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Yorwort.

Die Methoden der unspezifischen Krankenbehandlung haben, nach-
dem sie lange Zeit im Schatten der groBartigen Fortschritte der spezi-
fischen Immunitéitslehre vernachldssigt waren, in den letzten Jahren
einen groBen Aufschwung genommen, und die jiingsten Ergebnisse der
unspezifischen Therapie, etwa die Fieberbehandlung der progressiven
Paralyse und anderer Krankheiten, die Erndhrungsbehandlung bei Ent-
ziindungen und Wunden sowie bei Tuberkulose, stehen heute im Vorder-
grund des arztlichen Interesses. Fiir jeden Arzt besteht die Notwendig-
keit, sich mit den Grundlagen der unspezifischen Behandlungsmethoden
vertraut zu machen.

Das vorliegende kleine Buch macht den Versuch, die wichtigsten
Grundlagen der unspezifischen Therapie darzustellen. Auf Vollstandig-
keit der Darstellung erhebt diese Arbeit, wie schon ihr Umfang zeigt,
keinen Anspruch. Die aullerordentlich umfangreiche Literatur, die
z. B. in den schon 6—7 Jahre zuriickliegenden Monographien von
PETERSEN und WEICHARDT bzw. STEJSKAL eine Bearbeitung gefunden
hat, wird nur so weit beriicksichtigt, als sich bereits durchgehende

osetzméBigkeiten von praktischer Bedeutung in der Menge der Einzel-
tatsachen erkennen lassen. Es soll auch nicht das grole Heer der bei
der unspezifischen Behandlung benutzbaren Mittel aufgezahlt oder die
speziellen Indikationen dargestellt werden. Hier méchten wir besonders
auf das neue schéne Buch von KONIGER ,,Krankenbehandlung durch
Umstimmung‘‘ hinweisen. In den Vordergrund der Darstellung werden
dagegen die physiologischen Grundlagen der unspezifischen Therapie
gestellt werden, wie sie sich besonders aus methodischen klinischen
Untersuchungen und aus experimentellen Forschungen ergeben.

Da die unspezifische Therapie eine planméBige Unterstiitzung der
natirlichen Abwehrvorginge des Organismus anstrebt, schien uns eine
Darstellung dieser Abwehrvorginge, soweit wir sie iiberblicken kénnen,
besonders wesentlich zu sein. Fiir viele am Krankenbett entstehende
Fragen konnen noch keine gesicherten Regeln aufgestellt werden. Ks
laBt sich auch das #rztliche Handeln am Krankenbett ganz besonders
auf dem Gebiet der unspezifischen Therapie nur sehr unvollkommen in
einem Buch darstellen; diese individuelle Aufgabe des denkenden Arztes
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setzt aber die Erwerbung der theoretischen Grundlagen der Heil-
methoden voraus.

Der Plan dieser Darstellung entstand nicht allein, weil unseres Er-
achtens fiir eine zusammenfassende Darstellung der theoretischen Grund-
lagen dieses Gebietes gerade im Hinblick auf die viel erorterten neuesten
Ergebnisse ein Bediirfnis vorliegt. Vielmehr haben ausgedehnte eigene
Untersuchungen des Verfassers, die zundchst wissenschaftlichen Einzel-
problemen dienen sollten, engste Zusammenhédnge mit den Fragen der
unspezifischen Therapie. Die Absicht, diese Ergebnisse auch zusammen-
fassend fiir die Probleme der Krankenbehandlung nutzbar zu machen,
hat mich wahrend der iiber die letzten 7 Jahre sich erstreckenden Einzel-
untersuchungen begleitet. Wenn ich mir auch dariiber klar bin, daf}
bei diesem so groffen Forschungsgebiet die eigenen Untersuchungen
nur geringfiigige Beitrige darstellen, so hoffe ich doch, daB sie einzelne
neue Gesichtspunkte schaffen kénnen.

Dankbar bin ich mir bewuflt, wieviel ich fiir die vorliegende Dar-
stellung meinen Lehrern verdanke. In die Zeit meiner langjdhrigen
Tétigkeit am Kieler Krankenhaus unter G. HoppE-SEYLER fallen die
Untersuchungen iiber die Wirkung der Behandlung durch Hautreize,
Erfahrungen iiber die Behandlung mit einseitigen Erndhrungsformen,
insbesondere mit ,,saurer Kost‘‘, die damals besonders ANDERSEN an der
Klinik Hoppe-SEYLERS studierte. Auch habe ich in dieser Zeit einen
grolen Teil der Untersuchungen iiber die Verdnderungen des Blutes
gemacht, welche in dieser Arbeit eine wesentliche Rolle spielen. Im
physikalisch-chemischen Laboratorium in Kiel unter H. ScHADE hatte
ich Gelegenheit, mich mit den physikalisch-chemischen Vorgingen bei
der Entziindung, diesem wichtigsten Abwehrvorgang, mit den Ande-
rungen im Sdurebasenhaushalt und anderen physikalisch-chemischen
Verinderungen der Korpersifte zu befassen. Die letzten Jahre schliel3-
lich in der Klinik L. R. MtrLERs in Erlangen legten mir durch die
auf das vegetative Nervensystem hinzielende Arbeit dieser Klinik die
eingehende Beschiftigung mit den vegetativen Regulationsvorgingen
besonders nahe. Bei der Niederschrift der Arbeit habe ich empfunden,
wie vielfach die eigene Arbeit durch die Eindriicke der durchlaufenen
Schule immer wieder befruchtet wird.

Erlangen, im Marz 1930.
F. Horr.
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I. Einleitung. Lokale und spezifische Behandlung —
Allgemeinbehandlung und unspezifische
Umstimmung. Fiebertherapie.

Die Methoden der Krankenbehandlung haben naturgemif zu jeder
Zeit den Stempel an sich getragen, der ihnen von den groBien medizini-
schen Entdeckungen, von den umfassendsten Theorien dieser Zeit auf-
geprigt wurde.

Wenn wir uns fragen, was unsere heutigen Behandlungsmethoden
vor allem von der Therapie vor 100 Jahren unterscheidet, so lautet die
Antwort: Sie haben ihre neue Form gewonnen infolge der Cellular-
pathologie von VircHOw, der Fortschritte der Bakteriologie und
Immunitétslehre, die wir Kocr, EarriceE und PASTEUR verdanken,
infolge der chemotherapeutischen Fortschritte, die sich auch ganz
besonders an den Namen EHRLICHS kniipfen und infolge der experimen-
tellen Pharmakologie, wie sie SCHMIEDEBERG begriindete. Die durch
die Cellularpathologie erworbene auBerordentliche Erweiterung unserer
Kenntnisse iiber die Lokalisation der Krankheiten zusammen mit der
von der Bakteriologie befruchteten Lehre von Antisepsis und Asepsis
fiilhrte zu einem unerhérten Aufschwung der Chirurgie sowie zu einem
Ausbau der lokalen Bshandlungsmethoden wie Lumbalpunktion, Gehirn-
punktion, Nierenbeckenspiilung, Duodenalsondierung usw. — Bakterio-
logie und Immunitétslehre brachten das Tuberkulin, die Vaccinetherapie,
Diphtherie- und Tetanusserum und manches andere. Die Chemotherapie
hatte in ihrem Gefolge zahlreiche neue Medikamente vom Salvarsan
angefangen bis zum Germanin, Plasmochin, den MorGENROTHschen
Chininderivaten und den Akridinfarbstoffen hin. ‘Die experimentelle
Pharmakologie schlieBlich bescherte uns entsprechend ihrer Methodik,
vor allem mit isolierten Organen zu arbeiten, weiter eine Unmenge
von chemisch und pharmakologisch eingehend studierten Pharmaka,
welche ganz besonders in der symptomatischen Behandlung isolierter
Organstérungen eine grofe Bedeutung erlangt haben.

Allmahlich empfanden die Arzte, da8 diese groBartigen Neuerungen
doch gelegentlich mit einseitigen Ubertreibungen einhergingen, und
daB sie andererseits nicht alle hochgespannten Erwartungen erfiillten.

Hoff, Unspezifische Therapie. 1
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Wir denken an die ijertreibung der lokalen Behandlung etwa bei der
operativen Verlagerung oder Festniahung angeblich falsch gelagerter
oder gesenkter Organe, die so oft bei rein seelischen Stérungen vor-
genommen wurden, an die Enttduschungen der Tuberkulosebehandlung
trotz Auffindung der bakteriologischen Ursache, an die sinnlose Viel-
geschiftigkeit bei Einspritzungen oder Verordnungen einer Unmasse
von chemotherapeutischen und pharmakologischen Stoffen.

Dagegen wurden zahlreiche Errungenschaften der drztlichen Er-
fahrung, die sich nicht ohne weiteres den wissenschaftlichen Erklirungen
einordneten, diskreditiert, abgeschafft oder doch nur mit Gering-
schitzung geduldet. Wir denken etwa an Aderldsse und Abfithrmag-
nahmen, an didtetische Verordnungen, Bider oder Schwitzkuren, an
Salbeneinreibungen und Massage, kurz an alle die alten Heilmethoden,
die nicht auf eine bestimmte Lokalisation, nicht auf einen bestimmten
Erreger, nicht auf klare chemotherapeutische Ziele oder auf pharma-
kologisch-symptomatische Organbehandlung hinzielten. SchlieBlich
muBte bei einer solchen Einstellung auch die seelische Behandlung des
Menschen notleiden, und die seelisch-funktionellen Stérungen ohne
Organbefund und ohne bakterielle Erreger, etwa die hysterischen
Krankheitsbilder, die in fritheren Zeiten infolge ihrer eindrucksvollen
Erscheinungen eine besondere Anteilnahme gefunden hatten, er-
schienen vielen Arzten als ein listiges und des wissenschaftlich denken-
den Arztes nicht ganz wiirdiges Krankheitsgebiet.

Der praktische Arzt, der am stirksten in seiner téglichen Arbeit
empfinden muBte, wie oft doch trotz der genannten groBen Fortschritte
die arztliche Wissenschaft ihn in der Not der Krankheit im Stiche 148t,
behielt meist das Riistzeug der alten allgemeinen Behandlungsmethoden
bei, welches vor dem Forum der neuen wissenschaftlichen Anschauungen
anscheinend keine wirkliche Existenzberechtigung nachweisen konnte.
So erklart sich, dal gelegentlich ein gewisser Zwiespalt zwischen der
sog. Schulmedizin und der Kunst des praktischen Arztes empfunden
werden konnte. So fiihrte die jiingste Entwicklung der Therapie natur-
gemal dazu, sich zu besinnen, ob nicht mancher der alten Methoden
doch eine wissenschaftlich erfaBbare Bedeutung zukéime. Wir stehen
heute in einer Zeit, die wiederum Aderlisse und DidtmaBnahmen,
Béder und Massage, Leibesiibungen und die sog. Naturheilverfahren,
Psychotherapie und Psychoanalyse in den Vordergrund des Interesses
riickt. Die modernsten therapeutischen Bestrebungen sind nicht allein
auf Grund der Lokalisationslehre, der Bakteriologie und spezifischen
Immunitatslehre als spezifische Methoden aufgebaut, sondern wir horen
von allgemeiner Leistungssteigerung, von unspezifischer Immunitit, von
allgemeiner Kolloidtherapie und von Krankenbehandlung durch all-
gemeine Umstimmung (vgl. BIER, WEICHARDT, PETERSEN und WEI-
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CHARDT, MucH, STEJSKAL, MATTHES und ASCENER, und besonders die
jiingste wertvolle Darstellung von KONIGER).

Alte, ehrwiirdige Behandlungsmethoden erfahren mit neuen wissen-
schaftlichen Begriindungen eine Rehabilitierung, so das Glitheisen
(Bier), die Didtbehandlung bei Wunden, Tuberkulose und anderen
Krankheiten (ANDERSEN, SAUERBRUCH, HERRMANNSDORFER). Selbst
die homgopathische Lehre HaAuNEMANNs findet bei fiihrenden Arzten
Firsprache. Das Blut von Menschen und Tieren, das seit Jahrtausenden
als Heilmittel verwendet wurde, findet in der Eigenblut- bzw. Tierblut-
behandlung wieder hiufige Verwendung. Erst kiirzlich haben wir uns
davon iiberzeugen miissen, dafl die Organtherapie, die wir in Gestalt der
Lebertherapie bei der gefahrlichsten Form der Blutarmut als neueste Er-
rungenschaft begriiiten, bereits in der alten persisch-orientalischen Heil-
kunde bei den gleichen Krankheitsbildern ihre ganz gleichartige Verwen-
dung hatte (NAssroLLAH). Vor allem aber haben wir ein altes therapeu-
tisches Gebiet betreten, wenn wir heute kiinstliche Entziindungen oder Infek-
tionen zur Bekdmpfung sonst schwer beeinfluBbarer Krankheitsbilder
heranziehen; hier fiilhrt ein direkter Weg von dem Ferrum candens der
hippokratischen Arzte, von den Haarseilen, Moxen und Fontanellen der
alten Volksmedizin iiber die von EDWARD JENNER vor 150 Jahren durch
Brechweinsteinsalbe hervorgerufenen schweren Hautentziindungen, iiber
die Behandlung der Paralyse durch Herbeifiihrung von kiinstlichen
Eiterungen am Schédel durch L. MEYER 1877, zur modernen Behandlung
der progressiven Paralyse durch WAGNER-JAUREGG vermittels Malaria
oder sonstiger Infektionskrankheiten.

In eindrucksvoller Weise konnen wir den Kreis zwischen &ltester
und neuester Medizin geschlossen sehen, wenn wir unsere neuesten
Werke iiber Heilbehandlung durch Umstimmung vergleichen etwa mit
den Schriften des THEssALUs voN THRALLES der alten griechisch-
romischen Medizin, welcher die Behandlung chronischer Krankheiten
durch eine ueraovvxoiorg, also durch eine Umstimmung herbeifiihren
wollte und hierzu Senf- und Pechpflaster sowie heile Sandumschlige
und Bédder und besonders auch scharfe Speisen, die sog. douvpayie
verordnete.

Wenn hierin also ganz zweifellos ein aullerordentlicher Umschwung
in unserer therapeutischen Denkart stattgefunden hat, so halten wir es
dennoch fiir falsch, hierbei mit einem abgebrauchten Schlagworte von einer
Krisis der Medizin zu reden. Auch diese neuen Wege und diese Be-
sinnung auf alte Weisheit sind die natiirliche Folge einer ganz organischen
Weiterentwicklung der medizinischen Wissenschaft. Wir verweisen hier
auf den Ausbau der Lehre von der inneren Sekretion, welche von der
Organstérung im Sinne der Cellularpathologie wieder auf den Gesamt-
organismus und auf seine allgemeine Umstimmung durch kérpereigene

1*
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Sifte hinweist. Auch die moderne Konstitutionslehre, die etwa mit
MarTIUS beginnt, betonte die Wichtigkeit des Gesamtorganismus und
lehrte uns z. B., daB seine Empfinglichkeit bei Infektionskrankheiten
oft fiir das Schicksal des Individuums von groferer Bedeutung sein
kann, als das Eindringen von Mikroorganismen. Vor allem aber ist durch
die moderne physikalisch-chemische Forschung in ungeahnter Weise ge-
zeigt worden, wie die Sifte des Gesamtorganismus in gesetzméBiger
Weise in krankhaften Zustinden verdndert sind (vgl. ScaapE, HOBER.)
Ohne Zweifel kann man hier von dem Wiederaufleben einer jetzt durch
Methoden exakter naturwissenschaftlicher Forschung gestiitzten Hu-
moralpathologie sprechen, und hiermit ist die Voraussetzung fiir die
Versuche einer allgemeinen humoralen Umstimmung gegeben. Wenn
wir schlieBlich noch darauf hinweisen, da8 mehr und mehr die den
Lebensvorgingen im Korper iibergeordneten zentral-nervisen Regula-
tionseinrichtungen in den Vordergrund treten, wenn wir an die Forschun-
gen L. R. MULLERs und seiner Schule iiber das vegetative Nerven-
system und an die Theorien iiber das Zusammenwirken nervéser und
physikalisch-chemischer Vorgange im Gebiet der vegetativen Regulation
im Sinne von F. Kraus denken, so sehen wir hierin den Beginn einer
Synthese unserer fritheren Kenntnisse iiber lokale Stérungen zu einer
Beurteilung des Gesamtorganismus. Auch hier also ist eine wichtige
Vorarbeit geschaffen fiir eine auf den Gesamtorganismus hinzielende
allgemeine Umstimmung.

Diese theoretischen Voraussetzungen waren die innere Ursache
jener groBen therapeutischen Welle, welche weniger auf spezifische
Bekimpfung der Krankheitserreger oder der drtlichen Krankheit als
auf eine unspezifische Steigerung der Abwehrkrifte des Gesamtorganismus
hinarbeitet. Es gibt kaum eine Krankheit, bei der eine solche Therapie
nicht versucht wurde; wir nennen nur Gelenkrheumatismus, Gonorrhée,
Arteriosklerose, Epilepsie, Endocarditis lenta, Diabetes, um anzudeuten,
daB in der Tat die verschiedenartigsten Krankheitsbilder Anlafl zu
solchen therapeutischen Versuchen gaben. Ebenso endlos und verschie-
denartig ist die Zahl der fiir solche unspezifische Therapie empfohlenen
Mittel, von denen wir etwa an folgende erinnern méchten: Brenneisen,
Bluteinspritzungen, Hautreize, Injektionen von Eiwei, Schwefel,
Ameisenséure, Silicium, Terpentin und von zahlreichen anderen Stoffen
mehr. Es diirfte seit langem kaum eine therapeutische Ara gegeben
haben, die so uneingeschrinkt in ihren Indikationen und so verschieden-
artig in ihrer Methodik gewesen ist, wie diese Periode, in der wir auch
heute noch stehen.

Nun, erscheint es uns klar, daB3 eine Riickkehr zu den auf den alten
Vorstellungen der ueracvvrgiotg beruhenden therapeutischen Methoden
nur dann einen bleibenden Wert gewinnen kann, wenn wir entsprechend
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den auBerordentlichen Fortschritten der naturwissenschaftlichen Medizin
im letzten Jahrhundert versuchen, unter Heranziehung der gesamten
modernen medizintschen Methodik eine griindliche und gewissenhafte
Sichtung dieser in grofler Amnzahl wvorgeschlagenen Heilmethoden vor-
zunehmen. Die Uferlosigkeit der Indikationen und der Mittel bedarf
einer gewissenhaften Auslese des wirklich Brauchbaren, wenn ein Fort-
schritt gewonnen werden soll.

Eine fast uniibersehbare Literatur liegt bereits vor, welche den
Versuch macht, die hier gestellte Forderung zu erfiillen. Es mangelt
nicht an Theorien, welche die Heilwirkung der sog. unspezifischen
Therapie erklidren wollen. Wir werden versuchen, hier einige Ubersicht
zu gewinnen, wobei die Hauptaufgabe sein wird, einige bereits klar er-
kennbare Gesichtspunkte aus dem Durcheinander von uniibersehbaren
Einzelheiten herauszustellen. Wir glauben, dafl es Vorbedingung fiir
einen solchen Versuch ist, das grofie hier vorliegende Problem in kleinere
Einzelfragen aufzulosen. Demgegeniiber versuchen die am meisten er-
orterten Theorien dieses Gebietes, alle Erscheinungen méglichst durch
einen einzigen einfachen Begriff zu umfassen. Am Krankenbett hilft
uns aber nicht ein Schlagwort, welches den Anspruch erhebt, fiir un-
zihlige Krankheitsfille eine Regel aufzustellen, sondern nur klare
prazise und detaillierte Angaben, was in diesem Einzelfall niitzt. Dal}
umfassende theoretische Begriffe nur wenig geeignet sind, Klirung
in die Einzelheiten der therapeutischen Wirkung zu bringen, zeigen
besonders vielgebrauchte Schlagwérter wie ,,omnizellulire Protoplasma-
aktivierung®, , Reizkorpertherapie, ,Kolloidtherapie“ und ,,Um-
stimmungsbehandlung®. Wir verkennen nicht, daB hinter diesen
Worten eine grole Menge systematischer, z. T. experimenteller Arbeit
steht. Wir werden sie im einzelnen z. T. noch wiirdigen. Alle diese
Begriffe umschreiben aber im Grund nur die Tatsache, daBl durch die
in Betracht kommenden Behandlungsmethoden eine Anderung im
Organismus herbeigefithrt werden soll, ohne daB sie die wichtigsten
Fragen beantwortet, wie diese Anderung zustande kommt, und wie
man im einzelnen vorgehen mufl, um einen therapeutischen Erfolg zu
erreichen.

Insbesondere ist zu betonen, daBl der Begriff ,,Reiz nur geeignet
ist, Unklarheit zu verbreiten, wenn er in so allgemeiner Art angewandt
wird. Nach VERWORN ist ,,Reiz jede Verdnderung einer Lebensbedingung,
mag sie von aullen oder von innen an die Zelle herantreten“. Natur-
gemif bildet also auch jede wie immer geartete Behandlungsmethode
einen Reiz, wie auch jede Krankheit mit Reizzustdnden einhergeht.
Fiir eine Ordnung unserer Vorstellungen und fiir eine Gewinnung eines
therapeutischen Programms ist dieser grenzlose Begriff ungeeignet.
DaB solche Reize eine omnizelluldre Wirkung entfalten im Sinne einer
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Leistungssteigerung aller Zellen, erscheint uns auch nicht richtig. Wir
werden sehen, dal der gleiche Reiz auf verschiedene Zellarten gleich-
zeitig geradezu entgegengesetzt wirken kann, beispielsweise auf die
neutrophilen Zellen und die Lymphocyten. Die Leistungssteigerung
schlieBlich des Gesamtorganismus ist leider nicht die regelmiBige Folge
der therapeutischen Mafnahmen, sondern nur ihr Ziel. Wir suchen also
nach theoretischen Grundlagen, die uns ermoglichen, dieses Ziel mog-
lichst sicher zu erreichen. Durch die Aufstellung des theoretischen Be-
griffes Leistungssteigerung ist dieses Ziel nicht erreicht. Auch der Be-
griff Kolloidtherapie sagt zundchst nur die Selbstverstindlichkeit, dafl
mit den therapeutisch herbeigefiihrten Anderungen im Organismus auch
Anderungen der Kolloide des Korpers auftreten, ohne da wir iiber die
GesetzmiBigkeiten dieser Anderungen Einzelheiten erfahren.

Die Folge der Versuche, die Fiille der Einzelheiten, die auf dem Ge-
biet der unspezifischen Therapie vorliegen, in den Rahmen einer einzigen
umfassenden Theorie hineinzuzwéngen, ist eine grofe Unklarheit. Dies
wollte wohl auch GRUBER ausdriicken, als er in der Vereinigung fiir
Mikro-Biologie 1922 fragte: ,,Was ist dann eigentlich keine Reizkorper-
therapie?“ Wir empfinden diese Schwierigkeit noch stérker, wenn ein
bedeutender Arzt wie Bigr glaubte, den Satz prigen zu diirfen: ,,Spritzt
irgendeinen Dreck ein, der Zersetzung und damit Fieber und Ent-
ziindung hervorruft, und welcher tite das in geeigneter Dosierung und
Anwendung nicht, so kénnt ihr eine Heilwirkung erzielen.*

Ein solcher Standpunkt, besonders wenn er, wie es geschehen ist,
Studenten gegeniiber vertreten wird, kann zu schweren MiBiverstind-
nissen fithren und tragt in sich die Gefahr der methodischen Anarchie.
Wir brauchen klare Regeln, Abgrenzung des kritisch Erprobten von
den zahlreichen, noch ganz problematischen Vorstellungen.

Nur auf wenigen Gebieten sind derartige klare und erprobte Er-
gebnisse bereits vorhanden. Am wenigsten sind die Erfolge der un-
spezifischen Behandlung wohl umstritten bei der progressiven Para-
lyse. Es erscheint uns deswegen zweckmiBig, in unseren Uberlegungen-
von dem Bezirk festen Bodens, der hier bereits zu erkennen ist, aus-
zugehen.

Es ist seit langem bekannt, daBl bestimmte interkurrente Er-
krankungen, wie Malaria, Eiterungen mit hohem Fieber, Erysipel usw.
auf den sonst hoffnungslosen Verlauf dieser Krankheit gelegentlich
einen ungewohnlich giinstigen Einflufl ausiiben. Wir haben inzwischen
gelernt, durch kiinstliche Herbeifiihrung derartiger Infektionskrank-
heiten eine solche giinstige Beeinflussung in vielen Fillen willkiirlich
zu erreichen.

Wenn diese Beobachtungen eine theoretische Erklarung erfahren
sollen, so erscheint es zunidchst zweckmiBig, methodisch genau zu



Fiebertherapie. 7

untersuchen, welche Verinderungen im Organismus bei solchen In-
fektionskrankheiten ablaufen, und sich dann zu fragen, ob diese Ver-
anderungen alle, oder ob einzelne von ihnen geeignet sind, giinstig auf
eine andere Krankheit einzuwirken.

IL Die gesetzmiiiigen Anderungen im Organismus
bei natiirlichen Fieberzustinden.

Die Erfahrung hat gelehrt, dafl auf den Verlauf der Paralyse und
anderer spdtsyphilitischer Storungen besonders diejenigen Krankheiten
giinstig einwirken, die mit verhéltnismaBig kurzen wnd hochgradigen
Fieberzustinden einhergehen. Erysipel, Malaria, pydmische Fieber-
zacken sind besonders giinstig wirksam, wahrend z. B. Typhus eine
geringe therapeutische Wirksamkeit hat. O. FiscHER, der besonders
auf diese Zusammenhénge hingewiesen hat, betont ferner, dal explosions-
artig auftretendes Fieber giinstiger wirkt als langsames und niedriges
Fieber. Auch bei kiinstlich herbeigefilhrtem Fieber sehen wir, daB
kurze und hohe Fieberzacken besonders wirksam sind, vor allem, wenn
sie sich ofter wiederholen.

Wenn wir nun die Veranderungen, die hierbei im Organismus ab-
laufen, methodisch untersuchen, so lassen sich fiir die verschieden-
artigsten Fieberzusténde, einerlei, ob es sich um Erysipel oder Angina,
um Pneumonie oder pyimische Fieberzacken, um natiirliche Malaria
oder Riickfallfieber handelt, eine Reihe von Gesetzen aufstellen, die
mit weitgehender RegelméaBigkeit zu beobachten sind.

Wir unterscheiden hierbei zweckmifBig zwei Phasen der Vorginge:
Fieberanstieg und Fieberhohe als erste Phase; Fieberabfall und die folgen-
den Tage der ,,Rekonvaleszenz* als zweite Phase. (Einige Ausnahmen
von der Regel sollen spater eingehend besprochen werden.)

Zunachst sehen wir bei solchen fieberhaften Erkrankungen, wie
seit langem bekannt, bestimmte Veridnderungen des morphologischen
Blutbildes, die wir als ,,gesetzmdifige Reaktionsfolge der Leukocyten'’
bezeichnet haben. In der ersten Phase zusammen mit dem Fieber
besteht eine Neigung zu Leukocytose infolge vermehrter Auschwem-
mung von Knochenmarksformen, die durch die prozentuelle Vermehrung
von jungen myeloischen Zellen gekennzeichnet ist (myeloische Links-
verschiebung). In der zweiten Phase des Fieberabfalles verringert sich
die Zahl der Leukocyten infolge verminderter Ausschwemmung von
Knochenmarkszellen. Es sind relativ wenig myeloische Jugendformen
im Blut vorhanden, dagegen relativ mehr Lymphocyten. Wahrend
der myeloischen Linksverschiebung auf der Hohe des Krankheitsbildes
pflegen mit einigen Ausnahmen (Scharlach) die eosinophilen Zellen zu
verschwinden oder jedenfalls weniger zu werden; wiahrend der Lympho-
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cytose der Rekonvaleszenz dagegen nehmen die eosinophilen Zellen zu.
ScHILLING hat darauf hingewiesen, daB zwischen der ersten myeloischen
Phase und der abschlieBenden lymphatischen Phase meist noch eine
zeitweilige Monocytenvermehrung eingeschaltet ist. Er unterscheidet
demnach eine ,,myeloische Kampfphase®, eine ,,monozytére Uberwin-
dungsphase* und eine ,,lymphozytire Heilphase*. Wir sind an anderer
Stelle (Horr [9 und 10]) auf diese GesetzmiBigkeiten der Blutbild-
@nderungen ausfiihrlicher eingegangen.

Neben diesen morphologischen Verinderungen im Blut laufen nun
humorale Gesetzmifigkeiten ab, von denen wir besonders auf Ver-
dnderungen des Sdurebasenhaushaltes hinweisen. Seit NAUNYN, MIN-
KOWSKI und GEPPERT kennen wir die sog. Fieberazidose, die wir bei
kurzdauernden Fieberzacken am einfachsten in Gestalt einer Ver-
minderung der Alkalireserve nachweisen konnen. Diese Tatsache, auf
die wir wiederholt auf Grund eigener umfangreicher Untersuchungen
hingewiesen haben, wurde in den letzten Jahren von manchen Seiten
bestritten (vgl. die widerspruchsvollen Literaturangaben bei ScHIFF),
sie hat aber in jiingster Zeit durch die eingehenden Untersuchungen
von MINORU AKIYA eine erneute Bestdtigung erfahren. Mit dem Fieber-
abfall kommt es zu einem Verschwinden der Azidose, wobei meist zeit-
weilig alkalotische Werte erreicht werden.

Es ist besonders Wert darauf zu legen, dafl hierbei im Sinne des
klassischen Azidosebegriffes von NAUNYN und MINKOWSKI fiir die Fest-
stellung der Azidose die Alkalireserve zugrunde gelegt ist. Die mit der
Stoffwechselsteigerung des Fiebers oder der Entziindung verkniipfte
vermehrte Saureproduktion fithrt zu dieser Minderung der Alkali-
reserve. Durch die ausgezeichnete Regulation der H-Ionenkonzen-
tration des Blutes durch das Atemzentrum, welches die vermehrt aus
ihren Alkaliverbindungen in Freiheit gesetzte Kohlensiure sogleich
zur Abatmung bringt, wird hierbei im allgemeinen eine Vermehrung
der Wasserstoffionenkonzentration, eine H-Hyperionie (ScHADE) nicht
eintreten. Nach einzelnen Literaturangaben scheint sogar gelegentlich
durch vermehrte Abatmung der Kohlensiure eine Uberkompensation
einzutreten, so daf} ein Sinken der H-Ionenkonzentration auftritt, obwohl
die Senkung der Alkalireserve auf den vermehrten Einstrom von Séuren
in das Blut hinweist. Diese vermehrte Sdureproduktion bei Fieber
und Entziindung halten wir fiir das biologisch Wichtige. Fiir die Ent-
ziindung ist diese Azidosewirkung leicht verstéindlich, da Entziindungs-
herde die schwersten Azidoseherde darstellen, die iiberhaupt im Kérper
vorkommen, wie SCHADE (2) zuerst gezeigt hat, und wie ich auch in
zahlreichen Untersuchungen des pg-Wertes der Entziindung an der Gas-
kette feststellen konnte. Auch bei infektiosem Fieber sind meist Ent-
ziindungsherde im Kérper vorhanden. Dafl bei schweren Entziindungen
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eine Azidose auch im Blut nachweisbar ist, wurde jiingst erst wieder
von Prus MULLER an der KreHLschen Klinik gezeigt.

Die Fieberazidose ist ausgesprochen bei kurzen Fieberzacken. Bei
linger dauerndem Fieber ist die Azidose im Blut oft nicht nachweisbar,
manchmal sogar eine Alkalose. Es spricht dies nicht ohne weiteres
dafiir, daB bei lingerem Fieber nicht auch vermehrt saure Stoffwechsel-
produkte gebildet werden sollten, es handelt sich vielleicht vielmehr
um eine Uberkompensation der Einrichtungen des Korpers, welche eine
Saurevergiftung verhindern. Die Parallele mit den Azidosezustdnden
infolge vermehrter Muskelarbeit liegt hier nahe. Starke Muskelarbeit
der sportlichen Anstrengung macht Azidose mit Herabsetzung der
Alkalireserve durch vermehrte Bildung von Sauren, insbesondere von
Milchsdure (FurL und HERXHEIMER). Die chronische Herbeifithrung
dieser Sportazidose, wie sie bei regelmafBiger sportlicher Anstrengung
im Training vorliegt, geht dagegen mit einer Alkalose einher. Durch diese
vermehrte Pufferung des Blutes, diese Uberkompensation im Saure-
basenhaushalt des Blutes in alkalotischer Richtung, der fiir den Trainings-
zustand charakteristisch ist, wird die Tatsache natiirlich nicht erschiit-
tert, daBl schwere sportliche Muskelarbeit zu vermehrter Siurebildung
fithrt, In dhnlicher Weise kénnen wir an der Lehre von NAUNYN und
MinkowskI festhalten, daB im Fieber eine Azidose besteht, wenn auch
vielleicht bei chronischen oder langdauernden Fieberzustinden eine
Blutazidose nicht vorhanden ist.

Fiir den Sonderfall der hier im Vordergrund stehenden kurzen
natirlichen Fieberzustinde halten wir fest, daB mit der ersten Phase
des Fiebers eine azidotische Stoffwechselrichtung einhergeht, die mit dem
Fieberabfall wieder abklingt.

Wihrend des Fiebers, also in der ersten Phase, ist ferner eine
erhebliche Steigerung des Gesamistoffwechsels vorhanden, wie wir seit
den grundlegenden und oft bestitigten Arbeiten von E. v. LEYDEN,
LieBeRMEISTER und F. KrAUS wissen. Die Hohe der Stoffwechsel-
steigerung hingt nach GRAFE wohl nicht so sehr mit der Art der Infek-
tion zusammen, sondern damit, wie schnell und wie akut die Infektion
verliuft. Kurzdauernde Infektionen mit akutem Verlauf und hohem
Fieber — und die sind in diesem Zusammenhang ja am wichtigsten —
zeigen die stirkste Stoffwechselsteigerung. Wir wissen, seitdem VoGEL
im Jahre 1858 die Ausscheidung von auflerordentlich groBen Mengen
von Harnstoff im Fieber entdeckte, da bei der Umsatzsteigerung ein
vermehrter Eiweiflzerfall eine hervorragende Rolle spielt. Auch die
vermehrte Harnsiureausscheidung im Fieber (vgl. BERTRAM und BorN-
STEIN) deutet auf die hierbei auftretende Gewebseinschmelzung hin. —
Alle diese Erscheinungen der Stoffwechselsteigerung verschwinden mat
dem Temperaturabfall.
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Zwischen Grundumsatz und S#urebasenhaushalt bestehen an sich
zwangsldufige Zusammenhdnge, wie kiirzlich in wichtigen Unter-
suchungen aus der Klinik ROMBERGS von JAHN und STURM gezeigt
wurde. Diese Forscher fanden bei Untersuchung des Kohlensdure-
bindungsvermégens des Blutes zusammen mit Steigerung des Grund-
umsatzes eine azidotische, bei Herabsetzung des Grundumsalzes eine
alkalotische Einstellung. Es ist aus unseren Darlegungen ersichtlich, da$3
die gleichen Zusammenhinge zwischen Saurebasenhaushalt und Um-
satz auch fiir die von uns beschriebenen zwei Phasen der Fieberzustinde
gelten.

Die besprochenen parallellaufenden Schwankungen im Wérme-
haushalt, im Blutbild, im S&durebasenhaushalt und im Gesamtstoff-
wechsel, wie sie bei kurzdauernden fieberhaften Erkrankungen vor-
kommen, sind unseres Erachtens fiir die Theorie der Heilwirkung der
unspezifischen Fieberbehandlung von besonderer Bedeutung. Neben
diesen Verdnderungen laufen aber noch ziemlich regelmaBig einige
andere gesetzméfBige Schwankungen her, die wir kurz erwéihnen wollen.

Die erste fieberhafte Phase zeigt meistens gleichzeitig einen Anstieg
des Blutzuckers, wihrend dieser Wert in der zweiten Phase des Fieber-
abfalles wieder absinkt. Dal der Zusammenhang zwischen Steigerung
der Korpertemperatur und Hyperglykdmie schon infolge der innigen
Verkniipfung der hier mafBgebenden zentralvegetativen Regulations-
einrichtungen ein sehr enger ist, scheint uns auch daraus hervorzugehen,
daB auch im Experiment nach Wérmestich eine Hyperglykémie auftritt
(NoeL Paton, RicHTER). Nach unseren eigenen Untersuchungen
scheint diese Blutzuckersteigerung im Fieberanfall allerdings, wenn
mehrere Fieberzacken in kurzen Abstinden einander folgen, nur bei
dem ersten Fieberanfall mit RegelméBigkeit aufzutreten.

Ferner ist wihrend des Fiebers im allgemeinen ein Absinken des
Blutcholesterins bis zu 50 °/o der Norm zu beobachten (GRIGAUT, BURGER).
In der zweiten Phase des Fieberabfalles und der Rekonvaleszenz steigt
der Cholesterinwert iiber die Norm an (hierauf gehen wir noch in Ab-
schnitt X ausfiihrlich ein). — SchlieBlich kommen noch im Fieber Ver-
dnderungen in der Zusammensetzung der SerumeiweifSkorper zur Beobach-
tung, die sich z. B. am refraktometrischen und viskosimetrischen Wert
messen lassen; wir werden auf diese Verdnderungen noch kurz zuriick-
kommen.

Wenn wir die ganzen hier dargestellten Verdnderungen bei kurz-
dauernden fieberhaften Erkrankungen betrachten, die zweifellos nicht
entfernt alle tatsichlich vorhandenen Vorgénge umfassen, so sehen wir,
daB der Ausdruck ,,Fieberbehandlung® fiir die hier in Frage stehenden
Behandlungsmethoden eine sehr einseitige und unvollkommene Bezeich-
nung darstellt. Es handelt sich in der Tat um einen tiefergreifenden
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und gesetzmdfigen Eingriff in zahlreiche der wichtigsten wvegetativen
Regulationsvorginge des Organismus. Wir stellen diese Anderungen,
eingeteilt in die oben besprochenen zwei Phasen noch einmal kurz in
einer Tabelle zusammen.

GesetzmaBige Anderungen der vegetativen Regulationsvorgange
bei kurzdauerndem infektiésen Fieber.

1. Phase 2. Phase
Fieberanstieg, Fieberhohe Fieberabfall
Leukocytenanstieg mit myeloischer Leukocytenabfall mit lymphatischer

Tendenz Tendenz

Abfall der Alkalireserve (Azidose) Anstieg der Alkalireserve
Anstieg des Gesamtstoffwechsels Abfall des Gesamtstoffwechsels
Vermehrter EiweiBzerfall Geringerer EiweiBzerfall
Anstieg des Blutzuckers Abfall des Blutzuckers
Abfall des Blutcholesterins Anstieg des Blutcholesterins
Ubergewicht des Sympathicus | Ubergewicht des Parasympathicus

Wenn wir die beiden in zwei Phasen getrennten Gruppen der Ver-
anderungen unter dem Gesichtswinkel des Erregungszustandes im vege-
tativen Nervensystem betrachten, so sehen wir hier eine durchgehende
GesetzméBigkeit. In der ersten Phase haben wir Schwankungen der
vegetativen Regulationen vor uns, die das gemeinsame Kennzeichen
eines Ubergewichtes des Sympathicus tragen. Die Steigerung der Korper-
wirme geht mit einer Steigerung des Erregungszustandes im Sympathi-
cus einher, wie durch pharmakologische Untersuchungen von MEYER und
GoTTLIEB gezeigt wurde und wie es besonders auch in der Darstellung
von ToENNIESSEN in dem Werke L. R. MULLERs iiber die Lebensnerven
auseinandergesetzt ist. Die gleichzeitig vorhandene Azidose ist eben-
falls eine geldufige Begleiterscheinung der sympathikotonischen Zusténde
(F. Kravus, S. G. ZONDEK, ABDERHALDEN und WERTHEIMER). Dal die
Leukocytose mit myeloischer Tendenz als sympathikotonisches Blut-
bild anzusprechen ist, entspricht der von FALTA zuerst gegebenen Dar-
stellung, die ich auf Grund zahlreicher Versuche und Beobachtungen
bestatigt und wiederholt ausfiihrlich dargestellt habe. Auch die Steige-
rung des Gesamtumsatzes gehért dem sympathikotonischen Syndrom
an, wie wiederum besonders aus der zusammenfassenden Darstellung
von TOENNIESSEN hervorgeht. Schlieflich ist es ja bekannt, daB
Sympathicusreize auch zu einem Anstieg des Blutzuckers fithren. Auch
die Blutaciditdt pflegt nach TornNIESSENs (1) Untersuchungen gleich-
artige Schwankungen mit dem Blutzucker aufzuweisen.

Die Veranderungen der zweiten Phase bedeuten sdmtlich eine Ver-
schiebung der Werte in entgegengesetzier Richtung, wie sie bei der Ab-
weichung der ersten Phase vorhanden war, die sich meist nicht damit
begniigt, daB die in der ersten Phase erreichten Abweichungen die Norm
wieder. erreichen, sondern oft iiber den normalen Ausgangswert hinaus
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noch zu einem kurzdauernden Ausschlag in entgegengesetzter Richtung
fiihrt. Wenn wir in der ersten Phase ein Uberwiegen des Sympathicus
erkannt haben, so kommt hier im Vergleich mit der ersten Phase wieder
der Gegenspieler, das parasympathische Nervensystem zu vermehrter
Wirksamkeit (Vagotonisches Blutbild, Alkalose usw.).

Die Immunititsvorginge, die zusammen mit diesen Anderungen
der vegetativen Regulation ablaufen, finden unten im Abschn. X und
XTI eine besondere Darstellung.

III. Die gesetzmiiigen Anderungen im Organismus
als natiirliche Abwehrvorginge bei der Fiebertherapie
(Malaria, Sodoku, Pyrifer).

Die bisher gegebene Darstellung bezieht sich vornehmlich auf die-
jenigen natirlichen kurzdauernden fieberhaften Erkrankungen, welche
erfahrungsgemdl auf die spétsyphilitischen Erkrankungen einen giin-
stigen EinfluB} ausiiben. Wenn wir uns nun fragen, ob die dargestellten
wihrend solcher Fieberzustinde vorhandenen Verinderungen fiir die
Heilwirkung eine Rolle spielen, so ist es zundchst notig, zu untersuchen,
ob bei denjenigen kiinstlichen Fieberzustinden, welche auch zur Behand-
lung dieser Krankheiten geeignet sind, gleichartige Verdnderungen
nachweisbar sind. Wir haben, um diesen Fragen nachzugehen, syste-
matische Untersuchungen bei kiinstlich herbeigefiihrten Fieberzustdnden
durchgefithrt. Hierzu zogen wir zuerst die Impfmalaria als die nach
dem Vorgang von WAGNER-JAUREGG am meisten benutzte Behandlungs-
methode heran; ferner untersuchten wir die Fieberbewegungen bei
der Rattenbifkrankheit Sodoku, wie sie nach dem Vorgang von PrauT
von K1uxN (1) in die Behandlung der progressiven Paralyse eingefiihrt
wurden.

Aus Abb.1 geht hervor, daBl auch bei kiinstlich herbeigefiihrien
Malariafieberzacken im parallelen Verlauf mit den Fieberbewegungen
die gesetzmdfige Reaktionsfolge der Leukocyten, wie sie eben beschrieben
wurde, ablduft. Auf der Fieberhohe ist regelmdBig eine hochgradige
Leukocytose mit myeloischer Linksverschiebung vorhanden, im Fieber-
abfall dagegen Leukocytenabfall mit relativer Zunahme der Lympho-
cyten. Diese Anderungen des Blutbildes bei Malaria wurden ebenso wie
von uns auch von GOTHEIN sowie von SCHILLING (2) und seinen Schiilern
gesehen. Gleichzeitig mit den Fieberzacken konnten wir regelmifBig
Abweichungen der Alkalireserve tm Sinne einer Azidose beobachten. Daf3
schlieflich hierbei an den Fiebertagen eine erhebliche Steigerung des
Grundumsatzes und insbesondere des Eiweifizerfalles vorhanden ist, geht
aus den Untersuchungen von BURGER hervor, der an diesen Tagen
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Stickstoffausscheidung bis zu 30 g bei einer Zufuhr von 6—7¢ am Tage
nachweisen konnte.

