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Aus dem Vorwort zur ersten Auflage.

Dieses Ergebnis vieljahriger Arbeit — ich fing 1909 zu schreiben an —
unterscheidet sich nach Inhalt und Darstellung, sowohl im ganzen wie in
Einzelheiten, dermafien von den mir bekannten Werken iiber allgemeine Patho-
logie, dafl seine Veroffentlichung in einer Weltsprache berechtigt erscheinen
dirfte.

Die Erorterung geht von klinischen sowie pathologisch-anatomischen Be-
obachtungen und Versuchsergebnissen aus und beriicksichtigt deren Uberein-
stimmung bzw. Verschiedenheit. Es ist nicht nur der vierte Abschnitt, der
dieses Werk von anderen unterscheidet.

Der Inhalt bringt mehr oder weniger ,,neue’ Ergebnisse eigener Versuche
und Beobachtungen und Bemerkungen, auch solche klinischer Natur. Letzteres
wird man verstehen nach der Mitteilung, dal Verfasser fast 8 Jahre als prakti-
scher Arzt tatig war, nachdem er Assistent der pathologischen Anatomie in
Leiden war und bevor er Prosektor-Bakteriolog am Stadtkrankenhaus in
Rotterdam und dann Professor in Leiden wurde. Die hier gemeinten Ergebnisse
finden sich zerstreut im Werk. Seitdem die Bemerkung tiber Tétung von Flohen
durch Sonnenlicht (S. 102) geschrieben wurde, scheint sich in der Tat das
Sonnenlicht als kriftiger Bundesgenosse im Kampf gegen die Pest zu bewahren.

Ich habe mich sehr beschrinken miissen. In diesen Zeiten der Speziali-
sierung ins Unendliche gilt es mehr als je, das Multum {iber den Multis
fest im Auge zu behalten, Stimme von Zweigchen, Gesichertes vom Frag-
lichen zu unterscheiden, zu bedenken, dall eine Annahme (Hypothese) nur
eine Frage bedeutet, deren Beantwortung allerdings einen groBen Fortschritt
bedeuten kann, sich vor iibereilten Folgerungen zu hiiten. Trotz der Beschran-
kung sind auBler ,,Hauptsachen auch viele scheinbare ,,Nebensachen ange-
fithrt. Hauptsache und Nebensache sind aber relative Begriffe, deren Wert wir
nicht immer anzugeben vermdégen. Was heute Nebensache zu sein scheint,
kann sich morgen als Hauptsache erweisen. Es kann auflerdem eine Neben-
sache den Weg zu einer wichtigen Entdeckung oder Forschung zeigen.

Im iibrigen gibt es keine ,,vollstandige* allgemeine Pathologie. Nicht selten
begegnen wir allerdings Behauptungen, als ob die allgemeine Pathologie nur
ganz bestimmten Erscheinungen nachforsche, andere aber ausschlieBe. Als
ob etwa Embolie, Entziindung, Albuminurie zur allgemeinen Pathologie gehéren,
Magenschmerz, Nasenbluten und Trigeminusneuralgie jedoch nicht. Trife diese
Annahme zu, so gébe es in der Tat eine mehr oder weniger scharf abgegrenzte,
somit auch eine mehr oder weniger vollstindige allgemeine Pathologie. Solche
Behauptungen beruhen aber auf Mifverstindnis: Jede Erscheinung hat eine
besondere und eine allgemeine Bedeutung. Ihre besondere Bedeutung ver-
dankt sie ihrem Unterschied von anderen, mehr oder weniger gleichartigen
Erscheinungen. Ihre allgemeine Bedeutung fufit in ihrer Uberelnstlmmung
oder Ahnlichkeit mit anderen Erscheinungen, von denen sie sich in gewisser



v Vorwort.

Hinsichten unterscheidet. Ubertragen auf das Gebiet der Pathologie (im mor-
phologischen und funktionellen Sinne) bedeutet das: Die besondere Pathologie
sucht die besondere Bedeutung der pathologischen Erscheinungen festzustellen.
Die allgemeine Pathologie forscht ihrer allgemeinen Bedeutung nach, d. h. sie
spiirt der Regel, und wenn méglich, dem Gesetz nach, dem sich eine Erscheinung,
neben anderen, mehr oder weniger gleichartigen Erscheinungen, unterordnen
1a8t. Wir kénnen auch sagen: Die allgemeine Pathologie sucht die Erscheinungen
in ihrer Entstehung und ihrem Zusammenhang mit anderen Erscheinungen
,,Zzu erkliren®, was nichts anderes bedeutet als: sie sucht das Gesetz, wenig-
stens zunichst die Regel, nachzuweisen, dem sich die betreffende Erscheinung
unterordnen 14Bt. Ahnlich wie der Mathematiker nicht nur die besondere
Bedeutung eines Punktes, sondern auch den geometrischen Ort, dem dieser
Punkt gehort, festzustellen sucht. Das Naturgesetz ist ein geometrischer Ort.
Hat man einen geometrischen Ort festgestellt, so kann man diesen als ,,Punkt*
betrachten und die Frage stellen, welchem geometrischen Ort er angehoért. So
fortfahrend sucht man immer einen mehr allgemeinen, mehr umfassenden Ort
(Gesetz). Der Pathologe gelangt dabei zu physiologischen, physikalischen,
chemischen und physikochemischen Grundlagen.

Es gibt somit keine Erscheinungen, welche der besonderen, und solche,
welche der allgemeinen Pathologie gehéren. Es gibt nur eine besonder-patho-
logische und eine allgemein-pathologische Forschung oder Betrachtung einer
Erscheinung. Jede pathologische Erscheinung hat ihre allgemeine Bedeutung,
gleichgiiltig, ob wir diese schon kennen oder nicht. Aus dieser Uberlegung
ergibt sich die Unzertrennlichkeit der besonderen und allgemeinen Patho-
logie und die Unentbehrlichkeit beider fiir jeden medizinischen Forscher und
Arzt. Denn ohne gewisse Kenntnis der besonderen Bedeutung der Erschei-
nungen kann der Forscher nicht allgemein-pathologisch arbeiten; andererseits
vermag der Arzt ins krankhafte Geschehen keine Einsicht zu bekommen ohne
allgemeine Pathologie. Wer vermag eine besondere mechanische, thermische,
hydrodynamische oder elektrische Erscheinung zu verstehen ohne Kenntnis
der entsprechenden Gesetze oder Regeln?

Es versteht sich aus obigem, daBl ein Werk iiber allgemeine Pathologie
vor allem den Zusammenhang der Erscheinungen, den Zusammenhang des
Menschen mit dem ,,iibrigen‘ Weltall, wenn auch von einem vorwiegend anthro-
pozentrischen Gesichtspunkt aus, zu beriicksichtigen hat. Ferner, daB wir
schwerlich von einer ,,vollstindigen allgemeinen Pathologie reden kénnen.
Im iblichen Sinne des Wortes ist dieses Werk mehr als vollstindig, indem
es nicht nur die morphologischen, sondern auch die funktionellen Erschei-
nungen von einem allgemeinen Standpunkt aus behandelt, und zwar nicht nur
je in gesonderten Abschnitten, sondern méglichst iiberall, in Zusammenhang
miteinander. Auch die morphologischen und funktionellen Erscheinungen
lassen sich in ihrer Entstehung und Entwicklung nur kiinstlich trennen,
indem man sie nur einen Augenblick gesondert untersucht. Funktionelle Er-
scheinungen verbinden morphologische wie Zement die Steine eines Gebdudes
und umgekehrt.

