sie zu grof} ist, andererseits, wenn sie ein erkranktes Organ
betrifft. Letzterer Fall muB hier unberiicksichtigt bleiben. Wir
wissen nicht, welcher Art die Anpassungsfihigkeit eines erkrank-
ten Organes ist, ob sie einfach vermindert oder ob ihre Gesetze
vollig andere sind. Untersuchungen hieriiber wiren fiir die prak-
tische Heilkunde suBlerst wichtig, besonders an solchen Organen,
deren ununterbrochene Titigkeit, wie z. B. die des Herzens,
lebenswichtig ist.

Eine Schonung gesunder Organe ist von Wert nur, wenn sie
sich auf all diejenige Tiatigkeit erstreckt, gegeniiber der wegen
ithrer Art eine Anpassung unméglich ist. Das ist nicht, wie fir
gewohnlich angenommen wird, die starke Tatigkeit an sich, die
Tatigkeit bis an die Grenze der Leistungsfahigkeit. Zu grofle
Anspriiche an die Arbeitsfahigkeit, sogenannte Uberarbeitung,
filhrt bei gesunden Organen tatsichlich an und fiir sich duferst
selten zu Schadigungen. Mit groBer Gedankenlosigkeit wird von einer
schadlichen Uberarbeitung der Muskeln, besonders des Herzens, aber
auch anderer Organe gesprochen. Es ist unmdglich, auch nur ein
einziges Beispiel fir eine schiadigende Wirkung zu grofier Inan-
spruchnahme eines Extremitétenmuskels zu erbringen. Ich kenne
keinen Fall von Erkrankung eines Muskels durch Uberanstrengung
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im Sport, bei der Berufstiatigkeit, selbst nicht nach den alles MaB
uberschreitenden Anforderungen des Kriegsdienstes. Man sieht
sie nie bei den ununterbrochenen Bewegungen Hysterischer oder
organisch Kranker, bei der Athetose. Ob die sogenannten Ab-
nutzungserscheinungen, die braune Atrophie des Herzens (und
auch driisiger Organe) wirklich in irgendwelcher Abh#ngigkeit von
dem Grade der Leistung auftreten, ist doch sehr zweifelhaft, sie
sind ebensogut als Alterserscheinungen aufzufassen. Der Zeit-
punkt des Eintritts der reinen Senileszenzerscheinungen ist wesent-
lich durch Vererbung bestimmt (Roux).

Der Begriff der Uberarbeitung ist von den Erscheinungen beim
Herzmuskel, bei muskul6sen Hohlorganen und bei Gebilden des
Stuitzgewebes abgeleitet worden. Das Versagen der Anpassung
an die Mehrarbeit fithrt hier zu schidlichen Dehnungen, deren
Ursache durchaus nicht immer und nicht hauptsichlich die GroBe
der Beanspruchung, sondern ihre besondere Art ist. Die Arbeits-
leistung an sich, soweit sie etwas Aktives bedeutet, ist iiberhaupt
nicht schadlich, die Gefahr der Schidigung bezieht sich auf etwas
Passives, die zu geringe Widerstandsfahigkeit gegeniiber Be-
lastung.

Eine Schonung gesunder Organe soll sich daher vornehmlich
auf die Vermeidung oder auf die Verminderung solcher Belastung
erstrecken, die zu einer Dehnung des arbeitenden Teiles fithren
kann. Dazu gehort neben zu grofer besonders die zu lang an-
haltende Belastung. Ist diese selbst nicht zu verkleinern oder
ihre Dauer nicht zu abkiirzen, so kénnen ihre schidlichen Wir-
kungen gemindert werden durch Unterstitzung der belasteten
Gebilde.