Auf der Abb. 2 sind gleichartige Beobachtungen bei kiinstlich herbei-
gefiihrter Rattenbifkrankheit (Sodoku) dargestellt. Da hierbei die Inter-
valle zwischen den Fieberzacken grofler sind als bei Malaria und etwa
eine Woche betragen, sind diese Zwischentage auf der Kurve in ver-
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Abb. 1. GesetzmiBige Anderungen im Wirmehaushalt, S#urebasenhaushalt und Blutbild bei
Malaria. Nach HOFF: Erg. inn. Med. 33.

kiirztem Mafle wiedergegeben und durch Schraffierung gekennzeichnet.
Wir erkennen auch hier dhnlich wie bei der Impfmalaria die gesefz-
mdfigen Verdnderungen des weiflen Blutbildes und der Alkalireserve in
Abhéngigkeit von den Fieberzacken, wie sie oben in unserem Schema
als giiltig fiir natiirliche Infektionskrankheiten dargestellt wurden.
SchlieBlich haben wir fiir unsere Untersuchungen auBer der kiinst-
lichen Verimpfung echter Infektionskrankheiten noch ein Préiparat
herangezogen, das ohne Verimpfung von lebenden Erregern geeignet
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ist, hohe Fieberzacken, die klinisch dem Malariafieber sehr &hnlich sind,
hervorzurufen. Dieses Préparat, mit dem wir gute Erfahrungen in der
Behandlung der progressiven Paralyse und der Tabes dorsalis machen
konnten, ist das Pyrifer der Firma Rosenberg. Das Priparat ist aus
apathogenen, aus Milch isolierten Bakterien, die dem Kolistamm nahe
stehen, gewonnen. Es wird in verschiedenen Stérken hergestellt, von
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Abb. 2. GesetzmiBige Anderungen im Wirmehaushalt, Si#urebasenhaushalt und Blutbild bei
RattenbiBfieber (Sodoku).

denen die geringste 50 Einheiten, d. h. Bakterienstoff von 50 Millionen
Keimen im Kubikzentimeter, die stirkte Dosis 5000 Einheiten, also
5 Milliarden Keime im Kubikzentimeter, enthalt. Uber die Dosierung
werden wir unten berichten. Die Verdnderungen, die im Blut bei thera-
peutisch iiblicher Dosierung entstehen, gehen aus Abb. 3 hervor. Wir
sehen regelmifBig mit jeder Fieberzacke die gesetzmdifige Reaktionsfolge
der Leukocyten ganz dhnlich wie bei Malariazacken. Auch eine azido-
tische Verschiebung der Alkalireserve ist in der Regel sichtbar. In
dem gewihlten Beispiel der Abb. 3 ist diese zufillig besonders gering-
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fiigig, in anderen Fillen kann sie 15—20°/o betragen. Soweit wir die
Verhiltnisse bisher iibersehen, scheint diese azidotische Verschiebung
bei Malaria stirker ausgesprochen zu sein, als bei der
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Abb. 3. Der gesetzméBige EinfluB von Bakterienstoffen auf die chemischen und morphologischen
Verhiltnisse des Blutes. Nach HOFF: Z. exper. Med. 67.
des Blutzuckers zu erkennen. Ferner tritt mit dem Fieber ein erheb-
licher Abfall des Blutcholesterins ein, wie es bei dem aus natiirlichen
Griinden auftretenden Fieber auch der Fall zu sein pflegt. SchlieBlich
finden wir wihrend der Fieberhohe eine Abnahme der Eiweif3menge
im Blutplasma, gemessen mit der refraktometrischen Methode und
ebenfalls eine Verringerung des Viscosititswertes. Auch diese Ande-
rungen der EiweiBwerte und der Viscositét sind bei dem Fieber der
natiirlichen Infektionskrankheiten bereits von ALDER und NEUSCHLOSS
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beschrieben. Ganz gleichartige Verinderungen, aus denen wohl auf eine
Blutverdiinnung geschlossen werden mull, wurden ebenfalls bei den
Fieberzacken der experimentellen Malariainfektion von WicEMANN und
HorsTER beschrieben.

Es ist also festzustellen, daBl bei den kiinstlichen Fieberanfillen, wie
sie durch das Bakterienpriparat Pyrifer hervorgerufen werden kinnen,
nicht nur klinisch ganz dhnliche Fieberzacken beginnend mit Schiittelfrost
und abfallend mit SchweiBausbriichen, hervorgerufen werden kénnen
wie bei der Malaria, sondern daf3 auch die gesamten gesetzmdfligen Verdnde-
rungen der vegetativen Regulationsvorginge, entsprechend den oben dar-
gestellten zwei Phasen, ganz dhnlich wie bei natiirlichen Infektionskrank-
heiten zustande kommen.

Es hat auch den Anschein, als ob durch Pyrifer dhnliche thera-
peutische Resultate bei spitsyphilitischen Erkrankungen des Zentral-
nervensystems erreicht werden konnen, wie durch Malariakur. Seitdem
von einem fijhrenden Psychiater wie SIEMERLING darauf hingewiesen
wurde, daf bei der Behandlung der progressiven Paralyse und der Tabes
,,die Ergebnisse der Pyriferbehandlung bei wahlloser Verwendung der
Fille keinesfalls ungiinstiger sind, als bei Malariabehandlung‘‘ sind auch
in einer ganzen Reihe anderer Arbeiten durchaus giinstige Erfolge
mit dieser Beshandlung mitgeteilt worden. Auch wir hatten bei etwa
15 Féllen durchaus befriedigende Resultate. Zu einem abschlieBenden
Urteil reichen die bisherigen Mitteilungen nicht aus, noch weniger unsere
eigenen Erfahrungen. In diesem Zusammenhang handelt es sich fiir uns
auch mehr um die theoretischen Grundlagen der hier besprochenen
therapeutischen Methoden, als um eine Kasuistik der Ergebnisse.

Wir haben also festgestellt, daB sowohl natiirliche Infektionen als
auch Malaria und Sodokufieber und ebenso Pyriferfieber einen giinstigen
EinfluB auf die spétsyphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven-
systems ausiiben, und daB alle diese Fieberbewegungen als Gemeinsames
eine groPe Reihe von gesetzmdfigen Anderungen in vegetativen Regulations-
vorgdangen des Organismus aufweisen. Es ist zu untersuchen, ob die beobach-
teten Verdnderungen einzeln oder auch gemeinsam als Ursache der thera-
peutischen Wirkung anzusehen sind.

Daf} das Fieber als ein Abwehrvorgang des Organismus bei vielen
Krankheiten anzusehen ist, entspricht einer weitverbreiteten drztlichen
Auffassung. BIER sprach in diesem Sinne von einem ,,Heilfieber;
WAGNER-JAUREGG hélt ebenfalls das Fieber fiir einen sehr wichtigen
Heilfaktor, und ist von dieser Vorstellung ausgegangen, als er die dem-
nach auch als ,,Fieberbehandlung‘‘ bezeichneten Behandlungsmethoden
der progressiven Paralyse bis zur jetzigen Form der Malariatherapie
ausbaute. Es steht allerdings gar nicht so ganz zweifellos fest, dafl tat-
sichlich das Fieber bei Infektionskrankheiten einen wesentlichen
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heilenden Einfluf3 ausiibt. FREUND und GRAFE konnten zeigen, daf}
nach Ausschaltung der zentral-nervésen Wéirmeregulation vermittels
Halsmarkdurchschneidung Tiere, die infiziert wurden, kein Fieber mehr
bekommen, der Infektion aber nicht schneller und nicht langsamer er-
liegen, als Kontrolltiere mit intakter Warmeregulation. Auch SCHITTEN-
HELM vertrat in der so eng verwandten Frage der Proteinkorpertherapie,
die wir noch ausfiihrlich beriihren werden, die Auffassung, daB die
Herbeifithrung von Fieber zur Erzielung des Heileffektes nicht un-
bedingt nétig sei. Wir sind mit BIER und WAGNER-JAUREGG der Ansicht,
daf zahlreiche klinische Beobachtungen doch dafiir sprechen, daB das
infektiose Fieber als ein fiir den Organismus giinstiger Abwehrvorgang
anzusehen ist. Diese unsere Auffassung findet ihre Stiitze an neueren
Untersuchungen besonders aus der Klinik GorLpscHEIDERS. Hier konn-
ten MENDEL und WALINSKI zeigen, dal mit besonderen Methoden
herbeigefiihrte Steigerungen der Korpertemperatur, auch wenn eine In-
fektion nicht ihre Ursache ist, einen sehr giinstigen Einflul auf manche
Erkrankungen, insbesondere auf spdtsyphilitische Erkrankungen aus-
iiben kénnen, und sie haben es wahrscheinlich gemacht, daf} eine direkte
Schidigung der Spirochiten durch die Uberhitzung des Kérpers bei dieser
Heilwirkung eine Rolle spielt. KaHLER und KNoLLMEYER haben kiirz-
lich die gute therapeutische Wirkung dieser Hyperthermiebehandlung
bestatigt. Schon frither war von WEICHBRODT gezeigt worden, dal3 auf
den Verlauf der Kaninchensyphilis durch Uberhitzung der Tiere zweifel-
los ein EinfluBl ausgeiibt werden kann.

Bei den durch die besprochenen therapeutischen Maflnahmen aus-
gelosten gesetzmiBigen Anderungen im weifen Blutbild scheint es ganz
ohne Zweifel zu sein, dal es sich um sehr wirksame Abwehrmafnahmen
des Korpers handelt. Seitdem METSCHNIKOFF unter Hinweis auf die
Phagocytoseeigenschaft der Leukocyten ihre Rolle im Abwehrkampf
gegen Krankheiten betonte, sind wir gewohnt, diesen Zellen eine wichtige
Schutzwirkung zuzuschreiben. Die Immunitétslehre vertritt die Auf-
fassung, dal die ,,blutbildenden Organe an erster Stelle als Bildungs-
stitten von Abwehrstoffen in Betracht kommen™ (WEIcHARDT). Wer
gewohnt ist, am Krankenbett regelmaBig Blutbilder zu untersuchen,
wird zu der festen Uberzeugung kommen, daB die Zusammensetzung
des weillen Blutbildes den sichersten Indikator und auch einen wesent-
lichen Triager der Abwehrkréifte des Organismus darstellt. Wir haben
die Zusammenhinge zwischen gesetzmiBigen Anderungen der Leuko-
cyten und dem daraus ablesbaren mehr oder weniger giinstigen Verlauf
einer Infektionskrankheit an anderer Stelle (Horr [10]) ausfithrlich
dargestellt. Besonders wichtig scheint indes die Tatsache, daf die bei
Fieberbewegungen auftretende Leukocytose mit Vermehrung der mye-
loischen Zellen nicht nur im Blut, sondern auch im Gewebe und in Ent-

Hoff, Unspezifische Therapie. ) 2
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ziindungsherden auftritt, wie KAurFMANN in der Klinik von v. BERrG-
MANN gezeigt hat. DaB bei kiinstlich herbeigefiihrter Leukocytose auch die
Fliissigkeit der serosen Héaute eine hochgradige Zunahme von myeloischen
Zellen zeigt, wurde von HIRSCHFELD und HirrmMair durch Unter-
suchungen der Bauchhéhlenfliissigkeit bewiesen. Wir kénnen also an-
nehmen, daB diese bei der Beseitigung von krankhaften Verdnderungen
s0 besonders wichtigen Zellen, wenn sie sich infolge der Behandlung im
Blut vermehren, auch am Krankheitsherd vermehrt in Aktion treten.
Am deutlichsten ist der Zusammenhang zwischen Leukocytenapparat
und Abwehrkraft des Organismus wohl durch das Bild der Agranulocytose
zu beweisen: Das Verschwinden der Knochenmarkszellen geht mit dem
Daniederliegen der Abwehrkraft einher, so dafl der todlichen septischen
Erkrankung von Kkleinsten Wunden aus Tir und Tor gedffnet ist.

Wir haben allen AnlafB}, in den spétsyphilitischen Erkrankungen
des Zentralnervensystems ortliche Krankheitsherde zu sehen, denen
gegeniiber der Organismus von sich aus nicht die nétigen Abwehr-
mafnahmen aufbringen kann. Es ist anzunehmen, dall die Leuko-
cyten, die sich infolge der Fieberbehandlung vermehren, auch an den
Krankheitsherden ihre Abwehrtétigkeit entfalten, und dementsprechend
bezeichnete O. FISCHER, einer der ersten Bahnbrecher der Fieberbehand-
lung der Paralyse, diese Behandlung als ,.eine unspezifische Leuko-
cytosetherapie. Auch die Auffassung von Bier, daB durch die um-
stimmenden Behandlungsmethoden eine ,,Heilentziindung“ herbei-
gefithrt werden solle, beriihrt sich eng mit dieser Annahme des Ein-
flusses der Leukocyten auf den KrankheitsprozeS.

Besonders kommt aber der EinfluB der bei der Fieberbehandlung
auftretenden Azidose im Sinne einer Anfachung der értlichen Abwehr-
vorginge am Krankheitsherd, also im Sinne einer Heilentziindung oder
auch einer Herdreaktion in Betracht. Wir wissen aus den Untersuchungen
von ANDERSEN, SAUERBRUCH, HERRMANNSDORFER, KALK u. a., dafl
durch kiinstliche Herbeifilhrung einer Azidose die 6rtlichen entziind-
lichen Reaktionen vermehrt werden kénnen. Auf diese Weise kénnen
chronische und torpide Prozesse eine Anregung ihrer ortlichen Abwehr-
vorgénge erfahren. Auch BIER betrachtet es bei chronischen Prozessen
mit mangelhafter Heilungstendenz als unsere Aufgabe, sie durch um-
stimmende MaBnahmen in akute Prozesse mit besserer Heilungs-
aussicht umzuwandeln. Die hervorragende Bedeutung der Azidose fiir
den Ablauf von entziindlichen Vorgéingen findet unten im Abschn. V
noch eine eingehende Darstellung.

Wihrend bei den unter Fieberbehandlung auftretenden Verdnde-
rungen im Warmehaushalt, im Blutbild und im Siurebasenhaushalt
ein giinstiger Einfluf} auf den Krankheitsherd wahrscheinlich erscheint,
ist bei den iibrigen im Fieber auftretenden Verinderungen (Gesamtstoff-
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wechsel, Blutzucker usw.) die Bedeutung fiir den krankhaften Prozef3
nur schwer zu beurteilen. Uber die Beziehungen zwischen Blutcholesterin
und Abwehrvorgidngen und den Einflull des vegetativen Nervensystems
wird in den Abschn. X und XI noch besonders gesprochen werden.

Zusammenfassend kénnen wir sagen: Als akute Infektionskrankheiten
bezeichnen wir Krankheiten, bei welchen die oben dargestellten zweiphasigen
Verdinderungen in den wvegetativen Regulationsvorgingen spontan in
hochgradiger Weise ablaufen. Wir haben Grund zu der Annahme, daf
es sich bei diesen Verdnderungen um natirliche Abwehrmafnahmen
des Organismus handelt, was sich besonders vom Fieber, von der Leuko-
cytose und von der Azidose genauer begriinden laBt. Der spontane Ab-
lauf dieser wirksamen AbwehrmaBnahmen ist es, der innig mit dem
Wesen der akuten Krankheiten und ihrem kurzdauernden Verlauf und
meist giinstigen Ausgang zusammenhingt. Wenn ein Erysipel, eine
Pneumonie, eine septische Erkrankung vom Korper nicht iiberwunden
wird, sondern zum Tode fiihrt, so 18t sich regelmiBig ein Zusammen-
brechen dieser matiirlichen Abwehreinrichtungen feststellen, wie es am
deutlichsten aus bestimmten unheilvollen Verdnderungen im weillen
Blutbild (vgl. unsere Darstellung, Horr [10]) und oft auch aus einem
terminalen Versagen der Warmeregulation hervorgeht. Die sog. chro-
mschen Krankheiten sind dadurch gekennzeichnet, daf3 der Kiorper aus
eigener Kraft nicht die Abwehrmafinahmen aufbringt, die bei den akuten
Infektionskrankheiten mit dem schnellen Uberwinden des Krankheits-
zustandes einhergehen. Insbesondere bei den spétsyphilitischen Er-
krankungen des Zentralnervensystems fehlen diese AbwehrmafBnahmen
(z. B. Leukocytose, Fieber, Azidose) fast vollstindig. Hier lehrt die
Erfahrung, da} die kiinstliche Provozierung dieser Abwehrkrifte durch
die Fiebertherapie dve fehlenden Abwehrmafnahmen herbeifihren und
hierdurch einen ginstigen Umschwung tm Krankheitsbild hervorrufen kann.
Die sog. umstimmende Behandlung besteht hierbei darin, daf kiinstlich
der Ablauf der matiirlichen Abwehrvorginge wiederholt ausgelost wird.

Wir werden im weiteren Verlauf unserer Darstellung sehen, daf die
Methoden, kiinstlich die Abwehrreaktion auszul6sen, sehr verschieden-
artig sein konnen. Um im einzelnen Fall bei bestimmten Krankheits-
gruppen einen moglichst sicheren und optimalen therapeutischen Erfolg
zu erreichen, ist es nun nétig, folgende Faktoren der Methodik genau
zu analysieren und in praktisch brauchbaren Regeln festzulegen:

1. Die Art und Anwendungsweise des benutzten Mittels.

2. Die Menge des benutzten Mittels.

3. Die Intervalle, in denen dieses Mittel angewandt werden soll.

4. Die Reaktionslage des Organismus.

8. Die speziellen Indikationen, d. h. die Higenart der vorliegenden zu
behandelnden Krankheit.

2*
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IV. Die Auslosung des gesetzmiifiigen Ablaufs der
natiirlichen Abwehrvorginge durch unspezifische
Behandlungsmethoden (Proteinkorper, sonstige
unspezifische Reizkorper, Bakterienstoffe,
lebende Erreger).

Fir das Verstdndnis der beschriebenen in zwei Phasen ablaufenden
natirlichen Abwehrvorginge ist es wichtig zu wissen, dal es sich hierbei
um eine vollig unspezifische und im Organismus unter den verschieden-
artigsten Umstdnden immer wieder ganz gesetzméaBig ablaufende Reak-
tion handelt. Es scheint uns zweckmiBig, zundchst einmal die natiir-
lichen Bedingungen und die experimentellen Methoden, welche diese
gesetzméafBigen Reaktionen auslosen, genauer zu besprechen. Diese
Untersuchung fithrt uns dann von selbst wieder auf die praktischen
Fragen der bei der Behandlung zu benutzenden Mittel, Dosierung,
Intervalle usw. zuriick.

Wir sehen die an den Beispielen der akuten Infektionen, des Malaria-,
Sodoku- und Pyriferfiebers geschilderten zweiphasigen Reaktionen des
Organismus in geringerem Ausmafl schon bei physiologischen Ein-
wirkungen auf den Organismus, z. B. unter dem EinfluB des Men-
struationsvorganges, der Schwangerschaft und schwerer Muskelarbeit
auftreten.

Bei der normalen Menstruation trigt jedesmal das Priamenstruum
einige charakteristische Merkmale der ersten Phase: Neigung zu Leuko-
cytose und myeloischer Tendenz (HOLLER, MELICHER und REITER,
HreyN, VERFASSER), ferner deutliche azidotische Verschiebung im Séure-
basenhaushalt (BOKELMANN und ROTHER, SCHADE [1]) und bekanntlich
auch oft eine leichte Neigung zu Temperatursteigerungen. Wahrend
der Menses und im Intermenstruum kommt dagegen die zweite Phase
mit lymphatischer Tendenz und alkalotischer Richtung zur Aus-
wirkung.

Ganz gleichartige Verianderungen wie im Pramenstruum sehen wir
bei jeder Graviditit in mit ihrer Dauer zunehmender Stérke, wahrend
nach der Geburt die zweite Phase eintritt (BokELMANN und ROTHER,
HASSELBALCH und GAMMELTOFF).

Auch nach schwerer Muskelarbeit, z. B. starken sportlichen Anstren-
gungen, sehen wir eine deutliche Azidose auftreten (Barr, FuLL und
HerxuEmMER, RYNKI UEKI), dabei Leukocytose mit starker myeloischer
Linksverschiebung (Ecororr, HERXHEIMER, CASPER), oft auch fieber-
hafte Temperatursteigerung. KEinige Zeit nach der Anstrengung tritt
als zweite Phase das Entgegengesetzte von all diesen Abweichungen
ein, wie aus den Angaben der gleichen Autoren hervorgeht.
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Von besonderem theoretischen Interesse ist die Tatsache, daB
korpereigene Substanzen, wenn sie in unphysiologischer Weise ins Blut
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Abb. 4. GesetzmiBige Anderungen infolge der Wirkung korpereigener EiweiBzerfallsprodukte
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oder ins Gewebe gelangen, in der Lage sind, beim Menschen die charak-
teristischen FErscheinungen der Abwehrreaktionen auszulésen. Wir
sehen in dieser Weise bei groleren Blutungen ins Gewebe oder in die
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Korperhohlen als erste Phase deutliche Leukocytose mit myeloischer
Linksverschiebung auftreten, dabei auch bei vollig aseptischen Vor-
gangen Fieberbewegungen mit der dazugehérigen Fieberazidose. Als
zweite Phase tritt wieder ein Umschlag in das entgegengesetzte Extrem
ein. Am ausgesprochensten tritt diese Reaktion auf kérpereigene Stoffe,
unter denen offenbar Abbauprodukte der kérpereigenen EiweiBstoffe
eine besondere Rolle spielen, bei dem Krankheitsbild der paroxysmalen
Héamoglobinurie in Erscheinung. Wie wir (Horr und KELS) zeigen
konnten, antwortet der Organismus hierbei auf den unphysiologischen
Eintritt des Himoglobins in die Blutfliissigkeit mit Fieber, hoher Leuko-
cytose und myeloischer Linksverschiebung wie bei schwerer Infektions-
krankheit und mit deutlicher Azidose. Als zweite Phase fand sich
Fieberabfall, lymphatische Tendenz des Blutbildes und Alkalose.
Wiéhrend der ersten Phase war auBerdem Blutdrucksteigerung, Puls-
beschleunigung, Blutzuckersteigerung nachzuweisen. so da sympathi-
kotonische Erscheinungen im Vordergrund standen, wihrend in der
zweiten Phase auch diese Werte sich sdmtlich im entgegengesetzten
Sinne verdnderten (s. Abb. 4).

Wir konnen also feststellen, da die gleichen gesetzmdfligen Reaktionen,
wie sie kiinstlich durch Malaria, Sodoku und Pyrifer herbeigefiihrt werden,
und die wir als typische Abwehrreaktionen ansprachen, schon unter phy-
siologischen Umstinden tm Organismus in ganz gesetzmdfiger Weise ab-
laufen, wie wir an den Beispielen der Menstruation, der Graviditdt und
der korpereigenen EiweiBstoffe zeigen konnten.

In ausgesprochener Weise lassen sich nun dieselben Vorginge durch
die parenterale Einverleibung zahlreicher Fremdstoffe herbeifiihren. In
einer gewissen Parallele zu den korpereigenen EiweiBstoffen haben hier
die korperfremden EiweiBistoffe eine besondere Rolle gespielt. Wir
denken an das groBe Gebiet der Proteinkorpertherapie. Seitdem SAXL
1916 Milchinjektionen zur Behandlung heranzog und R. ScEMIDT 1917
den Begriff der Proteinkdrpertherapie aufstellte, sind Einspritzungen
von EiweiBstoffen unzdhlige Male zu therapeutischen Zwecken vor-
genommen worden. Besonders SCHITTENHELM und WEICHHARDT
haben sich um den Ausbau dieser Behandlungsmethode verdient ge-
macht und sie haben schon vor Jahren gezeigt, dal nach parenteraler
Proteinkorperzufuhr Fieber, Leukocytose und ein gesteigerter Abbau
von Koérpereiweill zustande kommt. Besonders die Veridnderungen des
Blutbildes fanden eingehendes Studium. Wir nennen hier als einige
der wichtigsten Arbeiten diejenigen von SCHITTENHELM, WEICHARDT
und GRIESHAMMER, LANGE, E. F. MULLER. Wéhrend der anfinglichen
Leukocytose wurde eine ausgesprochene myeloische Linksverschiebung
in sorgsamen Auszdhlungen des ARNETHSchen Blutbildes von ANDREWS,
ScuLLy, Gow festgestellt. Bei dem Leukocytenabfall der zweiten Phase
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war dagegen ein relatives Zunehmen der Lymphocyten zu erkennen.
Auch ARNETH selbst hat ausgedehnte Untersuchungen iiber die Wirkung
der Proteinkérper, wie auch von Tuberkulin und Bakterienaufschwem-
mungen angestellt.

In groflen Ziigen wurde von diesen Untersuchern bei therapeutisch
iblichen Proteindosen entsprechend dem oben aufgestellten Gesetz als
erste Phase eine Leukocytose mit myeloischer Tendenz und als zweite
Phase ein Leukocytenabfall mit relativer Vermehrung der Lymphocyten
festgestellt. Die von manchen Autoren vor der Leukocytose beobachtete
kurzdauernde Leukopenie und manche anderen Abweichungen von
der Regel sind, wie wir weiter unten auf Grund unserer eigenen Unter-
suchungen berichten werden, Besonderheiten, welche durch bestimmte
Dosierung der wirksamen Stoffe herbeigefiihrt werden kénnen. Dafl in
der ersten Phase auch nach Proteinkorpern eine ausgesprochene Azidose
vorhanden ist, der als zweite Phase eine ziemlich lang hingezogene Alka-
lose folgt, ist von KroETz (1) in umfangreichen Untersuchungen ge-
zeigt worden. Hierbei sei darauf hingewiesen, dafl zusammen mit Azidose
und Alkalose hier, wie auch bei zahlreichen anderen Zustidnden, welche
die besprochenen gesetzmifBigen Reaktionen des Organismus zeigen,
tiefgreifende Verdnderungen im Mineralhaushalt zustande kommen.
Wir gehen, da hier noch nicht alle GesetzméBigkeiten zu iibersehen
sind, auf diese ,,Transmineralisation night weiter ein und verweisen
auf die Darstellungen von KRoETZ und S. G. ZONDEEK.

ScHITTENEELM und WEICHARDT haben studiert, welche Unterschiede
bei den verschiedenen EiweiBkérpern und ihren Abbauprodukten in
ihrem EinfluB auf den Organismus zu erkennen sind. Von O. FISCHER
wurde besonders Nucleinsdure und spéater das bis zur Biuretfreiheit
abgebaute Nucleinpriparat Phlogetan zu éherapeutisohen Zwecken
herangezogen. Mit dem Phlogetan haben auch wir frither Tabesfille
behandelt und uns dabei von dem gesetzméfligen Ablauf der Fieber-
reaktionen und der zweiphasigen gesetzmiBigen Reaktionsfolge der
Leukocyten iiberzeugt, die in den Arbeiten von O. FISCHER sowie
HorBAcZEWSKI und MAUREK eine genaue Darstellung gefunden haben.

Die weiteren Forschungen ergaben, dafl die gesetzmdfige Reaktion
auf Proteinkorper nicht auf diese Stoffe beschrinkt ist, sondern daB in
ahnlicher Weise die Reaktionen des Organismus auch durch Terpentin,
kolloidale Kohle, Yatren, Kollargol, Methylenblau, Schwefel und zahl-
reiche andere Substrate ausgelost werden kénnen. Der Name ,,Protein-
kérpertherapie wurde hiermit, wie STARKENSTEIN und ZIMMER (1) mit
Recht betonten, zu eng, um das ganze Gebiet dieser therapeutischen
MaBnahmen zu umreifien. Die WeicHARDTsche Auffassung, dall die
therapeutischen Wirkungen durch sog. aktivierende Spaltprodukte, die
sich aus dem Zerfall der Proteinkdérper herleiten, zu erkliren seien, be-
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durfte einer Erweiterung durch die Hilfshypothese, daf alle diese Stoffe,
die mit Proteinkérpern zum Teil nichts mehr zu tun haben, Korper-
eiweill zum Zerfall und zur Abgabe von aktivierenden Spaltprodukten
veranlafiten.

In den letzten Jahren haben nun, wie wir oben bereits ausfiihrten,
nach dem Vorgang von WAGNER-JAUREGG akute Infektionskrankheiten,
wie Malaria, Rekurrens und Sodoku eine besondere Rolle in der un-
spezifischen Therapie gespielt, und gerade an solchen Beispielen konnten
wir ja die Regel von der zweiphasigen gesetzmifBigen Reaktionsfolge
des Organismus, der wir inzwischen bei physiologischen Zustanden und
bei der parenteralen Zufuhr von Proteinkorpern und anderen Stoffen
in prinzipiell d4hnlicher Weise wieder begegneten, ableiten. Die grofle
Wirksamkeit der Infektionstherapie bzw. die Beobachtungen des Ein-
flusses von natiirlichen Infektionskrankheiten fithrte zu den Versuchen,
unspezifische Umstimmung durch Stoffe, die aus Mikroorganismen ge-
wonnen waren, oder gar durch Einspritzung von lebenden Erregern zu er-
reichen. Auch hier sind Vorldufer bereits in Untersuchungen vor 40 bis
50 Jahren nachweisbar, da z. B. FEHLEISEN schon 1883 Lupus durch
Einspritzung von Erysipelkokken heilen konnte, wahrend EMMERICH
1886 die Rettung von milzbrandkranken Tieren durch Einspritzung von
Erysipelkokken gelang. Besonders Haxs BUCHNER wurde zu einem
Wegbereiter der spateren Proteinkorpertherapie, als er 1890 nachwies,
daB auch die Einspritzung von verschiedenartigen abgetoteten Erregern,
z. B. von FRIEDLANDER-Bazillen, hindernd auf die Milzbrandentwicklung
wirken. Wir verweisen in diesem Zusammenhang wiederum auf die aus-
gezeichnete Monographie KONIGERs.

Von Stoffen, die sich von Bakterien herleiten, hat dann zunichst
das T'uberkulin nach dem Vorgang von WAGNER-JAUREGG eine besondere
Rolle gespielt. Auch dieser Stoff ist imstande, die gesetzméaBige Abwehr-
reaktion auszulosen. Es kommt danach nicht nur zu Fieber mit Fieber-
azidose, sondern auch zu einer gesetzméfigen Reaktionsfolge der Leuko-
cyten im Sinne unseres auf S.11 wiedergegebenen Schemas. Fiir die
Verdnderungen des weillen Blutbildes nach Tuberkulininjektion ver-
weisen wir besonders auf die Untersuchungen von ForTiG und WEH-
SARG.

Uber die therapeutische Verwendung lebender Bakterien beim Men-
schen hat in jiingster Zeit SCHLAYER zusammenfassend berichtet. Aus
seiner Darstellung geht hervor, dafl auch bei dieser Methode aufler den
typischen Fieberbewegungen die von uns als gesetzméaBige Reaktions-
folge der Leukocyten bezeichneten Verinderungen des Blutbildes zur
Beobachtung kommen. Eine besondere Rolle spielen bei der Anwen-
dung von lebenden Keimen zu therapeutischen Zwecken Stimme von
Saprophyten, wie sie als Saprovitan in den Handel kommen.
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Daf} schlieBlich auch chemische Stoffe, welche aus abgetiteten Keimen
gewonnen werden, in geeigneten Priparaten eine aulerordentliche Wirk-
samkeit im Sinne der Auslésung der gesetzméfBigen Abwehrreaktionen
des Organismus zu entfalten imstande sind, haben wir an dem Beispiel
des Pyrifer oben dargetan und werden wir spiter auf Grund zahl-
reicher eigener Versuche noch weiter ausfiihren.

In der Tat sind verschiedenartigste Einfliisse auf den Organismus in
vollig unspezifischer Weise in der Lage, immer wieder den ganzen gesetz-
méfigen Ablauf der zweiphasigen Reaktionsvorginge auszulgsen. Das
mag schlielich noch dadurch belegt werden, dall auch bei einer durch
wnnere Zufuhr von bestimmten pharmakologischen Stoffen ausgelosten
Erkrankung, bei der sog. Nirvanolkrankheit, die gleichen GesetzmiBig-
keiten zu erkennen sind. Seitdem durch die Veroffentlichung von
RierscuEn, HEFTER, HUSSLER und DE RUDDER auf die eigenartigen
Nebenwirkungen des Nirvanols hingewiesen wurde, konnte bE RUDDER
zeigen, daf3 hierbei gleichzeitiq mit dem Fieber ein Stoffwechselumschiag
wn azidotischer Richtung eintrat. STETTNER (1) schlieflich wies in einer
eingehenden himatologischen Studie nach, daf hierbei typische Ver-
dnderungen im weiflen Blutbild auftreten, welche unseren Angaben
iiber die gesetzmdflige Reaktionsfolge der Leukocyten beim Abwehrvorgang
entsprechen. Es ist sehr interessant, dal die kiinstliche Herbeifithrung
dieser Reaktionen bei der Nirvanolkrankheit nicht nur bei der kind-
lichen Chorea eine therapeutische Wirksamkeit entfaltet, sondern daf3
auch von KIHN (3) hierdurch Remissionen bei progressiver Paralyse,
dhnlich wie durch Malariabehandlung herbeigefithrt werden konnten.
K1un hat allerdings seine Versuche wegen der Gefahren dieser Behand-
Iungsmethode wieder abgebrochen.

SchlieBllich weisen wir noch darauf hin, dafl ganz dhnliche Verdnde-
rungen, wie sie hier als Folge zahlreicher verschiedenartiger Mittel
beschrieben wurden, auch durch einfache didtetische Mafinahmen ohne
Verabreichung von Medikamenten erreicht werden kénnen. Wegen der
Wichtigkeit dieser Erkenntnis des Einflusses der Ernahrung auf den
Krankheitszustand werden wir diese Zusammenhédnge in einem eigenen
Abschnitt zusammenhingend darstellen.

AbschlieBend kénnen wir sagen: Ganz dhnliche Reaktionen, wie wir
sie als gesetzmdfige zweiphasige Abwehrvorginge an den Beispielen der
akuten Infektionen, sowie des Malaria-, Sodoku- und Pyriferfiebers dar-
gestellt haben, kionnen auch durch physiologische Verdnderungen des
Organismus (Menstruation, Graviditit, Wirkung von korpereigenem Fi-
weif) sowie durch die Wirkung wvon Proteinkirpern, Bakterienstoffen,
lebenden Erregern und zahlreicher ganz wnspezifischer chemischer Stoffe
1m Organismus ausgeldst werden. Ebenso, wie nach unserer fritheren Dar-
stellung diese gesetzmdfligen Reaktionen bei natiirlichen Infektionskrank-
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heiten als Abwehrvorginge eine hervorragende Rolle spielen, sind auch
durch die kiinstliche Ausldsung dieser gesetzmdifigen Reaktionen durch
verschiedenartigste Methoden wunter bestimmten Voraussetzungen thera-
peutische Wirkungen zu erreichen. Welche Voraussetzungen hier im
einzelnen Krankheitsfall von praktischer Bedeutung sind, bedarf noch
einer weiteren Besprechung.

V. Abwehrvorginge infolge Behandlung
durch bestimmte Diiitformen.

1. Umstimmungen im Siurebasenhaushalt
durch bestimmte Diitformen.

Wenn wir im vorigen Abschnitt zu dem Ergebnis gekommen sind,
daB die verschiedenartigsten Behandlungsmethoden imstande sind, die
gesetzmafBigen zweiphasigen Abwehrvorginge hervorzurufen, so wird
es noch notig sein, auseinanderzusetzen, dafl unter bestimmten Um-
stinden Abweichungen vom gesetzmiBigen Verlauf dieser Reaktionen
vorkommen, und daB dieselben bei verschiedenen Mitteln sehr ver-
schieden stark und verschieden schnell auftreten. Diese Unterschiede
sind fiir den im einzelnen Fall einzuschlagenden therapeutischen Weg
von entscheidender Bedeutung. Bevor wir aber hierauf weiter eingehen,
soll noch auf eine besonders wichtige Behandlungsmethode, welche
in der Lage ist, die natiirlichen Abwehrvorginge zu unterstiitzen, ein-
gegangen werden, namlich auf die didtetische Behandlung.

Die Versuche, durch einseitige Erndhrung auf Krankheitsvorginge
einzuwirken, sind uralt und spielten, wie bereits erwahnt, in Gestalt
bestimmter ,,scharfer Speisen schon bei Thessallos von Thralles eine
hervorragende Rolle. In jiingster Zeit sind solche Versuche besonders
von LUITHLEN, ANDERSEN, sowie SAUERBRUCH und seinen Schiilern
wieder aufgenommen worden. Im Vordergrund stehen hier Erndhrungs-
methoden, welche eine Umstimmung im Sdurebasenhaushalt herbei-
fithren sollen, und von diesen wollen wir deshalb auch hier ausgehen.

Es ist das Verdienst von ANDERSEN, zuerst auf die groBe Ahnlichkeit
zwischen den Anderungen im Siurebasenhaushalt, wie sie bei Protein-
kérpertherapie und bei sog. saurer Kost auftreten, hingewiesen zu haben
und dadurch die Erndhrungstherapie in den Rahmen der iibrigen sog.
umstimmenden Behandlungsmethoden hineingezogen zu haben. Das
didtetische Riistzeug, das wir beniitzen, um durch bestimmte Kost-
formen Anderungen im Siurebasenhaushalt herbeizufiihren, verdanken
wir vor allem LuiTHLEN, HASSELBALCH, ABDERHALDEN und WERT-
HEIMER, STRAUB und RAeNAR BERG. LUITHLEN zeigte, daBl es gelingt,
durch Haferkost eine Abweichung im Siurebasenhaushalt im Sinne einer
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Azidose herbeizufiihren, und ABDERHALDEN und WERTHEIMER konnten
bestéitigen, dafl beim Vergleich von Haferkost und Gemiisekost im
Tierversuch der Hafer azidotisch, die Gemiisekost dagegen alkalotisch
wirkt. HASSELBALCH untersuchte die reduzierte Wasserstoffzahl im
Blut bei einseitiger Pflanzenkost und bei einseitiger Fleischdidt. Er
fand bei Fleischdidt z. B. einen py-Wert von 7,33, bei Pflanzenkost
dagegen einen pgz-Wert von 7,42, also bei Fleischkost eine relative
Azidose. STRAUB konnte feststellen, dall wihrend der Kriegszeit und in
der ersten Zeit nach dem Krieg, als die Speisen mit Sdureiiberschuf,
wie Fleisch, Fett, Brot und Bier weitgehend fehlten, wahrend die basen-
reichen Gemiise, Kartoffeln und Futterriiben iiberwogen, eine aus-
gesprochene Alkalose mit deutlicher Erhohung der Alkalireserve auch bei
vollig Gesunden vorhanden war. RacNAR BERG schlieBllich hat in aufler-
ordentlich miihevollen Untersuchungen die Siure- und Basensumme
der verschiedensten Nahrungsmittel in Milligramméquivalenten ihrer
Mineralbestandteile berechnet, und seine Tabellen werden zumeist der
Zusammenstellung von sog. saurer bzw. alkalischer Kost zugrunde gelegt.

Zur Unterstiitzung der alimentér herbeizufiihrenden Azidose bzw.
Alkalose pflegt man im allgemeinen noch bestimmte Salze heranzuziehen.
Zur Herbeifiihrung einer Azidose ist hier besonders das Salmiak ge-
eignet, dessen azidotische Wirkung durch Sarkowski, FEDER, HAL-
DANE, FREUDENBERG und GYORGY, HOPMANN, BERNHARDT sowie durch
unsere eigenen Untersuchungen genauer studiert worden ist. Die sduernde
Wirkung des Salmiak erklirt sich dadurch, da das Kation NH, durch
die Synthese zu Harnstoff, der stark vermehrt im Urin erscheint, aus
dem Korper entfernt wird, so dafl eine Sdurewirkung des Cl zustande
kommt. Man pflegt dies meist nach der HaLpaNEschen Formel: 2 NH,CI
-+ CO, = (NH,),CO + 2 HCl + H,0 auszudriicken.

Dieses Beispiel der Salmiakazidose ist dadurch lehrreich, daB es
zeigt, daB nicht allein die Menge der Sidurebaseniquivalente eines Stoffes
fiir seine physiologische Wirkung auf den Séurebasenhaushalt von ent-
scheidender Bedeutung ist, sondern daf3 es wichtiger ist, welches Schick-
sal diese Stoffe im Organismus erfahren. Das Salmiaksalz wirkt nicht
sauer durch seine priméren chemischen Eigenschaften, sondern durch
die Ausscheidung seines Kations als Harnstoff. Deshalb sind die Be-
rechnungen der Kostzusammensetzung nach den Aschenanalysen von
RaeNAR BERG nicht unter allen Umstdnden fiir die physiologische
Wirkung der Nahrungsstoffe auf den Sédurebasenhaushalt entscheidend.
Es ist deshalb am richtigsten, nicht von ,,saurer bzw. ,alkalischer*
Kost, sondern mit KROETZ von azidotisch bzw. alkalotisch wirksamer
Kost zu reden.

Anstatt des Salmiak ist von ADLERSBERG und PoRGES zum Zweck
der Herbeifithrung einer Azidose das Monoammoniumphosphat empfohlen
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worden. Zur Unterstiitzung der Alkalose pflegt man im allgemeinen
Natrium bicarbonicum zu beniitzen!.

Bei der Zusammensetzung der sauren Kost spielt demnach besonders
Fleisch, Wurst, Hafer, Getreidemehle, Fett und Brot eine Rolle, und
wird man unter Umstdnden Salmiak oder Monoammoniumphosphat
etwa 5—10 g pro die hinzufiigen, wihrend bei der sog. alkalischen Kost
Gemiise, Kartoffeln, Tomaten, Gurken und die meisten Obstsorten im
Vordergrund stehen und unter Umsténden Natrium bicarbonicum
10—30 g pro die zugelegt wird. Ausfiihrliche Diatzettel sind z. B. von
ANDERSEN, HERRMANNSDORFER, sowie von WALLER und BRANDT zu-
sammengestellt worden.

Eine kiirzlich von PERLMANN und vox SAUER gegebene Aufstellung
der azidotisch bzw. alkalotisch wirksamen Nahrungsmittel sei hier ein-
gefiigt:

Alkalispeisen Saurespeisen
stark alkalisch ’ schwach alkalisch stark sauer schwach sauer
Milch Kartoffel Rindfleisch Schinken
Rohrzucker Kohlrabi Kalbfleisch Eier
Tee Meerrettich Schweinefleisch Rosenkohl
Gurke Radieschen Leber Erbsen
Tomate Spargel Huhn Reismehl
Sellerie Feldsalat Hering Hirse
Gelbe Riibe Griinkohl Schellfisch Butter
Rote Riibe Rotkohl Scholle Schweineschmalz
Karotte WeiBkohl Kise Schokolade
Rettich Wirsingkohl Quark Parmesankiise
Spinat Blumenkohl Reis Aal
Sauerampfer Schoten GrieB Hecht
Kopfsalat Schnittbohnen Hafermehl Wurst
Aprikosen Steinpilz Semmeln
Apfelsinen Apfel Keks
Feigen Birnen ErdnuB}
Rosinen Kirschen Wurst
| Bananen
| PreiBelbeeren

Nach dieser Tabelle kann man unschwer Kostzettel fiir die alimen-
tire Umstimmung des Sadurebasenhaushalts zusammenstellen.

1 Bemerkenswert ist, daB bei Zufuhr von Salmiak nach den Untersuchungen,
die DENNIG gemeinsam mit DiLL und TALBoT in Boston durchfiihrte, nur in den
ersten 5—7 Tagen der Salmiakzufuhr eine Steigerung der H-Ionenkonzentration
im Blut erreicht wird. Dann ist die Bildung von Ammoniak geniigend im Gange,
so daB die p, im Blut normal gehalten wird. Wenn der Salmiak plétzlich ab-
gesetzt wird, so hilt die Ammoniakbildung noch etwas an und bildet sich erst

langsam zuriick. Dadurch kommt die auf die Azidose folgende alkalotische Phase
zustande.
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2. Alimentiire Umstimmung des Siurebasenhaushalts
in der Entziindungs- und Wundbehandlung.

DaB in der Tat durch derartige Erndhrungsmafinahmen auf Krank-
heitsprozesse ein erheblicher Einflull ausgeiibt werden kann, 1at sich
am besten am EinfluBl der Azidose auf Entziindungsherde zeigen. Wir
koénnen nachweisen, dafl sowohl eine Azidose aus physiologischer Ursache,
als auch die azidotische Phase der Proteinkorpertherapie, Fiebertherapie,
Bakterientherapie und der iibrigen obengenannten unspezifischen Be-
handlungsmethoden, und schlieBlich auch die alimentére Azidose in
der Lage sind, sog. Herdreaktionen, die in der Anfachung der lokalen
Entziindungsvorginge bestehen, herbeizufiihren.