Im iibrigen habe ich an mehreren Stellen betont (vgl. besonders S. 24—34),
daB es nie auf einen bestimmten ursichlichen Faktor ankommt, sondern immer
auf eine bestimmte Konstellation ursichlicher Faktoren an einem gegebenen
Augenblick bzw. wahrend gewisser Zeit. Man ist nur dann berechtigt, einen
bestimmten Faktor besonders in den Vordergrund zu setzen, wenn die iibrige,
fiir das Auftreten einer Erscheinung (Wirkung)Yerforderliche Konstellation als
gleichbleibend gegeben ist. Dies ist die Grundlage der ursichlichen patho-
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logischen Forschung (Konstellationspathologie, S. 24). Nur sie vermag vor
Einseitigkeit zu schiitzen. Vgl. auch ,,Krankheitsforschung®, Bd. I, S. 3, 1925.

Aus obiger Darlegung verstehen wir ferner ohne weiteres, daf} eine besondere
Parasitologie ebensowenig in eine allgemeine Pathologie hineingehort wie etwa
eine besondere Toxikologie oder Mechanik oder Wirmelehre, obwohl all diese
Zweige der Wissenschaft von groBer Bedeutung sind auch fiir die allgemeine
Pathologie. Wir fiihren aus ihnen nur dasjenige an, was wir fiir die allgemein-
pathologische Erérterung oder Forschung brauchen. Um so weniger sind wir
zu mehr gendtigt, als es viele gute und gar vortreffliche Werke iiber Parasi-
tologie gibt.

Eben durch den Zusammenhang der Erscheinungen, deren jede an und
fiir sich schon verwickelter Natur zu sein pflegt, kann von einer Behandlung
der einzelnen Fragen in ,,didaktischer Reihenfolge nur unvollkommen die
Rede sein. Es handelt sich doch nicht um eine deduktive Wissenschaft wie etwa
die Algebra! Vom didaktischen Gesichtspunks aus fange der Leser mit dem
dritten Abschnitt an, wo erforderlich, die anderen Kapiteln nachschlagend.
Viele Hinweise im Text und ein ausfiihrliches Namen- und Sachverzeichnis
erleichtern das Nachschlagen bedeutend.

Ich habe mich in der Anfihrung von Autoren und Arbeiten beschrinken
miissen. Sollte ich an wichtigen Arbeiten vorbeigegangen sein, so wolle man
mir das nicht veriibeln — das Gebiet ist so ausgedehnt und meine Fahigkeit
so beschrankt! — und mich nachsichtig darauf aufmerksam machen. Selbst-
verstdndlich meine ich, wo ich von anderer Meinung abweiche, der Wahrheit
naher zu sein bzw. zu kommen. Sehr gern sehe ich jedoch miindlichen oder
schriftlichen Bemerkungen und Sonderabdrucken entgegen.

Einigen Herren bin ich zu groBem Dank verpflichtet. Zunichst muf} ich
in tiefster Trauer meines treuen Mitarbeiters, Herrn Prosektor J. PEEREN-
BooM, gedenken, der, mir den letzten Teil des Sachverzeichnisses bringend,
durch ein Eisenbahnungliick ein jahes Ende seines so viel versprechenden
jungen Lebens fand! Nicht nur gewissenhafte Hilfe bei der Korrektur, sondern
auch das Namen- und Sachverzeichnis verdanke ich ihm. Es ist kein blofes
Wortverzeichnis, sondern ein Sachverzeichnis im wahren Sinne des Wortes:
Man findet nicht immer das Stichwort selbst auf den im Verzeichnis ange-
deuteten Seiten, sondern manchmal die Sache, mit anderen Worten angedeutet.
Das Sachverzeichnis ist somit die Frucht eigener Arbeit seines Verfassers.
Ehre seinem Andenken!

Die Abbildungen 104, 141 und 255 verdanke ich der kiinstlerischen Hand
des Herrn Prosektors J. P. L. Hurst, Abb. 236 und 323 des des Herrn ehemaligen
Assistenten A. J F. OupEnpaLn, die zahlreichen Photographien stellte Herr
Amanuensis A. MULDER her, Abb. 352 und 353 stammen von Herrn Dr. S. Erias.
Allen diesen Herren sage ich aufrichtigen Dank! Herr STRASSMANN zeichnete
Abb. 159 und 160, ich selbst die iibrigen Originalzeichnungen.

Leiden-Oegstgeest, den 24. September 1918.

N. Ph. Tendeloo.



Vorwort zur zweiten Auflage.

Der Verlag forderte schon im Januar 1920, also sieben Monate nach dem
Erscheinen der ersten Auflage, den Verfasser auf, die Handschrift fiir die zweite
Auflage dieses Werkes zu bearbeiten und einzureichen. Es erhoben sich jedoch
Schwierigkeiten, sodafl erst im Spéatsommer 1924 die Fertigstellung des Werkes
weiter erfolgen konnte. Die ersten 25 Bogen waren damals schon abgedruckt,
die iibrigen lagen schon im Satz vor.

Diese zweite Auflage ist nicht unerheblich (um 126 Seiten) vermehrt; sie
ist auch im iibrigen an manchen Stellen durch Anderung der Stoffverteilung
und durch Kiirzung abgeindert. An vielen Stellen wurde noch mehr als in der
ersten Auflage auf den Zusammenhang von stofflichen Verdnderungen und
Stoérungen der Tatigkeit hingewiesen. In Zusammenhang damit wurde dem
dritten und vierten Abschnitt eine andere Uberschrift gegeben, und das 20. Kapitel
der 1. Auflage als 21. Kapitel in den 4. Abschnitt aufgenommen. Die Uber-
schrift des 4. Abschnitts blieb versehentlich ungedndert. Sie soll sein: All-
gemeine Storungen der Erndhrung, des Stoffwechsels und der
Tatigkeit.

Die Vermehrung des Inhalts besteht aus einigen groferen Hinzufiigungen
und Erweiterungen und aus kleineren Zusétzen an verschiedenen Orten. Als
Hinzufiigungen gréferen Umfanges seien hier erwdhnt: die iiber die Avitami-
nosen, die auBerdem nicht mehr im zweiten, sondern im vierten Abschnitt
erortert werden; ferner die Hinzufiigung iiber die Verdnderungen der Nerven
(Dank sei nicht am wenigsten den von W. SPIELMEYER gesammelten Kriegs-
erfahrungen — der Pathologe bekommt sonst fast nie derartige Gegenstédnde
zur Untersuchung); sodann die Hinzufiigung iiber exsudative und degenerative
Entziindung, welche in der Handschrift fiir die erste Auflage anfangs ausfiihrlicher
behandelt, spiter aber allzu sehr gekiirzt wurden; schlieflich die Erérterung
iiber Reizung und Schidigung von Zentren und Bahnen und iiber Stérungen
der Koordination im Kapitel tiber die Storungen der Tiatigkeit des zentralen
Nervensystems am Schlufl des Werkes. Der Ausfall und die Ablagerung von
Salzen wurde in einem besonderen Kapitel behandelt, Rachitis und Osteo-
malacie nach den Avitaminosen. Das Kapitel iiber Erblichkeit wurde teils ge-
kiirzt, teils ausgebreitet. Dasselbe geschah auch an anderen Orten, die hier
jedoch nicht alle erwdhnt werden kénnen; aber immer wurde Kiirze erstrebt.

Die Abbildungen 37, 38, 56, 57, 73, 85, 126, 236, 237, 269, 270, 271, 328,
332, 346, 347, 350 und 353 der ersten Auflage fielen aus und die Abbildungen
37, 80, 101, 102, 103, 122, 145, 146, 150, 156, 158, 204, 205, 206, 214, 215, 234,
238, 245, 262, 263, 290, 306, 341, 342, 347, 358, 359, 361, 363, 366 und 368 der
zweiten Auflage wurden zum ersten Male aufgenommen.