Auf diese Weise wirken schonend viele stiittzende Vorrichtungen
der Orthopédie: Plattfufleinlage, Wickelungen der Beine, Bauch-
deckenbandagen, Gebarmutterringe und #hnliches. Thre Ver-
wendung zur Verhlitung von Belastungs-, von Dehnungsschiden
(nicht als Heilmittel bei schon ausgebildeten Belastungsstérungen)
ist nur gegeniiber den angegebenen Beanspruchungen berechtigt.
Sie muB in allen anderen Fillen unterbleiben, weil sonst die Ge-
fahr einer Schwichung durch verminderten Gebrauch oder durch
Nichtgebrauch droht. Viel zu haufigerfolgt die unnétige Verordnung
von schonenden MaBnahmen bei der Ausitbung von groferen
Leistungen aus Furcht vor einer etwaigen Schiadigung. Die Nicht-
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kenntnis der Ursache fir das Ausbleiben der Anpassung fiihrt
sogar oft zum Verbot gerade solcher Titigkeit, die tibend wirkt,
und zur Zulassung einer schadlichen Tatigkeit, lediglich weil
erstere die grofere ist. '

Bei Erorterungen iiber manche Teile unserer Bekleidung, die
zugleich stiitzend wirken (Schuhwerk, Korsett, Brusthalter),
miilten die hier festgelegten Gesichtspunkte von der Wirksam-
keit schonender Stitzvorrichtungen beriicksichtigt werden. Man
vermift sie bisher ganzlich. Wieviel ist schon gestritten worden
iiber den Wert oder den Unwert der Schuhbekleidung, der Kor-
setts. Die einen sagen, dafl durch enge, das Fuligew6lbe hebende
Schuhe der FuB aus Mangel an Ubung entartet und zur Plattfu-
bildung neigt. Sie empfehlen solche FuBbekleidung, die, wie
Sandalen, nur dem Schutz gegen Kilte und Verletzungen dienen,
dem FuB aber sonst véllig freien Spielraum lassen. Die anderen
fordern festumschliefende Schuhe, weil sie allein Belastungs-
storungen vermeiden. Beide Vorstellungen haben ihre Berechti-
gung. Es kommt eben nur auf die Art der Belastung an, welcher der
FuB ausgesetzt wird. Fir die Zeit einer Dauerleistung, gegeniiber
welcher Anpassung nicht moglich, ist ein stiitzender Schuh zweck-
méBig; wihrend iibender Tatigkeit, im Sport, soll der Ful} die
Last ununterstiitzt tragen. Uben des ungestiitzten FufBles durch
zweckmaBige kurze starke Belastungen kann seine Widerstands-
kraft gegen Dauerbelastung erhohen.

11. Schlu: Uber die ZweckmiBigkeit der
Anpassungserscheinungen.

In der Einleitung wurde als gemeinsames Merkmal der so
verschiedenartigen Anpassungsreize angegeben, daBl sie zweck-
méflige Wirkungen auslésen. Wie fiir jede Zweckméafigkeit im
tierischen Leben, so ist auch fiir diese eine einfache Erklérung
nicht leicht. Schon Roux hat angegeben, dafl die Erscheinungen
der funktionellen Anpassung durch die Darwinsche Selektions-
theorie nicht erklirt werden kdnnen. Er hat diese Theorie daher
durch seine Lehre vom ziichtenden Kampf der Teile im Organis-
mus und von der in diesem geziichteten Gewebseigenschaft der
trophischen Wirkung der funktionellen Reize erginzt. Von den
Neovitalisten hat Pauli die Rouxschen Beohachtungen iiber
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die dimensionale Hypertrophie als Beispiel gewahlt, um zu er-
weisen, dafl in der organischen Welt das Walten eines urteilenden,
nicht eines mechanischen Prinzips gelte. Er fithrt aus, daf bei
der Anpassung des Bindegewebes an verschiedene mechanische
Beanspruchung nicht diese, sondern nur das Bediirfnis das Ma8-
gebende sei. ,,Das Bindegewebe, welches dem Zug Widerstand
leistet, wird verdickt, wo, wie in Sehnen und Bandern, seine Ver-
langerung die Aufhebung seiner Leistung bedeuten wiirde, wihrend
es sich da in die Lange streckt, wo, wie an der Streckseite von Ge-
lenken, die Verlingerung die Funktion fordert. DaB das Gewebe
dabei darum anders reagiere, weil es an der einen Stelle einem kon-
tinuierlichen, an der anderen einem intermittierenden Zug aus-
gesetzt ist, werde schon dadurch widerlegt, dal die gleiche, nur
zeitig verschiedene, mechanische Inanspruchnahme nicht kon-
trire Wirkung erzeugen kann. Nicht auf die mechanische Ein-
wirkung, die das Gewebe erfahrt, kommt es an, sondern auf die
Funktion, die ihm seine Lage anweist. Nicht Zug und Druck seien die
gestaltenden Faktoren, sondern das Bediirfnis ist es, und dieses be-
stimmt die Verinderung, welche sich an dem Gewebe vollziehen soll
oder verhindert werden muf3; darum verhilt sich auch das gleiche
Gewebe, wie z. B. das Bindegewebe, an verschiedenen Stellen
verschieden und in der Summe aller seiner Leistungen teleologisch®.