Schon die natiirliche Azidose, die im Verlauf der Menstruationsphase
vorhanden ist, kann in chronischen Entziindungsherden ein akutes
Aufflammen in Gestalt einer Herdreaktion herbeifiihren. Seitdem
LicHTENBERG das regelméaflige Aufflammen einer chronischen Otitis
media im Zusammenhang mit der Menstruation beobachtete und
Novak regelmifBig Verschlimmerungen der chronischen Perityphlitis,
MerzcER der Gallenblasenentziindung berichtete, sind die Herdreak-
tionen im Zusammenhang mit der primenstruellen Phase wohl ziem-
lich allgemein bekannt geworden. Wir selbst (Horr [6]) haben solche
Beobachtungen beschrieben und sie besonders bei Gehirnkrankheiten
feststellen konnen. Awuch bei der Lungentuberkulose sind sie nicht
selten zu bemerken. Ebenfalls fiir den anderen physiologischen Azidose-
zustand, der in der Graviditdt mit zunehmender Stiarke nach dem frither
Gesagten vorhanden ist, gilt die Erfahrungstatsache, daf alle die oben-
genannten Entziindungszustinde hierbei zu einem gefihrlichen Auf-
flackern veranlaf3t werden kénnen.

DaB ferner die azidotische Phase bei den oben dargestellten Methoden
der unspezifischen Umstimmung eine Anfachung der entziindlichen
Prozesse herbeifiihren kann, ist eine allgemeine Erfahrungstatsache.
Entziindungsherde, insbésondere Lungentuberkulose, werden von fast
allen Autoren als Kontraindikation fiir die Behandlung mit kinstlichen
Infektionen angesehen. Bei der Besprechung seiner Erfahrung in der
Behandlung mit lebenden Erregern betont ScHLAYER ausdriicklich,
daB das Vorliegen von Entziindungsherden fiir ihn eine Anzeige ist,
diese Methode nicht anzuwenden, da er unter anderem eine Cholecystitis
hierbei aufflackern sah. Auch bei der Proteinkérpertherapie und ganz
besonders bei der Tuberkulinbehandlung sind derartige Herdreaktionen
eine haufige Beobachtung. Wir erinnern z. B. an die vermehrten ent-
ziindlichen Erscheinungen bei chronischer Gonorrhée, welche sich in
einer Vermehrung des Ausflusses aus der Harnréhre geltend machen
und in Gestalt der Provokation zum Zweck der Gonokokkenunter-
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suchung vermittels Proteinkoérpereinspritzungen eine praktische Be-
deutung erlangt haben. Die Frage, ob diese Herdreaktion im einzelnen
Falle erwiinscht oder zu vermeiden ist, welche fiir unsere therapeutischen
Uberlegungen von entscheidender Bedeutung sein muB, soll hier vor-
lsufig nur angedeutet und spiter eingehend besprochen werden.

Es ist nun ohne Zweifel, daB derartige Herdreaktionen auch im
Gefolge der durch reine Erndhrungsmafnahmen herbeigefiihrten Azidose
beobachtet werden kénnen. Hiervon habe ich mich iiberzeugen kénnen,
als ich vor Jahren in der Klinik von HorPE-SEYLER in Kiel Gelegenheit
hatte, die Untersuchungen von ANDERSEN iiber die Wirkung der sauren
Kost mit zu beobachten. ANDERSEN konnte z. B. zeigen, dafl durch
saure Kost bei einem alten Insassen des Krankenhauses, der dort schon
viele Jahre mit chronischer Gicht lag, ohne seit Jahren jemals akute
Gichtanfille oder entziindliche Erscheinungen an den Gelenken zu
zeigen, eine hochgradige Entziindung sémtlicher befallener Gelenke
auftrat, wobei sich aus zahlreichen Fisteln harnsaure Salze entleerten.
Ferner haben wir mehrfach erleben miissen, da3 bei saurer Kost latente
und zum Teil klinisch nicht erkannte Lungentuberkulosen akut auf-
flackerten. Ganz besonders war aber die Anfachung von entziindlichen
Prozessen an chronisch entziindlichen Hautgeschwiiren und an monate-
lang bestehenden phagedédnischen Schankergeschwiiren in eindrucks-
voller Weise zu erkennen. Diese Beobachtungen ANDERSENs, von denen
ich mich durch eigenen Augenschein iiberzeugen konnte, sind fiir mich
fir die hier dargestellten Zusammenhéinge sehr lehrreich gewesen. Die
Herdreaktion an schlecht heilenden Hautentziindungen, die auch von
anderen Forschern wiederholt beschrieben worden ist, wird unten bei
der Besprechung der Behandlung von Wunden mit saurer Kost noch
ausfiihrlicher dargestellt werden.

In meinen fritheren Untersuchungen (Horr [7, 9]) habe ich nun zeigen
kénnen, daB bei der alimentidren Umstimmung des Sdurebasenhaushaltes
nicht nur Abweichungen im Sinne der Azidose und Alkalose zur Beobach-
tung kommen, sondern daf gleichzeitig mit diesen Veranderungen, die wir
an Hand der Alkalireserve verfolgten, auch die gesetzmiBige Reaktions-
folge der Leukocyten zu erkennen war, wie sie oben als charakteristisch
fir die zweiphasige Reaktionsfolge bei akuten Infektionskrankheiten
dargestellt worden ist. Insbesondere bei der Salmiakazidose fand sich
gleichzeitig mit dem Abfall der Alkalireserve eine ausgesprochene Blut-
bildverschiebung im Sinne einer myeloischen Linksverschiebung, die
in einem Beispiel als Abb. 5 hier eingefiigt werden mag. Der von uns
gefundene Zusammenhang, daf die Azidose eine myeloische Links-
verschiebung entsprechend der auf S.11 dargestellten ersten Phase
der Reaktionsverinderung bei infektiésen Zustdnden, daBl dagegen
alimentére Alkalose eine lymphatische Tendenz entsprechend der zweiten
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Phase herbeifiihrt, fand inzwischen durch die Untersuchungen von
BARNER, JosLiN, RooT und WHITE, ALLAN, sowie FOLDES und SHERMAN
ihre volle Bestétigung.

Es bat sich also die Annahme von ANDERSEN bestitigt, daB die
didtetische Umstimmung durch saure Kost eine groBe Ahnlichkeit mit
den Anderungen bei Infektionskrankheiten, bei Fiebertherapie sowie
bei Proteinkérpertherapie und sonstigen umstimmenden Behandlungs-
methoden hat. Allerdings die bei diesen Vorgéingen vorhandenen Fieber-
bewegungen treten bei alimentirer Azidose nicht auf.
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Abb. 5. GesetzmiBige Reaktionsfolge der Leukocyten bei der Salmiakazidose. Nach HoFF: Erg.
inn. Med. 33.

Wir gehen auf diese Zusammenhénge deswegen ausfiihrlicher ein,
weil sie die Grundlage fiir sehr bemerkenswerte therapeutische Versuche
von WALLER und BRANDT gegeben haben, welche mit saurer Kost und
Salmiakbehandlung die progressive Paralyse zu behandeln versuchten.
WarLLER und BRANDT gingen von unseren Versuchen aus, welche die
Herbeifithrung einer Azidose verbunden mit myeloischer Linksver-
schiebung des Blutbildes bei Salmiakbehandlung dargetan hatten. Sie
wiesen auf die von uns und von ANDERSEN betonte Ahnlichkeit dieser
Verdinderungen mit denjenigen bei Malariafieberzacken hin, und behan-
delten an der StERTZschen psychiatrischen Klinik in Kiel Kranke mit
progressiver Paralyse lediglich mit intermittierender Anwendung von
saurer Kost und Salmiak. Sie haben hierbei auffallende Besserungen
des Krankheitszustandes gesehen und dieselben durch Kurven mit
sehr giinstigen Anderungen der Goldsolwerte belegt. Es bleibt ab-
zuwarten, ob diese interessanten Ergebnisse der STERTZschen Klinik sich
weiterhin bestatigen. Wir mochten betonen, daff die von uns und von
spateren Untersuchern beschriebenen Verdnderungen des Blutbildes
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durch alimentére Azidose im Vergleich mit den hochgradigen Ver-
anderungen bei Malaria oder sonstigen Infektionskrankheiten immerhin
nur geringfiigig sind, wenn sie auch qualitativ im gleichen Sinne ver-
laufen. Ob die bei dieser Behandlungsmethode fehlende Fieberreaktion
dem therapeutischen Erfolg nicht erheblichen Abbruch tut, bedarf
auch noch eingehender Priiffung. Immerhin sind diese Versuche von
WALLER und BRANDT! zum mindesten von auBerordentlichem theore-
tischen Interesse.

Eine besondere Bedeutung hat die alimentdre Verinderung des
Sdurebasenhaushaltes in der Wundbehandlung gewonnen. Ganz ein-
deutig sind die hier vorliegenden Untersuchungen noch nicht. LUITHLEN
hatte gezeigt, daB durch alimentdre Azidose die Entziindungsbereit-
schaft der Haut vermehrt wird. Aus den Untersuchungen von ANDERSEN
sowie von SAUERBRUCH und HERRMANNSDORFER, NATHER und SALCHOW,
KA1k und BARDENHEUER geht hervor, dafl entziindliche Hautgeschwiire
sich bei saurer Kost schnell reinigen und beschleunigt abheilen, daf
ebenso der Wundverlauf ein giinstigerer und schnellerer ist. Die Beob-
achtung, dafl einmal die Haut bei alimentérer Azidose leichter zu Ent-
ziindungen neigt, dafl aber andererseits Entziindungen und Wunden
hierbei schneller heilen, erscheint zundchst widerspruchsvoll. Wenn
man aber einmal gesehen hat, wie etwa ein chronisches entziindliches
Unterschenkelgeschwiir unter alimentédrer Azidose zunichst stirker
durchblutet wird, wie die Granulationen sich kriftigen und dann eine
beschleunigte Heilung einsetzt, wird man wohl als Ursache der Besserung
in der Tat zunichst eine Anfachung der entziindlichen Reaktion, ge-
wissermafen eine Herdreaktion, wie wir sie als charakteristisch fiir die

1 WaLLErR und BraNDT geben fiir die von ihnen angewandte saure Kost
folgenden Wochenkostzettel:

Sie gaben téglich morgens Tee und Brotchen mit Butter, Kéise oder Ei; zum
Friihstick: Bouillon, Schwarzbrot mit Wurst, Kise; zum Nachmittagskaffee:
Kaffee, Brot und Butter.

1. Tag. Mittags: In Bouillon gekochte Haferflocken mit viel Rindfleisch.
Abends: Riihrei mit Schwarzbrot.

2. Tag. Mittags: Bouillonreis (halbgeschélter, nicht polierter!) mit Fleisch.
Abends: Haferbrei, Brot und Aufschnitt.

3. Tag. Mittags: Gebackene Haferplatzchen mit wenig Preiselbeeren.
Abends: Beefsteak mit Reis (Salzreis).

4. Tag. Mittags: Gebackene Nudeln mit Ei.
Abends: Gerducherter Hering und Brot.

5. Tag. Mittags: Gekochter Fisch mit Reis (halbgeschilt) und ButtersoBe.
Abends: Bockwiirstchen und Brot.

6. Tag. Mittags: Gebratene Leber mit Reis und Sofe.
Abends: Salzhering und Brot.

7. Tag. Mittags: Beefsteak mit FettsoBe und etwas gebackenem Haferbrei.
Abends: Riihrei und Brot.
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Azidose kennenlernten, anzunehmen haben, welche durch Anregung
der Lebenstatigkeit der Zellen die Heilung einleitet. Unseres Erachtens
tritt hierbei der Zustand ein, den BIER als das Wirksame bei seiner sog.
Heilentziindung ansieht: eine értliche Hyperamie, welche, wie BIER sich
ausdriickt, die langsam verlaufenden chronischen Prozesse in eine akute
Entziindung verwandelt und hiermit die Heilung in die Wege leitet.
Ahnlich wie wir oben ausgefiihrt haben, daB die chronischen Infektions-
krankheiten sich von den akuten Infektionskrankheiten dadurch unter-
scheiden, daB bei ihnen nicht von sich aus die gesetzmiBigen Abwehr-
vorgénge in ausreichender Weise verlaufen, so scheint die mangelhafte
Zelltatigkeit des schlecht heilenden Hautgeschwiirs sich von der kriftigen
Zelleistung bei kurzem Verlauf und giinstiger Heilungstendenz dadurch
zu unterscheiden, daf3 die lokalen Heilungsvorginge von sich aus nicht
zu einer Ausheilung ausreichen. Die diédtetische Behandlung wiirde
also auch hier eine Unterstiitzung der natiirlichen Abwehrvorginge
bedeuten. DaBl der Heilverlauf von Wunden in &hnlicher Weise
wie bei torpiden Entziindungen durch die Azidose angeregt werden
konnte, dafl gewissermaflen sowohl an Wunden wie an Entziindungen
,,Herdreaktionen“ entstehen konnen, wird verstdndlicher, wenn man
sich klarmacht, daB bei der Wundheilung und bei der Entziindung an
sich ganz dhnliche Vorgidnge ablaufen. Wir wollen nur erwdhnen, daf
die Wundheilung ebenso mit Hyperdmie, lokaler Azidose (GIRGOLAFF)
und Leukocytenansammlung einhergeht, wie die Entziindung, und ver-
weisen auf die ausgezeichnete Darstellung ,,Die Physiochemie der Ent-
ziindung und der Wundheilung*“ von HABLER.

Es darf allerdings nicht verschwiegen werden, da die Ansichten
iiber den EinfluB der Kost auf entziindliche Prozesse und Wunden
nicht bei allen Forschern iibereinstimmen. BALINT hat im Gegensatz
zu den obengenannten Autoren die Auffassung vertreten, daf gerade
eine Umstimmung im Sinne einer Alkalose eine bessere Heilung von
Wunden und Entziindungen gewdhrleistet. Er hat diese Auffassung
besonders mit dem giinstigen Einflufl der Alkalitherapie auf das Magen-
geschwiir belegt. Hier liegen aber offenbar besondere Verhiltnisse vor.
Man wird das Magengeschwiir weder mit einer Entziindung noch mit
operativen Wunden vergleichen kénnen, und hier in erster Linie an die
schidliche Wirkung der Magensdure auf das Geschwiir denken miissen.
Wenn BarinT ferner angegeben hat, dal er Wunden auf der Haut
besonders gut durch ortliche Behandlung mit Alkali heilen konnte,
so ist auch dies mit der alimentdren Umstimmung im Sdurebasenhaushalt
nicht zu vergleichen. Wenn man offene Wunden mit Alkali, Séduren
oder auch mit Salzen behandelt, steht bei der Wirkung nicht der Einflu3
auf den Siurebasenhaushalt im Vordergrund, sondern eine lokale che-
mische bezw. osmotische Wirkung. Durch die verschiedensten osmotisch

Hoff, Unspezifische Therapie. 3
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wirksamen Elektrolytlosungen kann ortlicher Anreiz auf die Zelltatigkeit
ausgeiibt werden. Ganz besonders haben wir uns von der ausgezeichneten
Wirkung von konzentrierter Kochsalzlosung auf offene Wunden und
sogar auf Hautkrebs iiberzeugen konnen, wie sie von ANDERSEN be-
schrieben worden ist. Im iibrigen konnten mehrere Nachuntersucher die
Ergebnisse BALINTS nicht bestatigen. Wir schlieBen uns nach eigenen
Erfahrungen fiir die diétetischen Methoden der Beeinflussung von Haut-
geschwiiren durchaus der Auffassung von ANDERSEN, SAUERBRUCH,
HERRMANNSDORFER, NATHER, SALCHOW, KALK und BARDENHEUER an,
daB chronisch entziindliche Prozesse mit schlechter Heilungstendenz durch
eine kiinstlich herbeigefiihrte Azidose im Heilungsverlauf giinstig be-
‘einflufpt werden. Uber die Beeinflussung von Wunden haben wir keine
eigenen Erfahrungen.

Wenn wir in der Anfachung der lokalen Zelltatigkeit, gewisser-
maBen in der entziindlichen Herdreaktion, den giinstigen EinfluB der
Azidose auf den Verlauf der chronischen Entziindung sehen, so ist hierin
schon die Moglichkeit angedeutet, dall unter Umstdnden diese Stei-
gerung der Entziindungstétigkeit auch einen ungiinstigen Einfluf} aus-
iiben kann. Dies gilt besonders fiir die Fialle, in denen durch weitere
Anfachung der Entziindung eine ungewiinschte Gewebseinschmelzung
im Entziindungsherd eintreten kann. Besonders bei der Tuberkulose
liegt manchmal die Gefahr nahe. Es kann gelegentlich beobachtet
werden, dafl durch die Azidosetherapie etwa ein chronisch entziindetes
torpides Unterschenkelgeschwiir schnell abheilt, daf aber gleichzeitig
eine klinisch latente Lungentuberkulose aktiviert wird und in eine
ungiinstige exsudative Form iibergeht. Solche Beobachtungen haben
wir leider gelegentlich machen miissen. Wir sehen gerade hieraus, daf3
wir mit dem Begriff der Leistungssteigerung bei solchen therapeutischen
MaBnahmen praktisch oft wenig anfangen kénnen. Der ortliche Stoff-
wechselbrand der Entzindung wird anscheinend durch alimentére
Azidose angeregt. Es kann hierdurch aber je nach der Beschaffenheit
des Entziindungsherdes in dem einen Fall erreicht werden, daf3 durch
die Steigerung der Abwehrvorginge der Organismus iiber den Krank-
heitsherd obsiegt. Dies scheint uns vor allem fiir den Fall der chronischen
torpiden Entziindungen mit mangelhaften Abwehrleistungen zuzutreffen.
In anderen Fillen kann aber die Leistungssteigerung am Ort einer an
sich zu Gewebseinschmelzung neigenden schweren Entziindung zu einer
so hochgradigen Vermehrung des Stoffwechselbrandes fiihren, dafl eine
értliche Gewebseinschmelzung im Sinne einer klinischen Verschlimme-
rung zustande kommt. Wir wissen aus den Untersuchungen von SCHADE,
daB die Entziindung an sich mit einer lokalen Azidose einhergeht, und
daf die schwersten Entziindungen Steigerungen der H-Ionenkonzen-
tration aufweisen, die mit dem Leben der Zellen nicht mehr vereinbar
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sind. In solchen Fillen kann also durch eine Vermehrung der Azidose
durch eine Didtbehandlung eine Verschlimmerung herbeigefiithrt werden.

Wir werden unten versuchen, nach diesen Uberlegungen Richt-
linien fiir die Behandlung von entziindlichen Prozessen aufzustellen.
Hier handelt es sich zunichst darum, festzustellen, daB3 durch die didte-
tesche Therapie ein tiefgreifender Einflufy auf den Organismus und auf
ortliche Entziindungsvorgdinge zustande kommt, worin dhnlich wie in den
frither besprochenen sonstigen umstimmenden MafBnahmen thera-
peutische Moglichkeiten gegeben sind.

Kurz wollen wir noch die Tatsache streifen, daB durch die Anderungen
des Saurebasenhaushaltes auch die Lebensbedingungen von Krankheits-
erregern gedndert werden kénnen. Mit der Abhingigkeit des Bakterien-
wachstums vom H-Ionengehalt in der Néhrlésung haben wir uns friiher
in einer Arbeit aus dem Institut ScHADES beschéftigt (SCHADE, CLAUSSEN,
HAiBLER, Horr, MocHIzZzUCKI und BIRNER). Besonders BITTER und
GUNDEL haben sich von seiten der Bakteriologen mit dieser Frage
befaBt. Fiir die Bakterien, welche auf Wundflichen wuchern, scheint
durch die Herbeifithrung einer alimentdren Azidose nach den Unter-
suchungen von SAUERBRUCH eine Verschlechterung der Lebensbedingun-
gen einzutreten, da sie von den Wunden verschwinden. Fiir den Tuberkel-
bacillus wurde dagegen von ScHADE und CLAUSSEN gezeigt, daB3 er be-
sonders iippig auf einem Nahrboden wichst, dessen H-Ionengehalt
den Azidosewerten entspricht, welche im Gebiet stirkerer Entziin-
dungen vorhanden sind. Hiernach miite man theoretisch anneh-
men, daB die therapeutische Herbeifiihrung einer Azidose im Korper,
welche auch am Tuberkuloseherd eine Reaktionsverschiebung in der
Richtung zum Sauren herbeifiihrt, unter Umstédnden der Vermehrung
der Tuberkelbazillen Vorschub leistet. Hierdurch konnte man sich die
von uns beobachtete Verschlimmerung tuberkulser Prozesse bei kiinst-
lich herbeigefiihrter Azidose und ebenfalls die Verschlimmerungen der
Tuberkulose durch die Azidose infolge von akut-entziindlichen inter-
kurrenten Erkrankungen vielleicht bis zu einem gewissen Grade er-
kliren. Der EinfluB der physikalisch-chemischen Anderungen auf das
Bakterienwachstum ist bisher noch wenig erforscht; wir werden unseres
Erachtens spiter auch diese Zusammenhinge bei unserem therapeu-
tischen Vorgehen, insbesondere bei der alimentéren Umstimmung der
physikalisch-chemischen Saftemischung, beriicksichtigen miissen.

Wenn wir unsere Darstellung des Einflusses der sauren Kost auf
Entziindung und Wundheilung noch cinmal iiberblicken, und versuchen,
daraus praktische Richtlinien fiir die Krankenbehandlung zu gewinnen,
so konnen wir feststellen: Der Einfluf3 der sauren Kost besteht in einer
Steigerung der entziindlichen Vorgdange, also in einer Herdreaktion. Unter
Umsténden kann auch ein Einflul auf das Wachstum der Bakterien

3*
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ausgeiibt werden. Nach SAUERBRUCH iibt die Azidose auf die typischen
Erreger der Wundinfektion einen ungiinstigen EinfluBl aus; es ist aber
auf Grund der Untersuchungen SCHADES anzunehmen, daB das Wachs-
tum der Tuberkelbazillen durch Verstarkung der Azidose angeregt wer-
den konne. Hierdurch scheidet die Tuberkulose aus den Uberlegungen
itber den EinfluB der sauren Kost auf die Entziindung als ein Sonder-
fall aus, und wir werden sie spiterhin fiir sich besprechen. Bei den
sonstigen entziindlichen Prozessen ist es nun fiir die Frage, ob eine saure
Kost therapeutisch zweckmiBig ist, von Wichtigkeit, ob eine An-
fachung des Entziindungsprozesses durch diese Behandlung fiir den
Heilungsverlauf wiinschenswert ist. Hierbei mufl man sich vor Augen
halten, daB diese unspezifische Anfachung der entziindlichen Vorgénge,
insbesondere die Verstirkung der Entziindungsazidose, natiirlich nicht
gleichgesetzt werden kann mit einer spontanen klinischen Verschlim-
merung der Entziindung. Die spontane klinische Verschlimmerung der
Entziindung wird im allgemeinen dadurch hervorgerufen sein, da83 die
Menge oder Aktivitit der Infektionserreger sich steigert. Die didte-
tische Anfachung der Entziindung geht dagegen mit einer Verstirkung
der Abwehrvorginge einher, die nicht durch eine Verstirkung der
ortlichen Infektion herbeigefiihrt ist, sondern im allgemeinen eine
Zuriickdréingung der Infektionserreger mit sich bringt. Bei infektitsen
Prozessen, z. B. bei der Pneumonie, bei denen an sich die oértlichen
Abwehrvorginge wie etwa Azidose und Leukocytenansammlung héchst-
gradig entfaltet sind, wird man im allgemeinen nicht an eine weitere
Anfachung dieser Abwehrreaktionen durch saure Kost denken. Da-
gegen ist bei chronisch-entziindlichen Prozessen mit schlechter Hewlungs-
tendenz die saure Kost indiziert. Wir haben oben auseinandergesetzt,
daB die chronischen Infektionskrankheiten sich von den akuten dadurch
unterscheiden, daB die natiirlichen Abwehrvorginge, z. B. Fieber,
Leukocytose, Fieberazidose hierbei nicht spontan in ausreichender
Weise verlaufen, so daBl eine Auslésung dieser Abwehrvorginge durch
unspezifische Behandlung zweckméaBig ist. In volliger Parallele hierzu
ist festzustellen, daB die chronische Entziindung sich von der akuten
dadurch unterscheidet, daff die ortlichen Abwehrvorginge, ndmlich oOrt-
liche Temperatursteigerung, értliche Azidose und ortliche neutrophile Leuko-
cytose hierbei micht in ausreichender Weise zur Ausbildung kommen. Wir
verweisen darauf, daB nach unseren Untersuchungen im SCHADE-
schen Institut (ScEADE, CLAUSSEN, HABLER, HoFF, MOCHIZUCKI und
BIRNER) in entziindlichen Exsudaten die Azidose um so stérker ist, je
akuter der ProzeB, um so geringer, je chronischer die Erkrankung ver-
lauft. Auch die alte arztliche Unterscheidung des ,,pus bonum et lauda-
bile* bei prognostisch giinstigen akuten Eiterungen von dem kalten Eiter
der chronischen und prognostisch ungiinstigen Prozesse gehért hierher.
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Der heifle Eiter zeigt starke lokale Temperatursteigerung, hochgradige
lokale Azidose und ausgesprochene neutrophile Leukocytose. Der kalte
Eiter dagegen zeigt keine wesentliche Temperatursteigerung und keine
stirkere Azidose. Auch ist die chronische Entziindung im Vergleich
mit der akuten durch ein Zuriicktreten der neutrophilen Zellen und eine
Vermehrung der Lymphocyten und Plasmazellen ausgezeichnet, wie
schon 1910 von ScHRIDDE und 1913 von LOHLEIN in ausgezeichneten
Untersuchungen gezeigt wurde. Eine Anfachung der mangelhaften
ortlichen Abwehrreaktion bei chronisch entziindlichen Prozessen kann
durch die in den fritheren Abschnitten genannten unspezifischen Be-
handlungsmethoden erreicht werden. Sowohl bei der Fieberbehandlung
wie bei der Proteinkorperbehandlung usw. kommen Herdreaktionen
zur Beobachtung; etwas Ahnliches ist auch durch die Behandlung mit
saurer Kost zu erreichen. Hiernach sind also torpide entziindliche Prozesse
mit mangelhafter Heilungstendenz und entsprechend den engen Parallelen
zwischen Entziindung und Wundheilung schlecht heilende Wunden, schmie-
rig belegte Geschwiire, insbesonders auch Schankergeschwiire die Domdne
der Behandlung mit sawrer Kost. Auch die chronisch entziindlichen
Prozesse bei Gonorrhée, etwa die Adnexitis der Frauen, die Epidydi-
mitis des Mannes, kann man durch die saure Kost zu einer Herdreaktion
anregen und sie damit der Behandlung zugénglicher machen. ANDERSEN
hat darauf hingewiesen, dafl auch beim chronischen Gelenkrheumatismus
durch saure Kost eine Herdreaktion herbeigefithrt wird, die gewisser-
maBen den Gelenkrheumatismus wieder akut macht, so daBl er der
Salicylbehandlung zuginglicher ist.

Bei Entziindungen, bei denen eitrige Einschmelzungen schon vor-
handen oder zu erwarten sind, wird man je nach den Besonderheiten
des vorliegenden Falles durch die Diét eine Anfachung der Entziindung
herbeizufiihren oder sie zu unterdriicken versuchen. Bei Furunkeln
oder sonstigen Abscessen, die incisionsreif werden sollen, konnte gelegent-
lich eine Unterstiitzung der entziindlichen Vorginge zweckmiflig sein,
bei einem Gallenblasenempyem und einer Appendicitis wird man da-
gegen im allgemeinen die Einschmelzung nicht unterstiitzen wollen.
Der erfahrene Arzt sucht schon auf anderem Wege in solchen Fallen
den értlichen Stoffwechselbrand, d. h. physikalisch-chemisch gesehen
die Temperatursteigerung, die Azidose, die lokale osmotische Hypertonie,
zu verstirken oder einzudimmen. Bei manchen Entziindungen wird
man durch ortliche Hitzeanwendungen den Chemismus der Stoff-
wechselvorginge noch verstirken, etwa bei einem Furunkel, der zur
Einschmelzung kommt, in anderen Féllen wird man dagegen durch
Auflegen einer Eisblase versuchen, eine Hemmung der entziindlichen
Prozesse herbeizufiihren, z. B. wenn man hofft, auf diese Weise bei einer
Gallenblasenentziindung eine Operation noch zu vermeiden. Es scheint
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uns, daB in denjenigen Fillen, wo der Arzt aus seiner Erfahrung heraus
geneigt ist, lokale Wirme anzuwenden, auch die saure Kost indiziert
ist, wihrend sie im entgegengesetzten Fall nicht gegeben werden soll.

Es ist allerdings zu betonen, daBl unsere Kenntnisse iiber den Ein-
fluBl des Sdurebasenhaushaltes bzw. der Didt auf den Ablauf von Ent-
ziindungen noch ganz tm Anfang stehen. Wir haben versucht, einen
ersten Uberblick zu gewinnen, miissen aber mit der Moglichkeit rechnen,
daBl nach groBerer Erfahrung auf diesem Gebiet manche der hier an-
genommenen Regeln noch eine erhebliche Revision erfahren miissen.

3. Die Erniihrungsbehandlung der Tuberkulose.

Wenn wir bisher bei der Besprechung der therapeutischen Wirkung
bestimmter ErnihrungsmaBnahmen die Anderungen im Siurebasen-
haushalt zugrunde legten, so muf} jetzt besonders darauf hingewiesen
werden, dafl die Erkldrung der Heilwirkung mancher Erndhrungsformen
stch durchaus micht in threm Einflufp auf den Sdurebasenhaushalt er-
schopft. Auch die verschiedenen Mineralbestandteile der Kost bzw.
Salzzulagen zu derselben haben einen ganz bestimmten EinfluB auf
Krankheitsprozesse. Zum Beispiel wissen wir durch die Untersuchungen
von CHIARI und JANUscHKE, daB das Calciumion abdichtend auf die
Kapillaren und damit entziindungswidrig wirkt. Man kann jederzeit
im Experiment zeigen, dal die schwere Entziindung, welche an der
Bindehaut des Kaninchenauges durch Eintriufelung von Senfsl hervor-
gerufen wird, unterbleibt, wenn vorher Calciumchlorid in gréB8eren Mengen
verabfolgt wurde. Auch das Kochsalz hat zweifellos einen erheblichen
EinfluB. Bei Zufuhr von reichlich Kochsalz kommt es zu einer ver-
mehrten Sekretion von Wunden, Geschwiiren und Fisteln, widhrend
eine vollige Kochsalzentziehung stark néssende Ekzeme unter Um-
stdnden schnell trocken legen kann. STRAUSS, der als erster die salzarme
Kost in der Behandlung der Nierenleiden einfiihrte, hat kiirzlich die
Heilwirkungen dieser Kost auch bei anderen Krankheiten zusammen-
gestellt.

Wir sind noch weit davon entfernt, alle diese Faktoren, die bei der
disitetischen Behandlung eine Rolle spielen, genau zu tibersehen. Manche
Diétformen, die nach Ansicht vieler Arzte einen ausgezeichneten thera-
peutischen Erfolg haben, sind rein empirisch gefunden, und die Ursache
ihrer Wirkung ist einer theoretischen Erklirung vorldufig nur unvoll-
kommen zugingig. In erster Linie ist hier die Erndhrungsbehandlung
der Tuberkulose nach GERSON, SAUERBRUCH und HERRMANNSDORFER
zu nennen. Es ist bei dieser Methode, die heute ein so allgemein grofles
Interesse findet, meines Erachtens noch theoretisch vollig unklar, wie
man sich ihre Wirkung erkléren soll. Die verschiedenen Autoren machen
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dementsprechend die verschiedenartigsten Erklirungsversuche. Es
handelt sich bei den zuletzt von HERRMANNSDORFER veroffentlichen Diét-
zetteln um eine Nahrung, in der EiweiBl, Fett und Lipoide eine be-
sondere Rolle spielen, wihrend Kohlehydrate zuriicktreten, ferner wer-
den reichliche Mengen Rohkost verabfolgt und die Kochsalzzufuhr
hochgradig eingeschrankt. Als medikamentise Zulagen zu dieser Kost
werden erhebliche Mengen Phosphorlebertran, sowie ein Mineralsalz-
gemisch ,,Mineralogen* nach den Angaben GERSONs gegeben. Bei
diesem Vielerlei von Verordnungen ist es natiirlich ziemlich uniibersicht-
lich, wie man sich eine etwaige Heilwirkung erkliren soll. Um zu zeigen,
in welcher Weise diese Erndhrungsweise praktisch durchgefiihrt werden
soll, mag hier der Kostplan Platz finden, den HERRMANNSDORFER jiingst
bei seinem Vortrag in der Berliner Medizinischen Gesellschaft auf-

gestellt hat.
Kostplan nach HERRMANNSD ORFER.

Verbotene Speisen:
Kochsalz.

Gerauchertes und gewiirztes Fleisch.

Konserven jeder Art.

Wurst und Schinken.

Gerducherte oder gesalzene Fische.

Bouillonwiirfel, Suppenwiirzen und Extrakte auBer den beschrinkt erlaubten.

Beschrankt erlaubte Speisen:

Mehl jeder Art: Salzloses Brot, Vollkornbrot, Pumpernickel, Zwieback, Nudeln,
Makkaroni, Kufekepriparate, Backereien.

Zucker, besonders empfehlenswert brauner Kandiszucker, echter Bienenhonig.

Bestrahlte Malzhefe (Cenoviswerke Miinchen).

Pfeffer.

Essig.

Liebigs Fleischextrakt, Dardex (Kibo G. m. b. H., Frankfurt a. M.).

Bier (,,Heilbier* oder Malzbier).

Marsala, Madeira, Malaga, Rotwein (als Zusatz zu den Speisen).

Kaffee, Tee, Kakao.

Erlaubte Speisen:

Frisches Fleisch (etwa 600 g in jeder Woche).

Eingeweide (Bries, Hirn, Leber, Lunge, Nieren, Milz).

Frische Fische.

Milch: Etwa 1—11/,1 téglich in jeder Form (besonders rohe Milch, wenn Quelle
einwandfrei; ferner saure Milch, Milchkakao, Milch in Pudding oder Reis,
Sahne, Rahm, Kephyr, salzarmer Kise, Quark, Topfenkise).

Fette: Salzlose Molkereibutter, Olivendl, Schmalz (Schweinefett), salzloser Speck.

Obst und Friichte: Moglichst viel rohes, aber auch gekochtes Obst, Kompott,
Marmelade, Fruchtgelee, Fruchtsifte, Limonaden, Apfelmost, Fruchtweine,
Obstsalat, Bratapfel.

Salat und Gemiise: Gemiise nicht abbrithen, sondern nur dimpfen! Viel frisches
Gemiise (auch rohe PreBsifte aus Gemiise als Zusatz zu Suppen und anderen
Speisen). Tomaten, gelbe Riiben, Stockriiben, Schwarzwurzeln, Kartoffeln,
Kohlrabi, Lauch, rote Riiben, Runkelriiben, Spargel, Blumenkohl, Rot- und
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WeiBkohl, gewiissertes Sauerkraut, Kohl, Wirsing, Kresse, Endivien, Feld-
und Kopfsalat, Rhabarber, Sauerampfer, Spinat, Erbsen, Bohnen, Linsen,
Pilze, Gurken, Kiirbisse, Melonen, Mohrriiben.

Eier: Auch in Majonnaise, Puddings, Brei.

Reis: (Ungeschilter Rangoonreis.) Griefs, Maizena, Tapioka, Graupen, Hafer-
flocken.

Gewiirze:

Alle Krauter, Majoran, Estragon, Dillkraut, Gurkenkraut, Pfefferminzkraut,
Zwiebeln, Poree, Lorbeerblitter, Schnittlauch, Rosmarin, Basilikum, Salbei,
Kiimmel, Citronen, Petersilie, Sellerie, Knoblauch, Meerrettich, Rettich,
Radieschen, Suppenkriuter, Ingwer, Vanille, Zimt, Anis, Korinthen, Mandeln,
KokosnuBl, Niisse, Paraniisse, Rosinen, salzlose Cenovisnibrhefe, salzloser
Cenovis-Vitaminextrakt (kochsalzfrei auf Bestellung bei Cenoviswerke,
Miinchen, Rosenheimer StraBe).

Arzneien:
Phosphorlebertran 45 g tiglich (Rp. Phosph. 0,025, Ol. jecor. as. 300,0).
Mineralogen (dreimal tiglich nach dem Essen einen gehéuften Teeloffel in Wasser

aufschwemmen und mit Holzloffel gut verriihren). Alleinhersteller: Pharma,
M. Loebinger & Co., Berlin, Wilmersdorfer Strafe.

Die Kost wird auf folgende Mahlzeiten verteilt:

Tageseinteilung.

7 Uhr: Brei (etwa /31 Milch, Haferflocken oder Reis oder GrieB oder Maizena
oder Tapioka od. dgl.; 1/, Ei, 1 Teeloffel Butter, Kandiszucker, Citrone
“oder Zimt oder Vanille).
9 Uhr: Dimner Kaffee (hauptsichlich Malz, nur wenig Bohnen) mit viel
Milch. Brot, Butter oder Marmelade oder Honig.
Danach 1 Teelsffel Mineralogen.
10 Uhr: Rohes Obst und rohes Gemiise, auch rohe Eidotter mit Citronensaft.
121/, Uhr: Mittagessen: Suppe, ein Gang, Obst.
Danach 1 Teeloffel Mineralogen.
4 Uhr: Mileh (Kakao oder etwas Kaffee), Kuchen, Keks, Zwieback, Butter
oder Marmelade oder Honigbrot.
6/, Uhr: Abendessen: Ein Gang und Obst.
Danach 1 Teelsffel Mineralogen.
8 Uhr: Brei (wie morgens). Im Sommer statt dessen an heilen Tagen saure
Milch.
Danach 1 Teel6ffel Phosphorlebertran.
Anmerkung: Speisen nicht linger als unbedingt notwendig braten oder kochen! Kein
Aufwirmen! Maoglichst reichlich Rohkost verwenden!

Diese Behandlungsmethode soll nach den Angaben ihrer Erfinder
und verschiedener anderer Autoren auffillig giinstige Erfolge bei Tuber-
kulose haben. Insbesondere bei Hauttuberkulose, dem Lupus vulgaris,
wurden erstaunliche Heilerfolge von JESIONEK sowie von BoMMER und
BErRNHARDT beschrieben und demonstriert. Auch iiber Knochen- und
Gelenktuberkulosen liegen sehr giinstige Behandlungsberichte vor. Bei
der Lungentuberkulose werden ebenfalls ausgezeichnete Erfolge be-
richtet, hier sind aber auch von manchen Seiten zuriickhaltende Be-
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urteilungen laut geworden, so dafi auf jeden Fall noch weitere Beob-
achtungen zu einem sicheren Urteil erforderlich sind.

Die Erkldarung des Heilerfolges wird, wie gesagt, von den verschiede-
nen Forschern in verschiedener Richtung gesucht. HERRMANNSDORFER
ist sich dariiber klar, daB hier offenbar verschiedene Faktoren mit-
spielen. Er nimmt als wesentlich eine Anderung des Siurebasenhaus-
haltes im Sinne der Azidose an. Es ist zu betonen, daB seine Unter-
suchungen sich auf seinen Ergebnissen der Beeinflussung der Wunden
durch saure Kost aufbauten. Fir die Herbeifithrung der Azidose bei
der Tuberkulosetherapie soll besonders das Mineralogen, welches
Calcium und Magnesium enthélt, eine Rolle spielen. Es ist nun durchaus
ungewif3, ob tatsichlich bei dieser Therapie eine Azidose eintritt. Weder
P. M6LLER und ANTHES noch LIESENFELD konnten bei dieser Behand-
lungsmethode in ihren Untersuchungen des Siurebasenhaushaltes eine
Azidose feststellen. Dazu kommt noch, dal sowohl nach den Ergebnissen
von JESIONEK als auch nach den Untersuchungen von LIESENFELD dem
Mineralogen, das zur Herbeifithrung der Azidose beitragen soll, fiir den
Eintritt des Heilerfolges keine besondere Bedeutung zukommt. Auch
uns scheint es recht fraglich, ob bei dieser Behandlung eine merkliche
Azidose zustande kommt, da nach unseren obigen Ausfithrungen eine
Azidose unter Umstdnden sogar ungiinstig auf den Verlauf der Tuber-
kulose einwirken konnte, wie wir selbst bei zweifellos im Sinne einer
Azidose wirkender Ernihrung beobachteten. Es ist interessant, daf auch
GERsON eine Alkalisierung bei der Tuberkulose fiir nétig halt, und der
Angicht ist, daB diese durch seine Kost und durch Mineralogen erreicht
wird. In diesem Punkte gehen also GErRSON und HERRMANNSDORFER
auseinander, und HERRMANNSDORFER hat auch einige Verdnderungen
der GErsonschen Didtvorschriften vorgenommen. Auch von H.STrRAUB
wurde iibrigens die Herbeifithrung einer Azidose durch diese Behand-
lungsmethode bezweifelt.

Wir sehen also, daB sich die verschiedenen Autoren nicht dariiber
einig sind, ob eine Azidose oder eine Alkalose fiir die Behandlung der
Tuberkulose zweckméBig ist, daBl es auch noch strittig ist, ob die Diét
von GERSON, SAUERBRUCH und HERRMANNSDORFER iiberhaupt einen
Einflufl auf das Saurebasengleichgewicht ausiibt und in welcher Rich-
tung dieser etwaige EinfluB erfolgt. Theoretisch konnte man sich sehr
wohl denken, daB die klinisch so verschiedenartigen Formen der Tuber-
kulose durch einen verschiedenartigen Einflul auf den Saurebasen-
haushalt giinstig beeinflult werden konnten. Es wire z. B. moglich,
daB ginzlich torpide und langsam verlaufende Tuberkulosen mit sehr
geringfiigiger Srtlicher Abwehrleistung durch eine zeitweilig azidotische
Stoffwechselrichtung in ihrer entziindlichen Reaktion angeregt und
damit einer Besserung zugefithrt wiirden, dal andererseits stiirmisch
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verlaufende und mit schneller Gewebseinschmelzung einhergehende
Tuberkulosen eher auf eine alkalotische Umstellung, welche der Ent-
ziindungsazidose entgegenwirkt, giinstig ansprechen wiirden. Bei der
Tuberkulintherapie sehen wir ja manche Parallelen, insofern die ersteren
Fille durch die Stimulation der Tuberkulininjektion oft giinstig be-
einflult werden, wihrend man bei den Fillen der zweiten Kategorie
im allgemeinen nicht zur Tuberkulintherapie greift. Diese Uberlegung
iiber den EinfluBl des Sdurebasenhaushaltes auf den Ablauf der Tuber-
kulose ist aber vorlaufig rein hypothetisch; durch den besprochenen
EinfluB der H-Ionenkonzentration auf das Wachstum der Tuberkel-
bazillen ist diese Frage noch weiterhin erschwert. Tatséchlich kann man
vorldufig nur feststellen, daB wir nichts Sicheres dariiber wissen, ob eine
Anderung des Sdurebasenhaushaltes fiir die Tuberkulosebehandlung eine
besondere Bedeutung hat und ob eine solche Anderung bei den empfohlenen
diditetischen Behandlungsmethoden eintritt.

Eine Reihe von Autoren sucht, da der EinfluBl der Didtbehandlung
der Tuberkulose auf den Sdurebasenhaushalt so durchaus uniibersichtlich
ist, andere Griinde fiir die giinstige Wirkung dieser Behandlungs-
methoden heranzuziehen.

H. StraUSS vertritt z. B. die Ansicht, daB bei der Wirkung dieser
Behandlungsmethode die Kochsalzarmut der Nahrung eine hervor-
ragende Rolle spielt. Schlieflich wird von voN BERGMANN erwogen,
ob nicht etwa die erheblichen Dosen von Phosphorlebertran fiir den
Heilerfolg verantwortlich zu machen sind. Er verweist auf die Heil-
erfolge der Tuberkulose durch Sonnenbestrahlung, und betrachtet es
als moglich, daB ebenso wie bei der Sonnenbestrahlung durch den Phos-
phorlebertran eine Ergosterinwirkung zustande kédme.

Man sieht, daBl wir von einem theoretischen Verstindnis fiir die von
so vielen Autoren behaupteten Heilerfolge der GERSON-SAUERBRUCH-
HEerrMANNSDORFERschen Methode der Tuberkulosebehandlung noch weit
entfernt sind. Es ist moglich, daB von den vielen hier gegebenen Vor-
schriften einige tiberfliissig oder wenig wichtig sind (nach JESIONEK
und LiesENFELD z. B. das Mineralogen), und es wére sehr wertvoll, wenn
es gelinge, den wirksamen Kern besser herauszuschélen. Das Verdienst,
durch vollig unspezifische Mafnahmen lediglich durch allgemeine An-
regung der Abwehrkraft des Korpers den Kampf mit der Tuberkulose
auf neuen Wegen aufgenommen zu haben, bleibt dabei ungeschmaélert.