Herrn Dr. H. J. Smit bin ich fiir die Zeichnung der Abbildungen 156, 158,
205, 206, 214, 234, 238, 245, 306, 347 und Herrn Med. Docts. C. F. Smit fiir seine
Mitarbeit an dem Sachverzeichnis zu Dank verpflichtet.

Oegstgeest bei Leiden, den 26. Mirz 1925.

N. Ph. Tendeloo.
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Erster Abschnitt.
Allgemeine Begriffe.

1. Kapitel.

Begriffsbestimmungen und Einteilungen. Identitit und Analogie.
Begriffe. Hypothese und Theorie.

Begriffsbestimmungen sind fir einen klaren, genauen und raschen Ge-
dankenaustausch und zur Verhiitung von MiBverstindnis manchmal unent-
behrlich. Sie kénnen nur schaden, wenn man sich durch sie, wie durch Dogmen
bindet. Die Schwierigkeit einer genauen Definition vermag ihre Unentbehrlich-
keit nicht zu beseitigen. Manche Begriffe, wie die Empfindungen der Farben
(rot, blau), des Geruchs (Rosenduft, ekelhaft), des Geschmacks (sauer, bitter),
sind einer Bestimmung zwar nicht fahig, aber auch kaum bediirftig.

Eine Definition kann zweierlei bezwecken: Sie kann einmal die Bedeutung
eines Wortes im Sprachgebrauch zu bestimmen suchen oder die Bedeutung,
welche man ihm geben will, andeuten. Im letzteren Fall stellt die Definition
eine Verabredung dar, wie die Definition der Léngen-, Warme- und anderen
Einheiten. Solche Namendefinitionen kann man willkiirlich &ndern. Zweitens
kann man das Wesen eines Dinges, eines Vorganges bestimmen, indem man
die Eigenschaft andeutet, welche ein Dmg, einen Vorgang usw. von allen
anderen unterscheidet und die zugleich seine Eigenschaften bzw. AuBerungen
versténdlich macht. Wir miissen somit zwei Fragen unterscheiden: 1. Wann
reden wir von Entziindung, von Leben, von einer Geschwulst ? (Namendefinition)
und 2. Was ist Entziindung, Leben, eine Geschwulst dem Wesen nach (Wesen-
definition oder Begriffshestimmung). Man vernachlissigt diesen Unterschied
nicht selten.

Wir beantworten die erste Frage je nach dem Sprachgebrauch oder nach
unserer Verabredung, die zweite je nach unserer Einsicht. Wir kénnen eine
Namendefinition willkiirlich #ndern, sollen aber sparsam mit solchen Ande-
rungen vorgehen, weil jeder neue Name neue MiBverstindnisse hervorrufen
kann. Wie sich aber auch eine Definition d&ndern moge, richtig ist sie nur dann,
wenn sie umkehrbar ist. A ist nur dann richtig durch die Eigenschaften
¢ und g definiert, wenn umgekehrt ¢ und g immer A andeuten. Entziindung
ist nur dann zweckmdBig als ein aus Exsudation, Entartung und Zellbildung
zusammengesetzter Vorgang bestimmt, wenn umgekehrt immer, wenn diese
drei Vorgéinge zusammen vorkommen, auch Entziindung besteht. Auch dann,
wenn es uns nicht gelingt, das Wesen eines Dinges oder eines Vorganges zu
erfassen, bilden wir uns doch bei unseren Versuchen Begriffe (s. unten), mit
denen wir weiter wissenschaftlich arbeiten konnen, und die dabei immer klarer
und tiefer werden und zu neuen Fragenstellungen fiihren kénnen. Was wir als
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2 Allgemeine Begriffe.

»Wesen® einer Erscheinung andeuten, stellt sich jedesmal nur als eine andere
duBere Form heraus, die allerdings dem Wesen néher liegen kann. Trotzdem
miissen wir die Bestimmung des Wesens erstreben. Das Erkennen eines Dinges
und die Erkenntnis beruhen auf das Wiederfinden, die Feststellung bestimmter
Merkmale und Eigenschaften, die dem Ding zukommen.

Auch Einteilungen sind oft unvermeidlich zur Gruppierung der Dinge
und Vorgiinge, welche Ordnung schafft und die Ubersicht erleichtert. Man
kann Dinge nach verschiedenen Kennzeichen gruppieren, darf aber jedesmal
nur einen Einteilungsgrund anwenden. Man kann z. B. die Einwohner eines
Landes nach ihrer Rasse, Korperlinge oder Haarfarbe gruppieren. Es wire
aber ein Fehler und sogar unmdglich, sie als Chinesen, lange und blonde Menschen
zu unterscheiden. Einen solchen Fehler macht man in der Pathologie nicht selten.
So z. B. unterscheidet man eine spinale, bulbére, ataktische und abortive Form
der HEiNE-MEpINchen Krankheit (Poliomyelitis spinalis anterior), wobei
offenbar zugleich der Sitz, die Funktionsstérungen und der Verlauf als Ein-
teilungsgriinde dienen. Eine Einteilung sei im iibrigen moglichst einfach.

Ein anderer héufiger Fehler ist die Verwechselung vom weiteren Genus-
und engeren Speziesbegriff (s. unten), indem man ohne weiteres auch das Um-
gekehrte eines richtigen Satzes als wahr betrachtet. Jedes Kind (Spezies)
ist ein Mensch (Genus) aber nicht umgekehrt. So redet man wohl von fibri-
noser im Gegensatz zu exsudativer Serositis, wihrend doch jede fibrinése Ent-
ziindung eine exsudative ist. Man meint: Serositis sicca gegeniiber S. humida,
z. B. Pleuritis (exsudativa) fibrinosa und Pleuritis (exsudativa) serosa.

Aber auch dann, wenn wir solche Fehler vermeiden, erweist sich eine Ein-
teilung von Naturerscheinungen oft als ungenau, indem sie eine kiinstliche ist.
In der Natur gibt es ja keine Grenzlinien, sondern nur Grenzgebiete: Natura
non facit saltus. Wir kennen solche Grenzgehiete zwischen Pflanzen- und
Tierwelt, zwischen Physik und Chemie, flieBende 'Ubergé’mge zwischen Krank-
heit und Gesundheit, -zwischen normal und abnorm. Durchforschung eines
Grenzgebietes vermag unsere KEinsicht in den ursichlichen Zusammenhang
der Erscheinungen zu erweitern und zu vertiefen.