Wir haben im Vorhergehenden gezeigt, da3 die Anpassung
des Muskels an verschiedene Arbeit eine noch weitgehendere ist,
als bisher angenommen wurde, und diese Anpassung ist nach
ublicher Vorstellung héchst ,,zweckmaBig', wofiir wir mit Roux
objektiver und mechanistisch dauerférdernd bzw. dauerfahig
sagen konnen. Ahnlich dauerforderndes Verhalten konnten wir
auch fiir die Driisen wahrscheinlich machen. Andererseits haben
wir in eingehenderer Weise, als es bisher geschehen ist, die ver-
schiedenen Bedingungen,welche eine Verdnderung des Stitzgewebes
bewirken, untersucht. Beides Veranlassung genug, der Frage
nach der sog. ZweckméBigkeit, ihrer Entstehung, .der Maglich-
keit ihrer Erklirung einige Betrachtungen zu widmen.

Es ist zunichst ein leichtes, das Unrichtige der Paulyschen
Vorstellungen zu erweisen. Wie wir gesehen haben, erfolgt die
verschiedene Anpassung der Muskeln und Driisen, besonders
aber auch des Stitzgewebes tatsichlich unter verschiedenen Be-
dingungen. DaB nicht das Bediirfnis maB8gebend ist, beweist
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das Ausbleiben der Anpassung in vielen Fillen, obwohl das Be-
diirfnis zweifellos vorhanden ist, z. B. bei allen Belastungs-
deformitdten. Man kann zur Erklarung dieses Ausbleibens nicht
etwa angeben, daf} hier die Anspriiche an die Anpassung zu grof§
sind. Das Versagen tritt ja gerade oft auf gegeniiber in ihrer
Grofle sehr geringen Beanspruchungen. Mit der Vorstellung, daB
ein urteilendes Prinzip ihre Ursache ist, lafit sich eigentlich die
Tatsache eines Versagens zweckmiBiger Anpassung iiberhaupt
nicht vereinen, man miifite denn annehmen, die Urteilskraft dieses
Prinzips ware eine beschrankte, oder aber die Mittel, die ihm zur
Verfigung stehen, seien begrenzt. Beide Annahmen sind an sich
unwahrscheinlich, wenn man an die mannigfachen, wunderbaren
Lésungen denkt, die in der belebten Welt zur Befriedigung ein
und desselben Bediirfnisses verwirklicht sind.

Wir sind im Verlaufe dieser Arbeit mehrmals zu Feststellungen
gezwungen worden, die die Unrichtigkeit allgemein anerkannter,
gar nicht mehr bezweifelter Anschauungen erwiesen; wir sind des-
halb dazu berechtigt, die allgemeine Ansicht, daf die Anpassungs-
erscheinungen zweifellos etwas ZweckmaBiges darstellen, erst auf
ihre Richtigkeit zu prifen.