4. Didtbehandlung bei sonstigen Krankheiten.

Wenn wir von der didtetischen Behandlung der Entziindung, der
Wunden und der Tuberkulose absehen, so sind noch einige weitere
Krankheitsbilder zu nennen, bei denen bereits heute der didtetischen
Behandlung eine gesicherte Stellung in der Therapie zukommt. Wir
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denken etwa an die kiinstliche Herbeifithrung der Azidose bei der para-
thyreopriven Tetanie, welche mit der Sicherheit eines Experimentes auch
schwere Anfille beseitigen kann. Sehr eindrucksvolle eigene Beobach-
tungen bei dieser Krankheit haben wir an anderen Stellen (Horr [9 und
11]) mitgeteilt. Perorale Verabfolgung von Salmiak oder Monoammonium-
phosphat pflegt prompt die Anfille zu beseitigen. Bei der Tetanie sind
wir iiber den Mechanismus der Heilwirkung der Azidosetherapie verhélt-
nismiBig gut unterrichtet. Wir wissen, dafl die tetanischen Anfalle
durch ein Absinken des Calciumgehaltes des Blutes ausgelost werden,
und dafl entsprechend den Formeln von Roxa und TAKAHASHI sowie
von FREUDENBERG und GYORGY die Azidose im Sinne einer Vermehrung
der Calciumionendissoziation wirkt. Durch das Eintreten einer Alkalose
kann im Gegensatz dazu die Tetanie verschlimmert oder gar beim Ge-
sunden ausgelost werden. Wir denken an die Hyperventilationstetanie,
welche durch vermehrte Kohlensaureausatmung zur Alkalose und zu
tetanischen Symptomen fihrt und an die tetanischen Erscheinungen
bei hiufigem Erbrechen von salzsiurehaltigem Mageninhalt.

Auch bei der Epilepsie scheint nach den Untersuchungen von DENNIG
an der Klinik KrerLs die alimentire Umstimmung des Saurebasen-
haushaltes eine gewisse therapeutische Wirkung zu haben, indem eine
azidotische Stoffwechselrichtung die Zahl der Anfille herabsetzt.

SchlieBlich spielen auch alimentire Anderungen im Siurebasen-
haushalt eine groBe Rolle in der Therapie infektioser Erkrankungen des
Harnapparates, insbesondere der Cystitis und Pyelitis. Eine Umstim-
mung der Urinreaktion im Sinne einer Sduerung durch saure Kost und
medikamentése Zufuhr von Salmiak oder Phosphorsiure pflegt sehr
glinstig auf derartige Krankheitszustinde einzuwirken, insbesondere
ist eine gute Heilwirkung zu erkennen, wenn man mit dieser azidotischen
Behandlung eine Urotropinmedikation verbindet. Diese erkliart sich
zum Teil schon dadurch, daB bekanntlich das Urotropin im Harn das
desinfizierend wirkende Formaldehyd sehr energisch bei saurer Reaktion,
viel langsamer bei neutraler Reaktion und gar nicht bei alkalischer
Reaktion abspaltet. Ein schneller Wechsel der H-Ionenkonzentration
im Urin scheint besonders energisch gegen die eingedrungenen Erreger
zu wirken. Wir verfahren schon seit Jahren bei derartigen Kranken so,
daB wir je 3 Tage durch 10 g Salmiak pro die siduern, dabei reich-
lich Urotropin geben und die Fliissigkeitszufuhr stark einschrinken,
wihrend wir in den ndchsten 3 Tagen mit groBen Mengen alkalischer
Wisser eine Durchspiilungswirkung herbeifiihren und dabei alle Medi-
kamente weglassen. Bei diesem periodischen Wechsel haben wir durch-
aus befriedigende Behandlungsresultate.

Bei allen diesen Behandlungsmethoden durch bestimmte Didtformen
handelt es sich wm etwas grundsdtzlich Neues, wenn man sie mit den
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Lehren der Physiologen, die sich mit der energetischen Betrachtung der
Ernihrung befassen, vergleicht. Ganz neue Gesichtspunkte treten zu der
Beurteilung des Kaloriengehaltes, der Zusammensetzung nach Eiweif,
Kohlehydraten und Fetten und der Vertretung dieser Stoffe in iso-
dynamen Mengen untereinander in die Didtbehandlung ein. Wenn in
irgendeinem Zusammenhang, so ist es hier berechtigt, von einer Wieder-
geburt einer Humoralpathologie durch die moderne didtetische Therapie
zu sprechen.

Kurz wollen wir noch auf die jiingsten Ergebnisse der Organtherapie
verweisen, die mit den oben besprochenen didtetischen MaBnahmen
das Gemeinsame haben, dal auch sie nicht auf Grund der energetischen
Betrachtungsweise im Sinne von VoIt oder RUBNER in ihrer Wirksam-
keit erklart werden konnen. Wir denken hier an die vor wenigen Jahren
noch ungeahnten Erfolge der Lebertherapie bei der pernizidsen Andmae,
an den auch oft recht giinstigen EinfluBl der Milzbehandlung auf die
Polyglobulie. Auch auf die BLumsche Schutzkost zur Bekdmpfung der
Tetanie méchten wir in diesem Zusammenhang hinweisen. Sie besteht
in einer fleischfreien Kost, verbunden mit reichlicher Zufuhr von Milch
und Blut, das letztere in Form des Blutpriparates Hdmokrinin. Wir
haben einen ausgezeichneten Erfolg mit dieser Behandlung bei einem
schweren Fall von postoperativer parathyreopriver Tetanie beobachtet
und beschrieben (Horr [11]). Wir halten nach diesen Beobachtungen
die Annahme von Brum fiir richtig, da8 es durch Zufuhr von Milch
und Blut gelingt, bei der Tetanie das mangelnde Hormon der Epithel-
koérperchen zuzufithren.

Hiermit sind wir angelangt bei der Organtherapie mit Organprépa-
raten von Driisen mit innerer Sekretion, etwa der Schilddriise oder der
Hoden oder der verschiedenen Anteile der Hypophyse. Wir konnen
auf diese Erndhrungsmafinahmen, die nicht mehr dem Gebiete der
unspezifischen Therapie angehoren, hier nur kurz hinweisen.

Neuerdings hat Bigr den Versuch gemacht, das Gebiet der Organ-
therapie auBerordentlich zu erweitern, indem er den Satz aufstellte:
,»Bin jedes Organ erhilt sich selbst in Form und Téatigkeit durch Hor-
mone, die es bereitet.” Hiernach sollen die verschiedensten Organ-
erkrankungen durch Zufuhr einer aus solchen Organen hergestellten
Nahrung behandelt werden konnen. Durch Biers Assistenten LUETKENS
und GEHRKE, ZIMMER und FEELOW sind derartige Behandlungsversuche
bereits bei Leber- und Gallenwegerkrankungen, bei Nervenerkrankungen
und bei Morbus Basedow durchgefiihrt worden, und sie berichten von
erstaunlichen Erfolgen. Hier wird es aber nétig sein, zunichst einmal
weitere klinische Untersuchungen abzuwarten. Die Vorstellung Birrs
von den verschiedenen von jedem Organ besonders gebildeten Hormonen
entbehrt vorldufig in der behaupteten Allgemeingiiltigkeit jeden wissen-
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schaftlichen Beweises. Was die mitgeteilten Heilerfolge angeht, so
konnen wir die Kritik G. KLEMPERERs, welcher auf die vom inter-
nistischen Standpunkt unvollkommenen Krankengeschichten in den
Arbeiten der Schiiler Biers hinweist und zur klinischen Untersuchung
an einem groB8en Material ermahnt, unterschreiben.

Auf diejenigen Didtformen, welche bei bestimmten Organerkrankun-
gen, etwa bei Magengeschwiir oder Nierenleiden angewandt werden oder
welche bestimmten Stoffwechselstorungen wie etwa dem Diabetes oder
der Gicht angepaBt sind, konnen wir hier nicht eingehen. Ihre aufer-
ordentlichen Erfolge sind hinreichend bekannt, sie sind meist auf dlteren
therapeutischen Grundlagen entstanden, als die hier beschriebenen neuen
Wege der Ernahrungsbehandlung.

Wenn wir diesen Abschnitt iber die Abwehrvorginge durch Be-
handlung mit bestimmten Didtformen iiberblicken, so miissen wir
erkennen, daBl die letzten Jahre auf dem Gebiet der Erndhrungs-
behandlung groBe Fortschritte gebracht haben, daBl aber wohl die
Probleme auf diesem Gebiet noch zahlreicher sind, als die schon voél-
lig gesicherten Tatsachen.

VI. Die Abhiingigkeit der Reaktionsinderungen von
Art und Anwendungsweise sowie von der Menge
der unspezifischen Heilmittel.

Bei einem Riickblick tiber sdmtliche bisherigen Abschnitte dieser
Arbeit stellen wir noch einmal fest, daB die gesetzmiBige Anderung der
vegetativen Regulationsvorginge, die wir auf S.11 in einem Schema
dargestellt haben, und die nach unserer Darstellung bei den natiirlichen
Abwehrleistungen des Organismus eine hervorragende Rolle spielt, mit
groBer RegelmafBigkeit immer wieder bei den verschiedensten Vor-
gingen sowie bei den verschiedensten Behandlungsmethoden in Er-
scheinung tritt. Wir haben diese zweiphasigen gesetzmdfigen Reaktions-
dnderungen angetroffen bei physiologischen Zustéinden wie Menstruation
und Graviditat, starker Muskelarbeit, bei natiirlichen Infektionen, bei
den verschiedensten Behandlungsmethoden, die man zur Herbeifiihrung
der sog. unspezifischen Umstimmung anwendet, bei der Fieberbehand-
lung mit kiinstlich herbeigefiihrten Infektionskrankheiten und schlieB3-
lich auch in mancher Hinsicht bei der Behandlung durch saure Kost.
Auch bei dem Verlauf der akuten Entziindung haben wir gezeigt, dafl
mit dem Zunehmen der entziindlichen Erscheinungen Temperatur-
erhohung, Leukocytenvermehrung und Azidose zunehmen, und daf3
diese Erscheinungen ganz entsprechend dem Verhalten dieser Werte
im Gesamtorganismus bei akuten Infektionen in der zweiten Phase
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des Abklingens der Entziindung lokal wieder zuriickgehen. Die Heilungs-
vorginge, die bei der akuten Entziindung lokal auftreten, haben also
eine groBe Ahnlichkeit mit denjenigen, die bei akuten Infektionen im
Gesamtorganismus zustande kommen.

Wenn hieraus hervorzugehen, scheint, dafl das Gesetz der zweiphasigen
Anderungen der vegetativen Regulationsvorginge von ganz hervorragender
allgemeinbiologischer Bedeutung ist, so miissen wir uns mit grofler Kritik
die Frage vorlegen, wie weit tatsdchlich eine solche RegelmiBigkeit
nachweisbar ist, und unter welchen Umstinden Abweichungen wvon
dieser Regel zur Beobachtung gelangen.

Diese Frage liegt besonders nahe, wenn man iiberlegt, dal hier zum
erstenmal der Versuch gemacht wird, ein solches Gesetz in so grofler
Allgemeingiiltigkeit zu formulieren, obwohl bereits eine sehr umfang-
reiche Literatur iiber diese Fragen vorliegt. Einzelne Glieder der von
uns angegebenen GesetzmaBigkeiten haben allerdings von jeher bei
einer ganzen Reihe von Forschern eine besondere Beachtung gefunden.
Der Zusammenhang zwischen Heilungsvorgéingen und Fieber wurde in
ahnlicher Weise wie von uns von SAXL, WAGNER-JAUREGG und BIER
betont. Auf die Bedeutung des Blutbildes wies besonders O. FiscHER
unter dem Schlagwort der ,,Leukocytosetherapie* hin, und die thera-
peutische Bedeutung der Anderungen im Saurebasenhaushalt ist von
ANDERSEN sowie von SAUERBRUCH und seinen Schiilern ausfiihrlich
dargestellt worden. Gegen die Zusammenfassung der obengenannten drei
wichtigen Faktoren oder gegen die Hereinziehung der zahlreichen iibrigen
vegetativen Regulationsvorginge, die in unserer Tabelle auf S. 11 und
viel weitgehender noch spéter in dem Schema im Abschnitt XI Erwih-
nung finden, haben aber offenbar grofle Schwierigkeiten und Bedenken
vorgelegen. Wir erinnern hier besonders an die grundlegenden Unter-
suchungen von SCHITTENHELM und WEICHARDT, welche bei der Protein-
korperwirkung die Temperaturschwankungen, die Leukocytenverande-
rungen und die Stickstoffausscheidung studierten, aber hierbei nicht
immer einen gleichméBigen Verlauf der Kurven und damit keine durch-
gehende GesetzméBigkeit finden konnten. Insbesondere fiir die Wirkung
von Eiweil und Eiweifspaltprodukten bei parenteraler Einverleibung
derselben liegen eine ganze Reihe von Beobachtungen vor, die sich
zundchst unserer Darstellung der gesetzmaBigen Reaktionsvorginge
nicht einordnen. Von mancher Seite wurde eine Leukopenie in der ersten
Phase nach der Injektion gefunden, der erst an zweiter Stelle eine
Leukocytose folgt. Wir denken hierbei etwa an die Untersuchungen
von SCHITTENHELM, WEICHARDT und GRIESHAMMER, von LOHR, LANGE,
AnprEWS und Gow. Auch die Fieberzacke zeigte hierbei keine Parallele
mit der Leukocytensteigerung, im Gegenteil, es fielen Leukopenie und
Fiebergipfel zeitlich zusammen.
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Wir fragen uns also: In welchen Grenzen hat das aufgestellte Gesetz
der vegetativen Regulationsinderungen Giiltigkeit, und wodurch lassen sich
etwaige Abweichungen erkldren.

Daf8 Abweichungen von der aufgestellten Regel vorkommen, ist
schon durch manche Erfahrungen bei akuten Infektionskrankheiten
zu belegen. Fiir die tiberwiegende Zahl derselben gilt, wie wir oben
ausfiibrten, die Regel der gesetzméfBigen Reaktionsfolge der Leuko-
cyten in ihrem parallelen Verlauf mit Temperaturschwankungen und
Azidose. Wir wollen uns in unserer Darstellung auf diese nach unserer
bisherigen Kenntnis fiir die Abwehrvorgdnge wichtigsten Faktoren,
auf Temperatur, Blutbild und Séurebasenhaushalt beschrinken. Es
ist nun aber bekannt, daf eine ganze Reihe von Infektionen charakte-
ristische Abweichungen von dieser Regel zeigen. Wir sind in unserer
Arbeit ,,Kritik und praktische Bedeutung des Blutbildes“ (Erg. Med.
1929, 13) ausfiihrlicher hierauf eingegangen. Wir erinnern hier nur
etwa an die Leukopenie auf der Fieberhéhe bei Masern und Typhus, an
die Eosinophilie zusammen mit neutrophiler Leukocytose bei Scharlach.
Wenn wir bei diesen Ausnahmen vielleicht noch besondere Eigenarten
der Infektionserreger und besondere Lokalisationen der Krankheit als
Ursache anschuldigen wollten — etwa beim Typhus die von FRANKEL
beschriebene massenhafte Ansammlung der Bazillen im Knochenmark,
beim Scharlach die Hauterscheinungen, die, ahnlich wie bei zahlreichen
anderen Hautausschligen, zur Eosinophilie fithren —, so machen der
Erklirung die grofiten Schwierigkeiten diejenigen Krankheitsfille, in
welchen Infektionen, welche sonst regelméfig die gesetzméifBige Reak-
tionsfolge der vegetativen Vorginge zeigen, vereinzelt ganz andere
Bilder hervorrufen. Jeder Arzt kennt z. B. Falle von Pneumonie oder
Sepsis, bei denen auf der Hohe der Krankheit trotz hohen Fiebers anstatt
einer Leukocytose eine schwere Leukopenie vorhanden ist.

Schon vor 25 Jahren hatte NAEGELI fir diese Abweichungen von der
Regel die Vermutung geduBert, dafl die verschiedene Reaktion des
Blutes auf die gleiche Infektion und die Unabhingigkeit derselben
von der Fieberhohe von quantitativen Verschiedenheiten der einwirkenden
Bakterienstoffe abhinge. Wir sind diesen Fragen in umfangreichen experi-
mentellen Untersuchungen an Menschen, Kaninchen und Hunden nach-
gegangen, und sind hier zu dem Resultat gekommen, daf in der Tat
eine ganz gesetzmdpige Abhingigkeit der Anderungen dieser vegetativen
Regulationsvorginge von der Quantitit der einwirkenden Bakterienstoffe
vorliegt. Wir konnten zeigen, dal sowohl die gesetzmdflige Reaktions-
folge der Abwehrvorginge, als auch beliebige Abweichungen von der-
selben, kurz ziemlich alle bei Infektionskrankheiten vorkommenden
Fiebertypen und Blutbildénderungen experimentell durch bestimmte
Mengen von Bakterienstoffen bei geeigneter Zahl und bestimmten Inter-
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vallen der Injektionen hervorgerufen werden konnen. Aus unseren an
anderem Ort (Horr [12]) ausfiihrlich mitgeteilten Untersuchungen teilen
wir hier nur die in diesem Zusammenhang wichtigsten Tatsachen mit.
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-10000 wurde bereits oben auf S. 15 mit

Abb. 6. Die Abhingigkeit der Leukocytenzahlen Abb. 3 belegt.
von quantitativen Unterschieden der einwirkenden . .
Bakterienstoffe beim Kaninchen. Nach HOFF: Im Tierversuch konnten wir

. exper. Med. 67. weiterhin zeigen, daB bei Ande-
rung der Dosierung vollig anders verlaufende Kurven der Temperatur und
des Blutbildes zustande kommen. Auf Abb. 6 ist die Abhingigkeit der
Leukocytenzahlen von verschieden groBen Dosen der Bakterienstoffe dar-
gestellt. Kleine Dosen machen kaum eine Verinderung, groflere eine stéir-
kere Leukocytose, noch groere anfangs einen Leukocytenabfall und dann
eine Leukocytose; bei relativ sehr groen Dosen kann der Leukocyten-
abfall tiberwiegend in Erscheinung treten. Es handelt sich alsoum ein Ver-
halten, das den Forderungen des ARNDT-ScHULZschen Geseizes entspricht.
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Die anfingliche Leukopenie nach unspezifischen Reizstoffen findet
hierdurch also ohne weiteres ihre Erklirung. Sie wird bei einer bestimm-

ten Dosierung regelmafBig beobach-

tet. Auch in unseren fritheren Unter- .

suchungen haben wir sie héaufig,
wenn man in kurzen Absténden
nach der Reizwirkung regelmafig
die Leukocyten zahlt, als Vorstufe
der Leukocytose gefunden. Sie kann
verschiedenen Grades sein. Ist sie
nach relativ kleinen Dosen geringen
Grades, so geht sie ohne Verdnde-
rung des qualitativen Blutbildes vor
sich, wie es auch von der Protein-
korperwirkung von ANDREWS und
Gow berichtet wurde. Man kénnte
hier also eine Verteilungsleukopenie
infolge eines GefifBreflexes anneh-
men, wie sie schon infolge leichter
Hautreize nach den Untersuchungen
von E. F. MULLER und nach unse-
ren Untersuchungen gemeinsam mit
WaLLErR (HoFF und WALLER) zur
Beobachtung kommt. Ist die Leuko-
penie aber hohen Grades, so geht
sie mit einer Verringerung der mye-
loischen Zellen und einer relativen
Vermehrung der Lymphocyten ein-
her, und wir konnten in unseren
Untersuchungen nachweisen, daf es
sich hierbei um einen lihmenden
EinfluB des Reizkérpers auf das
Knochenmark handelt.

Weiterhin ist zu berichten, daB
der EinfluB auf Blutbild und Tem-
peratur aufler von der Dosierung auch
von der Hdaufigkeit der Injektionen
und von den Intervallen, in denen
sie angewandt werden, abhéngig ist.
Durch geeignete Anordnung von
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Abb. 7. Experimentelle Herbeifithrung einer
Leukopenie durch Injektion von Bakterien-
stoffen in geeigneter Dosierung und in ge-

eigneten Intervallen.

Nach HOFF: Z. exper.

Med. 67.

Dosierung, Zahl der Injektionen und Linge der Intervalle gelang es
uns, die verschiedenartigsten Bilder der Fieberkurven und des Blutes
nach ganz bestimmten Gesetzen im Experiment herbeizufithren. Auf der

Hoff, Unspezifische Therapie.

4
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einen Seite lieBen sich schwerste Leukopenien mit weitgehendem Schwund
der myeloischen Zellen herbeifihren, wie sie etwa klinisch bei der Agranulo-
cytose, bei schweren septischen Leukopenien oder bei den Leukopenien
der Grippepneumonie vorkommen. In Abb. 7 ist ein solcher Versuch
gezeigt. Auf der anderen Seite konnten Leukocytosen bis zu 215000 Zellen
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Abb. 8. Experimentelle Herbeifiihrung einer Leukocytose mit 215000 Zellen durch Injektion von
Bakterienstoffen in geeigneter Dosierung und geeigneten Intervallen. Nach HOFF: Z. exper. Med. 67.

erreicht werden, die mit massenhaftem Auftreten von Myelocyten und
Myeloblasten dem klinischen Bild der Leukimie sehr nahe kamen. Abb. 8
zeigt ein derartiges Beispiel.

Wie wenig der gewohnte Parallelismus zwischen Temperaturkurve
und Leukocytenzahl in solchen Fillen noch in Erscheinung tritt, ist
aus den Kurven deutlich erkenntlich. Wir lassen noch eine weitere Ab-
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bildung folgen, die zeigt, dall es ohne Schwierigkeiten gelingt, das von
ScarrTENEELM und WEICHARDT und anderen Forschern bei Eiweif3-
spaltprodukten gelegentlich gesehene entgegengesetzte Verhalten der
Kurven von Fieber und Leukocytenzahl experimentell herbeizufiihren.
Auf Abb. 9 entspricht dem hochsten Fieber eine Leukopenie und dem
tiefsten Temperaturabfall die hochste Leukocytose, so dafl im Vergleich
mit der Regel der gesetz- ,

miBigen ~Reaktionsfolge , A ook fs 2ot
eine vollige Umkehrung vor- ) & 1Y Zetenin %
liegt. oy qg Leukocy fer
Wir kommen also zu #2000 O
dem Resultat: Der gesetz- sp|-zm00} §
mdfige Ablauf der Abwehr- 4l o000l S
vorgange, die zweiphasige ok 7000k §
Anderung der wvegetativen g
Regulationsvorginge, kommt /[ "7°T §
regelmdfig zustande bet einer §| P00 }5
ganz bestimmten Dosierung & 77000} 445
der Bakterienstoffe. Durch § 000} w0
Abv‘.reichungen von dieser § 7000} 355
Dosierung, sowie durch NI
Wiederholung derselben in g § 9
verschiedener Haufigkeit g § 545
und in verschiedenen Ab- § S Jé
standen sind die weitgehend.- § 775
sten Abweichungen vondieser 7
Regel nach ganz bestimmten
Gesetzen herbeizufiihren. 743
Temperatur

. e T |
Bei natiirlichen Infek- IE 5003750 2300 1500 7700 7500 3700

tionen ist die Gesetzméﬁig- Abb. 9. Entgegengesetzter Verlauf der Fieber- und Leuko-
keit der Abwehrvorgélnge cytenkurven bei einer groflen Dosis von Bakterienstoffen.

als Regel festzustellen. Abweichungen von der Regel sind mit Wahr-
scheinlichkeit auch hier von der Quantitit der einwirkenden Bakterien-
stoffe abhéngig. Fiir die vielerlei Parallelen, die hier zwischen klinischen
Beobachtungen und unseren experimentellen Ergebnissen gezogen wer-
den konnen, verweisen wir auf unsere ausfiihrlichen experimentellen
Arbeiten.

Es liegt uns also nichts ferner, als die Abweichungen von der von uns
aufgestellten Regel zu leugnen. In unseren eigenen Untersuchungen
haben wir diese Abweichungen oft genug gesehen, und wir haben ver-
sucht, eine Erklarung fiir sie zu geben. Wenn wir es trotzdem fiir
richtig halten, die von uns aufgestellte Gesetzmdfigkeit der zweiphasigen
Abwehrreaktionen als Regel von weitgehender Bedeutung hinzustellen, und

4%
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diese Abweichungen nur als Ausnahme von dieser Regel zu bezeichnen,
so glauben wir hierfiir zwei schwerwiegende Griinde anfiihren zu kénnen:

1. Bei zahlreichen physiologischen und pathologischen Zustdnden,
etwa bei Menstruation und Graviditdt, bei Muskelarbeit und Diabetes-
azidose, bei kurzdauernden spontanen Fiebererkrankungen und bei
kiinstlichen Infektionen ist die Regel in der durchaus tiberwiegenden Zahl
der Fille zu erkennen.

2. Bei der therapeutischen Herbeifithrung der gesetzmiBigen un-
spezifischen Abwehrvorginge durch besondere Reizmittel ist gerade bei
denjenigen Reizstoffen und denjenigen Dosierungen derselben eine
Heilwirkung zu beobachten, bei denen die gesetzmdipige Reaktionsfolge
der Abwehrvorginge in typischer Weise zustande kommt. Wir haben
gezeigt, dal diese GesetzméfBigkeit regelmaflig zu beobachten ist z. B.
bei der kiinstlichen Malaria- und Sodokuinfektion, bei der Fieber-
behandlung mit Pyrifer, mit lebenden Erregern oder mit Tuberkulin,
bei der Einspritzung von EiweiBstoffen, Nucleinsiure und zahlreichen
anderen Reizstoffen. Es ist also die beschriebene zweiphasige Gesetz-
mdafigkeit micht mur bei spontanen physiologischen und pathologischen
Vorgingen mit grofer Regelmdfigkeit zu erkennen, sondern auch bei einer
sehr grofen Zahl der kiinstlichen Methoden, die zur Auslosung der natir-
lichen Abwehrvorginge oder zu deren Unterstiitzung dienen.

Wir wiederholen hier, was wir bereits oben auseinandersetzten: Um
mit den verschiedensten Behandlungsmethoden, welche an sich geeignet
sind, den Ablauf der Abwehrreaktionen auszulésen, einen optimalen
therapeutischen Erfolg zu erreichen, sind folgende Faktoren der Methodik
zu beriicksichtigen :

1. Die Art und Anwendungsweise des benutzten Mittels.

2. Die Menge des benutzten Mittels.

3. Die Intervalle, in denen das Mittel angewandt wird.

4. Die Reaktionslage des Organismus.

5. Die speziellen Indikationen, die durch die Eigenart der vor-
liegenden Krankheit gegeben sind.

Was zuniichst die Art des benutzten Mittels angeht, so ist fest-
zustellen, daB8 die verschiedensten Stoffe bei geeigneter Dosierung, wie
wir oben in Abschn. IV ausfiihrten, an sich in der Lage sind, die gesetz-
méBigen Abwehrvorgiinge auszulgsen. Sie zeigen aber bei dieser Wirkung
je nach ihrer Herkunft groBe Unterschiede der Intensitit. Welche Unter-
schiede allein bei den verschiedenen EiweiBabbauprodukten vor-
kommen, haben SCHITTENEELM und WEICHARDT gezeigt. Fiir die Heil-
wirkung auf die quartire Syphilis wurde von WAGNER-JAUREGG und
ebenso von K1aN eine Reihe der Wirksamkeit aufgestellt, die eng mit
der Stirke der Einwirkung auf Fieber, Leukocytose usw. zusammen-
hingt. Sie sprachen die geringste Wirkung Stoffen von nicht bakterieller
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Natur, wie Natrium nucleinicum, Albumosen und Milch zu, eine stirkere
Wirkung soll den Abkommlingen von Mikroorganismen zukommen,
unter denen das Tuberkulin eine besonders giinstige Beurteilung findet.
Am besten wirken Impfungen mit vollvirulenten Erregern wie Malaria,
Rekurrens und Sodoku. In jiingster Zeit ist die Frage akut geworden,
ob die neuen Bakterienpriparate, wie etwa das Pyrifer, die Konkurrenz
mit den vollvirulenten Erregern aushalten. Wir werden auf diesen Punkt
noch zuriickkommen.

Was die Anwendungsweise angeht, so kann man die Reihe: subkutan,
intramuskuldr und intravends aufstellen, in der die subkutane Einspritzung
die geringste und am wenigsten stiirmische Reaktion, die intravendse
dagegen die stirkste bei gleichen Dosen ausiibt. Wenn man lebende
Erreger einspritzt, wie SCHLAYER es beschrieben hat, oder auch Pyrifer,
so bleibt bei einer Dosierung, welche bei intravendser Anwendung
starkste Reaktionen herbeifiihrt, die Reaktion aus, wenn man versehent-
lich paravends spritzt. Ob nun bei der vorliegenden Krankheit eine
starke und stiirmische oder eine geringe und lingerdauernde Wirkung
zweckmaBig ist, wird in jedem Fall zu iiberlegen und fiir manche Fille
noch spiter von uns zu besprechen sein.

Wie sehr die Menge des benutzten Mittels die Wirkung bestimmt,
wurde oben in dem Beispiel des Pyrifer an den Kurven 6—9 gezeigt.

Auch die Bedeutung der Intervalle wurde hier bereits kurz gewiirdigt.
Auf diesen Punkt und ebenfalls auf die Reaktionslage des Organismus
und auf die speziellen Indikationen werden wir aber noch in den folgenden
Kapiteln eingehend zuriickkommen.

VIIL. Die Bedeutung der Intervalle bei der
unspezifischen Behandlung.

Im vorigen Abschnitt ist bereits am Beispiel der Blutverdnderungen,
die durch Bakterienstoffe herbeigefithrt werden konnen, gezeigt worden,
daB auBler der Menge des injizierten Stoffes und der Hdufigkeit der
Injektion auch die Intervalle, in denen die Einspritzungen erfolgen,
von groBer Bedeutung sind. Allein dadurch, daBl man diese drei wich-
tigen Faktoren in geeigneter Weise kombiniert, gelingt es im Experiment
willkiirlich so entgegengesetzte Blutveranderungen, wie etwa einen
agranulocytosedhnlichen Symptomenkomplex und ein leukdmieahnliches
Blutbild herbeizufiihren. Die richtige Wahl der Intervalle spielt nun auch
bei der praktischen Durchfithrung der unspezifischen Therapie eine ganz
hervorragende Rolle. Es ist das besondere Verdienst von KONIGER, auf
die ganz verschiedene Wirkung der unspezifischen Heilmittel bei ver-
schieden langen Intervallen hingewiesen zu haben. Er betonte, daf
durch jede Anwendung eines unspezifischen Heilmittels eine Anderung
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der Reaktionslage des Organismus herbeigefiithrt wird, und daB8 damit,
wenn, eine wiederholte Anwendung des unspezifischen Heilmittels nach
einem kurzen Intervall vorgenommen wird, die neue therapeutische
MaBnahme auf einen in seiner Reaktionslage geinderten Organismus
trifft, so daf3 sie anders wirkt, als der erste therapeutische Eingriff. Die
planméBige Ausnutzung der durch vorhergehende therapeutische MaB-
nahmen verdnderten Reaktionslage des Organismus bei folgenden thera-
peutischen Eingriffen, wie sie bei kurzen Intervallen von Stunden bis
zu wenigen Tagen zustande kommt, bezeichnete er als kontinuierliche
Behandlung; wenn, dagegen zwischen den einzelnen therapeutischen
Eingriffen lingere Zeitraume von einer oder mehreren Wochen ver-
streichen, so kommt jeder einzelne therapeutische Eingriff weitgehend
selbstindig und unabhéingig von den fritheren Eingriffen zur Wirksam-
keit. KONIGER sprach von intermittierender unspezifischer Behandlung.

Die eben angefiihrten Regeln sind zum groBen Teil aus klinisch schwer
deutbaren Allgemeinerscheinungen, die am Krankenbett beobachtet
wurden, erschlossen worden. Eine exakte experimentelle Grundlage
fiir diese praktisch zweifellos hervorragend wichtige Lehre von der
Bedeutung der Intervalle wurde bisher nur unvollkommen geschaffen.

Wir erinnern hier z. B. auch an den Begriff der Schwellenreiztherapie
im Sinne von ZIMMER (vgl. Abschnitt XII), der forderte, daBl man nach
unspezifischen Reizen die Reaktion des Organismus klinisch beobachten
und dann die Wiederholung des Reizes und seine Dosierung von der Stéirke
der vorigen Reaktion abhingig machen solle. Die richtige Bemessung
der Reizschwelle stellte hierbei an die therapeutische Erfahrung des
Arztes hohe Anforderungen, so daf8 hier besonders oft die Ansicht laut
wurde, derartige therapeutische MaBnahmen konnten weniger durch feste
Regeln als durch édrztliche Kunst beherrscht werden. Die Schaffung
von, experimentellen Grundlagen und die Erforschung der Regeln,
welche fiir die verschiedenen Intervalle in ihrem EinfluB auf die thera-
peutische Wirkung gelten, erscheint uns als eine besonders dringende
Aufgabe der therapeutischen Wissenschaft. Hier ist noch ein groBes
Arbeitsfeld unbestellt und lediglich an einigen Punkten konnen wir
eigene Beitrage liefern.

Die grofle Schwierigkeit liegt darin, daf schon primér die verschiede-
nen Organismen fir die gleichen Reize offenbar eine verschiedene Reaktions-
fahigkeit aufbringen. ScHITTENHELM hat schon vor Jahren auf diese
Tatsache hingewiesen und diese Unterschiede als Eigenarten der Kon-
stitution bezeichnet. Wir werden im nachsten Abschnitt ausfiihrlicher
auf die wichtige Frage der Reaktionslage des Organismus eingehen. Hier
soll zunéchst die Abhingigkeit der Reaktionen auf unspezifische Reize
von der GroBe der Intervalle bei dem gleichen Individuum untersucht
werden.
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Zunichst ist es schon lingere Zeit bekannt, daB bei kiirzeren Inter-
vallen von einem bis zu drei Tagen eine zunehmende Resistenzsteigerung
des Organismus gegen den gleichen unspezifischen Reiz zustande kommt,
so daB bei jeder Wiederholung
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gut dosierbaren Mittel zu tun haben. In Abb. 10 ist ein solches Beispiel
der kontinuierlichen Pyriferbehandlung beim Menschen mit kurzen
Intervallen zur Darstellung gebracht. Es ist zu erkennen, daBl bei zwei-
bis dreitidgigen Intervallen die Fieberbewegungen ungefihr in gleicher
Stirke auftreten, wihrend die eingespritzte Menge der Bakterienstoffe
in ganz gesetzmaBiger Progression von 50—5000 Einheiten ansteigt. Im
allgemeinen empfiehlt es sich, beim erwachsenen Menschen die Pyrifer-
behandlung mit 50 Einheiten intravends zu beginnen.

Wenn wir unsere oben gegebene Schilderung iiber den gesetzmiBigen
Ablauf der natiirlichen Abwehrvorgénge bei der unspezifischen Behand-
lung in Betracht ziehen, so ist zu erkennen, daf} be: den eben besprochenen
Intervallen von wenigen Tagen im allgemeinen der zweiphasige Ablauf der
Abwehrvorginge gerade ziemlich bis zu Ende abgelaufen ist, wenn die fol-
gende Tnjektion stattfindet. Uber die kiirzeren Intervalle etwa von einem
Tag oder nur von einigen Stunden ist bisher nur wenig bekannt. Auf
Grund unserer Untersuchungen konnen wir lediglich sagen, dafl es den
Anschein hat, als ob wenigstens was die Verinderungen des Blutbildes
angeht, durch eine erneute Einspritzung immer diejenige Phase der
Reaktionsinderungen verstirkt wird, die gerade zur Zeit der neuen
Injektion im Organismus nachweisbar ist. Das heifit: Wenn man im
Augenblick der héchsten Leukocytose einspritzt, so kann durch die
erneute Einspritzung die Leukocytose noch gesteigert werden, allerdings
erst, nachdem eine unmittelbar auf die folgende Einspritzung eintretende
kurzdauernde Leukocytensenkung iiberwunden ist. Wenn man dagegen
im Augenblick der tiefsten Leukopenie einspritzt, so gelingt es, die
Leukocytenzahl noch weiter zu senken. Inwiefern aber diese Gesetz-
méBigkeit von der GréBe der Dosierung abhingig ist und ob sie auch
fiir die tibrigen Erscheinungen der zweiphasigen Reaktionsverdnderungen
gilt, kann noch in keiner Weise entschieden werden.

Wesentlich anders liegen die Dinge, wenn unspezifische Heilmittel
in gréferen Intervallen angewandt werden, wenn also im Sinne von
KONIGER eine intermittierende Behandlung durchgefithrt wird. Wenn
nach einer Einspritzung eines Reizstoffes eine Woche oder linger ver-
streicht, so wird man bei der erneuten Injektion im allgemeinen den
Eindruck haben, als ob keine wesentliche Anderung der Reaktionslage
des Organismus im Vergleich mit dem Zustand vor der Einspritzung
eingetreten ist. Jedenfalls bekommt man héufig durch die gleiche Dosis
eine ungefahr gleich starke Reaktion. Aber gerade hier spielen offenbar
individuelle Reaktionsverschiedenheiten eine hervorragende Rolle, so da3
es schwer ist, ein allgemeingiiltiges Gesetz zu erkennen und aufzustellen.

Sehr beachtenswerte Untersuchungen iiber die Reaktionsinderung
des Organismus bei Einschaltung lingerer Intervalle sind in jiingster
Zeit von STETTNER (2) gemacht worden. Wir halten seine Ergebnisse fiir
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so wichtig, daB wir ausfiihrlich darauf eingehen werden. STETTNER ging
aus von unseren Untersuchungen iiber die Wirkung des Bakterien-
praparates Pyrifer beim Menschen und spritzte diesen Stoff einer Reihe
von Kindern im Alter von 7—16 Jahren ein. Er konnte hierbei zunéchst
bestétigen, daBl im unmittelbaren Anschlufl an die Einspritzung die
von uns beschriebene gesetzmafBige Reaktionsfolge des weiBlen Blut-
bildes im Parallelismus mit der Temperatursteigerung auftrat. STETTNER
machte nun aber die folgenden In- . .
s . . . Starke der Leukocytose bei zwei
jektionen nicht immer am drltte‘n aufeinander folgenden Pyrifer-
Tag, wie wir, die wir hiermit die jpjektionen mit gleicher Dosis in
Malariakurve des Fiebers und des einem Intervall von elf Tagen

Blutbildes mnachahmen konnten, nach STETTNER.

sondern jeweilig erst am elften Tag. Nach | Nach
Er konnte hierbei feststellen, daf 1. Injektion | 2. Inz;ktion
bei den erneuten Injektionen keine ol 1 +/012 ‘ n 067
Steigerung der Pyri‘fermenge er- © g 135 7 1+ 99
forderlich war, wie bei unseren kur- ,, 3. . +78 + 211
zen Intervallen, daB im Gegenteil » 4 - +1 4 66

selbst bei gleichbleibender Dosis Fieber und Leukoeytose bei der Re-
injektion eher héher war, als bei der ersten Injektion. Die Verstirkung
der Leukocytensteigerung geht aus der beigegebenen Tabelle nach
STETTNER hervor.

Herr Professor STETTNER war so freundlich, mir seine Versuchs-
ergebnisse zur Verfiigung zu stellen. So kann ich in Abb. 11 ein Beispiel
fir die Bakterienstoffwirkung bei gleichen Dosen in groferen Inter-
vallen nach STETTNER geben. In diesem Fall ist die Steigerung der
Reaktionen nach erneuten Einspritzungen nicht sehr deutlich erkennbar,
in anderen Fillen dagegen sehr deutlich. Es muf} also eine Reaktions-
steigerung des Organismus, eine Sensibilisterung gegen die Bakterien-
stoffe angenommen werden.

Wir haben demnach die grundsitzlich wichtige Feststellung zu
machen: Bei kurzen Intervallen von 2—3 Tagen kommt es zu einer
Resistenzsteigerung des Organismus gegen die einwirkenden Fremdstoffe,
so dap zur Erzielung gleich starker Reaktionen eine zunehmende Steigerung
der Dosierung erforderlich ist (Abb. 10). Be: Intervallen von 11 Tagen
kommt es dagegen zu einer Sensibilisierung des Organismus, so daf3 bei
Reinjektion gleich groffe Dosen gesteigerte Reaktionen machen kénnen.

SteTTNER fand aber noch eine andere aullerordentlich interessante
GesetzmiBigkeit. Wenn er nach der Einspritzung von Pyrifer wiahrend
der 11 Tage, die bis zur folgenden Injektion verstrichen, regelmifBig das
Blut untersuchte, so zeigte sich, daBl die Schwankungen des Blutbildes
nicht mit dem Abfall der Leukocyten im Anschluf3 an den Fieberabfall
ihr Ende erreicht hatten, sondern daB vollig spontan nach dem Abfall
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der Leukocyten am sechsten Tag ohne erneuten Fieberanstieg ein zweiter
Leukocytenanstieg erfolgte, der am siebenten bis neunten Tag seinen

Hohepunkt erreichte, um erst am zehnten Tag wieder abzufallen.
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Auch

Durch Injektion von Bakterienstoffen (Pyrifer) beim Menschen hervorgerufene Fieberzacken: Lange Intervalle, gleich-
bleibende Dosierung. Nach STETTNER.

Abb. 11.

dieser zweite Leukocytenanstieg zeigte eine ausgesprochene myeloische
Linksverschiebung. Es handelt sich also nach STETTNER um eine
zweimalige Reaktion des Blutes mit zweimaligem Leukocytenanstieg
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und Abfall innerhalb von 10 Tagen, die von dem Autor als ,,Dekade‘
bezeichnet werden. Sehr bemerkenswert ist es nun, daB nach der Dar-
stellung des Autors ein derartiger Reaktionsablauf im Rhythmus der
Dekade auch sonst bei natiirlichem Verlauf von Anderungen der Reak-
tionslage des Organismus eine hervorragende Rolle spielt. STETTNER
weist daraufhin, dafl z. B. etwa 10 Tage nach der Seruminjektion die
Serumkrankheit aufzutreten pflegt, dall etwa ebenso viele Tage nach
der Nirvanoldarreichung das Nirvanolexanthem entsteht, dafl auch die
Masern eine gleich lange Inkubationszeit aufweisen DaB in der Tat ein
solcher rhythmischer Ablauf der Reaktionsiénderungen des Organismus
mit dem Mafstabe der Dekade auch sonst im Kdérper eine grofie Rolle
spielt, wird aus der Bedeutung eines Intervalles von zweimal 10 Tagen
fiir den Ausbruch der Nirvanolspatsymptome sowie fiir die Inkubation
von Varizellen, Mumps, Dreitagefieber usw. hergeleitet.

Ganz besonders merkwiirdig ist es, da STETTNER nach Pyrifer eben-
falls im Rhythmus einer Dekade auch das Auftreten von Herpes labialis
beobachten konnte, und zwar jeweilig inmitten der Dekade im Tal
zwischen der ersten und zweiten Leukocytensteigerung.

Wir sehen also, daBl die Untersuchungen der Blutverinderungen
nach Pyrifereinspritzungen auBerordentlich bemerkenswerte Ergebnisse
fiir unsere Kenntnisse des rhythmaschen Ablaufes der Abwehrvorginge im
Organismus gezeitigt haben: Einmal haben wir hierbei in unseren
eigenen Untersuchungen die gesetzméBige Reaktionsfolge der Leuko-
cyten des Blutbildes bei Einspritzungen in kurzen Intervallen nachweisen
konnen, andererseits hat STETTNER durch Erweiterung der Unter-
suchungen mit neuer Versuchsanordnung hierdurch den Begriff der
Reaktionsdekade gefunden. Dieser letztere Befund wird, da er nur an
einer kleineren Zahl von Kranken erhoben ist, noch weiterer Nach-
prifung bediirfen, vor allem auch die weitgehenden Schliisse, die
STETTNER fiir die Bedeutung dieser Dekade bei zahlreichen Krankheits-
zustinden zieht. Es scheint uns aber ohne Zweifel, daB schon die jetzigen
Ergebnisse ein grofles theoretisches Interesse verdienen. Die hervor-
ragende Bedeutung der Intervalle fiir die Wirkung der unspezifischen
Behandlung geht jedenfalls eindeutig aus diesen Untersuchungen hervor.

Bei unserer Schilderung des Einflusses der Intervalle auf die Wirkung
der unspezifischen Therapie sind wir zu der Erkenntnis gekommen,
daB durch die unspezifischen therapeutischen MaBnahmen Anderungen
tn der Reaktionslage des Organismus auftreten, welche von der Linge der
Intervalle abhingig sind. Das hierdurch gewonnene Ergebnis, daB fiir
die Wirkung einer therapeutischen MaBnahme auch die Reaktionslage
des Organismus von entscheidender Bedeutung ist, halten wir fiir so
wichtig, daB wir diese Bedeutung der Reaktionslage des Korpers noch
in einem besonderen Kapitel ausfiibrlicher besprechen werden.
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VIII. Die Bedeutung der Reaktionslage
des Organismus fiir die Therapie.