Wir miissen uns immer wohl bewufit sein, daBl wir bei Gruppierungen, die
wir vornehmen, nicht die Gegenstéinde oder Dinge selbst, sondern die Vor-
stellungen, d. h. die seelischen Gebilde, die wir uns von denselben durch
sinnliche Anschauung im weitesten Sinne gemacht haben, untereinander
vergleichen. Auch bei sonstiger Forschung vergleichen, zerlegen wir bloB} unsere
Vorstellungen, welche wir als die Dinge selbst betrachten. Es kommt somit
auf die Genauigkeit, Schérfe, Vollstindigkeit, somit Zuverldssigkeit unserer
Vorstellungen an. Jeder Fehler der Seelentétigkeit, der sinnlichen Anschauung
oder des Denkens, fihrt zu einem unrichtigen Urteil, wenn nicht zugleich ein
gleichgroBer Fehler in entgegengesetzter Richtung gemacht wird. Wie ungenau
unsere Vorstellungen zu sein pflegen, zeigt die tégliche Erfahrung. Man braucht
nur bei einer Autopsie die Zuschauer aufzufordern, die Form und Farbe eines
Organs moglichst genau anzugeben, um die Verschiedenheiten der Vorstellungen,
jedenfalls der Seelentétigkeit, kennen zu lernen. Bedenken wir, daB wir jedesmal
in einer mehrmals beobachteten Landschaft oder in einem mehrmals durch-
musterten mikroskopischen Préparat zuvor iibersehene Erscheinungen be-
obachten, so kann es nicht wundernehmen, daf zwei oder mehr Beobachter
sich verschiedene Vorstellungen eines Gegenstandes bilden, dall zwei geiibte
Landschaftsmaler ein nach Form und Farbe verschiedenes Gemélde derselben
Landschaft malen. Eine vollkommene Gleichheit (Identltat) wird man vergeb-
lich suchen. Aber trotz dieser Verschiedenheiten ist eine Ahnlichkeit, Analogie,
zwischen den beiden bildlichen Darstellungen oder zwischen zwei Vorstellungen
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desselben Dinges iiberhaupt unverkennbar. Sie ist um so groBer, je genauer,
je zuverlissiger die Beobachter sind. Indem wir eine moglichst groBe Genauig-
keit erstreben, werden wir die Wirklichkeit zwar vielleicht nie vollkommen genau,
aber doch allméhlich genauer kennen lernen, trotz der Fehler unserer Beobach-
tung und unseres Denkens. Wir werden im folgenden von den Dingen selbst
reden, obwohl wir unsere Vorstellungen derselben meinen.

Wir haben fiir unsere Gruppierungen sowie fiir unsere wissenschaftliche
Arbeit tiberhaupt jedesmal die entscheidende Frage zu beantworten, ob zwei
oder mehr Dinge (im weitesten Sinne) vollkommen gleich (identisch) oder nur
dhnlich (analog) sind. Vergleichung moglichst vieler genauester Beobach-
tungen untereinander vermag die GewiBheit des Urteils zu vergréfern. Es
ist aber erforderlich, nicht bloB auf die Ubereinstimmung, sondern auch auf die
Abweichungen zu achten. Diese miissen nicht immer auf Fehler, sie kénnen
auch auf Verschiedenheiten zweier scheinbar gleichen Dinge zuriickzufiihren
sein, welche uns bei einer geringen Zahl der Beobachtungen entgehen.

Je verwickelter zwei gleich scheinende Erscheinungen sind und je unbekannter
ihre Bestandteile, um so schwerer und unsicherer ist die Beantwortung der
Frage ob Identitdt, d. h. qualitative und quantitative Gleichheit, oder blof3
Analogie, d. h. nur teilweise vorhandene Gleichheit, besteht. Dies gilt schon
fiir scheinbar einfache Stoffe wie Schwefel, um so mehr fiir zusammengesetzte
Stoffe und Lebenserscheinungen, die wir ohne griindliche physikalische und
chemische Kenntnis nicht zu erkennen vermégen. Es 1aBt uns leider die Chemie
nur zu oft im Stich! So kommen im lebenden Organismus eiweilartige Stoffe
vor, die wir chemisch kaum zu unterscheiden vermogen, die aber eine ganz
verschiedene Bedeutung fiir den Organismus haben. Pankreas- und Leberzelle
kénnen mikroskopisch gleich aussehen. Es kann eine Niere so hartnéckig und
uberfliissig bluten, daB ihre Entfernung zur Erhaltung des Lebens erforderlich
ist, ohne daf eine genaue mikroskopische Untersuchung die Quelle des Blut-
verlustes aufzudecken vermag. Die andere Niere arbeitet dann weiterhin unge-
stort fiir beide, obwohl es nicht klar ist, wodurch sie nicht blutet. Ein mit
Hinsicht auf ein dominantes Merkmal heterozygotes Individuum (Bastard)
vermdgen wir nur aus seinen Nachkommen von einem homoiozygoten zu unter-
scheiden.

Mit Hinsicht auf Vorgénge ist die Entscheidung nicht leichter. Sitzen wir
in einem stillstehenden Zug, so kénnen wir iiberzeugt sein, dafl unser Zug fahrt,
indem wir den Blick auf einen in entgegengesetzter Richtung fahrenden Zug
haften. Wir vermogen durch Untersuchung eines Stoffes ohne weiteres nicht
zu entscheiden, ob er durch Zerlegung oder durch Synthese oder iiberhaupt
wie er aus anderen Stoffen entstand. Die Pulszahl kann durch sehr verschiedene
Faktoren zu- oder abnehmen; das klinische Bild einer akuten Arsenvergiftung
und das einer Cholera asiatica kénnen tiuschend #hnlich sein, ebenso Grippe
und gewisse Erkédltungskrankheiten. Es verspricht eine gesetzmiBig durch-
gefithrte Unterscheidung von Identitédt und Analogie iiberall, nicht am wenigsten
auf dem Gebiet der Immunitit und auf dem der inneren Sekretionen, eine schéne
Ernte. Eine Identitdt, die wir jetzt annehmen, kann sich im n#chsten Augen-
blick bloB als Analogie erweisen. Eine Identitat hat somit nur bedingten Wert.

Analogie, Ahnlichkeit, bedeutet aber teilweise vorhandene Gleichheit. Zwei
gleich lange und breite Menschen kénnen in gewissem Abstande ununterscheidbar
sein und einen gleich groflen Schatten bilden, sich aber in der Nahe sicher durch
ihre Gesichtsziige, Augen usw. unterscheiden lassen. So kann eine nur teilweise
vorhandene Gleichheit vom Menschen und Versuchstier fir die Beantwortung
gewisser Fragen gentigen, wie z. B. bei der Nachforschung der Bedeutung ge-
wisser Klappenfehler fiir das Herz oder bei der Nachforschung der Pathogenese

1%
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einer Infektionskrankheit. Die grofite Vorsicht ist jedoch bei der Deutung
gleich scheinender Erscheinungen geboten. Wir diirfen sie nicht ohne weiteres
als pathogenetisch gleich betrachten. Die Stetigkeit der Verdnderungen bei
Vorgingen und die Wechselwirkungen im lebenden Organismus verwickeln die
Sache manchmal in hohem Grade.

Wir arbeiten mit Begriffen, die je in einem Namen oder kurzen Ausdruck
die wesentlichen Eigenschaften eines Etwas zusammenfassen. Sie entstehen
durch Sprachgebrauch oder Annahme, wie die Kalorie, das Atom, das Elektron,
das Ton, der Antikorper.- Ein Begriff ist keine Vorstellung, er ist nicht durch
Sinnesempfindung, sondern durch Denken entstanden. Durch Gruppierung
und Verbindung von Begriffen und Vorstellungen, durch Zerlegung, Ver-
gleichung und Bildung von neuen Begriffen gelangen wir zu Fragestellungen
und Voraussagen, welche zu fortgesetzter Forschung, Vertiefung und Erweite-
rung unserer Einsicht und Schirfung unseres Urteils fiihren.

Die Bestimmung des Inhalts eines Begriffs ist eine Definition. Mehr um-
fassende, weitere Begriffe nennt man Genusbegriffe, die engeren Begriffe
deutet man wohl als Art- oder Speziesbegriffe an. Flissigkeit ist ein weiterer
Begriff als Wasser, Metall als Gold. Fortgesetzte Forschung vermag unsere
Begriffe zu verdndern: Vor der synthetischen Bereitung von Harnstoff (WOHLER,
1823) auBerhalb des lebenden Organismus meinte man, es stammen ,,organische
Stoffe ausschlieflich von lebenden Organismen. Wir versuchen, mdglichst
besténdige Begriffe, die einen moglichst unverdnderlichen Inhalt haben, zu
bilden, wozu wir moglichst sicher erkennbare Eigenschaften wéhlen.