Worin besteht denn das Zweckm#iBige, wenn ein Muskel, der
in der Zeiteinheit mehr arbeitet als frither, dicker wird durch
VergréBerung seines titigen Querschnitts? Der Muskel arbeitete
vorher mit einer bestimmten Kraft und konnte diese Tatigkeit
ohne Veranderung seiner Struktur eine bestimmte Zeitlang téglich
ausfiilhren. Diese Arbeit war nicht das Hochste, was er leisten
konnte, er war sowohl imstande, mit groBerer Kraft wie auch
langere Zeit als vorher zu arbeiten (sog. Reservekraft). Wenn
sich unter dem Einflul gréBerer Arbeit in der Zeiteinheit sein
tatiger Querschnitt vergroBerte, so konnte er jetzt zwar leichter
als frither die von ihm geforderte Mehrarbeit leisten, unbedingt
erforderlich war aber dazu die Zunahme seiner Masse zweifellos
nicht, dazu geniigte ja die Reservekraft. Im Augenblick, wo die
VergroBerung seines Querschnitts eintritt, kann er zwar leichter
als vorher, d.h. unter geringerer Kraftentwickelung jeder ein-
zelnen Faser arbeiten, im selben Augenblick ist aber auch seine
Fshigkeit zu groflerer Hochstleistung unter Zuhilfenahme der
Reservekraft gestiegen. Ist dies zweckmiBig? Doch héchstens,
wenn er jetzt die neue Arbeit lingere Zeit fortsetzen soll. In all
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den Fillen sicher nicht, wo die Hypertrophie auslésende Mehr-
beanspruchung ausbleibt. Wenn das Bediirfnis die Veranlassung
zur Hypertrophie sein soll, woher weil} denn das urteilende Prinzip,
daB die Mehrarbeit sich wiederholen wird? Es wird zwar in den
meisten Fillen so sein, braucht es aber doch nicht zu sein. Es
ist frither oft so gewesen, es ist in der Mehrzahl der Fille das Wahi-
scheinlichere, daf} es jetzt auch wieder sosein wird, das bringen die
Verhaltnisse, unter denen die Lebewesen stehen, meist so mit sich.

Gang dhnlich ist die ZweckméiBigkeit bei anderen Anpassungs-
erscheinungen zu beurteilen. Die nach einer tiberstandenen In-
fektion erlangte Immunitat ist etwas sehr ZweckmiBiges, die
Dauerfahigkeit des Individuums Erhaltendes, wenn es zu einer
erneuten Infektion kommt. Woher weil aber der Korper, daB
eine solche wieder eintreten kann? Warum bleibt tberdies die
Immunitit gegeniiber manchen Erregern aus? Auch hier ist die
Wahrscheinlichkeit, daB es zu einer erneuten Infektion kommt,
sehr groB. Esist wohl in sehr vielen, vielleicht in der Mehrzahl der
Fille so gewesen, dafl die Infektion sich wiederholte. Bleibt viel-
leicht die Anpassung in den Fillen aus, wo es sich um Erreger
handelt, die eben nur selten mehr als einmal den Ké&rper befallen?
Es spricht manches dafiir, daff dem tatsichlich so ist.

Die Anpassung tritt auf gegeniiber Anspriichen, die seit sehr
langer Zeit immer wieder dem Lebewesen entgegentreten. Alle
Anpassungen machen daher den Eindruck des erst allmiblich
Erworbenen. Hierfiir spricht ein Vergleich einerseits derjenigen
Anforderungen, an die Anpassung erfahrungsgemifl eintritt,
andererseits derjenigen, bei denen sie ausbleibt. Wéahlen wir das
Beispiel des Stiitzgewebes. Diejenigen Mehrbeanspruchungen,
die eine zweckmiflige Anpassung auslosen, sind die natiirlichen,
denen die Lebewesen immer wieder ausgesetzt werden. Es sind
die kurzen, kriftigen StoBe, Ziige, Druckwirkungen. Die Anpas-
sung bleibt aus und fithrt zu krankhaften Stérungen beim Men-
schen gegenitber unnatiirlichen Dauerbelastungen, wie sie durch
langes Stehen, langes Sitzen dargestellt werden. Die Anpassung
an Bakteriengifte einerseits, das Ausbleiben derselben gegeniiber
den meisten anorganischen Giften andererseits spricht ebenfalls
fiir die Wirksamkeit der Wiederholung. Es wiare sebr wichtig,
zu untersuchen, wie sich der Korper gegeniiber Bakterien verhilt, die
fiir gewohnlich keine Gelegenheit haben, in den K6rper einzudringen.
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Ist es in diesem Zusammenhange nicht auffillig, dall gewisse
Anpassungserscheinungen nur gegeniiber solchen anorganischen
bzw. pflanzlichen Giften auftreten, von denen angenommen
werden mufB, daB sie seit sehr langer Zeit dem Kérper einverleibt
wurden: Genuflgifte?