Wir haben erkannt, dafl es durch unspezifische Heilmittel méglich
wst, die Reaktionslage des Organismus zu dndern, und dal die Wirkung
der gleichen Heilmittel ganz verschieden ausfallen kann, je nachdem
wie gerade die Reaktionslage des Organismus eingestellt ist. Es ist zu
betonen, daB die Reaktionsfihigkeit der verschiedemen Organismen ein
grundlegender Faktor jeder Therapie ist, der bei jeder HeilmaBnahme
in Rechnung gestellt werden miilte, der aber leider bisher nur sehr
unvollkommen erforscht ist. Zweifellos hingt der therapeutische Erfolg
oder MiBerfolg jeder Behandlungsmethode nicht nur von den Mengen
und den Eigenschaften der angewandten Heilmittel ab, sondern auch von
den Higenarten des Organismus, bei dem dieses Heilmittel angewandt
wird. Die Wissenschaft der Therapie und der Pharmakologie hat bis-
her ganz iiberwiegend das Studium der Eigenschaften der Heilmittel
und ihrer Dosierung gepflegt. Wir fiihrten bereits an anderem Orte
aus: ,,Wir kennen von zahlreichen Medikamenten genau ihre chemische
Konstitution und ihre pharmakologischen Eigenschaften, die physika-
lischen Gesetze der therapeutisch wirksamen Strahlen sind eingehend
erforscht und in unseren Lehrbiichern ist zahlenmiBig genau an-
gegeben, wieviel Gramm oder Milligramm der Medikamente gegeben
werden sollen. Eine hochentwickelte Meftechnik der in der Heilkunde
benutzten Strahlen ermdglicht eine genaue Dosierung derselben.

Gegeniiber den weitgehenden, in endlosen Einzeluntersuchungen
aufgebauten Regeln iiber die Eigenschaften und die Dosierung der ver-
schiedenen Heilmittel ist wnsere Kenninis iiber den anderen grund-
legenden Faktor der Therapie, iiber die Reaktionsfdhigkeit der ver-
schiedenen Organismen, noch sehr gering. Man begiingt sich im allgemei-
nen mit der Feststellung, daB hier ,Konstitutionsunterschiede‘ vor-
kommen, dafl die Reaktionsfahigkeit ,individuell verschieden‘ sei, und
stellt es als eine’ besondere Aufgabe drztlicher Erfahrung und érztlicher
Kunst dar, Auswahl und Dosierung der Heilmittel diesen individuellen
Beschaffenheiten anzupassen.

PlanméBige experimentelle Untersuchungen, welche versuchen,
GesetzmaBigkeiten innerhalb der Verschiedenheit der individuellen
Reaktionsfahigkeit aufzudecken und ihre Ursache zu erkennen, liegen
bisher nur wenig vor.

Immerhin ist die Tatsache bekannt, daB schon beim gleichen Indivi-
duwm erhebliche Schwankungen in der Reaktionsfihigkeit sogar unter
physiologischen Umstinden vorkommen koénnen. So konnte KONIGER
zeigen, dafl charakteristische ZTagesschwankungen der Resistenz gegen
unspezifische Heilmittel vorhanden sind. Morgens soll im allgemeinen
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der Organismus gegen solche Reize widerstandsfahiger sein als abends.
KonigERs Schiilerin LANWER DE HaaN konnte in experimentellen
Untersuchungen zeigen, dal auch die Empfindlichkeit gegen Adrenalin,
gemessen an Pulszahl, Blutdruck und Gesamtleukocytenzahl bei den
gleichen Individuen morgens anders ist als abends. Die Anderung der
Reaktionsfahigkeit gegen entziindliche Reize sowie gegeniiber Infektions-
krankheiten in Abhéngigkeit von den physiologischen Verinderungen
der Graviditdt und der Menstruation ist ebenfalls bekannt und bereits
in fritheren Abschnitten ausfiihrlich auseinandergesetzt worden.

Sehr viel stirker sind die Veranderungen der Reaktionslage des
Organismus eines Individuums in Tagen der Krankheit. Wir verweisen
etwa darauf, da antipyretische Mittel auf krankhaft erhohte Tempera-
turen ganz anders einwirken, als auf die normale Ko¢rperwirme. DalB
auch unspezifische Reize beim Fiebernden wesentlich anders wirken als
beim Normalen, wurde schon von SAXL im Jahre 1916 betont. Er be-
schrieb bei seinen Untersuchungen iiber die Milcheinspritzungen, dafl
Fiebernde im allgemeinen einen labileren Reaktionstyp zeigen als Nor-
male, insofern sie nach Milcheinspritzung im allgemeinen mit einer
Temperatursteigerung von 1—21/,° reagieren, wéhrend im Vergleich
dazu Normale und bemerkenswerterweise auch Tuberkulése einen
stabilen Reaktionstyp darstellen, welcher nur mit einer Temperatur-
steigerung von !/,—1° reagiert. KREHL und MaTTHES fanden dagegen
schon 1897, daB} tuberkulése Tiere nach Injektion von EiweiBspalt-
produkten stirkeres Fieber als tuberkulosefreie Tiere bekommen.
ScEMIDT und KAZNELSON glaubten sogar, die verschiedenen Menschen
je nach ihrem Verhalten gegeniiber der Injektion der gleichen Menge
Milch in drei Reaktionstypen einteilen zu konnen. Bei der ersten Gruppe
erreicht die Temperatur nur 379, in der zweiten Gruppe Werte zwischen
37—389, in der dritten Gruppe tiber 38°.

Auf die spezifischen Anderungen der Reaktionslage des Orgamismus,
die wir etwa mit den Begriffen: Spezifische Immunitéat oder spezifische
Allergie, Idiosynkrasie und Anaphylaxie umschreiben, soll in diesem
Zusammenhang, der im wesentlichen von den unspezifischen Abwehr-
vorgiangen im Korper ausgeht, nicht eingegangen werden. Erwiahnt soll
wegen der praktischen Bedeutung nur werden, daf bei Proteininjektionen
in gréBeren Intervallen Anaphylaxie auftreten kann, die streng spezifisch
nur gegen den zuerst injizierten Eiweillkorper gerichtet ist. Eiweil-
zerfallsprodukte von WiTTE-Pepton an sind nach MATTHES nicht mehr
imstande, Anaphylaxie zu erzeugen.

Wenn die Tatsache, dal die Reaktionslage des Organismus fiir die
Wirkung einer therapeutischen MaBnahme von Wichtigkeit ist, und daf3
der Ausfall der therapeutischen Wirkung in entscheidender Weise von
dieser Reaktionslage abhangt, auch ziemlich allgemein bekannt ist,
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so sind die Gesetzmdfigkeiten, die fiir diese Unterschiede von Bedeutung
sind, nur sehr unvollkommen bekannt, und die hier unbedingt erforderlichen
planméBigen experimentellen Untersuchungen sind vorerst nur in den
ersten Ansdtzen zu erkennen.

Immerhin sind einige Regeln, welche gesetzmifBige Reaktions-
dnderungen gegeniiber dem gleichen therapeutischen Eingriff oder einem
gleichen lokalen Reiz (Entziindung) betreffen, zu erkennen. Wir ver-
weisen auf unsere oben gegebene Darstellung, daf gleiche Entziindungs-
reize in verschiedener Weise wirken, je nachdem durch die Erndhrung
eine Azidose herbeigefithrt wird oder nicht (LUITHLEN, ANDERSEN,
SAUERBRUCH). Ferner haben wir durch die Untersuchungen von
ABDERHALDEN und WERTHEIMER erfahren, daB Anderungen im Sdure-
basenhaushalt auch die Wirkung der vegetativen Gifte zu dndern vermogen.
Diese Forscher zeigten im Tierversuch, daf bei kiinstlich herbeigefiihrter
Azidose Adrenalin sehr stark und Insulin sehr gering wirkt, dal dagegen
bei kiinstlich herbeigefiihrter Alkalose gleiche Mengen Adrenalin sehr
gering und Insulin sehr stark auf den Blutzucker einwirken.

Wir haben den Versuch gemacht, durch experimentelle Anderung
der Reaktionslage des Organismus in die GesetzmiBigkeiten dieses
wichtigen Faktors der Therapie weiter einzudringen und wir gehen auf
diese unsere Versuche, wenn sie zunéchst auch etwas abliegend erscheinen
mogen, deswegen hier ein, weil sie vielleicht den Weg zeigen, auf dem
man hier weiter kommen kann, und weil Parallelen mit der Wirkung
unspezifischer Reize, wie sie in dieser Arbeit besprochen werden, vor-
handen sind.

Gemeinsam mit SPATH, einem Schiiler HOLFELDERS, untersuchte
ich zunichst, ob eine Anderung der Straklenempfindlichkeit des Organis-
mus durch alimentire Umstimmung des Siurebasenhaushaltes herbei-
gefiihrt werden kann. Wir wissen ja, daBl bei der Strahlenwirkung aufBler
der lokalen Wirkung auch eine allgemeine Wirkung zustande kommt,
welche enge Parallelen zu den Reaktionen infolge unspezifischer Behand-
lung aufweist. So konnte von KrROETZ (5) nach Bestrahlungen &hnlich
wie bei der Proteinkérpertherapie eine zweiphasige Schwankung im
Saurebasenhaushalt, und zwar zunichst eine Azidose und darauf folgend
eine Alkalose festgestellt werden, auch kommen é&hnliche Blutbild-
veranderungen wie bei den unspezifischen Heilmitteln zustande. Wir
gingen aus technischen Griinden von der Untersuchung der Wirkung
der ultravioletten Strahlen aus; Untersuchungen mit Grenzstrahlen und
Rontgenstrahlen sind zur Zeit in Gang und Untersuchungen mit anderen
unspezifischen und spezifischen Heilmitteln sollen folgen!.

1 Anmerkung bei der Korrektur: Inswischen wurden von Horr und SPAETH

die gleichen GesetzmaBigkeiten bei dem Grenzstrahl Buckys festgestellt, wie sie
hier fiir ultraviolette Strahlen dargestellt sind.
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Die technische Durchfithrung der Untersuchung mit ultravioletten
Strahlen fand im Strahleninstitut HOLFELDERs in Frankfurt a. M. statt,
und ich bin Herrn Professor HoLFELDER zu groem Dank verpflichtet,
daB er die Durchfithrung unserer Untersuchungen in seinem Institut
ermoglichte. Dieselben Versuchspersonen wurden nacheinander mit
erheblichen zeitlichen Zwischenrdumen mit normaler Kost, mit ,,saurer
Kost“ (besonders Fleisch und Hafer) unter Zulage von téiglich 10 g
Salmiak, mit alkalischer Kost (vorwiegend vegetarisch) ernihrt. Es
wurde dann bei jeder Ernahrungsform die Empfindlichkeit gegeniiber
ultravioletten Strahlen an der Dauer der zur Herbeifiihrung eines Ery-
thems erforderlichen Bestrahlungszeit gemessen. Im Vergleich mit dem
normalen Wert fihrt alimentire Azidose zu einer erheblichen Steigerung
der Strahlenemplindlichkeit, alkalische Kost zu einer Herabsetzung der-
selben. Auf diese Weise konnten bei der gleichen Versuchsperson Unler-
schiede der Strahlenempfindlichkeit bei azidotischer und alkalotischer
Anderung des Siurebasenhaushaltes von der Gréfenordnung 1:3 erzielt
werden. Um an einem Beispiel zu zeigen, wie ausgesprochen beim gleichen
Individuum die Anderung der Reaktionslage gegeniiber der Strahlen-
wirkung lediglich durch alimentire Umstimmung des Siurebasen-
haushaltes ist, fiige ich aus der Arbeit von HoFr und SPATH hier eine
Tabelle ein.

1. Ernéhrung: |

Bestrah- %E%%igfgeﬁ:: Bestrah- 2. Erndhrung: Bestrah- 3. Ernéhrung:
langs- | Brot und Fleisch | lunes- 7 osage lang | Tungs Wie bei 1.
auer | 4 taglich 3mal auer | vegetarische Kos it
3 g Salmiak
1 — 1 1’ Sehr deutliches Rosa

17 30" | Starkes Rosa 17 20”
1’ 48" | Starkes Rosa 1’ 40”

17 30” | Gerotet
17 48" | Stark gerotet

LT

210" | Deutliches Rot | 2’ 2710 | Rot

27 30” | Intensives Rot | 27 20" 2 30” | Rot

2’ 45” | Intensives Rot | 2" 40" 2’ 45" | Rot

3’ Intensives Rot | 3’ 3 Intensives Rot
3’ 15" | Intensives Rot 3 Intensives Rot
3’ 30"’ | Intensives Rot 3’ 30"’ | Intensives Rot
4’ Intensives Rot |4’ Schwaches Rosa

Wir nehmen an, daf es spater, wenn das grofle Gebiet der Anderungen
der Reaktionslage des Organismus weiter durchforscht ist, moglich sein
wird, durch zielbewuBte willkiirliche Anderung der Reaktionslage des
Organismus eine erheblich stirkere und gleichmédBigere Wirkung
unserer Heilmittel zu erzielen, als es heute noch der Fall ist, wo es weit-
gehend dem Zufall unterworfen ist, auf welche gerade vorliegende
Reaktionsfahigkeit des Organismus wunsere therapeutischen Maf-
nahmen treffen. Jedenfalls konnte im Zusammenhang mit unseren
Untersuchungen bereits erreicht werden, daBl durch vorherige Herbei-
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fithrung einer azidotischen Stoffwechselrichtung in der Hoéhensonnen-
abteilung des Rontgeninstitutes in Frankfurt a. M. (Prof. HOLFELDER)
die Bestrahlungszeiten auf mehr als die Hdlfte abgekiirzt werden konnten.

Auch sonst liegen bereits heute einige Beobachtungen vor, die zeigen,
wie durch unspezifische Vorbereitungen, welche die Reaktionslage des
Organismus dndern, die nachfolgende Wirkung von spezifischen Stoffen
wn entscheidender Weise beeinfluflt werden kann. So konnte SPIETHOFF
zeigen, daB bei bestehender Idiosynkrasie gegen Salvarsan durch Vor-
behandlung mit Eigenserum vor der Salvarsaneinspritzung eine erheb-
liche Besserung der Idiosynkrasiestorungen zustande kommt. BRUNNER
berichtet, daB eine vorherige Einspritzung von Rinderserum geeignet
ist, einen weitgehenden Schutz gegen Strychninvergiftung herbei-
zufithren. Am eingehendsten scheint uns bis jetzt der EinfluB von
Traubenzuckerinjektionen auf den Verlauf von Giftwirkungen studiert
worden zu sein. Wir verweisen hier auf die gro angelegte experimentelle
Arbeit von R. ScEWAB, der unter anderem eine weitgehende Herab-
setzung der Wirkung von zentralwirkenden Giften durch vorherige
Traubenzuckerinjektionen zeigen konnte.

Wiéhrend in diesen Féllen der EinfluBl der unspezifischen Vorbehand-
lung auf die spezifische pharmakologische Wirkung eines chemischen
Stoffes allerdings experimentell bewiesen, aber doch theoretisch noch
vollig ungeklirt ist, kénnen auch einige Beispiele angefiihrt werden, in
denen eine Verstirkung einer pharmakologisch spezifischen Wirkung
durch eine vorhergehende unspezifische Beeinflussung vorhanden und
bis zu einem gewissen Grade einer Erklirung zuginglich ist. Wir
denken hier an die ausgesprochene Verstirkung der Novasuroldiurese
durch vorherige Herbeifithrung einer azidotischen Stoffwechselrichtung
vermittels Salmiakgaben und an die gesteigerte Wirkung des Harn-
desinfizienz Urotropin, ebenfalls durch Herbeifithrung einer azidotischen
Stoffwechselrichtung. Das Quecksilberdiuretikum Novasurol und das
gleichartige Salyrgan wirkt nach friiheren eigenen Untersuchungen
(Horr [4]) als ausgesprochenes Gewebsdiuretikum auf die Wasserbindung
im Gewebe ein, und aus den Untersuchungen von SCHADE und seiner
Schule ist bekannt, dafl auch die azidotische Stoffwechselrichtung im
Sinne einer Entquellung der bindegewebigen Elemente des Gewebes
wirkt. Hierdurch scheint sich uns die von verschiedenen Autoren
beschriebene hochgradige Steigerung der Novasuroldiurese durch das
azidotisch wirksame Salmiak zu erkldren. Die Verstirkung der Urotropin-
wirkung durch die azidotische Stoffwechselrichtungerklartsich, wie bereits
oben auseinandergesetzt, durch vermehrte Abspaltung des wirksamen
Formaldehyds bei gesteigerter Wasserstoffionenkonzentration des Milieus.

Wir haben diese verschiedenen Beispiele gebracht, einmal um zu
zeigen, daB in der Tat die Reaktionslage des Organismus fiir die Wirkung
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der Heilmittel von entscheidender Bedeutung ist, da3 andererseits die
planmdpfige Beeinflussung der Reaktionslage in manchen Fdllen heute
schon erreicht werden kann, und daf hierfiir ganz besonders die Methoden
der unspezifischen Umstimmung tn Betracht kommen. Im tibrigen miissen
wir uns, da es sich hier um therapeutisches Neuland handelt, darauf
beschrinken, die Wege zu zeigen, die hier nach unserer Uberzeugung
vorliegen. Ein riesiges Feld fiir planméaBige experimentelle Arbeit liegt
hier noch brach. Unsere eigenen Untersuchungen konnen nur kleine
Beitriage in Teilfragen darstellen. Es mul uns geniigen, zu zeigen, daf3
auf diesem Wege fiir die Heilkunst wertvolle Ergebnisse errungen werden
kénnen, wenn auch vorliufig der Probleme noch mehr sind, als der
sicheren Ergebnisse.

IX. Die an der Haut angreifenden unspezifischen
Behandlungsmethoden: Hautreize, Biider,
Strahlenwirkung usw.

Zu den dltesten und am weitesten verbreiteten unspezifischen Be-
handlungsmethoden gehort die Anwendung von Hautreizen in verschie-
denster Form. Da man sie nicht nur bei Hautleiden, sondern auch bei
sonstigen Krankheiten des Organismus vielfach verwendet, ist es er-
sichtlich, da man nicht nur eine lokale Wirkung, sondern eine un-
spezifische Einwirkung auch auf tiefer gelegene Krankheitsprozesse
und eine Anregung der Abwehrvorginge des Organismus durch sie er-
wartet.

Wir haben bereits erwahnt, daf die Behandlung durch Hautreize
fortlaufend seit den Anfingen der wissenschaftlichen Medizin bis in die
heutige Zeit zum Riistzeug des Arztes gehért hat. Im Altertum wandte
man Hautbrennungen, Pechpflaster und andere Hautreize bei der
usraovvrgiors, also zur Umstimmung an. JENNER, der durch seine Er-
findung der Pockenimpfung auf die Abwehrwirkungen, welche von dem
Hautorgan auf den Gesamtorganismus ausgehen, besonders aufmerksam
gemacht worden war, empfahl vor 150 Jahren die Erzeugung von
schweren Hautentziindungen durch Einreiben von Brechweinsteinsalbe
zur Behandlung der verschiedensten inneren Krankheiten. L. MEIER,
ein Vorliufer der modernen Fieberbehandlung der Paralyse, empfahl
1877 die Herbeifithrung von kiinstlichen Eiterungen am Schéadel bei
dieser Krankheit. QUINCKE hat in einer seiner letzten Arbeiten auf die
ausgezeichnete Heilwirkung von Hautbrennungen, deren Wunden durch
reizende Salben zu schweren Entziindungen veranlaBt werden, auf ent-
ziindliche Riickenmarkserkrankungen hingewiesen, und in jiingster Zeit
wurde durch BIier wieder die Anwendung des Brenneisens zur Behand-
lung septischer Erkrankungen empfohlen.

Hoff, Unspezifische Therapic. 5
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Wenn wir an die zahlreichen sonstigen Behandlungsmethoden, die
in Hautreizen bestehen, denken, an die Haarseile, Moxen und Fontanellen
der Volksmedizin, an den Baunscheidtismus und andere Hautreiz-
methoden der Kurpfuscher, an die Schmierseifenbehandlung bei Tuber-
kulose, an Jodanstriche, Senfolwirkung, Analgit, an Einreibungen mit
den verschiedensten Salben und Linimenten, schlieflich an Bdder und
andere hydrotherapeutische Mafnahmen und die verschiedensten Metho-
den der Hautbestrahlungen, so miissen wir uns davon iiberzeugen, daB
derartige Behandlungsmethoden bei den verschiedenartigsten Krank-
heiten auBerordentlich verbreitet sind, und daB wohl jeder Arzt sie
mehr oder weniger ausgedehnt anwendet.

Der Eindruck, daBl die Haut mit natiirlichen Abwehrkriaften aus-
gestattet ist, fand weiterhin bei Arzten und Laien dadurch eine starke
Stiitze, dal gerade diejenigen Infektionskrankheiten, die erfahrungs-
gemdf3 mit spontanen Reivzzustinden auf der Haut evnhergehen, wie Masern,
Scharlach, Pocken, Fleckfieber, eine langdauernde Immunitit herbei-
filhren. DaB in diesen Fallen ein starkes Auftreten von Hautreiz-
erscheinungen eine giinstige Abwehrleistung des Organismus darstellt,
ergibt sich auch aus der unter Laien weit verbreiteten Vorstellung, daf3
das mangelhafte Auftreten dieser Hauterscheinungen, das sog. Nach-
innen-Schlagen der Krankheit, von iibelster Bedeutung ist.

Im Widerspruch mit dieser weiten Verbreitung der Behandlungs-
methoden durch Hautreizmittel, der zweifellos die empirische Feststellung
einer oft auBlerordentlich giinstigen Heilwirkung zugrunde liegt, war bis
vor wenigen Jahren ber die physiologischen Grundlagen solcher Behand-
lungsmethoden so gut wie gar nichts bekannt. Man half sich mit den
theoretischen Begriffen der ,,auf die Haut ableitenden Behandlung*
oder sprach mit E. HOFFMANN von einer ,,Esophylaxie der Haut*, d. h.
von einer nach innen gerichteten Schutzkraft der Haut, welcher als einer
natiirlichen Abwehrkraft dieses Organs eine hervorragende Bedeutung
zukommen sollte. Es wurde auch erwogen, ob bei dieser Schutzleistung
des Hautorgans gegen die verschiedensten Krankheitszustinde eine
spezifische innere Sekretion der Haut eine Rolle spielte (HOFFMANN).
Die Untersuchungen von WoHLGEMUT und YAMASAKI, welche in der
Haut einen grofen Reichtum der wichtigsten Fermente fanden, so dafl
in dieser Beziehung die Haut denjenigen Organen dhnlich ist, deren
Beteiligung am Gesamtstoffwechsel besonders grof ist, schien solche
Ansichten zu stiitzen (vgl. die grofle Literatur iiber Esophylaxie bei
HorrMaNN und MEMMESHEIMER).

In den letzten Jahren sind nun eine ganze Reihe von Untersuchungen
bekanntgeworden, welche sich nicht lediglich mit der empirischen Fest-
stellung, dafl bestimmte Hautreize bei gewissen Krankheiten einen
giinstigen Einfluf} héitten, begniigten, sondern versuchten, in experimen-
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tellerVersuchsanordnung und mit den Methoden des klinischen Labora-
toriums der Frage auf den Grund zu gehen, welcher Art die Anderungen
sind, die durch Hautreize im Organismus herbeigefiihrt werden. Es wurde
durch diese Untersuchungen, wie wir vorausschicken mochten, diber-
einstimmend gefunden, daf3 durch Hautreize ganz gesetzmdfig ein tief-
greifender Eingriff in die vegetativen Regulationseinrichtungen des Organis-
mus hervorgerufen wird. In vielen Punkten sind dhnliche Verinderungen
erkennbar wie bei den sonstigen von uns besprochenen unspezifischen
Behandlungsmethoden. Wenn auch das bisher vorliegende experimentelle
Tatsachenmaterial in keiner Weise ausreicht, um in jeder Hinsicht die
Wirkung der Hautreize auf den Organismus zu kliren, so halten wir
diese Ergebnisse doch fiir grundsétzlich iiberaus wichtig fiir unsere Vor-
stellungen, und wir sind fernerhin der Ansicht, daf} eine weitere Er-
forschung der an der Haut angreifenden Therapie nur durch eine weitere
exakteErfassungderhierdurch herbeigefithrten Verdnderungenim Organis-
mus in Fortfiihrung der schon vorliegenden Untersuchungen moglich ist.

Besonders eingehend wurde die Wirkung der Intrakutaneinspritzung
von unspezifischen Reizstoffen wie Serum, Normosallgsung, physiologische
Kochsalzlgsung oder verschiedener Proteinkérper in die Haut studiert.
Auf Grund umfangreicher eigener Untersuchungen haben wir selbst vor
Jahren iiber die hierbei auftretenden Erscheinungen ausfiihrlich berich-
tet (HorF [5 sowie 1 und 2]). Diese Untersu-
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auf den Blutzucker, im allgemeinen eine Blutzuckersenkung, von ver-
schiedenen Seiten beschrieben worden, und VoLLMER wies nach, daB
gleichzeitig auch sonstige Verdnderungen im Stoffwechsel, inshesondere
Verminderungen der Sdureausscheidung im Urin vorhanden sind. Der
Abfall der Leukocytenzahl, des Blutdruckes und des Blutzuckers weisen
darauf hin, daB mdéglicherweise durch den Hautreiz der unspezifischen
Intrakutaninjektion eine Vaguserregung zustande kommt. DaB in der
Tat das vegetative Nervensystem bei der Auslosung solcher Reaktionen
von der Haut aus eine Rolle spielt, wurde weiterhin von EMBDEN und
FrEUNDLICHE wahrscheinlich gemacht, welche zeigen konnten, daBl die
genannten Reaktionen nach Hautreizen ausfallen, wenn in dem betreffen-
den Hautgebiet die vegetativen Gefalnerven durch die Lériche-Operation
durchtrennt sind.

Es ist schlieflich noch auf die merkwiirdige Beobachtung hin-
zuweisen, daB durch unspezifische Einspritzungen kleinster Fliissigkeits-
mengen in die Haut bei schmerzhaften Erkrankungen oft in einer ganz
auffalligen Weise eine sofort einsetzende Schmerzlinderung zu verzeichnen
ist. Auf diese Tatsache habe ich vor 7 Jahren hingewiesen (Horr[1, 2])
und dabei betont, dafl es sich hier um einen grundsétzlich anderen
Vorgang handeln muB, als wie er bei der Einspritzung groBer Protein-
mengen unter die Haut zustande kommt, weil hierbei nach allgemeinen
Beobachtungen ziemlich regelméBig zunéchst eine einige Zeit anhaltende
Steigerung der Schmerzhaftigkeit zu beobachten ist. In Untersuchungen
aus der Klinik GoLDSOHEIDERs hat WALINSKI (1) die Beobachtung der
schmerzlindernden Wirkung von Intrakutaninjektionen durchaus be-
stiatigen kénnen. Von GoLpscHEIDER wird auf Grund dieser Unter-
suchungen in seinem jiingst erschienenen Werk iiber die Behandlung
innerer Krankheiten auf diese Behandlungsmethode zur Bekidmpfung
schmerzhafter Zustinde eindringlich hingewiesen.

Es ist also zu betonen, daB in der Tat durch einen so leichten Reiz,
wie ihn eine Intrakutaninjektion von Normosallosung oder Serum dar-
stellt, eine ganze Reihe von deutlichen Anderungen in vegetativen Regu-
lationsvorgingen des Organismus herbeigefithrt werden konnen. Wir
haben frither gesehen, daf bei anderen unspezifischen Behandlungs-
methoden auch tiefe Eingriffe in den Verlauf der vegetativen Regulation
zustande kommen und wir werden den Angriffspunkt der unspezifischen
Therapie am vegetativen System in Abschn. XTI noch ausfiibhrlich
besprechen. Durch diese mit exakten Methoden nachweisbaren Ande-
rungen im Organismus infolge von Hautreizen ist unseres Erachtens
ein Verstdndnis fiir die therapeutische Wirksamkeit solcher MaBinahmen
zum mindesten angebahnt.

Von einer systematischen Untersuchung der zahlreichen therapeu-
tisch angewandten sonstigen Hautreize sind wir noch weit entfernt.
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Es ist aber festzustellen, dafl, soweit solche Untersuchungen bereits vor-
liegen, auch bei ihnen dhnliche durch klinische Untersuchungsmethoden
erfafbare Verinderungen bekannt geworden sind. Wir méchten hier
besonders auf die Arbeiten von R. STAHL und seinen Mitarbeitern iiber
die Bdderwirkung hinweisen. Diese Forscher untersuchten unter Heran-
ziehung von mit vegetativen Giften angelegten Hautquaddeln den Ein-
fluB der verschiedenen Béder auf das vegetative Nervensystem. Sie
kamen zu dem Ergebnis, dafl hierbei ganz dhnliche Verianderungen im
Organismus ablaufen, wie wir sie frither als charakteristisch fiir die
Proteinkorpertherapie beschrieben haben. Insbesondere kommen bei
der Heilwirkung der Bader ganz éhnliche Herdreaktionen am Krankheits-
herd zustande wie bei sonstigen umstimmenden Behandlungsmethoden,
eine Tatsache, die den Badeédrzten schon lange bekannt ist. R. STAHL
studierte besonders den EinfluB von Béddern mit verschiedener Tempe-
ratur auf intrakutan mit verdiinnter Suprareninlésung angelegte
Quaddeln. Er fand in der ganzen Haut, auch den Hautpartien auBerhalb
des Bades, bei heiflen Béadern eine Verstirkung der Quaddelbildung, bei
kalten Badern eine Abschwéichung der Quaddelbildung, und gleichzeitig
gesetzmiBige Anderungen im SerumeiweiBbild und in der Serumviscosi-
tdt. Nach seiner Auffassung fithren warme Bdder zu einer Steigerung des
Vagustonus, kalte Bider dagegen zu einer Steigerung des Sympathicustonus.
Auch DieNER und WirscH kamen mit anderen Methoden zu dhnlichen
Ergebnissen und zogen ebenfalls enge Parallelen zwischen der Wirkung
der Béider mit derjenigen der Proteinkérpereinspritzung. Nach Ansicht
dieser Autoren spielt bei der Wirkung der Béder, die ja sonst in so vieler
Hinsicht noch ganz ungeklart ist, der Einflul auf das vegetative Nerven-
system und auf vegetative Regulationsvorginge eine entscheidende Rolle.
DaB} die verschiedenen arzneilichen Zuséitze zu den Bidern auf die
Wirkung der Béder einen charakteristischen Einflul ausiiben kénnen,
ist eine Erfahrungstatsache, die aber im grofen ganzen noch einer
wissenschaftlichen Analyse entbehrt. Die hier vorliegenden Unter-
suchungen kann ich im Rahmen dieser Darstellung nicht ausfiihrlich
anfithren. Ich mochte, als auf ein Beispiel, auf die eingehenden Unter-
suchungen tber die Heilwirkung der Moorbider von ScHADE (3) hin-
weisen.

Erwahnt werden mag noch, dal der alte therapeutische Brauch,
bei bestimmten Erkrankungen lokal Kdlte oder Wdrme auf die Haut
zu applizieren, ebenfalls in jiingster Zeit bis zu einem gewissen Grade
eine experimentelle ErschlieBung gefunden hat. Auch hier wurde fest-
gestellt, daBl diese einfachen MafBnahmen, die, solange man lediglich
die Therapie unter dem Gesichtswinkel einer spezifischen Wirksamkeit
bewertete, wohl manchmal etwas geringschétzig als eine Therapie ,,ut
aliquid fiat*, ich méchte beinahe sagen, als ein symbolischer Akt auf-
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gefaBt wurde, in der Tat einen EinfluBl auf tiefgelegene Organe ausiiben,
wie man ihn sich in dieser Stirke kaum vorgestellt hatte. So konnte
BURGER zeigen, dal durch kalte oder warme Reize ein eindeutiger Ein-
fluBl auf die Harnsekretion der Nieren herbeigefithrt wird. Insbesondere
ist aber auf die Untersuchungen von RUHMANN und FREUDE an der
GovrpscHEIDERschen Klinik iiber den Einflul lokaler thermischer Reize
auf die Magenfunktion hinzuweisen. Diese Forscher untersuchten in
110 Versuchen den EinfluB thermischer Reize des Oberbauchs auf die
Magenarbeit vor dem Rontgenschirm. Sie fanden, dafl in wenigen
Sekunden der Magen auf den Temperaturreiz vom Epigastrium hin-
sichtlich der Spannung in fast allen, hinsichtlich der Bewegung in simt-
lichen Fillen reagierte. ,,Die Anderung der Kinetik erfolgte allgemein
so, daB Kilte die Peristaltik mehrfach zunichst lihmte, unmittelbar
darauf aber zu regellos gehduften, kurzen, scharfen Wellen reizte,
bei gleichzeitiger Minderung bis Stillegung der Pylorusaktion. Warme
dagegen regt die Peristaltik an zu hocheinsetzenden, lang-weichen, auch
beschleunigten Wellen und mehrt die Pfértnersffnungen. — Beruhigend
wirkt Warme nur auf iibererregte Bewegung: Vorhandene Hyper-
peristaltik setzt sie herab. — Der krankhafte Dauerschlufl des Magen-
pfortners (,,Pylorotonie’) wurde durch Wéarmung des Epigastriums
unmittelbar beseitigt, wobei der vorher gleichsam geldhmte Magen
(Atonie, fehlende Peristaltik) mobilisiert erscheint. Auf Kéilte bleiben
Pylorotonie samt schlaffer Lihmung des Magens unbeeinflufit, doch
kann Antiperistaltik eintreten. Dem lokalen &duBeren Kdltereiz ent-
spricht nach alledem ein sympathisch betontes Hemmungsbild, dem
Wdarmereiz ein mehr parasympathisch beherrschter Zustand der Férde-
rung am Magen‘‘ (vgl. die Parallele mit den dargestellten Untersuchungen
R. StamLs iiber die Biderwirkung). Den Verlauf des Reflexbogens
konnten die Forscher dadurch genauer festlegen, daB sie durch para-
vertebrale Anisthesierung der siebenten bis neunten Dorsalsegmente
diesen von der Haut zum Magen ziehenden Reflexbogen unterbrachen,
wodurch der Effekt des thermischen Reizes auf die Magenbewegungen
aufgehoben wurde. Wir sehen also, daBl auch diese vom praktischen
Arzt so oft benutzte Anwendung von Hautreizen besonders bei durch
spastische Zustinde ausgelosten Schmerzen durchaus eine wissenschaft-
lich erfabare Grundlage hat.

Auch fir den EinfluBl der verschiedenen Strahlen auf die Haut gilt
die Tatsache, dal hier zweifellos tiefgehende Einfliisse in vegetative
Regulationsmechanismen erreicht werden kénnen. HASSELBALCH hatte
bereits gezeigt, daBl durch Lichtbdder nach einer anfinglichen Blut-
druckerh6hung eine langdauernde Blutdrucksenkung herbeigefithrt wer-
den kann. Auf Grund von gleichsinnigen Untersuchungen wurde dem-
entsprechend neuerdings von MARX in einer Arbeit aus der Klinik
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S1EBECKS die Heranziehung von Lichtbiadern zur Bekiampfung von
Zustidnden mit erh6htem Blutdruck empfohlen.

Wenn aber schon bei den iibrigen Hautreizen betont werden muf,
daf durch die hier dargestellten experimentellen Ergebnisse in keiner
Weise alle Faktoren, welche fiir die Wirkung dieser Behandlung von
Bedeutung sind, erfallt werden, dal} es sich vielmehr lediglich um eine
erste wissenschaftliche ErschlieBung dieses Gebietes der Therapie handelt,
so ist insbesondere bei der Strahlenwirkung zu betonen, daf$3 hier natiir-
lich noch ganz andere Faktoren als die geschilderten Einfliisse auf vege-
tative Regulationsvorginge in einer fiir verschiedene Strahlen spezi-
fischen Weise eine Rolle spielen. Ich brauche nur auf die neuen grund-
legenden Untersuchungen von WINDAUS hinzuweisen, nach denen das
bestrahlte Ergosterin die Eigenschaften des Vitamins D aufweist, und
dafl dementsprechend auch im Organismus durch Bestrahlung eine
solche Vitaminwirkung zustande kommt, um anzudeuten, in welcher
Richtung hier eine andere wichtige Wirkung der Hautbestrahlung zu
suchen ist.

Aus den gegebenen Darstellungen ist zu ersehen, dafl der Erfahrungs-
tatsache der therapeutischen Wirkung der an der Haut angreifenden
unspezifischen Heilmethoden neuerdings eine ganze Reihe von wissen-
schaftlich bewiesenen tiefgreifenden Einfliissen dieser Mafinahmen auf
die Vorginge im Korper gegeniiberstehen. Die Behandlung durch Haut-
reize findet anf diese Weise ihren wichtigen Platz neben den oben beschrie-
ebnen sonstigen Methoden der unspezifischen Behandlung, z. B. der Protein-
korperbehandlung und der Fieberbehandlung. Auch ist durch bestimmte
experimentelle Ergebnisse die enge Verwandtschaft der Hautreiztherapie
mit anderen Methoden der unspezifischen Behandlung nachgewiesen
worden. KROETZ untersuchte nach verschiedenen Hautreizen mecha-
nischer und chemischer Art, wie sie z. B. durch Senf- und Kanthariden-
pflaster an gesunden Personen hervorgerufen wurden, die Elektrolyt-
zusammensetzung des Serums und fand hierbei wie auch nach Roéntgen-
und Héhensonnenbestrahlung erhebliche Anderungen insbesondere der
Kalium-, Calcium- und Chloridwerte in ganz &dhnlicher Weise, wie sie
bei der Proteinkérperbehandlung zustande kommen. Auch im Siure-
basenhaushalt finden sich nach KroETz Verdnderungen, welche den-
jenigen, welche wir oben als charakteristisch fiir Proteinkorper- und
Fieberbehandlung sowie zahlreiche andere unspezifische Behandlungs-
methoden darstellten, durchaus entsprachen. Esfindet sich entsprechend
dem auf S. 11 gegebenen Schema der zweiphasigen Reaktionsverande-
rung auch nach Hautreizen eine anfingliche azidotische Verschiebung,
der nach 24 Stunden eine alkalotische Verschiebung im Blutserum folgt.
Diese Ergebnisse von KRrROETZ fanden eine sehr wertvolle Erginzung
und Erweiterung durch die umfangreichen systematischen Unter-
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suchungen von NATHAN und STERN, welche den Elektrolythaushalt des
Serums sowohl wie auch der Haut bei verschiedenartigen Hautreizen
und bei verschiedenen spontan auftretenden Dermatosen studierten.
Die Versuchsergebnisse dieser Forscher im einzelnen hier aufzufiihren,
wiirde zu weit fithren; es sei nur erwihnt, daB auch sie bei den ver-
schiedenartigsten akut auftretenden Hautverdnderungen, soweit sie mit
Erythem einhergehen, gesetzméBige Elektrolytverschiebungen im Blut
nachweisen konnten, wie sie in ganz gleicher Weise bei der unspezifischen
Reiztherapie mit Proteinkérpern beobachtet werden.

NaTEAN und STERN kommen auf Grund dieser Untersuchungen zu
dem Ergebnis, dafl bei akuten Dermatosen und bei kiinstlich herbei-
gefiihrten Hautreizungen, etwa durch Hohensonne, ein Zellzerfall in der
Haut zustande kommt, dafl die hierbei in Freiheit gesetzten Protein-
korperabbauprodukte zur Resorption gelangen und nun eine der paren-
teralen Proteinkorperwirkung durchaus parallele Verdnderung im
Organismus herbeifiihren. Wenn in dieser Weise schon bei den genannten
Forschern sich die Vorstellung gebildet hat, daB durch Hautreize in der
Haut Stoffe in Freiheit gesetzt werden, welche eine tiefgreifende Wirkung
auf die Regulationsvorginge im Organismus auszuiiben imstande sind,
80 ist dieser Gedankengang in anderem Zusammenhang noch viel konse-
quenter durchgefiihrt worden. Wir denken an die Untersuchungen von
EBBECKE sowie von LEwIs, die von den dermographischen Erscheinungen
an der Haut ausgehen und zu dem Resultat gefiithrt haben, daf hierbei
in der Haut aus der korpereigenen Substanz pharmakologisch hochst
wirksame Stoffe entstehen. Wenn diese Untersuchungen zunichst
auch von unserer Fragestellung der unspezifischen Behandlung etwas
abgelegen zu sein scheinen, so glauben wir doch, dafl wir sie hier kurz
beriihren sollen, weil sich unseres Erachtens wichtige Schliisse fiir unsere
Vorstellungen von der Wirksamkeit der Hautreize aus diesen Unter-
suchungen ergeben.

EBBECKE und ebenso LEWwIs studierten insbesondere die vasomoto-
rischen Erscheinungen, welche durch leichte mechanische Reize auf der
Haut des Menschen hervorgerufen werden kénnen. Bekanntermafen
kann man durch Bestreichen der Haut eine strichférmige Abblassung
(Dermographia alba), eventuell auch ein strichférmiges Nachroten
(Dermographia rubra) und bei manchen Menschen auch eine erhabene
Quaddelleiste (Dermorgaphia elevata) am Ort des Hautreizes herbei-
fihren. Wir verweisen auf unsere eingehende Darstellung der Dermo-
graphia elevata und ihres Entstehungsmechanismus an anderem Ort
(Horr [8]). Durch Analogieschliisse mit der Wirksamkeit verdiinnter
Histaminloésungen auf die Haut, die in mannigfaltiger Hinsicht eine
auBerordentliche Ahnlichkeit mit den dermographischen Erscheinungen
haben, kamen EBBECKE und LEWIS nun zu der Vorstellung, daBl der
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wirksame Stoff, der in der Haut bei mechanischen und sonstigen Haut-
reizen entsteht und dermographische Erscheinungen an den Haut-
kapillaren hervorruft, in der Tat Histamin sei, das aus den natiirlichen
chemischen Bausteinen der Zellen unter der Reizwirkung hervorginge.
In unseren fritheren Darstellungen der dermographischen Erscheinungen
muBten wir die Frage, ob hier Histamin oder ein sonstiger chemisch
stark wirksamer Stoff als Ursache der Hauterscheinungen in Frage
kdame, offen lassen, da uns die allerdings zahlreichen Analogien zwischen
dermographischen Erscheinungen mit der Histaminwirkung kein
bindender Beweis zu sein schienen. Diese Frage ist nun durch Unter-
suchungen von TOROK, LEENER und URBAN unseres Erachtens in ein
neues Stadium eingetreten. Diese Forscher entnahmen bei Versuchs-
personen, die eine Dermographia elevata aufwiesen, Blut, riefen dann
durch energisches Bestreichen der Haut eine grofle Menge von Quaddeln
auf der Haut hervor und entnahmen, wenn diese Quaddeln ihre héchste
Ausdehnung erreicht hatten, ein zweites Mal Blut. Wenn sie dann das
Blutserum, das vor der Hervorrufung von Quaddeln, sowie das zweite
Serum, welches auf dem Hohepunkt der Quaddelbildung entnommen
war, anderen Personen intrakutan injizierten, so ergab sich, daf} das
zweite der so verglichenen Seren viel stirkere Quaddeln in der Haut
hervorzurufen geeignet war, als das erste. Aus diesen Untersuchungen
schien hervorzugehen, dafl in der Tat bei den Personen mit Dermo-
graphia elevata durch das Bestreichen der Haut ein Stoff gebildet wird,
welcher eine Quaddelbildung in der Haut hervorrruft, dal dieser Stoff
sogar in die Zirkulation gelangt und mit der besprochenen Versuchs-
anordnung im zirkulierenden Blut nachgewiesen werden kann. TOROK
und seine Schiiler zeigten weiter, daf in gleicher Weise solch ein wirk-
samer Stoff aus dem Blut gewonnen werden kann, wenn anstatt der
Hervorrufung der Dermographia elevata bei normalen Personen durch in-
tensive Héhensonnenbestrahlung ein Erythem herbeigefiithrt worden war.