Jedes Urteil, d. h. eine Folgerung durch Vergleichung, das nicht ganz auf
Identitdt, sondern ganz oder zum Teil auf Ahnlichkeit fuBt, ist eine Annahme
oder Hypothese, d. h. eine Unsicherheit, eine Frage. Das Urteil wird geféhr-
lich, wenn wir uns dessen nicht bewuBt sind. Die Annahme ist um so wahrschein-
licher, je mehr sich die Ahnlichkeit der Gleichheit nahert.” Der Wert einer
Hypothese wird bedingt durch die Sicherheit ihrer Bestandteile und die logische
Verbindung derselben. Nur der Versuch vermag zu entscheiden, wie wir im
2. Kapitel besprechen werden. Dies alles gilt auch fiir eine Theorie, d. h. eine
zusammenfassende, erklirende Betrachtung mehrerer Erscheinungen in einem
bestimmten Zusammenhang, von einem bestimmten Gesichtspunkt aus. Sie
besteht aus Begriffen und Urteilen. Vermag sie die Ereignisse eindeutig zu be-
zeichnen und treffen die aus ihr abgeleiteten Vorhersagungen zu, so ist sie richtig
oder wahr.

Normal und abnorm.

Die Pathologie ist die Wissenschaft der abnormen, die Physiologie die der
normalen lebenden Natur. Die Biologie umfafit beide. Aber ebenso wie es
ein Grenzgebiet zwischen den abnormen und normalen Lebenserscheinungen
gibt, gehen auch Patho- und Physiologie ineinander tiber. Haufig kénnen wir
allerdings entscheiden, ob eine Erscheinung normal oder abnormal ist, das Grenz-
gebiet ist jedoch ausgedehnt. So nennen wir ohne Zigerung die Korperlinge
eines erwachsenen Menschen abnorm, wenn sie 2 m tibertrifft oder nicht 1 m
betrdgt. Die normale Korperlinge anzugeben vermdégen wir jedoch nicht.

Der belgische Anthropologe QuereLET hat die Variabilitit menschlicher Vari-
anten (d. h. meB3- oder zihlbare Eigenschaften), z. B. der Korperlinge, des Korper-
gewichts, der Kraft der Hinde, untersucht. Je mehr Individuen man untersucht,
um so klarer ergibt sich eine regelmifige Verteilung. So hat QuereLEr die Koérper-
linge von 25 878 nordamerikanischen Freiwilligen gemessen. Die kleinsten Indi-
viduen waren 1,549 m = 60 engl. Zoll, die groften 2,007 m = 76 engl. Zoll lang.
Seine Umrechnung der Gesamtzahl auf den Durchschnitt von 1000 ergibt:
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Korperlinge in
Zoll . .

Anzahl Soldaten
pro 1000 . .| 2| 220}

l
61,62;63 64 65|66 |67 (686970717273 (74|75 |76

48 | 75 |117|134|157|140 121{80 |57 |26 |13 | 5| 2| 1

Wihrend somit 157 Individuen (unter 1000) 67 Zoll lang waren, fand er nur
2 von 60 und 1 von 76 Zoll. Zwischen diesen Enden der Reihe sehen wir eine fast
symmetrische Verteilung von Ubergangszahlen zu beiden Seiten der Mitte. Messungen
anderer Varianten ergeben dhnliche Gruppierungen. Viele Zoologen und Botaniker
haben diese gesetzmiBige Verteilung auf die Variationsreihe sowohl fiir ganze oder
diskrete, d. h. zdhlbare, Varianten wie Zihne, Schuppen, wie fiir Klassen-
varianten, d. h. meB- aber nicht zihlbare, bestitigt. QUETELET und die spéiteren
Forscher haben solche Ergebnisse graphisch dargestellt (Abb. 1). Die Verteilung
der Zahlen ist der Binomialformel NEwToNs (@ -4 e)n sehr dhnlich, wenn man
a =e =1 setzt. Man bekommt dann z. B.:

@+ e)® =14 10 + 45 - 120 4+ 210 - 252 + 210 + 120 + 45 + 10 + L.

85 T

30 /\\

-~
I’ \3
70 -‘\

/ N,
60 /
/] ‘\\
50 4

A %S

w 7 A\

/ A

V4 \ ’
30 Y

/ +
20 /5 \\
/ N\
0 4 ~ '\\
» ,// \\M

Olm=
075 1125 7175 1225 7275 7325 7375 71425 7475 7525 71576 7625 7675 7725 1775

Abb. 1. Hirngewichte (Abszisse) und ihre Hiufigkeit (Ordinate) bei 416 schwedischen
Ménnern (nach PEARL).

Nun kann man eine solche ,,ideale* Zahlenreihe fiir ihre Gesamtsumme von
1000 berechnen und die sich dann ergebende Zahlenreihe in einer ,,idealen‘‘ Kurve
graphisch darstellen (punktierte Linie in Abb. 1).

Den ganzen Spielraum, der alle beobachteten Varianten umfaBt, nennt man
Variationsweite oder Variationsbreite. Sie kann mit der Zahl der Beob-
achtungen zunehmen. Es ist jedoch moglich, daB schon die zwei ersten Bestim-
mungen ihre Enden nachweisen.

Was ist nun die Norm? Man nennt die hidufigste Korperlinge Standard
oder Modus und das arithmetische Mittel der Korperlingen den Typus. Beide
sind gleich, wenn die Varianten sich vollkommen symmetrisch um den Mittel-
wert verteilen, was nur bei sehr groflen Beobachtungszahlen als Regel vor-
kommen diirfte. Weil aullerdem die Variantenzahlen von der Zahl der Beobach-
tungen abhéngen, ersehen wir, dal Typus und Modus keine unverdnderlichen
GroBen darstellen. Wollen wir eine dieser Zahlen als Norm annehmen, so
gibt es somit keine scharf begrenzte Norm. Dies gilt fiir allerlei Vari-
anten: fiir die Koérpertemperatur, die Pulsfrequenz, die tégliche Harnmenge,
den Salzsiuregehalt des Magensaftes, dem Hamoglobingehalt des Blutes, das
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Gewicht eines Organs, die Dimensionen von Zellen, Knochen, Muskeln, Fett-
gewebe, die Sehschérfe usw.

Auch die physiologische oder normale Variabilitat ist nicht scharf begrenzt:
das Grenzgebiet ist verschieden breit, abhangig von Anlage, Alter, Geschlecht
und &uBleren Umstéinden. Manchmal entscheidet eine nachgewiesene Zahl
an und fir sich nicht, ob eine Albuminurie, der Salzsduregehalt des Magen-
saftes usw. normal oder abnorm ist. Und wo es nicht mef- oder zdhlbare Er-
scheinungen gilt, wird die Entscheidung noch schwerer, wie z. B. die iiber
die Zurechnungsfihigkeit eines Verbrechers.

Mitunter sind die Dimensionen einer Erscheinung nicht an und fiir sich
sondern durch ihr Verh&ltnis zu ihrem Ursprung pathologisch. Die Be-
tritbnis einer normalen Mutter nach dem Verlust eines Kindes kann ebenso
tief sein wie die eines Melancholischen. Die Melancholie hat aber einen abnormen
Ursprung, wie kérperliche und seelische Erschopfung bei einer gewissen psycho-
pathischen Disposition. So ist Abmagerung bei starkem Rudern als physio-
logisch, Abmagerung bei Krebskranken als pathologisch zu bezeichnen.