Wir konnten zeigefl, daB bei der Ausbildung irgendeiner
Anpassungserscheinung das Wirksamwerden von Reizen eine
groBe Rolle spielt. Zum Wesen des Reizes gehért eine Anderung
des vorherigen Zustandes, ein nicht zu allmihlicher Wechsel.
Der plotzliche Wechsel gehort aber seit undenklicher Zeit zum
Wesen des Lebendigen und seiner Umgebung.

Die eben erwihnten Tatsachen stellen zwar wichtige Bedin-
gungen dar, die bei dem Zustandekommen der Anpassung eine
wesentliche Rolle spielen, eine Erkliarung der Anpassungserschei-
nung selbst geben sie natiirlich nicht. Immerhin geniigen sie,
um die — nur beschrinkte — ZweckmiBigkeit ihres geheimnis-
vollen Charakters zu berauben. Wir selbst neigen zur Annahme,
daB die ZweckmaifBigkeit am ehesten auch hier erklirt wird durch
die Grunds#tze der Darwinschen Selektion. Zweifellos aber handelt
es sich bei der Anpassungsfahigkeit in jedem Falle um eine all-
méhlich erworbene, dann vererbte Eigenschaft. Die Vererbtheit
wird auch durch folgende Uberlegungen erwiesen. Tandler hat
aus anatomisch kiinstlerischem Interesse heraus die Menschen
eingeteilt in drei Gruppen: in solche, deren Muskulatur einen
normalen Tonus hat, in solche mit einem vermehrten und solche
mit einem verminderten Tonus. Er hilt diese Konstitutionen
fir angeboren, vererbt. Die Tandlersche Einteilung hat mehr
als nur anatomische und morphologische Bedeutung. Nach unseren
Beobachtungen sind die Muskeln der Hypertonischen in weit
héherem MaBe als die der Hypotonischen befihigt, auf Mehr-
beanspruchung in der Zeiteinheit sich zu verdicken. Die Hypo-
tonischen passen sich indessen viel besser als jene an Dauerarbeit
an. Ein Hypertoniker ist zum Athleten geboren, nicht allein
‘wegen der von vornherein bei ihm besser entwickelten groBeren
Muskelmasse durch Roux’ gréBeren vererbten Muskelbildungs-
koeffizienten, sondern wegen der Fahigkeit seiner Muskulatur,
auf dieselbe Mehrarbeit stirker zu hypertrophieren wie die
eines Hypotonikers, infolge des gréBeren Anpassungs-Bildungs-
koeffizienten (s.S.16). Dieser wieder erlangt viel leichter als jener
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eine hohere Unermiidlichkeit durch Dauerarbeit. (Ein eigenartiges
Licht wirft die Feststellung solcher Verhiltnisse auf die Natur
der Zweckmifigkeit. Es gibt demnach verschiedene Grade der
ZweckmiBigkeit trotz gleich starken Bediirfnisses.) Ahnlich unter-
scheiden sich verschiedene Rassen in viel hSherem MaBe, ver-
schiedene Arten und Klassen durch angeborene Fahigkeit, auf
gleich starke Reize dem Grade nach verschieden sich anzupassen.
Es liegt nahe, zu untersuchen, ob dies auch fiir verschiedenc
Organe und Gewebe desselben Individuums gilt, ob mnicht sogar
grundsitzlich verschiedenes Verhalten vorkommt.

Es ist zweifellos, daf3 der Grad der Anpassung gegeniiber
Dauerbelastungen bei den verschiedenen Geweben nicht der gleiche
ist und nicht allein durch Unterschiede in der mechanischen Festig-
keit, in der vorhandenen funktionellen Struktur, zu erkléren ist.