Da ich diese Angaben von TOROK und seinen Schiilern fiir prinzipiell
sehr wichtig hielt, habe ¢ch sie mit HoLZAPFEL nachgepriift und in der
Tat vollig bestdtigen kénnen. Wir konnten zeigen, daBl durch das
Serum, welches auf der Hohe der Quaddelbildung der Dermographia
elevata entnommen ist, im Vergleich mit dem bei ungereizter Haut
entnommenen Serum eine QuaddelvergréBerung um 41° eintritt.
Es handelt sich hierbei offenbar um einen in hohem Grade auf das
GefaBsystem wirksamen Stoff, denn es war noch weiterhin zu beob-
achten, daf} einige Zeit, nachdem zahlreiche Quaddeln auf der Haut
der Versuchsperson mit Dermographia elevata hervorgerufen wurden,
zu einem Zeitpunkt, wo der wirksame Stoff im Blut zirkuliert, eine ganz
ausgesprochene GefiBerweiterung der Gesamthaut, insbesondere eine
hochrote Durchblutung der Gesichtshaut ganz éhnlich wie etwa nach
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der Einatmung von Amylnitrit auftritt. Wahrscheinlich handelt es
sich um einen dem Histamin nahe stehenden Koérper. Daf} es sich um
Histamin selber handelt, ist nach pharmakologischen Untersuchungen,
die wir mit dem wirksamen aus dem Serum gewonnenen Stoff an Tieren
durchfithrten, unwahrscheinlich. Auf FEinzelheiten hier einzugehen,
verbietet der Rahmen der vorliegenden Arbeit. Wir verweisen auf unsere
ausfiihrliche Mitteilung. Es ist aber aus diesen Untersuchungen zweifel-
los zu erkennen, dafi durch Hautreize ein hochgradig gefdfwirksamer
Stoff entsteht, welcher in die Zirkulation gelangt und in experimenteller
Versuchsanordnung tm Blut nachgewiesen werden kann.

Wir sind auf diese Fragen, die, wie gesagt, zunidchst etwas abseitig
erscheinen mogen, deswegen hier so ausfiihrlich eingegangen, weil sie
uns fiir die Erkldrung der an der Haut angreifenden Reize in ihrer
therapeutischen Auswirkung sehr wesentlich zu sein scheinen. Die héufig
gegebene Darstellung, daBl durch Hautreize eine Erregungsinderung
im vegetativen Nervensystem auf reflektorischem Wege herbeigefiihrt
wiirde, hat mancherlei theoretische Bedenken. Es ist schwer vorstellbar,
wie im einzelnen auf den Nervenwegen die verschiedenen Reflexbiogen
verlaufen sollten, welche hier zu fordern wéren, wie wir die besprochenen
Einfliisse der Hautreize etwa auf Blutbild, Blutdruck, Blutzucker,
Saurebasenhaushalt, Elektrolythaushalt usw. erkliren sollten. In den
letzten Jahren mehren sich nun die Ergebnisse in der Physiologie, welche
zeigen, daBl bei Reizung verschiedener Organe von diesen selbst Stoffe
produziert werden, welche eine intensive Wirkung, gewissermafen eine
ausgesprochen pharmakologische Wirkung ausiiben. Wir denken etwa
an den von LoEWI beschriebenen auf Vagusreizung im Herzen gebildeten
Stoff, welcher auf andere Herzen iibertragen eine der Vagusreizung
entsprechende Wirksamkeit entfaltet. Es scheint so, daBl im Organismus
zwischen der Wirkung eines Reizes und der dadurch bedingten Anderung
der Organfunktionen hiufig chemische Stoffe eingeschaltet sind, die
aus dem Gewebe infolge der Reizung direkt entstehen und pharmako-
logisch sehr aktiv sind.

Wenn wir aber von diesen theoretischen Erwigungen ganz ab-
sehen, so bleibt als klares Ergebnis des Experimentes folgendes bestehen :
Durch Hautreize entsteht ein Stoff, der in die Zirkulation dibergeht und
der bei der Injektion in die Haut anderer Organismen eine tntensive Wirkung
auf die Durchlissigkeit der Gremzschichten entfaltet, so daf3 eine grofle
Hautquaddel hervorgerufen wird. Es ist wahrscheinlich, daf3 der so nach-
wetisbare durch Hautreize entstehende Stoff bes der therapeutischen Wirkung
der an der Haut angreifenden Behandlungsmethoden eine besondere Rolle
spielt.
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X. Unspezifische Behandlung und Immunitiit.

Die auBerordentlichen praktisch-therapeutischen FErfolge der Im-
munitatswissenschaft, welche sich fiir uns mit den Namen von Kocn,
EnrvicH, BEERING, PrEIFFER und PASTEUR verbinden, sind auf dem
Boden der spezifischen Immunitditslehre entstanden. Das Gesetz der
Spezifitat der Antigen-Antikorperreaktion hildete fir diese Forschungs-
wege die unverriickbare Grundlage. Bei der Immunbehandlung etwa
von Diphtherie oder Tetanus und bei der spezifischen Vaccinebehandlung
erreichte man eine spezifische und elektive Einwirkung auf Krankheits-
erreger oder Toxine. Es handelte sich hierbei, dhnlich wie bei der eigent-
lichen Chemotherapie, um mit dem Ausdruck von EHRLICH zu reden,
um ein ,,chemisches Zielen.

Die grofien Erkenntnisse und hervorragenden Erfolge dieser spezi-
fischen Immunitatslehre haben zunichst zweifellos die Schattenseite
gehabt, dal} sie der Entwicklung der unspezifischen Therapie, die in
dieser Arbeit besprochen wird, ein schweres Hemmnis waren. Mit dem
Gedanken, daf} eine spezielle Krankheit nur durch spezifische Immun-
korper iiberwunden werden konnte, dall diese wiederum nur durch
spezifisch aktiv oder passiv immunisierende therapeutische Mafnahmen
in ihrer Bildung geférdert werden konnten, schien zunéchst tiber jeden
Versuch, durch vollig unspezifische Malnahmen auf das Krankheits-
geschehen einzuwirken, der Stab gebrochen zu sein.

Wenn oben auseinandergesetzt wurde, dal die moderne méchtige
Entwicklung der unspezifischen Therapie durchaus nicht in einer krisen-
haften Auflehnung ganz neuer Gedankenginge gegen die herrschende
Meinung entstanden ist, dafl vielmehr die Wege dazu durch eine orga-
nische Fortentwicklung der theoretischen Forschung geebnet waren,
so gilt diese Feststellung auch fiir die Beziehungen der unspezifischen
Therapie zur Immunitéitslehre. Gerade von seiten mancher theoretischer
Immunitatsforscher sind die Vorurteile, die gegen eine unspezifische
Beeinflussung der Immunvorginge bestanden haben, mit aus dem
Wege gerdumt worden. Es ist heute die zweifellos hervorragende Wirk-
samkeit von unspezifischen Behandlungsmethoden auf die immunbiologi-
schen natirlichen Abwehrvorginge ein so wichtiger Bestandteil unserer
Kenntnis iiber die unspezifische Therapie, dal wir auch hier kurz daranf
eingehen miissen. Eine ausfiihrliche Darstellung verbietet sich wieder
durch den Rahmen dieser Arbeit. Wir mochten hier besonders auf die
monographischen Arbeiten von WEICHARDT, sowie auf die Beitrige
von SAcHS, SCHLOSSBERGER und DoERRr in Band 13 des Handbuchs
der normalen und pathologischen Physiologie von BETHE und BERGMANN,
welcher die Schutz- und Angriffseinrichtungen auf Reaktionen und
Schidigungen zum Inhalt hat, verweisen.
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Es ist besonders das Verdienst von R. PFEIFFER, dem Begriff der
spezifischen I'mmunitdt denjenigen der unspezifischen Resistenz gegen-
iibergestellt und gezeigt zu haben, da die Widerstandsfahigkeit eines
Organismus gegen Krankheiten nicht nur durch spezifische immunisa-
torische MaBnahmen, sondern auch durch vollig wnspezifische Maf-
nahmen gesteigert werden kann. Eine solche wunspezifische Resistenz-
stetgerung war schon von Krein 1893 dadurch gezeigt worden, daf es
ihm gelang, Meerschweinchen nicht nur durch parenterale Einverleibung
abgetéteter Choleravibrionen, sondern auch durch andersartige Bakte-
rien (Koli, Prodigiosus) gegen eine experimentelle Cholerainfektion zu
schiitzen. Es kann hier nur berichtet werden, dafl diese Ergebnisse
durch zahlreiche Autoren (vgl. SCHLOSSBERGER), von denen wir beson-
ders PrEIFFER, WEICHARDT, FRANKEL und MUCH nennen, bestitigt und
auf das ganze therapeutische Riistzeug der unspezifischen Behandlungs-
methoden erweitert wurden. Man konnte eine derartige Resistenzsteige-
rung z. B. durch Einspritzung von Proteinkérpern, Kochsalz, Metallsalz,
Roéntgen- und Radiumstrahlen und Hautreize im Experiment beweisen.
Wenn diese Agentien hierbei auch gelegentlich eine Resistenzverminde-
rung machten, z. B. in Untersuchungen von Kross, KLIGLER und
WEITZMAN, so lag es nahe, im Sinne unserer oben gegebenen Dar-
stellungen auf die verschiedene Wirkung verschiedener Dosierung zu
schlieflen.

Heute scheint es uns berechtigt zu sein, diese Resistenz des Organis-
mus gegen Krankheiten, die durch unspezifische Therapie gesteigert werden
kann, fir eine natiirliche Abwehreinrichtung des Organismus von ganz
auferordentlicher Bedeutung anzusehen. Zweifellos hat dieser Faktor
infolge des hellen Lichtes der Immunitétslehre zeitweilig zu Unrecht
im Schatten gestanden. Wir erinnern daran, dal die Antikérper, welche
die Triager der spezifischen Immunitét sind, im allgemeinen erst im
Organismus wihrend der Krankheit gebildet werden. Dagegen wird
durch die natiirliche Resistenz des Organismus eine unendliche Zahl
von Infektionskrankheiten von vornherein abgewehrt, ohne daB es iiber-
haupt klinisch zu einer Krankheit kommt. So berechnete FRIEDEMANN,
daB in Berlin auf einen Fall von Diphtherieerkrankung etwa 535 Bazillen-
triger kommen, die iiberhaupt nicht erkranken. Ahnliche Befunde
warden auch bei der epidemischen Meningitis (SmMic), beim Typhus,
bei Scharlach, Syphilis, Tuberkulose, Gasbrand und zahlreichen anderen
Krankheiten gefunden. Wéhrend man zu Beginn der bakteriologischen
Ara annahm, daB jeder Kontakt eines nicht durch vorausgegangene
Erkrankung oder Schutzimpfung aktiv immunisierten Individuums
mit dem pathogenen Mikroorganismus die entsprechende Krankheit
im Gefolge hat, wissen wir heute, da8 bei einer Reihe von Krankheits-
keimen die latente Infektion die Regel, die manifeste dagegen die Aus-
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nahme darstellt (FRIEDEMANN, SCHLOSSBERGER). REITER hat diese
neue Erkenntnis dahin formuliert, da ,,dem Makroorganismus eine
groBere Bedeutung zukommt, als dem Infektionserreger, dafl letzterer
gewissermaflen eine Voraussetzung der Infektion schafft, sie aber
nicht bedingt.

Wir haben hier also mit natirlichen Abwehreinrichtungen im Organis-
mus von ganz auferordentlicher Bedeutung zu rechnen, und es ist von
hohem theoretischen Interesse, dafl, wie experimentell einwandfrei zu
beweisen, diese Resistenz des Organismus durch unspezifische Therapie
sehr wirksam wunterstiitzt werden kann. Bei zahlreichen Krankheiten
besitzen wir keine spezifische immunisatorische Therapie. Vielfach ist
der Erreger unbekannt oder es ist am Krankenbett véllig unklar, um
welche Art von Krankheit es sich handelt. Es ist ein groBer Fortschritt,
daB uns nicht mehr durch ein einseitiges Dogma der Spezifitit der
Immunvorginge die Hdnde gebunden sind, und daB die Wirksamkeit
auch von unspezifischen MaBnahmen bewiesen werden konnte.

Dariiber hinaus ist nun festzustellen, daBl auch eine zweifellose
Unterstiitzung von spezifischen Abwehrvorgingen durch die Mafnahmen
der unspezifischen Behandlung in zahlreichen Untersuchungen bewiesen
ist. Es ist allerdings richtig, daB im Tierversuch bei nicht spezifisch
vorbehandelten Tieren durch unspezifische Behandlung im allgemeinen
keine Bildung oder Vermehrung von spezifischen Immunkérpern zu-
stande kommt, wie es auf Grund der zweifellos nach wie vor giiltigen
Regeln der spezifischen Immunitétslehre nicht anders zu erwarten ist.
Wenn dagegen die Tiere vorher mit Infektionserregern geimpft wurden,
wenn sie mit anderen Worten sensibilisiert sind, so konnen die in
ihrem Kérper entstandenen spezifischen Immunititsstoffe auch durch
unspezifische Mapnahmen zu einer erheblichen Steigerung angeregt wer-
den. Diese unspezifische Steigerung von spezifischen Antikorpern,
wurde wohl zuerst von SALoMONSEN und MADSEN an dem Beispiel der
Antikérpervermehrung durch Pilokarpininjektion gezeigt, und ist
inzwischen bei zahlreichen anderen unspezifischen Reizen wie Protein-
korper (WEICHARDT), chemotherapeutische Stoffe (Acazzi, FrIiED-
BERGER und Masupa), Hautreize (MEMMESHEIMER) und zahlreichen
anderen MaBnahmen der unspezifischen Behandlung von einer groBen
Zahl von Autoren iibereinstimmend festgestellt worden. Im Gegensatz
zur Steigerung der Resistenz durch unspezifische Eingriffe im Sinne
von PrEIFFER handelt es sich hierbei um eine unspezifische Immuni-
sterung im engeren Sinne der Immunitétslehre.

Die auBerordentliche Bedeutung der Steigerung der natiirlichen
Abwehrvorginge durch unspezifische Behandlung wurde unter dem Be-
griff der unspezifischen Immunitit insbesondere von WEICHARDT und
MucH betont.
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Es ist das besondere Verdienst von WoLFF in Amsterdam, neu darauf
hingewiesen zu haben, dal auch die umfangreichen und iiberaus wert-
vollen Untersuchungen von ALMROTE WRIGHT durchaus geeignet sind,
diese unsere Vorstellungen iiber die Beziehungen zwischen unspezi-
fischer Behandlung und Immunitdtsvorgdngen weiter zu vertiefen.
WgrigHT, der Schopfer der spezifischen Vaccinetherapie, hat bereits
vor Jahren gefunden, daf dhnliche Erfolge wie mit spezifischer Vaccine-
therapie bei Krankheitsfillen auch durch die véllig unspezifische Wirkung
der Vaccine aus ganz anderen Bakterienstimmen, als wie sie die be-
treffende Krankheit hervorrufen, erreicht werden konnen. Diese Er-
gebnisse fithrten ihn zur Aufstellung des Begriffes der ,,Epiphylaxis‘,
und durch diesen unserer deutschen Nomenklatur fremden Begriff
kam es dazu, daBl die WrIcHTschen Forschungen in Deutschland lange
Zeit nicht mit zur Beurteilung der Frage der unspezifischen Therapie
herangezogen wurden, daf} sie z. B. in der Monographie von WEICHARDT
keine Erwihnung fanden. WOLFF betont mit Recht, daBl die Epiphy-
laxis im Sinne von WRIGHT mit der unspezifischen Therapie bzw. der
Proteinkorpertherapie der deutschen Autoren durchaus identisch ist.
WericHT und WoLFF untersuchten die Bakterizidie des Blutes und konn-
ten hierbei sowohl eine spezifische als auch wunspezifische Erhohung
dieser bakterienabtotenden Kraft des Blutes gegen Streptokokken und
Staphylokokken nachweisen. Eine unspezifische Erhéhung der Bakteri-
zidie konnte durch Einspritzung verschiedener Bakterienvaccine, von
artfremdem Eiweil und auch von anorganischen Stoffen herbeigefiihrt
werden, wodurch wiederum ein starker Beweis fiir die Wirksamkeit der
unspezifischen Behandlung gewonnen ist. Von besonderem Interesse
ist hierbei die Feststellung von WoLrF, dafl die abtotende Kraft des
Serums nur gesteigert werden konnte, wenn man ganz besttmmite Mengen
des unspezifischen Reizmittels einspritzte. Wurde mehr oder weniger
eingespritzt, so wurde kein Effekt mehr wahrgenommen. Wir sehen
auch hier wieder die uberragende Bedeutung der Dosierungsfrage fiir die
praktische Frage der unspezifischen Therapie, die oben in Abs. VI aus-
fihrlich besprochen wurde. Wir zweifeln nicht daran, dafl das thera-
peutische Versagen irgendeiner unspezifischen Behandlungsmethode
am Krankenbett in den meisten Fillen nicht dadurch zustande kommt,
daf die unspezifische Therapie an sich in diesem Falle ungeeignet wére,
sondern dadurch, daf die richtige Dosierung nicht gelingt. Die Erfor-
schung der Dosierungsfrage ist, wie oben auseinandergesetzt, eine der
wichtigsten Teilfragen, von der die weitere Entwicklung der unspezi-
fischen Behandlung abhéngen wird.

Aus allen bisher wiedergegebenen immun-biologischen Unter-
suchungen ist zu entnehmen, dafl wir in der Tat eine unspezifische
Immunisierung und eine spezifische Immunisierung zu unterscheiden
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haben. Unspezifische Behandlungsmethoden sind besonders geeignet,
die spezifische Immunisierung zu unterstiitzen, wenn bereits eine
Sensibilisterung stattgefunden hat. Dies ist bei der Behandlung von
Infektionskrankheiten immer der Fall, so daBl eine Vermehrung der
Immunitétskrafte durch die unspezifische Behandlung durchaus theore-
tisch moglich ist. Unspezifische Immunitatsvorginge konnen durch
unspezifische Behandlung aber auch ausgelést werden, wenn keine
spezifischen Antikorper gebildet worden sind, und es ist anzunehmen,
daB die Steigerung der unspezifischen Immunkérper im allgemeinen
auch zustande kommt, wenn gleichzeitige spezifische Immunkérper
vorhanden sind und durch die unspezifischen MaBnahmen vermehrt
werden.

Aus den Untersuchungen der deutschen Forscher, die oben genannt
sind, und besonders auch aus den Forschungen von Wri¢HT und WoOLFF
geht nun aber hervor, dafl sich die spezifische und die unspezifische
Immunisierung durch charakteristische Merkmale unterscheidet. Da auch
diese Ergebnisse fiir unsere Uberlegungen am Krankenbett von groBer
Bedeutung sein kénnen, geben wir hier eine Tabelle von WoLFF wieder,
welche als das Ergebnis seiner Bakterizidieversuche aufgestellt ist und
in manchen Punkten nach dem, was wir wissen, auch fiir andere Immun-
vorgange zu Recht besteht.

Tabelle der Eigenschaften der spezifischen und unspezifischen
Immunisierung am Beispiel der Bakterizidie,
Untersuchungen von WoLFF und WRIGHT.

Spezifische Immunisierung. Unspezifische Immunisierung.
1. Niemals im Serum. I 1. Im Serum, jedoch gering, wechselnd

und von kurzer Dauer.
2. Léangere Zeit notig,umsiezuerhalten; | 2. Sehrschnell; nach einer Einspritzung

erst nach vielen Einspritzungen. bereits nach 1—2 bis 4 Stunden.
3. Streng homoiolog; sogar haufig nur | 3. Unspezifisch, unabhingig von der
homolog. Art des eingespritzten Stoffes (ver-

schiedene fremde Eiweifle, Vaccine,

chemische Stoffe usw.).

4. Bleibt lange bestehen und geht nur | 4. Nach 1—2 Tagen verschwunden.
langsam zuriick.

5. Ist an die Leukocyten gebunden.

(w24

. Gebunden an Leukocyten (sofern
Bakterizidie im Serum vorhanden
ist, stammt sie aus den Leukocyten).

Fiir unsere praktischen Uberlegungen am Krankenbett ist aus diesen

Ergebnissen vor allen Dingen herauszustellen, dafl die spezifische Immu-

nmisierung zu threr Herbeifiihrung meist lingere Zeit gebraucht, und daf

sie dann lange anzuhalten pflegt, wihrend die unspezifische Immuna-
sierung schnell herbeigefiihrt werden kann und schnell wieder verschwindet.

Auch PrEIFreER betont in seinen Untersuchungen iiber unspezifische

Resistenzsteigerung, daB diese Resistenzsteigerung schnell entsteht und
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nur kurze Zeit anhilt. Es braucht nicht betont zu werden, daB wir die
Methoden der spezifischen Immunisierung am Krankenbett dankbar
anwenden werden, wenn, wir nur irgend die Moglichkeit dazu haben. In
den sehr vielen Fillen, wo aber eine solche Maoglichkeit nicht vorliegt,
haben wir in den unspezifischen Immunisierungsmethoden der un-
spezifischen Therapie noch héaufig ein Mittel an der Hand, welches
Erfolge verspricht. Bemerkenswert ist, daB die unspezifische Steige-
rung der Abwehrleistung nur eine kurzdauernde ist, die offenbar zei-
lich in enger Parallele steht zu den somstigen Anderungen in vegetativen
Regulationsvorgingen, die wir als die typischen Folgeerscheinungen
der unspezifischen Behandlung in fritheren Abschnitten ausfiihrlich
dargestellt haben. Infolge der kurzen Dauer der Steigerung der Ab-
wehrkrifte durch die unspezifischen Abwehrmafinahmen kommen wir
auch hier wieder auf die entscheidende Bedeutung der Frage der
Intervalle fiir den Heilerfolg der unspezifischen Therapie. Wir ver-
weisen auf die Darstellung dieser Frage in Abschn. VII.

Aus dem obengenannten Schema von WOLFF geht auch hervor, dafl
in diesem Sonderfall die bakterientétende Kraft des Blutes lediglich
an die Leukocyten gebunden ist. Wenn diese aus dem Blute entfernt sind,
ist die Bakterizidie nicht mehr nachweisbar. Im AnschluB an diese Fest-
stellung lige es nahe, die Frage aufzurollen, wo letzten Endes die Immun-
stoffe gebildet werden und wie im einzelnen ihre Wirkung zustande
kommt. Dieses Problem, welches die Fragen der zelluldren Immunitdt
und der humoralen Immunitit, der lokalen Immunitdit und der allgemeinen
Immunitdt, der Bedeutung von Fermenten und Antifermenten bei diesen,
Vorgingen in sich enthélt, kann wiederum unmdoglich im Rahmen
dieser Schrift weiter ausgefithrt werden. Wir verweisen wieder auf den
13. Band des Handbuches der normalen und pathologischen, Physiologie.
Nur insofern méchten, wir auf einige dieser Fragen eingehen, als sie mit
unseren in den iibrigen Kapiteln gegebenen Darstellungen eine enge
Berithrung haben und man hierdurch in der Lage ist, bereits einige
durchgehende Gesetzmdifigkeiten zu sehen.

Aus den oben wiedergegebenen Untersuchungen von WRIGHT und
WoLFF ist zu erkennen, daf ein Teil der Immunitdtsvorginge an die
Leukocyten gebunden ist. Es besteht hier offenbar ein Zusammenhang
mit unserer frither gegebenen Darstellung, daf der Vermehrung der
Leukocyten im Verlauf der unspezifischen Behandlungsmethoden ebenso
wie ihrer Vermehrung bei natiirlichen Infektionen eine wesentliche Rolle
bei den Abwehrleistungen des Organismus zukommt. Auch noch in
anderen Beziehungen 148t sich zeigen, daf} die Ergebnisse der Immuni-
tatsforschung in vieler Hinsicht einen Einblick gewinnen lassen in die
Abwehrvorgéinge, die nach der oben gegebenen Darstellung mit den
gesetzmiBigen Anderungen in vegetativen Regulationsvorgingen einher-
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gehen. Wir méchten in diesem Zusammenhang auf die grofe Zahl von
Untersuchungen hinweisen, welche sich mit den Zusammenhéngen
zwischen dem retikulo-endothelialen Zellsystem und Immunitétsvor-
gangen befassen. Auf Grund dieser Untersuchungen ist man zu Auf-
fassungen gekommen, ,,nach denen der gesamte retikulo-endotheliale
Apparat im Mittelpunkt des Geschehens bei der Antigenspeicherung
und der Antigenbildung steht* (Sacus). Es sei hier besonders auf die
Arbeiten von BIELING und seinen Mitarbeitern hingewiesen. Dem-
entsprechend wurde von KEINING, SIEGMUND und anderen Forschern
der therapeutische Erfolg der Reizkérperwirkung, also der unspezifischen
Therapie, zu einem wesentlichen Teil auf eine Aktivierung der Retikulo-
Endothelien zuriickgefihrt. Vor allem haben die Untersuchungen von
DieTricH und OELLER, welche den Nachweis der Speicherung von
Eiweillstoffen und sonstigen bei der unspezifischen Therapie ver-
wandten Reizstoffen im retikulo-endothelialen System erbrachten, die
Bedeutung dieses Systems fiir die unspezifische Therapie sehr unter-
strichen, worauf auch MATTHES ausdriicklich hingewiesen hat. Fiir die
grole hier vorliegende Literatur verweisen wir auf die Monographie
von BOERNER-PATZELT, GOEDEL und STANDENATH. Auch diese Auf-
fassung, daB die aktiven Mesenchymzellen, zu denen der retikulo-
endotheliale Apparat gehort, eine hervorragende Rolle bei Immunitéts-
vorgingen und bei der Wirkung der unspezifischen Immunitét spielen,
steht in Ubereinstimmung mit unseren frither gegebenen Darstellungen
iiber die Abwehrleistungen der Leukocyten bei natiirlichen und auch
beim kiinstlich herbeigefithrten Ablauf der gesetzmafBigen Abwehr-
vorginge. Wir wissen, daB den Anderungen im Blutbild, die wir oben
beschrieben haben, entsprechende Veranderungen in den blutbildenden
Organen zugrunde liegen, und daBl an diesen Verinderungen, wenn
sie irgendwie stirker ausgeprigt sind, auch regelmaBig die noch diffe-
renzierungsfihigen Zellen des aktiven Mesenchyms durch Produktion
von weiflen Blutzellen teilnehmen. Besonders auf Grund der Arbeiten
von SIEGMUND, OELLER, DoMAGK und voN MOLLENDORF haben wir
erfahren, daB in dieser Weise jede natiirliche Infektion, aber auch Ein-
spritzungen von lebenden und toten Bakterien und anderen Reizstoffen,
die in der unspezifischen Therapie eine Rolle spielen, regelmifig von
einer mehr oder weniger intensiven mesenchymalen Reaktion gefolgt
sind. Wir verweisen in diesem Zusammenhang auch auf unsere eigenen
fritheren Untersuchungen, welche die Bedeutung des retikulo-endo-
thelialen Systems fiir die Leukocytenverinderungen im zirkulierenden
Blut zum Gegenstand haben (Horr[7]).

Wenn hiernach also anzunelhimen ist, dafl in der Tat das retikulo-
endotheliale System fiir die Abwehrvorginge und fiir die unspezifische
Therapie eine wichtige Rolle spielt, so ist es doch einseitig, diesen Zu-
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sammenhang so in den Vordergrund zu riicken, wie es manche Forscher
tun. Ebensowenig, wie man das Wesen der unspezifischen Therapie
mit den Ausdriicken Fiebertherapie oder Leukocytosetherapie oder
Azidosetherapie hinreichend kennzeichnet, ist eine Erklirung der Wir-
kungen solcher Behandlungsmethoden lediglich durch die Verdnderungen
im retikulo-endothelialen Stoffwechselapparat ausreichend. Das diirfte
aus unserer Darstellung der zahlreichen hierbei in Betracht kommenden
Faktoren hervorgegangen sein und noch weiterhin hervorgehen.
Eine vielleicht noch stérkere Einseitigkeit in der Erklirung der
Wirkung von unspezifischen Behandlungsmethoden liegt vor, wenn
von einzelnen Forschern lediglich die Funktion der Thrombocyten als
die Ursache der therapeutischen Wirkungen hingestellt wurde. Einige
Untersuchungen konnten auf einen solchen Zusammenhang hindeuten.
So konnten FREUND sowie DRESEL und FREUND zeigen, daBl beim
Kaninchen nach den verschiedensten unspezifischen Reizen, z. B. nach
Einspritzungen von Caseosan und Typhusimpfstoffen, sowie nach
Aderlassen und kurzen Rontgenbestrahlungen eine Vermehrung der
anthrakociden Stoffe im Blut auftritt. Da nach GrRUBER und FUTAKI
diese auf Milzbrandbazillen wirkenden Stoffe durch Blutplittchen-
zerfall entstehen, nehmen DRESEL und FREUND an, daB die unspezifische
Reiztherapie siber den Blutplittchenzerfall wirkt; diese Theorie, daB engste
Zusammenhinge zwischen Thrombopoese und Immunitdt und damit
auch unspezifischer Therapie bestehen, wurde auf Grund umfang-
reichen Untersuchungen iiber die Thrombocyten und ihre Mutter-
zelllen, die Megakariocyten, besonders von H. C. FrEY an der Klinik
NAEGELIs ausgebaut. FrEY geht davon aus, daB bei natiirlichen
Infektionen und nach unspezifischen Reizen, z. B. nach Proteinkérper-
injektion, ein Zerfall der Thrombocyten innerhalb der GefidBe zustande
kommt. Aus diesen zerfallenden Thrombocyten entstehen nach seiner
Auffassung die grobdispersen Bluteiweifstoffe. Da nun nach den Unter-
suchungen von PIcg, sowie von HERzFELD und KLINGER, DOERR und
HArrAvEr und anderen Autoren die Aniikorper lediglich an die grob-
dispersen Fraktionen des Bluteiweifles, insbesondere an die Globulin-
fraktion gebunden sind, so daf in den feindispersen Bluteiweillen von
den Albuminen an abwérts nie Antikoérper nachgewiesen werden konnten,
schlieBt FrEY folgendermafBlen: Die grobdispersen Bluteiweifle ent-
stehen aus den zerfallenden Thrombocyten. Deshalb seien auch ,,die
Antikorper als direkte Derivate der Thrombocyten und indirekte Ab-
kommlinge des thrombopoetischen Knochenmarks- und Riesenzell-
systems aufzufassen“. Die Proteinkorpertherapie ,,besteht hiernach in
einer spezifischen Funktionssteigerung der abwehrstoffbildenden Throm-
bopoese‘‘. Diese seine hypothetische Darstellung sucht der Verfasser
durch die rechnerische Uberlegung zu unterstiitzen, daB durch den
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Zerfall von 1cm? Thrombocyten die 3—I12fache Menge Fibrinogen
und auch 240 cm3® Eiweill produziert werden kénnten.

Wir konnen diesen Ansichten von H. C. FREY nicht folgen. Wie
aus unserer Darstellung der zweiphasigen Vorginge bei natiirlichen
Infektionen und bei unspezifischen Reizen auf S. 11 hervorgeht, laufen
bei diesen Vorgingen hochgradige Stoffwechselerschiitterungen ganz
abgesehen von dem Thrombocytenzerfall ab. Wir erinnern an den hoch-
gradigen Anstieg des Gesamistoffwechsels, der nach Untersuchungen von
KrenL im Anfang des Fiebers bei kriftigen Personen bis zu 60°% ge-
steigert werden kann, ferner an den vermehrten Eiweifizerfall und den
Zerfall von Leukocyten und sonstigen Korperzellen, der sich in hoch-
gradigen Steigerungen der Stickstoff- und Harnsdureausscheidung zu er-
kennen, gibt. Daf} sich bei diesem Sachverhalt die grobdispersen Blut-
eiweiBstoffe und damit auch die Antikérper gerade aus dem Thrombo-
cytenzerfall herleiten, sollen, scheint uns recht unwahrscheinlich zu sein.
Es wird richtig sein, den Thrombocytenzerfall, den FREY in den Mittel-
punkt der Erklirung von Immunvorgingen und unspezifischer Therapie
stellt, als ein Glied einzuordnen in die zahlreichen sonstigen bei Infek-
tionen und unspezifischen Reizen ablaufenden Verinderungen im Orga-
nismus. Man wiirde in dem Schema auf S.11 hinzufiigen kénnen:
In der ersten Phase vermehrter Thrombocytenzerfall, in der zweiten
Phase Thrombocytenanstieg. Es ist allerdings zu betonen, dafl wir bei
unseren, Untersuchungen iiber den EinfluB von Bakterienstoffen auf
das Blut und iiber die Wirkung von Pyriferinjektionen durchaus nicht
regelmiBig ein solches Verhalten der Thrombocyten, wie es FREY
beschreibt, feststellen konnten.

Es ist wahrscheinlich, daB auch die Thrombocyten bei den Abwehr-
vorgingen, welche bei natiirlichen Infektionen und bei der kiinstlichen
Auslésung der Abwehrvorgénge durch unspezifische Therapie ablaufen,
eine Rolle im Sinne der von FREUND und DRESEL und FREY gegebenen
Darstellung haben; die fihrende Rolle aber, die FREY dem Zusammen-
hang zwischen Thrombopoese, Immunitéat, sowie unspezifischer Therapie
zuschreibt, scheint uns eine einseitige Auffassung ohne Beriicksichtigung
vieler anderer gleich wichtiger hierbei mitwirkender Faktoren zu sein.

Ahnlich wie mit den Thrombocyten steht es mit der Bedeutung der
Lipoide bei Abwehrvorgingen. Wir haben in dem Schema der zwei-
phasigen Reaktionen auf S. 11 auseinandergesetzt, dal mit dem Fieber
der Cholesterinspiegel abfillt, um nachher wieder anzusteigen, und auf
Abb. 3 (S.15) ist diese GesetzmiBigkeit am Beispiel unserer Unter-
suchungen iiber die Wirkung von Bakterienstoffen auf den menschlichen
Organismus ebenfalls gezeigt worden. DaB eine solche GesetzmiBigkeit
bei natiirlichen Infektionskrankheiten regelméfig erkennbar ist, ent-
spricht der Darstellung von BacMEISTER und HENES, STEPP, CHAUF-

6*
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FARD, LAROCHE und GRIGAUT, BURGER, LEUPOLD und BOGENDORFER
und zahlreichen anderen Autoren. KEs ist nicht erstaunlich, daB auch
diese GesetzmiBigkeit wiederum ein Anlafl gewesen ist, die Bedeutung
der Lipoide in den Mittelpunkt von Erklirungsversuchen iiber Immuni-
tat und Abwehrleistung zu riicken. Fiir die Annahme von engen Be-
ziehungen zwischen Lipoidhaushalt und Abwehrvorgingen sprechen
insbesondere Untersuchungen von MuLoN und Porax, DIETRICH und
Kaurmany, CLEVERS und GOORMAGHTIGH sowie LEuPoLD und BoGEN-
DORFER, welche experimentell bewiesen, daf die nach Injektion gewisser
Toxine, vor allem des Diphtheriegiftes eintretende Cholesterinverarmung
des Blutes durch eine Bindung des Cholesterins an die toxischen Sub-
stanzen zustande kommt. Es wurde ferner im Anschlufl an die wichtigen
Untersuchungen WASSERMANNS iiber die tetanustoxinneutralisierende
Eigenschaft der Gehirnsubstanz von zahlreichen Autoren festgestellt,
daf die verschiedenartigsten Lipoidstoffe (Lecithin, Cholesterin, Seifen-
emulsionen, Galle, Lipoide der weiflen und grauen Gehirnsubstanz)
bakterielle und tierische Toxine in wechselnden Mengen zu binden ver-
mogen (Literatur siehe bei ScHLOSSBERGER). Insbesondere von LEUPOLD
und BoGENDORFER wurde auf Grund dieser Untersuchungen die An-
nahme vertreten, dal die Lipoide fiir die Abwehrvorgiange des Organis-
mus von entscheidender Bedeutung seien, und daB insbesondere die
Widerstandsfahigkeit des Organismus bakteriellen Toxinen gegeniiber
lediglich vom Cholesteringehalt des Blutes abhingig sei.

Wir sehen also auf Grund der oben geschilderten Zusammenhénge,
daB einmal auch hier eine Briicke zwischen den Ergebnissen der Immuni-
tatswissenschaft und unserer oben gegebenen  Darstellung der zwei-
phasigen Abwehrreaktion, die aus klinischen Untersuchungen gewonnen
ist, geschlagen werden kann ; andererseits ist auch ohne weiteres erkenn-
bar, daB auf Grund unserer Darstellung auch die Anderungen im Lipoid-
haushalt nur als ein Glied unter vielen und nicht als entscheidender Faktor
der Abwehrvorginge angesehen werden miissen.

Bei einem Riickblick ergibt sich, dafl bei den Abwehrleistungen des
Organismus, wie sie bei Infektionen und unspezifischen Reizen zustande
kommen, eine groBe Reihe von verschiedenen Faktoren eine Rolle spielt,
daBl man wohl die Bedeutung jedes einzelnen Faktors experimentell
erhirten kann, dafl andererseits die groBe Zahl der Einzelfaktoren aber
trgendwie gesetzmdiffig untereinander gekoppelt ist, so dafl sie nach ganz
bestimmten Regeln gleichzeitig in Funktion treten. Die RegelméBigkeit
dieses Parallelismus etwa von Fieber, Leukocytose, Azidose, Thrombo-
cytenabfall, Cholesterinabfall, mesenchymaler Reaktion und Resistenz-
anderung laB3t ohne weiteres die Frage aufkommen, ob diese zunichst
so verschiedenartigen Faktoren, die offenbar doch zur gemeinsamen
Aufgabe der Abwehr verbunden sind, einer gemeinsamen fihrenden
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Regulation unterliegen. Wir werden diese Frage im néichsten Kapitel,
dem Abschn. XI, noch ausfiihrlicher erértern, mochten aber hier im
Rahmen der Betrachtungen iiber unspezifische Therapie und Immunitat
bereits einige einschligige Tatsachen berichten.

Wir haben bereits Beispiele fiir das Vorliegen von celluldren Immun-
kriften (Leukocyten, Thrombocyten, retikulo-endotheliales System)
und von humoralen Immunkriften (Blutcholesteringehalt) kennen-
gelernt. Diese Immunkrifte sind zum Teil auch auBlerhalb des Organis-
mus in vitro zu studieren, wie es etwa fiir die Versuche von WRrIGHT und
Worrr gilt. Es haben sich nun aber verschiedene Forscher die Frage
vorgelegt, ob diese im peripherischen Blut nachweisbaren Abwehr-
vorgénge vielleicht irgendwie von iibergeordneten Regulationseinrich-
tungen beherrscht werden, ob insbesondere ein Hinflufl des Zentral-
nervensystems auf Immunvorginge vorhanden ist.

Zunichst ist nun einmal festzustellen, da die Tatsache, daB celluliare
und humorale Abwehrvorginge auch unabhéngig von zentralen Ein-
fliissen ablaufen konnen, experimentell sichergestellt ist. So konnten
StrassMANN und ScHURER zeigen, dafl der anaphylaktische Schock,
der letzten Endes ja auch auf immun-biologischen Vorgidngen beruht,
zustande kommen kann, auch wenn GroBhirn und basale Ganglien-
zellen entfernt und Riickenmark und Vagusnerven durchschnitten sind.
Das Auftreten des anaphylaktischen Schocks ohne Mitwirkung des
Zentralnervensystems entspricht der Auffassung von DOERR, daf der
Sitz dieser Reaktion peripherisch, und zwar im Kapillarendothel zu
suchen ist. Wenn auf Grund dieser Untersuchungen die Mdglichkeit
des Ablaufes wvon Immunvorgingen auch ohne zentrale Einfliisse be-
wiesen ist, so geht aus anderen Untersuchungen hervor, dafl in der Tat
zum mindesten bei einer Reihe von immun-biologischen Vorgingen
eine zentrale Regulation, und zwar ein EinfluB des Zentralnerven-
systems vorhanden ist.

Ein solcher nervoser Einflul auf Abwehrvorgéinge ging zunichst
aus interessanten Untersuchungen von METALNIKOW hervor, welcher
zeigen konnte, dafl bei Raupen eine Immunisierung gegen Bakterien
nicht moglich ist, wenn das dritte thorakale Ganglienpaar entfernt
wurde, wahrend die Zerstérung der Hals- und Bauchganglien ohne Ein-
fluB auf die Immunisierung war. Insbesondere sind hier aber sehr wich-
tige Untersuchungen von BOGENDORFER zu nennen. Dieser Forscher
untersuchte im Tierversuch die Agglutininbildung bei Infektion mit
den Paratyphus-b-Bazillen. Er konnte in klaren Versuchsanordnungen
zeigen, daB die Agglutininbildung nach Halsmarkdurchtrennung aus-
bleibt, dagegen nicht nach Brustmarkdurchschneidung. Ferner wies
BoGENDORFER nach, dal die Agglutininbildung ebenfalls nicht zustande
kommt, wenn den Tieren Ergotamin (Gynergen) injiziert wurde. Nach
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RoTHLIN erstreckt sich die ldhmende Wirkung des Ergotamins nicht
nur auf die sympathisch fordernden, sondern auch auf die sympathisch
hemmenden Fasern. BoGENDORFER kommt auf Grund dieser Unter-
suchungen zu dem SchluBl, dal fir die Agglutininbildung bergeordnete
Zentren im Zentralnervensystem erforderlich sind, und daB von hier aus
zu den Erfolgsorganen sympathische Fasern verlaufen, welche durch
Halsmarkdurchschneidung durchtrennt und durch Gynergen gelihmt
werden koénnen. Diese Bedeutung der sympathischen Innervation
fiir die Agglutininbildung steht in Ubereinstimmung mit dlteren Unter-
suchungen von RosENTHAL und HoLzER, welche bei immunisierten
Menschen zu dem Ergebnis kamen, dafl sympathische Reize im fordernden
Sinne auf den Agglutininspiegel des Blutes, parasympathische Reize
dagegen im hemmenden Sinne einwirken.

Wir haben also in diesem Abschnitt gesehen, dal Immunvorgdnge bei
der Wirkung der unspezifischen Therapie eine hervorragende Rolle spielen,
daB diese Therapie sowohl eine unspezifische Resistenzsteigerung als auch
eine Steigerung wvon spezifischen Immunititsvorgingen bei durch eine
Krankheit sensibilisierten Organismen herbeifiihren kann. Ferner wurde
gezeigt, daB diese Immunvorgéinge einen Zusammenhang mit den
Leukocyten und dem retikulo-endothelialen System, mit den Thrombo-
cyten und dem Cholesterinhaushalt haben, dall aber auch bestimmte
Immunvorginge in Abhdngigkeit vom nervosen Zentralorgan stehen.

XI. Unspezifische Behandlung und vegetative
Regulation.

Wir haben im vorigen Abschnitt gesehen, dafl die Abwehrvorgéinge
im Organismus teilweise einer iibergeordneten Regulationseinrichtung
gehorchen, und daB insbesondere nach den Untersuchungen von BoGEN-
DORFER die Bildung von Agglutininen von vegetativen Zentren im
Zentralnervensystem, die oberhalb des Halsmarks liegen, abhingt. Es
ist nun von groBer Wichtigkeit, sich dariiber klar zu werden, dafl auch
eine ganze Reihe der sonstigen Reaktionsverdnderungen im Organis-
mus, welche fiir den Ablauf der Abwehrfunktionen charakteristisch
sind, von solchen zentralnervésen Hinrichtungen beherrscht werden.
Seit den Untersuchungen von IseENscEmMID und KrEHL, FREUND und
GrAFE, FREUND und STRASSMANN und CiTRoN und LESCHKE wissen
wir, dal auch die Warmeregulation von zentralnervisen Einrichtungen
oberhalb des Halsmarks beherrscht wird, und da8 das Tuber cinereum
des Zwischenhirns hier als fiihrender Teil anzusehen ist. Ahnlich wie
nach Halsmarkdurchschneidung die Bildung gewisser Antikérper nicht
mehr zustande kommt, erlischt auch durch diesen Eingriff die Féhigkeit
von homoithermen Tieren, auf eine Infektion mit Fieber zu reagieren.
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Auch die Fieberbewegungen, die hiernach ebenfalls von zentralnervésen
Regulationen beherrscht werden, haben wir oben als einen charakte-
ristischen Faktor der Abwehrvorginge beschrieben.