Ferner kénnen Dauer, Zeit und Ort des Auftretens einer Erscheinung
durch ihre Abnormitit die Erscheinung zu einer pathologischen stempeln.
Dauert die Betriibnis einer Mutter ,,zu lange®, so nennen wir sie pathologisch,
obwohl wir nicht genau anzugeben vermdgen, wie lange hochstens eine nor-
male Betritbnis nach dem Verlust eines Kindes unverringert dauert. Eine
Menstruation, die bei einer gesunden Frau immer nur 3 Tage dauert, wird
abnorm, sobald sie 5 Tage bestehen bleibt, obwohl eine fiinftagige Menstruation
fiir eine andere Frau normal sein kann. Auch die Zeit des Auftretens ist von
Bedeutung: Gebarmutterblutungen nach dem Klimakterium (Menopause)
sind immer patholegisch. Ebenso eine ungewdhnlich oft wiederkehrende
Menstruation vor der Menopause. Salzsdurebildung auBerhalb der Digestion
ist ebenfalls pathologisch. Der Ort des Auftretens kann eine Erscheinung zu
einer pathologischen stempeln: menstruelle Blutungen aus den Luftwegen, aus
den Lippen (HaupTMANNS Beobachtung).

Es gibt keine allgemein giiltige, sondern nur individuell verschiedene
Normenwerte. Gleichgewicht der verschiedenen Funktionen, d. h. Gesund-
heit, ist moglich bei verschiedenen Individuen mit verschiedenen Normen-
werten (S. 10). Dies gilt auch fiir die Wiederherstellung des Gleichgewichts nach
einer Schédigung durch Anpassung und Kompensation (S. 15£f.). Alle Beobach-
tungen weisen auf die Notwendigkeit einer genauen individualisierenden
Beurteilung, auch einer individualisierenden Behandlung. Was fiir ein Indi-
viduum normal ist, kann fir ein anderes pathologisch sein. Alle Umsténde,
alle Funktionen und ihre Storungen miissen moglichst genau abgemessen
werden.

Sowohl fiir den Physiologen wie fiir den Pathologen ist nicht nur das Grenz-
gebiet, sondern auch das Ganze wichtig. Der Pathologe vermag die abnormen
Erscheinungen nicht zu verstehen ohne die normalen zu kennen. Und die
genaue pathologische Beobachtung génnt manchmal einen tieferen Blick in die
Lebensvorgénge als verwickelte und einfachere Versuche es vermdogen.

Leben, Tod und Scheintod.

Die Frage: Was ist Leben? hat man verschieden beantwortet. Einige
Forscher betrachten das Leben als eine Zusammensetzung physikalischer und
chemischer Vorgénge (Mechanismus). Andere nehmen eine gewisse ,,Lebens-
kraft“ an, ohne welche das Leben nicht erklarlich sei (Vitalismus). Sicher ist
nur, dafl wir das Leben restlos in bekannte physikalische und chemische Vor-
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ginge zu zerlegen zur Zeit nicht vermdgen. Ebenso sicher aber, daf solchen
Vorgiingen eine um so groBere Rolle zuzuschreiben ist, je weiter die Forschung
fortschreitet. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, die Lebensvorgéinge
immer weiter in physikalische und chemische zu zerlegen. Die noch unbekannten
Faktoren mag man dann als ,,vitale” bezeichnen. Wir sollen uns bei dieser
Forschung vor Einseitigkeit hiiten und den Zusammenhang und die gegenseitige
Beeinflussung der einzelnen Lebensvorginge im Organismus nicht auBer acht
lassen, wobei eben noch unbekannte Faktoren eine Rolle spielen.

Was Leben ist, wissen wir nicht. Wir nehmen Leben an, wenn wir ge-
wisse Erscheinungen beobachten: Wachstum durch Assimilation, Stoffwechsel
(Assimilation und Dissimilation), aktive Bewegungen, Driisensekretion, Fort-
pflanzung, Reizbarkeit, die zu Anpassung an #uBere Umstéinde fithrt. Andere
Erscheinungen, wie Bildung von Licht, Warme, elektrischen Spannungsunter-
schieden, treten auch ohne Leben auf. Von diesen Lebenserscheinungen
kommt der Assimilation wohl die gréfite Bedeutung zu. Diese wesentliche
LebensguBerung liegt nicht nur dem Wachstum zugrunde, sie hat auch die
Wiederherstellung des verbrauchten oder geschiddigten Protoplasmas zur Folge.

Man nennt die Wiederherstellung eines abgebrochenen XKristalls auch wohl
Wachstum. Es kann némlich ein Kristall, dem ein Stiick abgebrochen ist, unter
bestimmten Umstdnden, in einer bestimmten Losung wieder seine ehemalige Form
und Dimensionen gewinnen, und zwar durch einfachen Ansatz des gleichen schon
in der umgebenden Loésung vorrdtigen Stoffes. Von Assimilation ist dabei aber
keine Rede. Die Zelle wichst hingegen, indem sie relativ einfache EiweiBkorper
bzw. Bausteine derselben in sich aufnimmt und daraus sich neues, ihrem eigenen
gleiches Protoplasma bildet. Sie assimiliert, d. h. sie macht aus fremden Stoffen
eigenes Protoplasma. Assimilation bedeutet mit Recht Gleichmachung. Die Zelle
vermag auch eigene Stoffe zu spalten, zu dissimilieren. Inwiefern Enzyme bei
Assimilation und Dissimilation im Spiele sind, bleibe hier dahingestellt.

Mit den aktiven Bewegungen eines lebenden Organismus sind die mikroskopi-
schen Browx schen Molekularbewegungen nicht gleichzustellen. Dieser englische
Botaniker entdeckte 1827 eine in neuester Zeit eifrig verfolgte Erscheinung: tote,
wenn nur geniigend kleine Korperchen aus verschiedenen Stoffen, wie Pollen-
koérner, Mineralien, Metalle usw. machen in Fliissigkeit hin und her oder in unregel-
miligem Zickzack gehende Bewegungen, die mit der Temperatur zunehmen. Sie
entstehen durch molekulare Stofe auBlerordentlich kurzer Dauer, die in verschie-

denen Richtungen aufeinander folgen. Sie sind grundsitzlich den Bewegungen
geloster Molekiile gleichzustellen.

Tot bedeutet leblos. Der Unterschied ist jedoch nicht immer leicht oder
moglich. Die Lebenserscheinungen konnen so geringfiigig sein, dafl sie sich
der Beobachtung entziehen. Der Hollinder LEEUWENHOEK hat schon 1719
beobachtet, dafl eingetrocknete Radertierchen (Rotatorien) in Wasser aufquellen
und dann wieder Lebenszeichen geben. Spiter hat man Amd&ben auf einem
Objektglas aufgetrocknet und dann durch Einwirkung von Wasser wieder ,,auf-
leben‘ lassen. Gewisse Pflanzensamen, Milzbrandsporen usw. kénnen in ge-
trocknetem Zustand jahrelang aufbewahrt werden ohne ihre Keimfidhigkeit
einzubiilen. In was fiir einen Zustand finden sich die eingetrockneten Orga-
nismen und Samen? Sind sie tot? Das diirfen wir nicht annehmen, denn sie
leben unter geeigneten Umstéinden wieder auf, und wir sind nicht zur Annahme
berechtigt, es entstehe lebender aus totem Stoff unter so alltdglichen Umsténden.
Sémtliche Versuche, eine Generatio spontanea (Abiogenesis) — irrefithrend
auch Heterogenese genannt — zu erzielen, sind ja fehlgeschlagen. Thre Mog-
lichkeit ist damit, aber unter ganz besonderen Umstdnden, jedoch nicht aus-
geschlossen. Wir miissen einen solchen Zustand als latentes Leben oder
Scheintod bezeichnen. Bei Winterschlifern kénnen die Lebenserscheinungen
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ebenfalls bis ins Unmerkliche herabgesetzt sein. Auch der Mensch kann schein-
tot sein, so daB nur z. B. durch Einspritzung von 5 ccm einer Fluoreszinlgsung
(Fluor. 10,0, Natron carb. 15,0, Aq. dest. 50,0) in eine Ader (IcArRD) und eine
dann erfolgende Gelbfirbung entfernter Gewebe Blutbewegung, somit Herz-
wirkung, somit Leben nachweisbar ist. Faulnis ist jedoch das einzig sichere
Todeszeichen.