Beim Wachstum von Aneurysmen sicht man, wie dem gleich-
méaBigen Druck der mechanisch viel festere Knochen nachgibt,
wihrend das die Wandung bildende Bindegewebe ihm standhalt
(s.8.23). Im AnschluBB an geringfiigigeVerletzung des Stiitzapparates,
sei es dureh Nachgeben gegeniiber der Belastung, sei es durch grobe
Kraft, die zu ZerreiBung gefiihrt hat, treten Verédnderungen der
normalen Belastungsrichtungen auf, die zu dauernden Schidi-
gungen fithren, weil sich der Kérper an die neuen Bedingungen
nicht anpassen kann. Die Orthopidie kennt zahlreiche Fille,
wo z. B. leichte Erkrankungen an den Fiillen mit sehr geringer
Storung der regelrechten Belastungsverhiltnisse zu nachhaltigen
Schadigungen an Knie und Hiiftgelenk und an der Wirbelsiule
fithren, die um so auffilliger sind, als gegeniiber ganz #hnlichen,
aber viel groBeren Storungen, z. B. Briichen mit starker Ver-
lagerung der verheilten Bruchstiicke, vollkommene Anpassung
eintritt. Diese Erscheinungen konnten auf zweierlei Weise er-
klart werden. Die auffillige Nachgiebigkeit ist entweder zuriick-
zufiithren auf eine sehr mangelhafte Anpassungsfahigkeit gewisser
Gewebs- und Organteile — vielleicht sind es solche, die eben nursehr
selten solchen Beanspruchungen ausgesetzt sind, die der Richtung
oder der Art und dem Grade nach den krank machenden #hnlich
sind —, oder es fehlt diesen Teilen von vornherein eine funktionelle
Struktur. Unterschiede in der Anpassungsfihigkeit konnten sehr
wohl ein und derselben Art des Stitzgewebes zukommen in Ab-
hiangigkeit von ortlichen Umstéinden. Es koénnte das Binde-
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gewebe der Arterienwand eine ganz andere Anpassungsfahigkeit
an Druck- und Zugkraft besitzen, wie ebenso dichtes, mechanisch
ebenso widerstandsfihiges Bindegewebe einer Sehne. Die merk-
wirdigen pathologisch-anatomischen Bilder bei chronischen Ge-
lenkerkrankungen (Arthritis deformans) hat man erklaren wollen
als Ausdruck verfehlter, ungleichm#Biger Anpassungshemithungen
der erkrankten Gewebe. Genauere Untersuchungen wiren gerade
bei diesem Krankheitsbilde sehr aussichtsreich. Die bisherigen
Versuche, die Bedeutung der Belastungsbeanspruchung bei der
Entstehung der Arthritis deformans darzustellen, fithrte zu ginz-
lich widersprechenden Ergebnissen, meines Erachtens zum groBGten
Teil wegen der Unkenntnis der vorstehend entwickelten Vor-
stellungen iiber die verschiedene Wirkung von kurzer und von
Dauerbelastung, sowie der ausgezeichneten Arbeit G. Pommers
iber Arthritis deformans. Nur bei Roux (1895s. oben S. 22) und
Beneke (1897) finde ich die Vermutung, dafl man grundsétzlich
zwischen kurzen stoflartigen Belastungen und zwischen gleich-
milig andauerndem Druck bei Anpassung der Knochenstruktur
unterscheiden miisse.

Grundsétzlich abweichendes Verhalten irgendwelcher Gewebe
in ihrer Anpassungsfihigkeit im Vergleich zu dem der iibrigen
Gewebe ist unwahrscheinlich, deswegen, weil ja das gewohnliche
Verhalten zuriickzufithren ist auf die allgemeingiiltigen, einfach-
sten Reizgesetze. Verhilt sich vielleicht das Epithelgewebe an
manchen Orten abweichend? Entstehen Schwielen durch an-
danernden gleichmifigen, selbst geringen Druck oder eher durch
mit Unterbrechungen auftretenden ?

Die Kenntnis von Unterschieden im zweckmaBigen Verhalten
ist von groBer Wichtigkeit fiir die FErklirung der Entstehung
und der Natur organischer ZweckmiBigkeit tiberhaupt. Diese
hat nicht nur theoretisches, sondern gerade auch fiir die Heil-
kunde groBes praktisches Interesse. Die AuBerungen der Krank-
heiten sind oft zweierlei Art; sie sind zum Teil als Anpassungs-
bestrebungen, zum Teil als schadliche Folgen der Krankheits-
ursache anzusehen; die erstere soll der Arzt unterstiitzen, die
letztere bekampfen. Dazu ist eine sichere Unterscheidung beider
erforderlich, welche leider bisher sehr oft noch nicht méglich ist.
Sie wiirde aber leicht sein bei genauerer Kenntnis der Natur des
zweckmiBigen Vorganges.
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