In eigenen Untersuchungen (Horr und voN LINHARDT) haben wir
zeigen konnen, dafBl dhnliche GesetzmiBigkeiten wie fiir die Warme-
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Abb. 13. GesetzmiBige Reaktionsfolge der Leukocyteﬁ auf Einspritzung von Bakterienstoffen
beim Kaninchen. Nach HOFF u. VON LINHARDT: Z. exper. Med. 63.
regulation auch fiir die bei natiirlichen Infektionen und bei unspezi-
fischen Reizen auftretenden Blutbildverdinderungen vorhanden sind.
Da es sich hierbei um eine Erkenntnis aus jiingster Zeit handelt, mag
diese Tatsache durch einige Abbildungen aus unseren experimentellen
Untersuchungen belegt werden. Aus Abb. 13 ist zu ersehen, dal die
Kaninchen auf Einspritzung von Bakterienstoffen im Hinblick auf die
Verinderungen des Blutbildes in gleicher Weise reagieren, wie es in
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den vorhergehenden Abschnitten der Arbeit beim Menschen als charakte-
ristisch fiir die Bakterienwirkung und auch als charakteristisch fiir
andersartige Fieberbewegungen, wie Malariafieber usw. zur Darstel-
lung gebracht ist. Auf der folgenden Abb. 14 ist zu erkennen, daf
diese charakteristischen durch Bakterienstoffe auslosbaren Leuko-
cytenbewegungen, die gesetzmdfige Reaktionsfolge der Leukocyten, bei
den gleichen Tieren wvollstindig ausbleibt, wenn vorher das Halsmark
durchschnitten ist. Interessanterweise kamen in unseren Versuchen
die Leukocytenbewegungen noch zustande, wenn nur eine halbseitige
Durchtrennung des Halsmarks vorgenommen war. Diese unsere Ver-
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Abb. 14. Verhalten des Blutbildes auf Einspritzung von Bakterienstoffen bei einem Kaninchen
mit durchschnittenem Halsmark. Nach HOFF u. VON LINHARDT: Z. exper. Med. 63.

suchsergebnisse stimmen iiberein mit Untersuchungen von RosENow,
der durch Hirnstich Leukocytosen hervorrufen konnte und auf diese
Weise auch den zentralen EinfluB auf das weiBle Blutbild nachwies.
RosExow hat es durch die Lokalisation der in seinen Versuchen wirk-
samen Eingriffe wahrscheinlich gemacht, da3 Zentren im Zwischenhirn
fiir die Leukocytenverdnderungen verantwortlich sind. Auch BorcHARDT
hat sich neuerdings auf Grund von Wirmestichversuchen bei' Tieren
fiir die Annahme einer Beeinflussung des weilen Blutbildes vom Gehirn
aus erklart. Unsere Annahme einer zentralnervosen Regulation des
Blutes ist also durch unsere eigenen Untersuchungen und durch ver-
schiedene unabhéngige gleichsinnige Beobachtungen gestiitzt.

Ferner ist darauf hinzuweisen, dafl auch der vermehrte Eiweif-
zerfall, der nach dem Schema auf S.11 charakteristisch fiir die erste
Phase der Anderungen nach Infektionen und unspezifischen Reizen ist,
ebenfalls nach den Untersuchungen von FREUND und GRAFE eine solche
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Abhingigkeit von zentralnervosen Regulationseinrichtungen aufweist.
Die genannten Forscher konnten bei Tieren mit Halsmarkdurch-
schneidung zeigen, dafl die Einspritzung verschiedener Krankheits-
erreger und auch von Heuinfus keine Anderung der Warmebildung und
der taglichen Stickstoffausscheidung im Vergleich mit den Werten vor
der Infektion hervorruft. SchlieBllich haben in jiingster Zeit GRAFE und
GrUNTHAL auch Untersuchungen verdffentlicht, auf Grund welcher
eine zentrale Regulation des Gesamtstoffwechsels vom Zwischenhirn aus
anzunehmen ist.

Wenn wir diese Angaben iiberblicken, so finden wir also iiber-
einstimmend, dafl eine ganze Reihe von Reaktionen im Organismus,
die nach unserer Darstellung wichtige Teilerscheinungen der Abwehr-
vorginge bei Infektionen und unspezifischen MaBnahmen sind, vom
Zentralnervensystem aus, und zwar offenbar von vegetativen Zentren im
Zwischenhirn aus gesteuert werden. Nach Ausschaltung dieser zentral-
nervisen Regulation, wie sie z. B. durch Halsmarkdurchschneidung
experimentell herbeigefithrt werden kann, kann weder die Entstehung
bestimmiter Immunkorper noch die Temperatursteigerung und ebenso-
wenig die kennzeichnenden Verinderungen des Blutbildes, des vermehrten
Eiweifzerfalles und des Gesamitstoffwechsels zustande kommen.

Auf Grund dieser Feststellungen kommen wir also zu dem Ergebnis,
daB das vegetative Nervensystem bei den Abwehrvorgdngen und damit
auch bei der unspezifischen Therapie eine hervorragende Rolle spielt,
und es wird jetzt klar, weswegen wir im ganzen Verlauf unserer Dar-
stellung immer besonderen Wert darauf gelegt haben, dal wegetative
Regulationsvorginge durch die Mafnahmen der unspezifischen Therapie
und auch durch den normalen Ablauf von Infektionen in entscheidender
Weise gedndert werden. Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems
fir die unspezifischen Behandlungsmethoden ist demnach auch von
einer Reihe von Autoren schon wiederholt sehr unterstrichen worden.
So hat E. P. Pick in seinem Referat widhrend der Hamburger Natur-
forscherversammlung ausgefiihrt: ,,Bei den meisten therapeutischen
Errungenschaften der neueren Zeit, bei der Reizkoérper- und Fieber-
therapie, mul der Umstimmung des vegetativen Nervensystems der
nahezu allein entscheidende Anteil am Erfolg zugesprochen werden.*

Nun scheint es uns aber wiederum nicht richtig, das vegetative Nerven-
system als solches allein tn den Vordergrund dieser Regulationseinrich-
tungen zu stellen. In dem Zusammenwirken der vegetativen Regulationen
ist, wie besonders F. KraUS in eindrucksvollen Darstellungen gezeigt
hat, auch das vegetative Nervensystem nur ein dienendes Glied im
Rahmen zahlreicher anderer ineinandergreifender Faktoren. Wir wer-
den noch sehen, dal sowohl Reizungen des vegetativen Nervensystems
Anderungen bestimmter vegetativer Regulationsvorginge nach sich
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ziehen kénnen, als daB auch umgekehrt primare Anderungen bestimmter
anderer Faktoren der vegetativen Regulation, z. B. des Saurebasen-
haushaltes oder des Elektrolythaushaltes, von sich aus FErregungs-
dnderungen im vegetativen Nervensystem hervorrufen koénnen.

Wir wollen mit diesen Feststellungen darauf hinauskommen, da wir
nicht im Sinne von Pick dem vegetativen Nervensystem den nahezu
allein entscheidenden Anteil am Erfolg der unspezifischen Therapie zu-
sprechen, dal wir vielmehr einen gréBeren Zusammenhang, den Zu-
sammenhang der gesamten vegetativen Regulationsvorginge als die Grund-
lage eines Verstindnisses der Abwehrvorginge und der unspezifischen
Therapie ansehen miissen.

Nun konnte man glauben, daBl die Heranziehung des Begriffes der
vegetativen Regulationen fiir die Erklirung der unspezifischen Ver-
dnderungen im Organismus wieder nur ein kurzes Schlagwort darstellt,
das iiber die tatsichlichen Einzelheiten des Reaktionsablaufes ebenso-
wenig Prazises aussagt wie etwa andere bereits hiufig gebrauchte
Begriffe wie z. B. Leistungssteigerung, Umstimmung, Protoplasma-
aktivierung, Kolloidtherapie, Resistenzsteigerung, omnicellulire Wir-
kung usw. Eine solche Auffassung ist aber nicht richtig, da iiber die
Zusammenhinge der vegetativen Regulationsvorgénge eine ganze Reihe
von, wichtigen GesetzmiBigkeiten bekannt sind, die sich, wie wir sehen
werden, auch fiir die unspezifische Therapiewirkung als giiltig beweisen
lassen. Wir haben im vorigen Abschnitt auseinandergesetzt, daf die
verschiedenen Einzelfaktoren, die in ihrer Gesamtheit den Ablauf der
Abwehrvorginge darstellen, im Experiment einzeln nachweisbar sind
und zunichst untereinander sehr unterschiedlich erscheinen, daBl man
aber sich des Eindruckes nicht erwehren kann, diese verschiedenen
Faktoren seien sinnvoll untereinander gekoppelt und eine gewisse Zwangs-
liufigkeit des gleichzeitigen Geschehens der verschiedenen Einzelvor-
ginge erkennbar. Dies gilt in noch viel ausgesprochenerer Weise fiir
die Zusammenhénge, die wir unter dem Begriff der vegetativen Regu-
lationen zusammenfassen maochten.

Nun sind die GesetzmaBigkeiten, welche das Ineinandergreifen der
vegetativen Regulationsvorginge bestimmen, so zahlreich und auf den
ersten Blick so verwirrend, da8 es zunéchst fiir denjenigen, der sich nicht
dauernd mit diesen Fragen beschaftigt, schwer ist, die durchgehende
GesetzmiBigkeit zu erkennen. Um selbst in diesem uniibersichtlichen
Gebiet fiir das Gedéachtnis eine Hilfe zu haben, bin ich gewohnt, mir
die hier ablaufenden Vorgénge amn, einer schematischen Darstellung zu
versinnbildlichen. Auch hier méchten wir, um in einfacher Weise zu
einer klaren Darstellung zu kommen, den Versuch wagen, die wichtigsten
hierher gehorigen Zusammenhénge einmal grobschematisch zusammen-
zufassen. Es bedarf keiner Ausfiihrung, daB bei der unendlichen Schwie-
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rigkeit, hier alle vorliegenden Zusammenhénge zu iibersehen, dieses
Schema wie jedes Schema fiir biologische Zusammenhénge der Fiille
der in der Natur vorhandenen Einzelfille gegeniiber zu eng ist.

Auf dem beigegebenen Schema (Abb. 15) sind die Glieder der vegetativen
Regulationsvorginge als Kreise bzw. als Réder dargestellt, welche eine dunkle
und eine helle Hélfte haben und welche um ihren Mittelpunkt drehbar gedacht
sind, wobei die Drehung eines jeden Rades zwangslaufig wie bei ineinandergreifenden
Zahnridern auch die Drehung der Nachbarrider herbeifiithrt. Die Drehung irgend-
eines beliebigen Rades ruft also gleichzeitig eine Drehung des ganzen Systems
hervor. Wenn man sich die Zwangslaufigkeit, in der die Rider miteinander ver-
zahnt sind, einen Augenblick iiberlegt, so ist es ohne weiteres klar, da bei Drehung
irgendeines Rades um 90° immer alle hellen Hilften der Rider nach oben gewandt
und dann alle dunklen Hilften nach unten gewandt stehen, oder umgekehrt.
Wenn z. B. das erste Rad um 90° nach links gedreht wird, so steht seine helle Halfte,
welche die Aufschrift Sympathicus trigt, nach oben, und gleichzeitig die hellen

Vegerative Llektroyte Saurebasen- Ll Farperwarme Unsalz  Blitzucker
Janervation 6’% haoushalt

Srellung A Stellurng B
Aarenaliz: LELI V. 7,7 .
Thyreoidin: LY 7 7 Jsulin: L & 7
7. Unspezifische /g Unspezirische
Reakhionsohase eaknonsonase

Abb. 15. Schema zur Darstellung des Zusammenhanges der vegetativen Regulationsvorgiinge.

Halften aller anderen Rider. Nun bedeutet das Obenstehen einer bestimmten
Halfte eines Rades das Uberwiegen der auf dieser Hilfte eingetragenen vege-
tativen Reaktionslage iiber die entgegengesetzte Einstellung, die auf der anderen
Halfte, also der unteren Hilfte des Rades, aufgeschrieben ist.

Wenn durch die Drehung irgendeines Rades und damit aller Réder eine Stellung
herbeigefiihrt ist, bei der die kellen Hilften oben stehen — wir wollen diese Stellung
als A-Stellung bezeichnen —, so ergibt sich, daB folgende Einstellungen der vege-
tativen Regulationen vorwiegen: Sympathicus, Calcium, Azidose, myeloische
Tendenz des Blutbildes, Fieberanstieg, Umsatzanstieg, Blutzuckeranstieg.

Wenn dagegen die dunkle Hilfte der Rider oben steht (B-Stellung), so iiber-
wiegen Vagus, Kalium, Alkalose, lymphatische Tendenz, Temperaturabfall,
Umsatzabfall und Blutzuckerabfall.

Diese durch das Schema angedeuteten entgegengesetzten Gesetz-
maBigkeiten, die fiir die gegenseitigen Beziehungen der einzelnen Fak-
toren der vegetativen Regulation entscheidend sind, sind nun in der Tat
nach unseren bisherigen Kenntnissen weitgehend wirklich vorhanden.
Aus den Untersuchungen von Kraus und S. G. ZONDEK wissen Wwir,
daB engste Zusammenhinge zwischen Ubergewicht des Sympathicus
und Calciumiibergewicht und auf der anderen Seite zwischen Vagotonie
und vermehrter Kaliumwirkung vorhanden sind. Daf} die azidotische
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Einstellung des Saurebasenhaushaltes enge Beziehungen zur Sympathico-
tonie, die alkalotische zur Vagotonie hat, geht ebenfalls aus den Unter-
suchungen von Kraus und ZoNDEK hervor (Rad 1, 2, 3 des Schemas).
Auch DrESEL sieht Sympathicotonie bei azidotischer, Vagotonie bei
alkalotischer Einstellung der Korpersifte. VoLLMER setzte die OH- und
K-Ionenwirkung nach seinen schonen Experimenten mit Vagusreizung
gleich, H- und Ca-Ionen mit Sympathicuswirkung. Ebenfalls die Unter-
suchungen von GoTTscHALK und PoHLE, GigoN, TorrES und UmaNa
liegen in gleicher Richtung. Auch ABDERHALDEN und WERTHEIMER
fanden bei Azidose eine erhéhte Erregbarkeit des Sympathicus. Daf
aber auch die Zwangslaufigkeit zwischen Rad 2 und 3 des Schemas,
zwischen Azidose und Calciumiibergewicht zu Recht besteht, geht aus
den Untersuchungen von RoNA und TaAxavHASHI, FREUDENBERG und
GyYOrGcY, BENATT und HANDEL, BigwooD und anderen Forschern hervor,
welche als Folge der zunehmenden, Azidose eine vermehrte Dissoziation
des Calciums und ein relatives Uberwiegen iiber das Kalium nach-
weisen konnten.

DaB weiterhin das Blutbild sich entsprechend den hier dargestellten,
Zusammenhéngen der vegetativen Regulationsvorginge verhélt, haben
wir friiher in ausfiihrlichen Untersuchungen gezeigt (Ho¥¥[9 und 10]) und
ist auch im Verlauf dieser Arbeit wiederholt erkennbar geworden. Unter
myeloischer Tendenz verstehen wir Leukocytose mit Vermehrung der
Knochenmarkszellen, unter lymphatischer Tendenz Leukocytenabfall
mit relativer Lymphocytose. Wir haben an anderem Ort ausfiihrlich
begriindet, daB Uberwiegen des Sympathicus zu myeloischer Tendenz,
Uberwiegen des Parasympathicus zu lymphatischer Tendenz fiihrt.
DaB auch die Elektrolyte auf das Blut einen EinfluB haben, zeigen
Untersuchungen von WOLLHEIM, in denen besonders die Beziehungen
zwischen Leukocytose (myeloische Tendenz) und Calciumvermehrung
erkennbar sind. DaBl die myeloische Tendenz des Blutbildes gleich-
zeitig mit Azidose, mit Temperaturanstieg, Umsatzsteigerung und Blut-
zuckersteigerung zustande kommt, entspricht unseren Befunden, die
oben in der Tabelle auf S.11 zusammengefaBt wurden, und wurde
experimentell von uns in fritheren Arbeiten bewiesen. Es ergibt sich
also, daB in der Tat das Uberwiegen der myeloischen Tendenz (das
Obenstehen der weilen Hilfte von Rad 4) im engsten Zusammenhang
mit dem Uberwiegen der weiBen Hilfte simtlicher Réder von 1 bis
7 steht.

Die Einordnung der Kérperwirme in diese GesetzmiBigkeiten wurde
schon bei den bisherigen Angaben wiederholt beriihrt. Wir verweisen
besonders auf die Darstellung von TOENNIESSEN in dem Werke von
L. R. MULLER iiber die Lebensnerven und auf die Untersuchungen
von MEYER und GOTTLIEB, nach denen der Fieberanstieg mit Er-
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regungserscheinungen des Sympathicus, die Temperatursenkung mit
parasympathischer Innervation einhergeht. Das Zusammenfallen von
Fieber und Azidose sowie myeloischer Verschiebung des Blutes ist
genugsam aus den fritheren Abschnitten unserer Arbeit hervorgegangen.
Das gleiche gilt fiir die Anderungen des Umsatzes und fiir die Blut-
zuckerschwankungen, deren Ubereinstimmung mit den iibrigen Faktoren
der vegetativen Regulation entsprechend dem Schema bereits aus der
Tabelle auf S. 11 hervorgeht. Es sei hier nur noch darauf hingewiesen,
daB nach den iibereinstimmenden Angaben von Gicon, Hirsca, NarToO,
SATAKE und ITo regelmifBig mit der Azidose eine Neigung zu Anstieg
des Blutzuckers einhergeht, und dafl andererseits nach den Unter-
suchungen von JAHN und STURM aus der RomMBERGschen Klinik die
azidotische Stoffwechselrichtung mit Steigerung des Grundumsatzes
und die alkalotische Stoffwechselrichtung mit Herabsetzung des Grund-
umsatzes einhergeht. Auch diese Angaben entsprechen also den aus
unserem Schema ablesbaren Zusammenhéngen.

Es mufl betont werden, dafl diese Darstellung natiirlich insofern
grobschematisch ist, als nicht regelmifig simtliche nach dem Schema
zu erwartenden Abweichungen der vegetativen Regulationen gleich-
mifig deutlich ausgesprochen vorhanden sind. So gibt es zweifellos
Zustinde von Azidose mit myeloischer Linksverschiebung und Ande-
rungen im Mineralhaushalt, ohne daBl gleichzeitig Fieber vorhanden
ist (z. B. experimentelle Salmiakazidose), und manche anderen Zu-
stiande, bei denen die nach dem Schema zu fordernden GesetzmaBigkeiten
nur teilweise zu sehen sind. Wesentlich ist aber, dal, wenn Abweichungen
in diesen vegetativen Regulationsvorgingen vorkommen, diese in der
iiberwiegenden Mehrzahl der Beobachtungen im Sinne der dargestellten

esetzméBigkeiten verlaufen.

Ferner ist zu betonen, daBl diese Zwangsldufigkeit der gegenseitigen
Abhdngigkeit der vegetativen Regulationsvorginge am deutlichsten bei
kurzdauernden Verschiebungen des vegetativen Gleichgewichtes erkenn-
bar ist, wie wir das an dem in diesem Zusammenhang besonders wich-
tigen Beispiel der kurzdauernden Fieberzustdnde und auch am Beispiel
der Adrenalinwirkung darstellen werden, dafl dagegen bei linger dauern-
den Abweichungen von dem Normalzustand sich alsbald Regulations-
einrichtungen des Organismus erkennbar machen, welche der wvor-
liegenden Abweichung von der Normallage entgegenwirken. Derartige
iibergeordnete Regulationen, welche in die innere Zwangslaufigkeit der
gegenseitigen Abhingigkeit der vegetativen Regulationsvorgéinge ein-
greifen, sind im Interesse der Erhaltung des Organismus erforderlich.
Infolge der gegenseitigen Abhéngigkeit der Regulationen, bei der z. B.
im Sinne der Stellung A des Schemas die Sympathicotonie die Azidose,
die myeloische Tendenz, den Temperaturanstieg und die Umsatzsteige-



94 Unspezifische Behandlung und vegetative Regulation.

rung unterstiitzt, wihrend diese Faktoren von sich aus wieder die
sympathicotonische Reaktionslage verstdrken, wiirden sonst extremste
Verschiebungen der Gesamtregulation nach der einen oder anderen Rich-
tung entstehen.

Die der geschilderten Wechselwirkung der vegetativen Regulation
iibergeordneten Einrichtungen sind insbesondere die Hormone der
Driisen mit innerer Sekretion und die zentralnervisen vegetativen Apparate
besonders des Zwischenhirns. Gerade diese in die vegetativen Regu-
lationsvorginge eingreifenden Einrichtungen lassen aber wiederum
erkennen, dafl in der Tat die entgegengesetzten Einstellungen der
vegetativen Regulationsvorgéinge, welche in der Stellung A und der
Stellung B des Schemas zum Ausdruck kommen, von grundsatzlicher
Bedeutung sind. Am deutlichsten ist dies Gesetz abzulesen aus der
Wirkung des Nebennierenhormons Adrenalin. Dieser Stoff fithrt zu
einer A-Stellung des Schemas (helle Halfte oben an sdmtlichen Radern
von, 1 bis 7). Adrenalin ist das typische Sympathicuserregungsmittel.
Es fiithrt zu vermehrter Calciumwirkung nach KrAus und ZONDEK,
zur Azidose nach GicoN, zur myeloischen Tendenz nach Farta, HoFr,
ScEON und WALTERHOFER, zum Anstieg der Koérpertemperatur nach
MEeYER und GoTTLIEB und TOENNIESSEN, zum Anstieg des Grundumsatzes
nach BorNsTEIN, EricESON und HitcECOCK und schlieBlich, wie all-
gemein bekannt, auch zu Blutzuckersteigerung.

Bei anderen Hormonen ist die Beeinflussung der vegetativen Regu-
lationen im Sinne des oben gegebenen Schemas nicht so liickenlos erkenn-
bar; soweit aber Anderungen nachweisbar sind, fiigen sie sich im all-
gemeinen auch dem dargestellten Schema ein. Das Thyreoidin z. B.
fiihrt zu einer A-Stellung der Glieder 1, 4, 5, 6 und 7 des Schemas. Es
macht sympathicotonische Zustdnde, bei kurzdauernder Einwirkung
fiihrt es zu myeloischer Tendenz und zu einer gleichartig zu bewertenden,
Vermehrung der oxydasepositiven Zellen in den blutbildenden Organen
(STOCKINGER), ferner zu Temperaturanstieg, Grundumsatzerhohung
und Blutzuckeranstieg, wie sie uns aus dem Krankheitsbild des Morbus
Basedow gelaufig sind. Ebenfalls das Hormon der Nebenschilddriise
wirkt, soweit ein EinfluB auf die Glieder der vegetativen Regulation
erkennbar ist, im Sinne einer A-Stellung des Schemas, und zwar auf die
Glieder 2, 3 und 4 ein. Wir kénnen, wie CoLLIP gezeigt hat, mit diesem
Hormon die Tetanie bekdmpfen, indem wir den tiefen Stand des Blut-
calciums auflerordentlich heben und die alkalotische Stoffwechsel-
richtung zum Verschwinden bringen. Ferner haben PELLATHY und
FERNBACH gezeigt, da das Parathormon auch eine myeloische Tendenz
des Blutbildes, d&hnlich der Adrenalin- und Thyreoidinwirkung hervor-
ruft. — Das Insulin schlieBlich fiithrt zu einer B-Stellung der Glieder 1,
3 und 7. Es wirkt dem zuckermobilisierenden Adrenalin entgegen und
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fiihrt gleichzeitig zu einer Beseitigung der Azidose und einem Abfall
des Blutzuckers.

Wir sehen an, diesen Beispielen, dafl die Hormone an den verschieden-
sten Gliedern der vegetativen Regulationsvorginge einen Angriffspunkt
haben, das Adrenalin an simtlichen, das Insulin vorziiglich am Zucker-
haushalt, das Sekret der Nebenschilddriise in erster Linie am Kalk-
haushalt, daB aber bei dem gleichen Hormon die Wirkung auf die ver-
schiedenen von ihnen erfaBiten Glieder der vegetativen Regulationen
immer gleichsinnig im Sinne des Schemas ist, dafl entweder eine A-
Stellung oder eine B-Stellung herbeigefiihrt wird.

Besonders die zentralnervisen Regulationseinrichtungen haben offen-
bar in erster Linie die Aufgabe, extreme Abweichungen in den vege-
tativen Regulationsvorgdngen zu verhindern und entgegengesetzte
Regulationsvorginge herbeizufithren. In dieser Weise wirkt bei der
Azidose das Atemzentrum durch vermehrte Abatmung von Kohlenséure,
gleichzeitig kommt auch eine vermehrte Saureausscheidung durch die
Nieren zustande und wirkt, wie wir oben auf S.28 (Anmerkung) am Bei-
spiel der Salmiakazidose ausgefiihrt haben, die vermehrte Ammoniakbil-
dung schliefllich sogar in dem Sinn, daf auf die Azidose eine alkalotische
Phase folgt. Die sympathicotonisch betonte Blutzuckersteigerung fiihrt
zu einer vermehrten Insulinausschiittung und es kommt so zu einer
entgegengesetzten blutzuckersenkenden Wirkung. Die Steigerung der
Koérpertemperatur, welche dem sympathicotonischen Komplex im Sinne
der Stellung A des Schemas angehort, 16st iiber das Warmezentrum des
Zwischenhirns die Vorginge der parasympathischen Warmeherabsetzung
aus. In dieser Weise ist in jeder Abweichung von dem physiologischen,
Mittelwert in einer Richtung wie beim Pendelausschlag nach einer Seite
die Tendenz zu einer Uberkorrektion ins entgegengesetzte Extrem ent-
halten. Es ist hierdurch ohne weiteres begreiflich, daBl die ¢n dem
Schema dargestellte gegenseitige Abhdngigkeit der vegetativen Regulations-
vorginge nur fir kurzdauernde Abweichungen von der Norm Geltung
haben kann. Derartige Abweichungen sind aber gerade fiir die Reaktions-
dnderungen infolge unspezifischer Therapie charakteristisch. Wie wir
noch sehen werden, sind die GesetzméaBigkeiten der vegetativen Regu-
lationsvorgdnge im Sinne unseres Schemas gerade bei den Vorgingen
der unspezifischen Therapie mit groBer Deutlichkeit und RegelméBigkeit
zu erkennen.

Bei linger dauernden Abweichungen sind dagegen infolge der in
Tatigkeit getretenen Kompensationseinrichtungen keine so klaren Gesetz-
méBigkeiten mehr nachweisbar. Es ist ja hinreichend bekannt, dag zum
Beispiel die Antithese Sympathicotonie und Vagotonie im Sinne von
ErriNcER und Hzss klinisch nur selten in reiner Form erkennbar ist.
Wenn man aber wohl auch ablehnen muB, daf sich die Menschen in
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diese beiden Gruppen einteilen lassen, so darf man deswegen nicht iiber-
sehen, daBl beim einzelnen Individuum sowohl sympathicotonische wie
auch parasympathicotonische Zustinde zeitweilig in ausgesprochener
Weise auftreten. Zweifellos ist dann bei Erregungssteigerung im Para-
sympathicus das Uberwiegen dieses Nerven nicht immer durch eine
unternormale Erregung im Sympathicus zu erkliren, sondern es ist oft
auch im Antagonisten eine vermehrte Erregung vorhanden, die zur Kom-
pensation vielleicht nicht ausreicht, aber doch in einzelnen neben dem
parasympathicotonischen Krankheitsbild vorhandenen sympathico-
tonischen Symptomen sich zu erkennen gibt. Bei sympathicotonischen
Zustédnden gilt das Umgekehrte. So sehen wir bei linger bestehenden
Abweichungen von der Norm neben den Abweichungen im Sinne des
Schemas auch bereits Kompensationsvorgédnge in entgegengesetzter
Richtung auftreten. Auf S.9 haben wir gezeigt, dafl in dieser Weise
die langdauernde vermehrte Siurebildung etwa bei der chronischen
Entziindung oder bei der regelméBigen Muskelanstrengung der trainier-
ten Sportsleute sogar eine kompensatorische Alkalose herbeifithren kann,
und in dhnlicher Weise sehen wir auch bei den vorwiegend sympathico-
tonischen Zustéinden der Basedowkrankheit eine Reihe von vago-
tonischen Erscheinungen.

In dieser Weise ist zweifellos das von uns dargestellte Schema fiir
die Fille der tatsichlich im Organismus vorhandenen Erscheinungen
zu eng. Esist weiterhin zu sagen, daf3 einzelne Glieder des Schemas auch
durchaus umstritten werden konnen. So ist die Behauptung von Kraus
und ZoNDEK, daf3 Calciumiibergewicht mit Sympathicotonie, Kalium-
ibergewicht mit Vagotonie einhergeht, nicht unbestritten geblieben.
Wir verweisen hier z. B. auf die Untersuchungen von JENDRASSIK und
ANTAL sowie von Horro und WEIss, und méchten gerade fiur diese
Sonderfrage der Beziehungen zwischen den Elektrolyten und dem tibrigen
vegetativen System betonen, daf durchaus noch nicht alle Einzelheiten
hinreichend geklirt sind. Aus der Monographie von S. G. ZoNDEK
konnen die hier vorliegenden Fragen am besten ersehen werden.

Im ganzen ist aber wohl kaum zu bestreiten, daf} fir die wiberwiegende
Mehrzahl der klinisch und experimentell vorliegenden Beobachtungen das
hier aufgestellte Gesetz im wesentlichen die tatsichlichen Zusammenhdnge
richtig wiedergibt. Vor allem gilt dies, wie noch einmal zu betonen ist, fiir
relativ schnell ablaufende Verdinderungen im System der vegetativen
Regulationen.

Mit solchen schnell ablaufenden Veranderungen haben wir es nun in
der Tat bei kurzdauernden natiirlichen und kiinstlich ausgelGsten
Fieberbewegungen und bei den iibrigen MaBnahmen der unspezifischen
Therapie in allererster Linie zu tun. Wenn wir auf die Tabelle auf S. 11
und auf die iibrigen Darstellungen zuriickblicken, so ergibt sich, dafl
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die erste Phase der Reaktionsinderungen nach wunspezifischen Reizen
durchaus der Stellung A im Sinne des Schemas entspricht. Wir haben
hierbei sympathicotonische Erscheinungen, Azidose, myeloische Tendenz
des Blutbildes, Anstieg der Korpertemperatur, Umsatzsteigerung und
Blutzuckeranstieg. Dagegen entspricht die zweite Phase der Reaktions-
dnderung nach unspezifischer Therapie in allen Punkten der entgegen-
gesetzten Hinstellung, also der Stellung B im Sinne des Schemas. Es
bedarf kaum einer nochmaligen Betonung, daff im Sinne des friiher
Dargestellten die geeignete Dosterung des unspezifischen Reizmittels
hierbei vorausgesetzt werden muf.

Diese Feststellung scheint uns von grundlegender Wichtigkeit zu
sein. Sie zeigt, dal} die Erschiitterung der vegetativen Regulationsvor-
gange, welche durch die unspezifischen Mafinahmen ausgelost wird, nicht
etwa eine planlose Anderung der Lebensvorginge im Organismus darstellt,
sondern daf} hierbeir immer wieder diejenigen Gesetzmaifigkeiten erkennbar
werden, welche durch den physiologischen Ablauf des Ineinandergreifens
der vegetativen Regulationseinrichtungen vorgezeichnet sind. Ahnlich, wie
wir oben auf S. 20 gezeigt haben, dafl3 die zwei Phasen der Reaktions-
danderungen nicht nur infolge der kiinstlichen therapeutischen Reize,
sondern auch bei physiologischen Beanspruchungen des Organismus,
z. B. bei Infektionen, Menstruation, Graviditit oder korpereigenem
Eiwei3zerfall zustande kommen, ist auch fiir den gesamten Zusammen-
hang der hier dargestellten vegetativen Regulationsinderungen zu er-
kennen, daB sie in ganz bestimmten gesetzméafigen physiologischen
Bahnen ablaufen.

Es bleibt noch zu erwahnen, dal diese schematische Darstellung nicht
nur insofern eine grobe und unvollstindige Erfassung der an sich un-
endlich komplizierten natiirlichen Vorginge bietet, als natiirlich nicht
alle in Einzelfdllen moglichen Verdnderungen erfaflt werden, sondern
daB es auch leicht moglich wire, das gegebene Schema moch erheblich
zu erweitern. Man konnte z. B. noch Glieder einfithren, welche die
Herztatigkeit, die Atmungsgrofe, den Cholesterinhaushalt, das Thrombo-
cytenverhalten und die Antikorperbildung darstellen wiirden. Nach den
frither vorgelegten Ergebnissen wiirde man dann in der ersten Phase,
also bei Stellung A des Schemas, ziemlich regelméBig eine Herzbeschleuni-
gung, eine Steigerung der AtmungsgréBe, einen Thrombocyten- und
Cholesterinabfall, entsprechend der Darstellung von BOGENDORFER,
RosENTHAL und Horzer eine Agglutininvermehrung finden; in der
zweiten Phase wieder die entgegengesetzten Veridnderungen. Auch
hier wiren aber wieder Ausnahmen zu beriicksichtigen und Ein-
winde berechtigt. Es konnte sich fiir uns nicht darum handeln, eine
vollstindige Darstellung simtlicher Verdnderungen zu geben. Dafiir ist
das Studium dieser Zusammenhinge noch zu jung. Vielmehr wollten

Hoff, Unspezifische Therapie. 7
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wir nur tn groflen Ziigen zeigen, daff hier in der Tat bestimmie Gesetz-
mdfigkeiten zu erkennen sind. Die Feststellung, daBl die unspezifischen
Reaktionsdnderungen, wie sie im Gefolge der unspezifischen Therapie
auftreten, von den Zusammenhingen der vegetativen Regulations-
vorginge beherrscht werder, ist jedenfalls, das hoffen wir gezeigt zu
haben, mehr als ein leeres Schlagwort, von denen wir auf diesem Gebiet
geniigend kennengelernt haben. Die Zusammenhénge der vegetativen
Regulationsvorginge sind immerhin, bis zu einem erheblichen Grad in
Form von klaren GesetzméBigkeiten zu iibersehen, und wir wollten den
Versuch machen, diese klaren Gesetzmdfigkeiten auch in das bisher so
uniibersichtliche Gebiet der unspezifischen Reaktionsinderungen beir un-
spezifischer Therapie hineinzutragen.

Die Erkenntnis von dem Ineinandergreifen der verschiedenen vegeta-
tiven Regulationsvorgénge erscheint uns auch deswegen als Grundlage
fir das Verstdndnis der unspezifischen Therapiewirkung besonders
wichtig, weil sie uns eine Erkldrung dafir abgibt, da so verschiedenartige
therapeutische Mafnahmen doch schlieflich eine so grofie Ubereinstim-
mung in threm Erfolg haben. Man braucht sich nur zu iiberlegen, daf3
die unterschiedlichen Angriffspunkte an den verschiedenen Gliedern des
Systems durch die Zwangsldufigkeit der Koppelung untereinander doch
weitgehend einen iibereinstimmenden Erfolg haben miissen. Diese Tat-
sache ist uns bei unseren fritheren Untersuchungen besonders klar
geworden, als wir experimentell die vegetative Requlation des Blutes studier-
ten und hierbei fanden, dal man z. B. die gleichen Blutverinderungen
im Experiment hervorrufen kann, wenn man Sympathicusreizmittel
anwendet, wenn man eine Azidose herbeifiithrt, wenn man eine Steigerung
der Kérpertemperatur herbeifithrt und nach WoLLEEIM auch, wenn man
die Calciummenge steigert. In dhnlicher Weise entstehen ganz verwandte
Umstimmungsprozesse bei therapeutischen MaBnahmen, die zundchst
nur auf die Anderung in einem Glied der vegetativen Regulations-
vorginge hinzielen. So kann man Umstimmungen erreichen durch
Sympathicusreizmittel, etwa durch das Adrenalin, das, wie besonders
KonIGER ausfithrt, nicht nur die pharmakologischen Eigenschaften
etwa der Blutdrucksteigerung und der Vasokonstriktion entfaltet, son-
dern auch abgesehen davon offenbar in umstimmender Weise z. B. bei
Lungenentziindung und akutem Gelenkrheumatismus wirksam ist. Man
kann umstimmen, durch kiinstlich herbeigefiihrte Azidose oder Mineral-
stoffmedikationen, wie es frither eingehend auseinandergesetzt wird,
durch Methoden, welche die Korpertemperatur steigern (vgl. besonders
die Untersuchungen von WaLINsk1) und schlieBlich durch Stoffe, welche
in ganz bevorzugter Weise Leukocytendnderungen herbeizufithren. 7T'rofz
der verschiedenen Angriffspunkte haben die therapeutischen Erfolge dieser
verschiedenen Mafpnahmen ein grofe Ahnlichkeit.
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Am Schlusse dieses Absatzes mochten wir noch auf einige Zusammen-
hénge hinweisen, die ebenfalls auf der engen Verkniipfung der un-
spezifischen Therapiewirkung mit den GesetzméaBigkeiten der vegeta-
tiven Regulationsvorgiinge beruhen. Wir denken an die Anderungen des
subjektiven Befindens und der mehr oder weniger lustbetonten oder unlust-
betonten Stimmungslage, die in den letzten Jahren von L. R. MULLER
eingehend studiert und als Anderungen der Lebenstricbe beschrieben
sind. Nach L. R. MULLER (1 und 2) liegen, wahrend eine Infektions-
krankheit herrscht, die lebensbejahenden, lustbetonten Triebe danieder
und herrschen unlustbetonte Empfindungen, in der Rekonvaleszens
aber erwacht die Lebensfreude wieder, so da ein ausgesprochenes
Gliicksgefiihl eintreten kann. Die lebensbejahende Triebrichtung wird
nach der Darstellung des gleichen Autors vom parasympathischen
Nervensystem geleitet und angeregt, wihrend unlustbetonte Empfin-
dungen mit Erregung des Sympathicus einhergehen.

Es ist ohne weiteres erkennbar, dall diese zwei Phasen der sympatico-
tonisch betonten und der parasympathicotonisch betonten Schwankun-
gen der Lebenstriebe durchaus iibereinstimmen mit unserer oben gegebe-
nen Darstellung der zwei Phasen der Reaktionsdnderungen im Organis-
mus, und daB sie synchron mit denselben verlaufen. Sehr interessant
ist nun, daB dhnlich wie es nach der Darstellung von L. R. MULLER beim
physiologischen Ablauf der Infektionskrankheiten der Fall ist, auch bes
den Mapnahmen der unspezifischen Therapie ein zweiphasiger Ablauf
dieser Vorginge vorhanden ist. Schon HAHNEMANN hatte gelegentlich
der Darstellung der allgemeinen Therapiewirkung betont, dal zunéchst
als Folge der Behandlung oft eine Verschlimmerung des subjektiven
Krankheitsgefiihls eintritt, und dal dann als zweite Phase sich Wohl-
befinden einstellt. Dieselbe Beobachtung einer ersten Phase mit er-
hohter nervoser Reizbarkeit, vermehrten Schmerzen und TUnlust-
gefiithlen und einer zweiten Phase mit ausgesprochener Euphorie und
Hebung der Stimmungslage ist dann fiir die Mafnahmen der un-
spezifischen Therapie von verschiedenen Seiten als charakteristisch
dargestellt worden, besonders von WEIcHARDT, R. ScEMIDT und
ScHLAYER, und diese Beobachtung ist wohl jedem, der sich mit solchen
therapeutischen Methoden befal3t, etwas durchaus Geldufiges. Wir sehen
also, dafl auch diese Verinderungen des subjektiven Befindens und der
Stimmungslage, die L. R. MULLER als Anderungen der Lebenstriebe be-
zeichnet, ebenso wie bei natiirlichen Infektionen auch bei der Reaktions-
dnderung durch unspezifische Therapie zustande kommen, und daB sie
in beiden Fillen als ein weiteres Glied der zweiphasigen vegetativen
Reaktionsverinderungen anzusehen sind.

7*
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XII. Die Indikationen der unspezifischen Therapie
bei verschiedenen Krankheitszustinden.

Manche praktischen Fragen der Anwendung der unspezifischen
Therapie bei verschiedenen Krankheitszustinden wurden bereits
besprochen, z. B. die Didtbehandlung der Entziindung und Wunden
oder die Malariabehandlung und Pyriferbehandlung der progressiven
Paralyse. Wir wollen in diesem Abschnitt noch einige allgemeine Richt-
linten, die unseres Erachtens fiir die Therapie verschiedener Krankheits-
zustinde eine Rolle spielen, darstellen; die speziellen Indikationen
fir die vielen dem Arzt begegnenden therapeutischen Einzelaufgaben
zu geben, ist im Rahmen dieser Arbeit nicht méglich und auch oft in
Anbetracht der erst relativ jungen Entwicklung der wissenschaftlichen
Erforschung der unspezifischen Therapie noch nicht an der Zeit.

Ausgehen miissen die therapeutischen Uberlegungen von der Fest-
stellung, daB es durch unspezifische Mafinahmen mdoglich ist, die All-
gemeinreaktion des Organismus, die wir als Abwehrvorgang bezeichnet
haben, zu verstdrken, oder auch, wenn sie nicht vorhanden sind, kinst-
lich hervorzurufen. Ferner konnen die ortlichen Abwehrreaktionen der
Entziindung durch unspezifische Therapie gesteigert werden, so dafl
eine Herdreakiton zustande kommt. Hieraus geht schon ohne weiteres
hervor, dal3 das dankbarste Gebiet fiir die unspezifische Therapie Infek-
tionskrankheiten mit mangelhafter Allgemeinreakiton und entziindliche
Prozesse mit mangelhafter lokaler Abwehrleistung sein miissen. Wir
haben gesehen, daBl die chronischen Infektionen und die chronischen Ent-
ziindungen sich von den akuten durch die unzureichende spontane Ent-
wicklung dieser Abwehrleistungen unterscheiden. Das Gebiet der un-
spezifischen Therapie ist aber nicht auf die eigentlichen Infektions-
krankheiten und auf die bakteriellen Entziindungen beschrankt, sondern
kommt auch fiir zahlreiche sonstige Erkrankungen in Betracht, auch
wenn nach unseren bisherigen Erkenntnissen eine infektiése Natur der
Krankheitsherde nicht besteht oder nicht bewiesen ist. So sind beson-
ders bei den Krankheitsbildern, die wir mit dem Namen Rheuma zu-
sammenfassen und bei verschiedenen chronischen Gelenkerkrankungen,
gute Erfolge mit der unspezifischen Therapie zu erreichen.

Wichtig ist noch die Frage, ob es mdéglich ist, durch geeignete Dosie-
rung eine Herdreaktion zu erzielen und dabei gleichzeitig eine Allgemein-
reaktion zu vermeiden, da ein solches Vorgehen vielfach als praktische
Forderung aufgestellt wird, z. B. im Sinne der Schwellenreiztherapie.
Es ist zweifellos richtig, daB der entziindliche Herd sich an sich schon
im Vergleich mit den iibrigen Zellen des Organismus in einem Reiz-
zustand befindet, und daB kleine therapeutische Zusatzreize eine deut-
liche Verstirkung dieser Entziindung, also eine Herdreaktion herbei-
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fithren kénnen, ohne daf in der Temperatur und im Allgemeinbefinden
eine allgemeine Reaktion zu erkennen ist. Wenn man aber feinere
Untersuchungen des Blutes und des Stoffwechsels durchfiihrt, wird man
hierbei tmmer, wenn eine Herdreaktion zustande kommit, auch eine All-
gemeinreaktion finden, so daf lediglich davon gesprochen werden kann,
daBl es moglich ist, bei deutlicher Herdreaktion die Allgemeinreaktion so
gering zu halten, dall sie sich durch Fieber oder schwerere subjektive
Storungen nicht erkennbar macht.

Wenn man von diesen Uberlegungen ausgeht, so ist es klar, da man
die Behandlung nicht nach der lehrbuchmdfigen Krankheitsdiagnose
einzurichten hat, sondern dafl man durch genaue klinische Beobachtung
und moglichst eingehende Untersuchungen zu erfahren sucht, wie es
jeweilig um die allgemeinen und um die ortlichen Abwehrreaktionen
bestellt ist. Es ist zu priifen, ob die Abwehrvorginge in Gestalt von
Fieber, Leukocytensteigerung usw. bereits in maximaler Weise vor-
handen sind, ob vielleicht eine Verstirkung erwiinscht ist, ob eine Ent-
ziindung einen intensiven Verlauf zeigt oder etwa ganz torpide ver-
lauft. Manchmal wird man die Abwehrleistungen unterstiitzen wollen,
in anderen Fillen vielleicht sogar die iiberstarke Reaktion etwa durch
Antipyretica oder durch Auflegen einer Eisblase auf den Entziindungs-
herd dampfen miissen. Manchmal scheint die Stérung im Ablauf der
Abwehrvorginge auch darin zu bestehen, daB bei einer stark ausgeprag-
ten ersten Phase derselben, die iiber lingere Zeit anhéalt, vom Organismus
nicht die Kraft aufgebracht wird, von sich aus in die zweite Phase iiber-
zuleiten. Das hohe Fieber und die starke Leukocytensteigerung mit den
zugehorigen Stoffwechselverinderungen gelangen dann nicht von selbst
zum Abfall im Sinne der zweiten Phase. Auch hier ist es offenbar
gelegentlich méglich, durch unspezifische Reize den normalen Ablauf
in Gang zu bringen und den Organismus zu befihigen, den Umschwung
zur zweiten Phase herbeizufithren. Jeder Arzt, der sich mit unspezi-
fischer Therapie befaf3t, hat wohl gelegentlich den Eindruck gehabt,
dafB es in dieser Weise gelingen kann, ein hohes Fieber und ein schweres
Krankheitsbild zu kupieren. Leider sind aber die Fragen der Dosierung
und der Intervalle, sowie die Fragen des geeigneten Zeitpunktes fiir
die Anwendung des Heilmittels fiir dies so sehr erstrebenswerte thera-
peutische Ziel vorlaufig nur in sehr unvollkommener Weise zu iibersehen.