Aber auch nach dem Aufhéren der Herzwirkung und Atmung sind nicht
alle Organe sofort tot. MARTIN, LANGENDORFF u. a. haben Katzen-, Kaninchen-
und Hundeherzen, sogar nach Herausnahme aus dem Korper, wieder einige Zeit
zum Klopfen gebracht, solange noch keine Totenstarre eingetreten war, Ku-
LIABKO sogar nach der Totenstarre. Auch das menschliche Herz kann nach
dem Tode wieder Klopfen (KuLiaBko u. a.). Die ,,Wiederbelebung® erfolgt
durch Einfithrung defibrinierten Blutes oder physiologischer Kochsalzldsung
oder RivaERscher Fliissigkeit von Korpertemperatur von der Aorta aus in die
Kranzschlagader. Ein solches Herz klopft aber nur eine beschrinkte Zeit, z. B.
einige Stunden. Ist dann all seine Energie verbraucht? Wir wissen es nicht.

Ferner kénnen Hautstiickchen, durch Abschabung einem lebenden Men-
schen entnommen, mehrere Tage lang in physiologischer Kochsalzlosung auf-

bewahrt werden und durch Verpflanzung an einen anderen Menschen an-
wachsen.

Abnormitit und Krankheit, Patho- und Nosologie.

Die Pathologie ist die Wissenschaft der abnormen Formen und Funktionen.
Sie umfaBt die Nosologie (Krankheitslehre), obwohl man nicht selten Genus
Pathologie mit Spezies Nosologie verwechselt. Ein Bein zu wenig oder ein
Finger zu viel ist ein Pathos, eine Abnormitit, aber keine Krankheit (Nosos).
Nur bestimmte Abnormitéiten bezeichnen wir als Krankheiten. Welche ?

Fangen wir an mit der Namendefinition. Arzt und Laie nennen nur den
Menschen krank, dessen Lebensvorgéinge gestort sind, so daf sogar das Leben
bedroht wird. Wir nennen den mit hohem Fieber oder bewuBtlos darnieder-
liegenden oder den in Orthopnde nach Luft schnappenden oder den kachek-
tischen Menschen krank. Meinungsunterschiede zwischen Arzt und Laie sind
einer verschiedenen Urteilsfahigkeit zuzuschreiben. Leichte Stérungen des
Lebensablaufs deuten wir als Unwohlsein an. Seelenkrank nennen wir den
Menschen, dessen Seelenleben gestort ist, ohne daB er sich dieser Stérung bewult
ist, was aus dem Mitergriffensein seines Urteils verstdndlich ist. Seine Wahn-
ideen sind ihm Wahrheit. Als Krankheit bezeichnen wir somit eine Summe
von Funktionsstéorungen gewissen Grades. Dies ist die Namendefinition.

Was ist nun das Wesen, welches die Quelle dieser Funktionsstérungen ?
VircEOW bestimmte Krankheit als ,,Leben unter verinderten Bedingungen®.
Diese Definition ist aber zu weit. Nicht alle Mitglieder einer Reisegesellschaft
auf einem Schiff werden seekrank, obwohl doch alle unter verinderten Bedin-
gungen leben. Die gleiche Verinderung der duBeren Bedingungen bewirkt
offenbar nicht bei allen die gleiche Verdnderung der inneren Zustéinde und
Verrichtungen, ohne welche Seekrankheit ausbleibt. Wir kénnen im allgemeinen
sagen, daB nur bestimmte Funktionsstérungen krankhaft sind. Wir miissen
zunéchst die nicht-lebenswichtigen Organe, wie viele willkiirliche Muskeln, Beine
Arme, Speicheldriisen, von den lebenswichtigen wie das Gehirn, das Herz, die
Lungen, Nieren, Nebennieren, Schilddriise usw. unterscheiden. Letztere sind
unentbehrlich fiir das Leben, wenn auch von den paarigen Organen eins gentigt.
‘Samtliche Organe beeinflussen sich in ihrer Tétigkeit gegenseitig. Wird die
Tétigkeit eines lebenswichtigen Organs gestort, so erfolgen Funktionsstérungen
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der iibrigen mehr oder weniger. Geschieht dies in gewissem Grade, so daB
das Leben gefihrdet wird, so ist der Organismus krank. Krankheit ist somit
ein funktioneller Begriff. Wir kénnen Krankheit auch als energetischen
Begriff auffassen, weil jeder Tétigkeit eine Verdnderung der Energie zugrunde
liegt (S. 31). )

Aber nicht jede stoffliche Verinderung und nicht jede Funktionsstérung
bedeutet Krankheit. Fibrose Verdickungen der serdsen Haute, des Endokards,
Geschwiilste, sogar ziemlich ausgedehnte entziindliche Veréinderungen der
Leber, der Nieren, der Lunge, kénnen bestehen ohne Krankheit. Die Organe
und der Organismus verfiigen namlich iiber eine Anpassungsfahigkeit (S. 17),
welche ungewohnliche Leistungen ermdglicht. Erst wenn die Grenzen dieser
Anpassungsfahigkeit {iberschritten werden, setzt Krankheit ein, und dann wird
das Leben mehr oder weniger gefahrdet. Dann gewinnt die primére Funktions-
stérung eine lebenswichtige Bedeutung. Diese primére Funktionsstérung
eines lebenswichtigen Organs ist das Wesen der Krankheit. Sie hat, sekundére
Funktionsstérungen anderer Organe (Krankheitserscheinungen) zur Folge.

In der Regel ist ungeniigende Tétigkeit, somit Insuffizienz eines lebens-
wichtigen Organs, das Wesen der Krankheit, welche dann von sekundiren
Funktionsstorungen der iibrigen Organe gefolgt wird. So hat ungeniigende
Herzwirkung eine Abnahme des Gaswechsels in den Lungen, der Harnaus-
scheidung und anderer Verrichtungen zur Folge. Das Wesen der GRAVESs-
Basepowschen Krankheit ist jedoch wohl Hyperthyreoidie, somit eine zu starke
Sekretion der Schilddriise, wenn sie keine Dysthyreoidie (s. spater) ist. Vielleicht
ist diese aber nicht primér, sondern durch Seelenstérung bedingt.

Die sekundaren Funktionsstérungen kénnen andere, tertidre Stérungen
bewirken usw., so daBl verwickelte Zustinde und Circuli vitiosi auftreten. So
tritt ein Circulus vitiosus bei Herzinsuffizienz ein, wenn das Herz durch die
sekundére Abnahme der Atmung geschiddigt und damit seine Wirkung unge-
niigender wird. Wirkt das primér insuffiziente Organ, durch geeignete Behand-
lung, wieder geniigend, so héren auch die sekundiren und weiteren Funk-
tionsstérungen auf, solange nicht unheilbare anatomische Verdnderungen
eingetreten sind. Der Grad der sekundédren Funktionsstérungen kann als ein
gewisser Maflstab des Grades der priméren Funktionsstérung dienen.