Je nach der gewiinschten Intensitit der Wirkung ist nun auszuwihlen,
welche unspezifischen Reize und welche Dosierung derselben in Betracht
kommen. Wir haben auf S. 52/53 eine Skala angegeben, welche die Inten-
sitdt der verschiedenen Reizmittel je nach ihrer Herkunft enthilt, wobei
die nicht bakteriellen Stoffe als relativ geringe Reize und die lebenden
Erreger als die stiarksten bezeichnet wurden. Auf S. 53 wurde gezeigt,
daB die Applikationsweise sehr wesentlich ist, insofern subkutane Ein-
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spritzungen verhiltnismaBig sehr gelinde, intravendése Einspritzungen
am stirksten wirken, und wir haben die Bedeutung der Dosierung
und Intervalle eingehend besprochen: Man muf} sich dariiber klar
sein, daB die verschiedenen unspezifischen Heilmittel im Prinzip dhn-
lich durch ihren Eingriff in die vegetative Regulation der Abwehr-
vorgéinge wirken, daf3 aber die verschiedenen in Betracht kommenden
Stoffe und Methoden doch unter sich Unterschiede haben. Um nur
einiges zu nennen, macht Malaria und Pyrifer sehr starkes Fieber mit
hoher Leukocytose und deutlicher Azidose, aber es sind diese Ver-
anderungen nur sehr kurzdauernd. Die Azidose ist bei Malaria nach
unseren Untersuchungen stirker als bei Pyrifer. Durch die Impfung mit
RattenbiB und noch mehr mit Rekurrens sind linger dauernde dhnliche
Verinderungen erreichbar. Die Behandlung dagegen mit saurer Kost
und Salmiak macht im Vergleich mit den obengenannten Methoden
eine wesentlich stidrkere und viel lingere Azidose, sehr viel geringere
Leukocytose und gar kein Fieber. So lassen sich in dem Schatz der
unspezifischen therapeutischen Methoden durch geeignete Wahl und
Dosierung der Mittel die verschiedenartigsten Kombinationen im Verlauf
der einzelnen Reaktionsdnderungen des Organismus herbeifithren. Hier-
bei méchten wir noch besonders darauf hinweisen, daB das Gesetz der
zweiphasigen Anderungen fiir eine sehr groBe Zahl der unspezifischen
Therapiemethoden zutrifft, da aber, wie wir gesehen haben, auch einige
unspezifische Heilmethoden einen andersartigen Einfluf auf den Organis-
mus haben. Wir denken etwa an manche Hautreize, die mit den iibrigen
unspezifischen Mafnahmen gemeinsam haben, dafl sie auch in die vege-
tativen Regulationsvorginge eingreifen, die aber zum Teil, wie insbeson-
dere die Intrakutaninjektion, die erste Phase der Abwehrvorgidnge ver-
missen lassen und sogleich die vagotonischen Erscheinungen in Gestalt
von Leukocytensturz, Blutzuckerabfall und Blutdrucksenkung zu erken-
nen geben. Die an der Haut angreifenden unspezifischen Heilmittel
haben auch klinisch vielfach getrennte Indikationen gegeniiber anderen
Methoden. Wir verweisen z. B. auf ihre Anwendung bei Tuberkulose
(Z1nN und KATz) und beiakuten Infektionskrankheiten mit hochsten Ab-
wehrleistungen, die sonst im allgemeinen der unspezifischen Injektions-
therapie nicht zufallen. — AuBer diesen allgemeinen Uberlegungen, die
man seinem therapeutischen Handeln zugrunde legen wird, sind wegen der
auBerordentlichen Unterschiede zwischen den verschiedenen Krankheits-
bildern nur schwer praktisch brauchbare Richtlinien aufzustellen. In
groflen Ziigen wird, wie auch KO6NIGER betont, die Regel wertvoll sein,
daB bei chronisch ablaufenden Krankheitsbildern die unspezifische Behand-
lung am besten mit kleinen Dosen und mit groflen Intervallen durchzu-
fithren ist, dal man sich dagegen bei akuten Infektionen oder schnell ent-
standenen ortlichen Entzimdungsherden relativ grofer Dosen und bei Wieder-
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holungen kleinerer Intervalle bedient. Entscheidend iiber die Frage,
ob man auf dem richtigen Wege ist, wird in jedem Falle immer wieder
der klinische Eindruck sein miissen, wie die vorgenommenen thera-
peutischen MaBnahmen auf das Krankheitsbild einwirken. So sehr wir
davon iiberzeugt sind, daB fiir eine planmaBige unspezifische Behand-
lung die Kenntnis der theoretischen und physiologischen Grundlagen
dieser Therapie, mit denen sich unsere Schrift beschiftigt, eine un-
bedingte Voraussetzung darstellt, so ist gar nicht zu verkennen, daB hier
mehr wie auf jedem anderen Gebiet die Erfahrung des Arztes und ein
hierauf beruhendes Gefiihl fiir das Wirksame ebenfalls von entscheiden-
der Bedeutung ist.

Die gréfiten Erfahrungen liegen bisher vor fiir die Behandlung der
progressiven Paralyse und anderer spatsyphilitischer Erkrankungen und
fiir die Behandlung verschiedener Gelenkkrankheiten. Wir mochten auf
diese beiden praktischen Beispiele der unspezifischen Therapie deswegen
etwas weiter eingehen. Bei der progressiven Paralyse war der Weg schon
dadurch vorgezeichnet, daBl erfahrungsmifBig kurze und hochgradige
Frieberzustinde einen besonders giinstigen therapeutischen Erfolg hatten
(O. FiscuER). Die besten Erfolge wurden zuerst durch die Malaria-
impfung erreicht, welche diese Anforderung an den Fiebertyp erfiillte.
DaB es sich hierbei, wie oft geschrieben, um eine spezifische Wirkung
der Malaria auf die Paralyse handeln sollte, braucht nach unseren aus-
fiihrlichen Darstellungen iiber die unspezifische Natur der Abwehr-
reaktionen wohl kaum noch ausdriicklich abgelehnt zu werden. Die
Beobachtungen der letzten Jahre, dafl auch andere Krankheiten, z. B.
chronische Gonorrhde, durch Malaria ausgezeichnet beeinfluBt werden,
sind an sich geeignet, den Spezifititsgedanken véllig zum Fallen zu
bringen. Es handelt sich bei der Malaria offenbar um einen unspezifischen
Reiz, der durch den natiirlichen Verlauf der Krankheit in geeigneter Stirke
und in geeigneten Intervallen wirksam wird. Wir stimmen mit zahlreichen
Forschern, wie z. B. mit O. FiscHER, K1HN und MuLzER darin iiberein,
daB die Malariatherapie an sich kein letztes therapeutisches Ziel sein
kann, sondern daBl sie wegen der Gefahren, der in Kauf zu nehmenden
langen Inkubationszeit, der lange dauernden Kupierungsmethode mog-
lichst durch andere, dhnlich wirkende Reizmittel zu ersetzen ist. Dal3
ahnliche Krankheiten einen dhnlichen Erfolg haben konnen, zeigen die
Untersuchungen mit Rekurrens und Sodoku. Ein erstrebenswertes Ziel
wire ein Reizmittel, welches dhnliche hochgradige unspezifische Abwehr-
vorgénge hervorrufen wiirde wie die Malaria, dabei aber keine eigent-
liche Krankheit entstehen 146t. Das Bakterienpriaparat Pyrifer scheint
uns bisher dieser Forderung noch am meisten zu entsprechen. Bei der
aus Abb. 10 ersichtlichen Dosierung ist es geeignet, den Verlauf der Ab-
wehrvorgiange in einer Weise herbeizufithren, die der echten Malaria
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ungewohnlich dhnlich ist. Ob diese Behandlung die auf sie gesetzten
Hoffnungen erfiillt oder ob noch weitere Verbesserungen erforderlich
sind, bleibt abzuwarten!. Wir nehmen jedenfalls an, dal man zu einem
unbelebten Injektionsstoff als Ersatz fiir die Malaria wird kommen
konnen, bei dem mit dem Aussetzen der Einspritzungen auch sofort der
krankhafte Zustand beendet ist, und es ist zweifellos auf diesem Wege
schon Erfreuliches erreicht worden.

Ubrigens ist gerade das Beispiel der syphilitischen Erkrankungen
geeignet, um zu zeigen, wie wenig die Wirkung der unspezifischen
Therapie mit der iiblichen Einteilung der Krankheiten nach &tiolo-
gischen Gesichtspunkten zu tun hat, und wie sehr sie von dem jeweiligen
Abwehrzustand des Organismus abhingt. Wahrend die Fiebertherapie
auf die spitluischen Gehirnerkrankungen einen hervorragenden Einfluf3
ausiibt, ist ihr Einflul auf die Krankheitserscheinungen des zweiten
Luesstadiums anscheinend sehr gering.

Wir gehen zur Besprechung der Behandlung von Gelenkerkrankungen
iiber, da hier die Untersuchungen von ZIMMER, die zur Aufstellung des
Begriffes der Schwellenreiztherapie fithrten, zu den am besten durch-
gearbeiteten Gebieten der unspezifischen Therapie gehoren. ZIMMER
ging aus von der Bedeutung des ARNDT-ScHULZschen biologischen Grund.-
gesetzes, auf das besonders BIER die Aufmerksamkeit erneut gelenkt
hatte. Dieses Gesetz sagt aus, daB ,,schwache Reize die Lebenstatigkeit
anfachen, mittlere Reize sie férdern, starke sie hemmen, stirkste sie
aufheben®. Es ist ohne Zweifel, daB haufig eine derartige GesetzméfBig-
keit erkennbar ist. Wir verweisen als Beleg hierfiir nur auf unsere Dar-
stellung iiber den EinfluB der verschiedenen Dosierung auf die Blut-
bildverinderungen, bei denen kleine Reize unterschwellig verlaufen,
groBere eine stidrkere Anregung der Knochenmarkstétigkeit hervor-
rufen, wahrend ganz grofle zu einer Leukopenie und zu einer Lihmung
des Knochenmarks fiihren. Bei der Bemessung der fiir einen thera-
peutischen Erfolg giinstigen Reizschwelle betonte nun ZiMMER besonders
die verschiedene Reaktionsfihigkeit des Organismus bei den verschiedenen
klinischen Krankheitszustdnden. Als Reizmittel benutzte er besonders
das Yatren, eine organische Jodverbindung, die mit anderen unspezi-
fischen Stoffen, z. B. mit dem Casein als Yatrencasein verbunden, intra-
muskuldr eingespritzt wird. Die Schwellenreiztherapie soll vor allen
Dingen durch Herbeifiihrung von Herdreaktionen ohne stirkere Allgemein-
reaktion wirken. Bei akuten und subakuten Fillen, z. B. bei einer frischen
gonorrhoischen Gelenkerkrankung, sollen nun stdrkste Herdreaktionen
herbeigefiihrt werden, da sie hier die héchsten Leistungssteigerungen
bedeuten. Gefahren einer Uberdosierung ligen auch bei relativ hohen

hle;Ee jingste Zusammenstellung der Ergebnisse: SIEMERLING: Zwei
Jahre Pyrifertherapie. Klin. Wschr. 1930, 410.
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Dosen nicht vor. Es wird beispielsweise mit einer intramuskuldren
Injektion von 4—8cm? Yatrencasein begonnen ; hierdurch wird in jedem
Falle nach einigen Stunden eine flammende Entziindung und Rétung
des erkrankten Gelenkes erzielt, der nach einiger Zeit die zweite Phase
mit Verschwinden der Schmerzhaftigkeit und Wiedereinsetzen der
Bewegungsfahigkeit folgt. Die Stirke der Allgemeinreaktion kann
hierbei weitgehend auBer acht gelassen werden. Mit den folgenden
Injektionen, die in Abstinden von 3 Tagen vorgenommen werden, ist
eine Reaktion am Krankheitsherd nicht mehr oder nur sehr schwach
auszulosen. Ein Herabgehen mit der Dosis ist nur bei starker Allgemein-
reaktion erforderlich. Die Behandlung der chronischen Gelenkstorungen
im Sinne von ZIMMER faf3t STEJSKAL wie folgt zusammen : ,,Bei chronisch
erkranktem und pathologisch verdndertem Gewebe, so bei einer Arthritis
sicca auf der Basis einer Stoffwechselanomalie, erzielt ZIMMER mit
1—2 em3 Yatrencasein eine deutliche Herdreaktion mit erhohten Schmer-
zen. Wenn die Dosis nicht geniigt, so wird sie in 3 Tagen auf 2—3 cm?
gesteigert, andernfalls geht man mit der Dosis so weit herab, da mitihr
eine eben noch bemerkbare oder gerade nicht mehr bemerkbare Herdreaktion
erzielt wird (1—0,2 cm?® Yatrencasein oder 5proz. Yatrenlésung). Die
Injektionen werden in Abstdnden von 3 Tagen wiederholt. Allgemein-
reaktionen sind ebenfalls gering oder iiberhaupt nicht wahrzunehmen.
Die Behandlung muBl linger dauern, die objektive und subjektive
Besserung kommt langsam. In gewissen Fillen kann dasselbe erreicht
werden, wenn man fortgesetzt hohe Dosen gibt, doch wird man nach
Wochen und Tagen durch das schwere Rezidiv eines anderen belehrt.
Des weiteren betont ZiMMER das eigenartige Verhalten der von den
ibrigen chronischen Gelenkerkrankungen abweichenden, der vor-
geschrittenen Fille von Arthritis urica. Hier schliefit sich an eine
durch eine groBiere Dosis (0,5—1) Yatrencasein erzielte stirkere Herd-
reaktion eine derartige Steigerung der Reizbarkeit an, daf die folgen-
den Dosen erheblich verringert werden miissen. Er geht bis zu Injek-
tionen von 1:2000 bis 1:10000 Yatrencasein oder Yatrenlosung in
der Menge von 0,5—0,2 cm3 herab. Die Reaktionen darauf erfolgen spit,
und es muB oft die Behandlung wegen der erhohten Schmerzen bis zu
4 Wochen unterbrochen werden. Fiir chronische Fdlle also faflit ZIMMER
die Anzeige fiir den Schwellenreiz in der Erzielung einer anfdnglich
starken Herdreaktion, dann Herdreaktionen, die objektiv wie subjektiv
gerade moch oder gerade nicht mehr bemerkbar sind.

Mit dieser Darstellung eines praktischen Beispieles der unspezifischen
Behandlung, das noch einmal klar erkennen 1a3t, wie sehr in jedem Fall
die augenblickliche Reaktionsfihigkeit des Organismus, die Dosierung
und die Intervalle zu beriicksichtigen sind, mag es genug sein. In zahl-
reichen anderen Krankheitsfallen liegen die Probleme &dhnlich, und man
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wird sich immer vor Augen halten miissen, da man durch die MagB-
nahmen der unspezifischen Therapie in jedem Falle einen tiefgreifenden
EinfluB auf die lebenswichtigsten Vorginge im Organismus ausiiben
kann, dafl man hierbei sehr giinstige Wirkungen, manchmal aber auch
schweren Schaden hervorrufen kann.

In Kiirze soll noch auf die eigenartige Tatsache eingegangen werden,
daB sich, wie wir an den Beispielen der progressiven Paralyse und der
Gelenkerkrankungen gezeigt haben, innerhalb der Methoden der un-
spezifischen Behandlung besonders zwei Arten des therapeutischen
Vorgehens durchgesetzt haben, die auf den ersten Blick etwas Grund-
verschiedenes darzustellen scheinen. Auf der einen Seite sehen wir
eine Behandlung, die schwerste Allgemeinreaktionen und hochste Fieber-
bewegungen hervorruft, auf der anderen Seite die Schwellenreiztherapie,
die im wesentlichen mit so méBigen Dosen arbeitet, dafl die Allgemein.-
reaktion ganz zuriicktritt, und daf héiufig auch die Herdreaktionen auf
einer ganz minimalen Héhe gehalten werden. In jiingster Zeit wurde
von MuLzer und KEINING der Versuch gemacht, fiir diesen anscheinen-
den Widerspruch eine Erklirung zu finden.

Diese Forscher vertreten auf Grund ihrer ausgedehnten praktischen
Erfahrung folgenden Standpunkt: Relativ kleine unspezifische Reize
sind geeignet, im Sinne der Schwellenreiztherapie eine therapeutisch
giinstige Herdreaktion herbeizufithren. Wenn man stirkere unspezi-
fische Reize anwendet, besteht die Gefahr einer provokatorischen Ver-
schlimmerung der Krankheitsvorgéinge. Wenn dagegen stirkste Reaktions-
dnderungen im Organismus ausgelost werden, wie es etwa bei der Malaria-
fieberbehandlung der Fall ist, so sei diese provokatorische Wirkung nicht
zu befiirchten, im Gegenteil, durch die maximale Allgemeinreaktion
des Korpers wiirde die Entstehung einer Herdreaktion verhindert. Die
maximale Allgemeinreaktion des Korpers bezeichnen die Autoren als
,,panergische Reaktion‘. Es wirden also fiir therapeutische Zwecke
einmal relativ kleine Dosen im Sinne der Schwellenreiztherapie in Be-
tracht kommen, andererseits die maximale Fiebertherapie, und diese
therapeutisch giinstigen Behandlungsmethoden wiren durch ein in der
Mitte gelegenes Milieu der Provokationsgefahr voneinander getrennt.
Nach der weiteren Darstellung von MuLzER und KEINING kommt die
Schwellenreiztherapie insbesondere bei Krankheitszustdnden in Betracht,
bei denen eine zu geringfiigige lokale Abwehridtigkeit einer Anregung
bedarf, wihrend die maximale Fiebertherapie unabhingig von der Be-
schaffenheit des lokalen Herdes ist und nur zur Voraussetzung hat, dafl
die Allgemeinreaktion des Organismus nmoch gesteigert werden kann. In
diesem Fall wire die maximale Fiebertherapie also auch bei schwersten
lokalen Entziindungsprozessen noch anwendbar. Nach den Erfahrungen
von MuLzeR und KEINING soll im Sinne dieser Darstellung die Provoka-
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tionsgefahr aufhéren, wenn die herbeigefiihrten Temperaturbewegungen
39¢ wesentlich iiberschreiten.

Es scheinen uns diese neuen von MuLzer und KEINING in die
Diskussion geworfenen Gesichtspunkte wertvoll und von groflem
Interesse zu sein. Es ist allerdings noch zweifelhaft, ob in der Tat die
Gefahr einer Verschlimmerung von Herderkrankungen bei der sog. maxi-
malen Fiebertherapie vollig ausgeschaltet ist. Bisher hat man bei der
Malariatherapie, bei der Einspritzung von lebenden Erregern und auch
bei der Pyrifertherapie entziindliche Herderkrankungen als Gegen-
indikationen angesehen. Es sind bei allen diesen Therapiemethoden
auch Verschlimmerungen von Herderkrankungen gelegentlich beob-
achtet worden, und es bleibt abzuwarten, inwiefern in der Praxis sich
die Anregungen von MurLzER und KEINING, die sich offenbar zunichst
im wesentlichen auf die Behandlung bei entziindlichen Komplikationen
von, Geschlechtskrankheiten stiitzen, allgemein bewéhren werden. DaB
entziindliche gonorrhoische Komplikationen in der Tat im allgemeinen
durch eine hochgradige Fiebertherapie nicht ungiinstig beeinflu3t wer-
den, sondern daB hier die Heilerfolge sogar sehr gut sind, ist schon durch
die Untersuchungen von SpIETHOFF, FrIEBOES, HEUCK und BERING
bekannt. Es ist wahrscheinlich, daB die von MuLzER und KEINING be-
tonten Gesetze in der Tat fiir verschiedene Krankheitszustinde zutreffen.
Unseres Erachtens ist aber bei manchen Herderkrankungen wegen der
Gefahr einer Aktivierung doch vorldufig von der maximalen Fieber-
therapie abzuraten, ganz abgesehen davon, dafl der Entschlul zu dieser
im hochsten Grade angreifenden Behandlungsmethode natiirlich immer
ein schwerer sein wird. Zum mindesten wiirden wir uns zu einer solchen
Behandlungsmethode nicht entschlieen kénnen bei Personen, bei denen
die Gefahr einer Aktivierung einer schlummernden Tuberkulose oder einer
chronischen Entziindung in den Bauchorganen (Appendicitis, Chole-
cystitis) vorliegt. Immerhin werfen die ganz neuen von MuLzeR und KEI1-
NING beigebrachten Gesichtspunkte auf die eigenartige Tatsache, daf sich
besonders so entgegengesetzte Behandlungsmethoden wie die Schwellen-
reiztherapie und die Therapie mit stirksten Fieberbewegungen durch-
gesetzt haben, ein neues Licht, und wir hielten deswegen eine kurze Dar-
stellung dieser Gedankengidnge an diesem Platz fiir durchaus angebracht.

XIII. Die Stellung der unspezifischen Behandlung
in der gesamten Therapie.

Wir haben es als kennzeichnend fiir die spezifische Therapie hin-
gestellt, daB hierbei die arztlichen MaBnahmen sich direkt gegen den
Krankheitsherd oder den Krankheitserreger wenden, wahrend die wun-
spezifische Therapie eine Unterstiitzung der natiirlichen Abwehrvorginge
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des Organismus zum Ziele hat. Wenn wir uns die Krankheiten vor Augen
halten, mit denen wir es besonders in der drztlichen Praxis zu tun haben,
so ist es ohne weiteres klar, dall wir viel hdufiger auf unspezifische
Heilmethoden zuriickgreifen miissen, als daf wir in der Lage sind,
spezifische Heilmittel anzuwenden. Von der im Sprachgebrauch iiblichen
Gepflogenheit, besonders wirksame Heilmethoden auf Grund ihres
Erfolges als spezifisch zu bezeichnen, mufl man allerdings im Interesse
einer klaren Scheidung der Begriffe véllig absehen. Wir werden sogar
noch auseinandersetzen miissen, daB viele Heilmittel, die man in der
Absicht einer spezifischen Beeinflussung anwendet, tatsachlich in Wirk-
lichkeit durch ihre unspezifische Wirkung einen Erfolg herbeifiihren,
daf zum mindesten eine unspezifische Wirkung auch héiufig mit der
spezifischen Wirkung gleichzeitig zustande kommt. Trotzdem halten
wir es nicht fiir richtig, wenn MucH glaubt, den Wert dieser verschiede-
nen Heilmethoden in aphoristischer Weise folgendermafBlen wieder-
geben zu diirfen: ,, Krankheitsabwehr mit direkter Einstellung auf die
Angriffskrafte ist ein Irrweg. Krankheitsabwehr mit direkter Einstellung
auf die Abwehrkrifte ist der groe Weg.” Es wire fehlerhaft, die
groflen Erfolge, die durch eine direkte Beeinflussung der Angriffskrifte
moglich sind, zu leugnen, und kein Arzt mochte wohl in der Praxis dieser
wertvollen Moglichkeiten entraten. Wir denken etwa an die Chemo-
therapie. Wenn auch das heroische Ziel EBRrLICHS der Therapia magna
stertlisans wohl kaum jemals in idealer Weise lediglich durch spezifische
Beeinflussung der Krankheitserreger erreicht werden kann, so miissen
wir doch fiir die erreichten Erfolge dieses chemotherapeutischen Ge-
dankens dankbar sein. Die Erfahrung lehrt, dafl die Chemotherapie vor
allem beimanchen Krankheiten mit tierischen Erregern der Protozoen-und
Amgbenklasse Erfolge zeitigen kann, etwa bei Malaria, Schlafkrankheit,
RattenbifSkrankheit, Amiébenruhr, Riickfallfieber, Frambosie und Syphilis.
Wenn wir hier Chinin und Plasmochin, Germanin, Yatren sowie Sal-
varsan, Wismut und Quecksilber nennen, so sind dadurch gleichzeitig
grofle Erfolge der Heilkunde gekennzeichnet. Wahrend diese Erfolge
besonders manchen Krankheiten der warmen Ldnder zugute kommen,
miissen wir allerdings feststellen, daBl die pflanzlichen Erreger, etwa
Streptokokken, Staphylokokken, Tetanus- und Typhusbazillen, mit
denen wir es in unseren Breiten vorziglich zu tun haben, leider der
chemotherapeutischen Behandlung zum groBen Teil schwer iiberwind-
bare Widerstinde entgegensetzen.

Auch die spezifische Immuntherapie diirfen wir, wenn sie sich auch
schlieB8lich die natiirlichen Abwehrkrifte der Immunitit zunutze macht,
wegen ihrer spezifischen Einwirkung auf die Krankheitserreger und ihre
Gifte nicht zu den unspezifischen Behandlungsmethoden im engeren
Sinne rechnen. Auch ihr Riistzeug werden wir beispielsweise bei Diph-
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therie, Tetanus, Lyssa und in Gestalt der spezifischen Vaccinetherapie
nicht vermissen wollen. Dal} aber auch spezifische Immunvorginge
durch unspezifische Therapie sehr giinstig beeinflut werden konnen,
wurde im Abschn. X ausfiihrlich dargestellt. Schlielich ist auch auf
die zahlreichen symptomatisch wirkenden Heilmittel der Pharmakologie
hinzuweisen, von denen wir als Beispiel nur die Digitalis nennen wollen.
Auch dies sind unschitzbare Bestandteile unseres Heilschatzes, welche
wir nicht ohne weiteres auf das Konto der unspezifischen Behandlungs-
methoden setzen diirfen.

Immerhin ist es aber doch wohl richtig, daB fiir die praktische drzt-
liche Téatigkeit bei dem heutigen Stand der medizinischen Wissenschaft
den unspezifischen Methoden eine ebenso grofie wenn nicht groflere Be-
deutung am Krankenbett zukommt, wie der spezifischen Behandlung.

Dies wird besonders klar, wenn man sich iiberlegt, daB in dieser Arbeit
von den Mitteln der unspezifischen Therapie nur ein geringer Teil ge-
nannt worden ist, daB eine grofe Reihe von sehr wirksamen Heilfaktoren
noch zu diesen hinzukommt. Wir denken etwa an die Heilwirkung
durch klimatische Beeinflussung, bei der nicht so sehr ein bestimmtes
Klima an sich als der Heilfaktor des Klimawechsels von therapeutischer
Wirkung ist. Es wiirde hier zu weit fithren, die bereits vorliegenden
Untersuchungen, welche auch hier die Beeinflussung wichtigster vege-
tativer Regulationsvorginge durch diesen Klimawechsel erkennen
lassen, anzufiihren. Es sind ferner die Methoden der Diathermie, Elektri-
zitdtsanwendung und Massage zu nennen, und schlieBlich und vor allem
die unendlich wertvollen Hilfsmittel, welche in einer hygienischen und
kunstgerechten Krankenpflege enthalten sind. Jeder Arzt weifl, daf3
gerade diese unspezifischen Heilfaktoren in einer groflen Zahl von
Fillen den Kranken das Wertvollste bieten konnen, was iiberhaupt
drztliche Arbeit und menschliche Hilfsbereitschaft leisten konnen.

Besonders wichtig scheint es uns aber zu sein, dafl auch bei an sich
spezifisch orientierten Heilmethoden oft gewollt oder ungewollt der un-
spezifische Effekt der entscheidende ist. Wir wollen hierbei nicht die Frage
anschneiden, ob es richtig ist, wie BINGEL auf Grund seiner umfang-
reichen Statistiken behauptet, dal im Vergleich mit dem spezifischen
Diphtherieheilserum die Behandlung mit gewohnlichem Pferdeserum
gleich gute Erfolge aufweist. Diese von den meisten Nachuntersuchern
abgelehnte Auffassung enthdlt doch zum mindesten den wahren Kern,
daB auch schon der unspezifische Reiz einer gewohnlichen Seruminjektion
wesentliche Heilwirkungen entfalten kann, und daB diese unspezifische
Wirkung sicherlich auch neben der wohl vorhandenen spezifischen Wir-
kung von dem Diphtherieheilserum ausgeht. Auch bei der Tuberkulin-
therapie ist es ganz ohne Zweifel, daB neben der ebenfalls noch um-
strittenen spezifischen Heilwirkung des Tuberkelbazillenstoffes zweifel-
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los auch unspezifische Faktoren eine Rolle spielen. Dies wurde besonders
deutlich durch die vielfach beschriebenen Heilerfolge etwa der PONNDORF-
schen Tuberkulinimpfung bei Asthma und allen méglichen nicht tuber-
kulésen Erkrankungen, die doch wohl lediglich durch unspezifische
Einflisse zustande kommen kénnen. Selbst der in klarer Weise gegen
einen lokalen Krankheitsherd angesetzte Eingriff der chirurgischen
Operation kann manchmal seine eigentliche Heilwirkung durch wun-
spezifische Beeinflussung des Organismus erreichen. Wenn man bedenkt,
daB etwa eine Laparatomie wie jede groBere Operation einen tief-
greifenden Einfluf auf die vegetativen Regulationsvorginge ahnlich
wie andere frither geschilderte unspezifische Heilmethoden ausiibt, so
wird es erklirlich, daB beispielsweise ein bei Bauchfelltuberkulose vor-
genommener Bauchschnitt eine Heilung der Erkrankung herbeifiihren
kann, auch wenn eine chirurgische Beseitigung des Krankheitsherdes
natiirlicherweise unmaglich ist. Es ist fiir uns ohne Zweifel, dal viele
lokale Operationen, welche wegen unklarer allgemeiner Beschwerden
vorgenommen werden, z. B. operative Lageverinderung einer angeblich
falsch gelagerten Gebirmutter, spezialistische Nasen- oder Nebenhohlen-
operationen und Entfernung einer normalen Appendix ihren giinstigen
EinfluB auf das Befinden des Operierten nicht lediglich durch suggestive
Wirkung, sondern durch eine Beeinflussung tm Sinne der unspezifischen
Therapie haben.

Ganz besonders gilt aber die Feststellung, daf Heilmittel, die ohne
Beabsichtigung einer unspezifischen Beeinflussung des Organismus ver-
abfolgt wurden, in Wirklichkeit doch in diesem Sinne wirken, fiir zahl-
reiche pharmakologische symptomatisch wirkende Mittel, wie etwa die
Narcotica und Antipyretica. Es ist das Verdienst von KONIGER, nach-
gewiesen zu haben, daBl auch diese Stoffe bei geeigneter Dosierung
Herdreaktionen und Allgemeinreaktionen, evtl. sogar Temperatursteige-
rungen in einer Weise herbeizufithren imstande sind, die diese Wirkung
als eine wunspezifische klar charakterisiert. DaBl manche als Chemo-
therapeutica angesehene Stoffe, z. B. kolloidale Metalle oder injizierbare
Farbstoffe, in der Tat wohl kaum direkt auf die Erreger, sondern durch
die Anregung der natiirlichen Abwehrkrifte wirken, wurde bereits
frither erwidhnt. Die Auslésung unspezifischer Abwehrvorginge durch
ein chemisches Mittel konnte auf S. 25 an dem Beispiel des Nirvanols aus-
fiihrlich dargestellt werden. Wichtig ist auch, daB manche chemische
Stoffe sogar bei peroraler Verabfolgung deutliche Reaktionsénderungen
im Sinne der unspezifischen Therapie herbeifithren kénnen, wie es beim
Yatren durch ZmMMER und ScHULzZ gezeigt wurde.

Es ist schlieBlich noch zu erwihnen, daf wir in den uralten Methoden
des Aderlasses und der Abfihrmafpnahmen ebenfalls unspezifisch wirk-
same Eingriffe vor uns haben, die zweifellos auch eine umstimmende
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Wirkung haben koénnen und deren hiufigere Anwendung in den letzten
Jahren mit Recht wieder vielfach empfohlen wird. Es ist ASCHNER zu-
zustimmen, wenn er diese Behandlungsmethoden neuerdings wieder sehr
energisch propagiert. Ob es nun allerdings richtig ist, wenn ASCHNER
diese zweifellos von vielen Arzten von je hiufig angewandten Methoden
mit heranzog, um von einer Neuorientierung und von einer Krisis der
Medizin zu reden, erscheint uns zum mindesten zweifelhaft. Dieser
Forscher bezeichnete die ,,Konstitutionstherapie“ als den Ausweg aus
der jetzigen Krisis. Auch dieser Begriff der Konstitutionstherapie er-
scheint uns, insbesondere wenn wir daran denken, daf es sich bei den
unspezifischen Mafnahmen hiufig um kurzdauernde Anderungen in den
Regulationen des Organismus handelt, wihrend wir unter Konstitution
doch immerhin angeborene oder erworbene Eigenschaften von einer
gewissen Dauerhaftigkeit zu sehen gewdhnt sind, wenig geeignet, ein
tieferes Verstindnis fiir die Vorginge der unspezifischen Anderungen
im Organismus herbeizufiihren. ASCHNER stellt unter der Konstitutions-
therapie folgende Methoden auf: AderlaB, Ableitung auf den Darm,
Brechmittel, resolvierende Methoden, Ableitung auf die Niere, emmena-
goge Heilverfahren, Ableitung auf die Haut, antidyskratische Methoden.
Es ist aus unserer Darstellung hervorgegangen und fiir manche dieser
Heilmittel auch sonst allgemein bekannt, daB hier in geeigneten
Krankheitsfillen groBe therapeutische Moglichkeiten vorliegen. Wir
halten es aber nicht fiir sehr glicklich, wenn der Versuch gemacht
wird, diese uralten Heilschitze dadurch wieder zu beleben, dafl hiermit
alte unklare Begriffe wieder lebendig gemacht werden, etwa man miisse :
,,iberflissige und schlechte Sifte beseitigen‘‘ oder man solle als Medika-
ment ,.erhitzende und das Blut wirmer machende Substanzen‘ geben.
Auch erscheint uns ein Fortschritt zweifelhaft, wenn ASCHNER etwa
600 Arzneien, die fiir diese Konstitutionstherapie geeignet seien, auf-
fiihrt, die er kaum selbst so genau durchgepriift haben diirfte, dal ein
wissenschaftlich begriindetes Urteil hieriiber moglich ist. Dafiir wird
allerdings erwahnt, daf} es sich um ,,aus alten Kriauterbiichern entnom-
mene Mittel handelt*.

Wir halten es fiir nétig, mit den Methoden der modernen Klinik
zundchst bei wenigen unspezifischen Heilmitteln zu untersuchen,
welche klar erkennbaren Verdnderungen z. B. in der Morphologie,
Chemie und physikalischen Chemie des Blutes hierbei zustande kommen,
und welche Heilwirkungen eintreten. Mit wenigen Mitteln, die man
genau kennt, wird man wohl immer weiter kommen, als mit vielen, iiber
die nur unklare Vorstellungen herrschen.

Wenn wir unsere gesamte Darstellung iibersehen, so hoffen wir
daB aus ihr der Eindruck hervorgeht, daf es sich bei den Methoden
der unspezifischen Behandlung um ein sehr wertvolles und auch weiterhin
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noch ausbawungsfihiges Gebiet der Heilkunde handelt. Es ist berufen,
neben den Errungenschaften der spezifischen Behandlung und gemeinsam
mit ihnen in den Hédnden des Arztes ein wichtiges Hilfsmittel zu sein.
Gemeinsam mit spezifisch wirkenden Mitteln sind unspezifische Ma[-
nahmen besonders wichtig, wenn durch sie die Reaktionsfahigkeit des
Organismus so gedndert wird, daB die spezifischen Mittel intensiver
helfen kénnen. Eine solche Kombination spielt schon heute, wie wir
bereits zeigten, eine praktische Rolle. Wir denken an die Anderung
der Reaktionsfihigkeit des Organismus fir die Wirkung der Strahlen
(8. 62/63), an die Verstarkung der diuretischen Wirkung von Quecksilber-
praparaten durch die Herbeifithrung einer azidotischen Stoffwechsel-
richtung (8. 64), und schlieBlich an die schon vielfach festgestellte Ver-
starkung der Wirkung der antisyphilitischen Specifica durch die Kombi-
nation derselben mit der Fiebertherapie.

SchlieBlich erscheint es uns noch wichtig, dal der geschilderte innige
Zusammenhang der verschiedenen vegetativen Regulationsvorginge bei
unspezifischen MaBnahmen auch auf die sog. symptomatische Therapie
ein Licht zu werfen geeignet ist. Wir sind lange gewohnt gewesen, die
ledigliche Beeinflussung von einzelnen Krankheitssymptomen durch
bestimmte Mittel als eine nicht ganz vollwertige Behandlungsmethode
in Ermangelung von wirklich an den Wurzeln des Ubels angreifenden
Heilmethoden anzusehen. Wenn wir aber nur beispielsweise an das
Symptom des Fiebers denken und uns iiberlegen, dal nach den von uns
gegebenen Darstellungen die Anderungen des Warmehaushaltes eng mit
wichtigen anderen vegetativen Regulationsvorgéingen gekoppelt sind,
so daB eine Anderung der Kérpertemperatur zwangsliufig auch andere
wesentliche Lebensvorginge tiefgreifend verdndert, so kommen wir zu
dem Ergebnis, daBl auch eine wohl durchdachte symptomatische Therapie
ein durchaus wertvolles Heilmittel sein kann, da es sich hierbei um ein
tieferes Eingreifen in die physiologischen Regulationen handelt, als man
wohl vielfach angenommen hatte. Fiir andere Symptome sind zweifellos
ahnliche Zusammenhinge anzunehmen.

Wenn man in dieser Weise sich von der groflen Wirksamkeit der
unspezifischen Behandlungsmethoden iiberzeugt hat, so kann dieses
in letzter Zeit wieder neu erschlossene Gebiet der Heilkunst in einer
erfreulichen Weise dazu beitragen, einen gewissen therapeutischen Pessi-
mismus, der aus dem vorigen Jahrhundert in den Kreisen vieler Arzte
und gerade der gebildeten Laien heute noch vorhanden ist, zu ver-
ringern. Gerade gebildete Kranke hort man hiufig.dem Arzte gegen-
iiber erkldren, abgesehen von wenigen Krankheiten, gegen die man ja
bestimmte Heilmittel besidBe, wie etwa Diphtherie, Malaria, Syphilis
und noch einige mehr, kénne der Arzt doch in den meisten Fillen keine
wirklich begriindete und wirksame Behandlyng durchfiibhren, sondern
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stimden ihm nur Linderungsmittel oder recht wenig aussichtsreiche
Versuche mit ganz unspezifischen Mitteln zur Verfiigung. Der weitere
wissenschaftliche Ausbau der unspezifischen Therapie wird die Aufgabe
haben, auch diese Methoden der Heilkunde mehr und mehr zu einem
vollwertigen und allgemein anerkannten Gebiet zu machen.

XIV. SchluSbemerkung.

In den vorstehenden Abschnitten konnten nur einige wesentliche
Grundziige der unspezifischen Behandlungsmethoden dargestellt werden.
Es ist wohl unumgénglich, daf} eine solche Darstellung wie jeder ge-
dringte Uberblick iiber ein groBes Gebiet lickenhaft und in vielem
subjektiv sein mufl. Wir hielten es fiir wesentlich zu zeigen, daf$} trotz
der groBen Zahl der vorgeschlagenen Methoden und der verwirrenden
Fiille der Einzelheiten bereits einzelne Gesetzmdfigkeiten erkennbar sind,
welche fiir die Wirkung dieser Heilmethoden Bedeutung haben. Es ist
bezeichnend fiir die Stellung der Heilkunst insbesondere den Disziplinen
der reinen Naturwissenschaft gegeniiber, dafl in der Praxis durch die
Not der Krankheit sehr hdufig eine Lage geschaffen wird, in der vom
Arzt Handeln und Helfen verlangt wird, auch wenn fiir ihn auf Grund
des noch unvollkommenen Ausbaues der wissenschaftlich-therapeutischen
Grundlagen noch keine klaren und zuverldssigen Regeln erkennbar sind.
Um so mehr ist es notig, sich auf die Grundlagen der Behandlungs-
methoden zu besinnen, welche bisher auf Grund der &arztlichen Er-
fahrung und der methodischen wissenschaftlichen Untersuchungen
als fester Boden zu betrachten sind. GroBle Gebiete des Problems der
unspezifischen Therapie sind noch unbestellt und harren der plan-
méaBigen Bearbeitung. Es erscheinen mir hier besonders Untersuchungen
wichtig und notwendig zu sein, welche die dargestellten bisherigen
Ergebnisse iiber die grundlegenden Fragen der Dosierung, der Intervalle
und der Reaktionsfihigkeit des Organismus weiter ausbauen. Ferner wird
es auch weiterhin die Aufgabe sein, bei jedem einzelnen Mittel mit dem
gesamten wissenschaftlichen Riistzeug der modernen Klinik zu unter-
suchen, welche methodisch greifbaren Verdanderungen dadurch im Orga-
nismus ausgelost werden. Die systematische Untersuchung zunichst
weniger Methoden ist zweifellos wichtiger, als das Ausprobieren von
immer neuen Heilmitteln und Kombinationen, zu denen unsere Zeit
so sehr neigt.

Unsere Darstellung der Wirkung der unspezifischen Therapie hat
gezeigt, daB sie zu Reaktionsinderungen tm Organismus nach ganz be-
stimmten physiologischen Gesetzen fiihrt, wie sie in dhnlicher Wetise sowohl
fiir normale Vorginge im Organismus als auch besonders fiir den physiolo-
gischen Verlauf von Infektionskrankheiten gelten. Daf} hierdurch die
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Bedeutung der natiirlichen Abwehrvorginge des Organismus in ein be-
sonders helles Licht geriickt worden ist, halten wir fiir einen der wert-
vollsten prinzipiellen Fortschritte, welche die Beschaftigung mit den un-
spezifischen Heilmethoden gebracht hat. Die alte Lehre der hippo-
kratischen Medizin, dafl die vornehmste Aufgabe des Arztes die Unter-
stiitzung der natiirlichen Heilkrafte des Organismus (Physis) sei, die
wir bei vielen bedeutenden Arzten durch die Jahrhunderte immer wieder
finden, wird gerade durch die neuere Erforschung der unspezifischen
Behandlungsmethoden wieder mit neuem Inhalt erfiillt. Dieses Ziel
der Heilung durch Ausnutzung und Unterstiitzung der natiirlichen
Abwehrkrifte war zeitweilig unter dem Eindruck der grofen Erfolge
der spezifischen Therapie, insbesondere der Chemotherapie, zweifellos
etwas in den Hintergrund getreten.

Am schénsten scheint uns der Gedanke, daB3 der Arzt in seiner
Heilkunst den Wegen der im Organismus ablaufenden natiirlichen
Abwehrvorginge folgen soll, ausgedriickt zu sein in den Worten eines
GroBen unter den deutschen Arzten, die vor 400 Jahren geschrieben sind.
Die Bedeutung der natiirlichen Abwehrvorgdinge des Organismus, die aus
der Betrachtung der unspezifischen Therapie in so eindrucksvoller Weise
hervorgeht, kénnen wir nicht besser in Worte fassen, als wenn wir an
den SchluBl unserer Betrachtung einige Sitze aus dem ,,Labyrinthus
medicorum’ des Theophrastus Paracelsus setzen: ,,Alle Arznei sind
beschaffen von wegen der Kranken. Nun sind ihr zwei, die eine duflerlich,
die ander innerlich: Die &duBerlich tut der Mensch selbst, die inner-
lich tut die Natur: und das versteht also: Der Mensch ist mit allen
Krankheiten beladen und ihnen allen unterworfen, sobald er von Mutter-
leib kommt und in Mutterleib: Und wér nicht méglich, daff er mocht
geboren werden mit dem Lebén, mit der Gesundheit, so der inwendig
Arzt nicht wire. Nun wie er also voller Krankheiten ist, und das in seiner
Natur angeboren hat: Wo nun Krankheiten sind, da sind auch Arznei
und der Arzt. Also ist die Krankheit von Natur angeboren. Von Natur
hat er auch wider ein jedliche Krankheit Arznei: und wie er hat den
Destructorem Sanitatis von Natur, also hat er auch Conservatorem
Sanitatis von Natur... Wo nun Abziehen ist in Conservatore und
Zunehmen in Destructore, da soll der auswenig Arzt ansehen und den
Destructorem vertilgen und iiberwinden und in die FuBstapfen treten,
darin der Conservator angefangen: wo er aufhért, an dem Ort an-
fangen ... Aber der Arzt, der duBerlich ist, gehet erst an, wenn der
angeboren erlieget, verzablet, ermiidet ist, so befiehlt er sein Amt dem
duBern ... Also soll nun der Mensch wissen und verstehen, so Gott ihm
sein natiirlichen Arzt und sein natiirlich Arznei . .. nit geben héatt und
geschaffen: des dufleren Arztes halber bliebe nichts beim Leben.
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