Es koénnen zwei oder mehr Krankheiten unabhéngig voneinander als Folgen
derselben Schéidigung entstehen, letzteres z. B. indem Hg oder ein anderes
Gift mehrere Organe (Darm, Nieren, Leber usw.) stark schadigt. Auch kann
eine Krankheit eine andere bewirken, welche weiterhin unabhéingig von der
ersteren besteht, wie erhohter Hirndruck durch Hirnblutung im Verlauf einer
Schrumpfniere.

Die Zell-, Gewebe- und anatomischen Verdnderungen, die einer Krankheit
zugrunde liegen, konnen sehr verschieden sein. So kann Herzinsuffizienz auf-
treten durch Fettherz, durch Myokarditis, bei Hypertrophie. In jedem einzelnen
Fall sind die Natur und Ausdehnung dieser Verinderungen zu bestimmen.
Auch bei Seelenkrankheiten, die wir uns nicht ohne Hirnveranderungen denken.
Thre Abhéngigkeit von stofflichen Verénderungen erhellt z. B. bei den Inani-
tionspsychosen: eine Melancholie durch koérperliche Erschépfung kann voll-
kommen ausheilen, sobald Ruhe und Erndhrung den Kérper wiederherstellen.

Betrachtet man ein Organ oder gar eine Zelle als Einheit, so kann diese Einheit
an und fiir sich krank genannt werden, auch wenn der iibrige Koérper gesund ist.
In diesem Sinne kann man von Augen-, Haarkrankheiten usw. reden.

Gesundheit besteht, wenn die Leistungen der lebenswichtigen Organe sich
iiber ein Minimum erheben, gleichgiiltig, ob die Organe normal oder abnorm ver-
andert sind. Solange ein gewisses Gleichgewicht ihrer Funktionen besteht, ist
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ihr Besitzer gesund. Krankheitszustand ist ein statischer, potentieller Begriff:
wir denken uns den Organismus in Ruhe und fragen nach der GréfBe seiner Leistungs-
fahigkeit. Krankheitsvorgang ist ein kinetischer Begriff, der alle anatomischen
und funktionellen Anderungen umfafit, die neben und auseinander entstehen.
Krankheitsbild ist ein klinischer Name, der die Summe aller abnormen Erschei-
nungen bei einer Krankheit andeutet. Nicht alle diese Erscheinungen sind lebens-
wichtige. So z. B. kann eine Hirnblutung durch erhéhten Hirndruck das Bewufit-
sein aufheben und das Leben bedrohen. Aber die diagnostisch wichtige, durch sie
bewirkte Hemiplegie (halbseitige Lihmung) bedroht das Leben nicht. Das Exanthem
ist bei manchen (exanthematischen) Infektionskrankheiten eine diagnostisch
wichtige, obwohl nicht lebenswichtige Erscheinung, und keine Funktionsstérung.
Damit ist nicht gesagt, dafl die Hautverinderungen bei schweren Pocken und das
zu Bronchitis und Bronchopneumonie fithrende Enanthem bei Masern nicht lebens-
gefihrlich werden kénnen, nur, daB sie es manchmal nicht sind. Bei Masern pflegt
sogar der Ausbruch des Exanthems mit bedeutender Besserung einherzugehen.

Man benennt Krankheiten nach dem Krankheitsbild, oder nach der priméiren
anatomischen Verinderung, oder nach dem Krankheitserreger: Scharlach, Nephritis,
»Streptococcie, colibacillose* (der Franzosen). Anatomische und besonders bak-
terielle Namen sind jedoch oft ungeeignet zur Andeutung einer Krankheit. Para-
sitire Namen deuten ja nur eine bestimmte Infektion an. Und dieselbe Infektion
kann zu verschiedenartigen Krankheiten fithren, schon dadurch, daB sie nicht
immer dasselbe Organ schiidigt, wihrend sie andererseits ohne Krankheit bestehen
kann. Eine leichte Pneumokokkenbronchitis ist etwas anderes als eine todliche
Pneumokokkenmeningitis. Auch anatomische Namen sind nicht empfehlenswert.
So z. B. ist Osteomyelitis nicht der Name der Erkrankung, sondern des Entziin-
dungsherdes, wo die Bakterie wichst und Gift abgibt, das durch Schidigung anderer
Organe krank macht. Ferner ist Krebs tiberhaupt nicht der Name einer Krankheit,
sondern einer Geschwulst, die durch Sitz, Nekrose mit Verschwirung usw. krank-
machen, aber auch ohne Erscheinungen bestehen kann.

Man pflegt Vergiftungen nicht zu den Krankheiten zu rechnen. Das mag
von einem praktischen, forensischen Standpunkt aus gewisse Berechtigung haben,
von einem wissenschaftlichen Gesichtspunkt aus ist es vollkommen gleichgiiltig,
ob bestimmte Funktionsstérungen einem organischen oder anorganischen, einem
parasitiren oder nicht-parasitiren Gift zuzuschreiben sind.

Es kann ein Gift, oder eine Schidlichkeit iiberhaupt, mehrere Krankheiten her-
vorrufen. So vermag Quecksilber, bei Vergiftung, nicht nur die Darmschleimhaut
zu nekrotisierend-fibrinéser Entziindung zu fithren, wodurch heftiger Durchfall,
sondern auch das Nierengewebe so anzugreifen, dafl triitbe Schwellung und Nekrose
mit Anurie auftritt. Selbstverstindlich kénnen auch zwei oder mehr Krankheiten
verschiedenen Ursprungs bei einem Individuum auftreten.

Die Erscheinungen (Krankheitsbild) einer krankhaften Funktionsstérung
zeigen individuelle Unterschiede, die bedeutend sein kénnen und nicht
nur Verschiedenheiten des Grades der prim#ren Funktionsstérung sondern
auch verschiedenen Normenwerten und dem Umstand zuzuschreiben sind, daf
die verschiedenen sekundiren Funktionsstérungen nicht bei allen Individuen
gleich leicht auftreten. So bekommt der eine durch Herzinsuffizienz am friihe-
sten eine Stauungsleber, ein anderer Stauungsnieren usw. Auch Unterschiede
des Widerstandsvermogens kommen zur Geltung. Tertiire Stérungen, Circuli
vitiosi, kénnen hinzukommen. AuBerdem kénnen diagnostisch wichtige, aber
das Leben nicht bedrohende Erscheinungen, wie Exantheme, Albuminurie
usw. auftreten.

Die allgemeine Pathologie bzw. Nosologie spiirt den Gesetzen nach, den
geometrischen Orten, denen Abnormitéten bzw. Krankheiten angehéren. Jede
Erscheinung hat ihre besondere und ihre allgemeine Bedeutung. Erstere
verdankt sie ihrem Unterschied von anderen Erscheinungen, letztere ihrer
Ubereinstimmung oder Ahnlichkeit in gewisser Hinsicht mit anderen Erschei-
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nungen. Ubertragen auf das Gebiet der Pathologie bedeutet das: Die besondere
Pathologie sucht die besondere Bedeutung der pathologischen Erscheinungen,
die allgemeine Pathologie sucht ihre allgemeine Bedeutung festzustellen, sie
spiirt der Regel und, wenn mdglich, dem Gesetz nach, dem sich eine Erschei-
nung mit anderen unterordnen l148t. Die besondere und die allgemeine Pathologie
untersuchen die gleichen Erscheinungen: Es gibt nicht Erscheinungen, welche
der besonderen und solche, welche der allgemeinen Pathologie gehoren, es gibt
nur eine besonder-pathologische und eine allgemein-pathologische Forschung
oder Betrachtung einer Erscheinung. Ebenso wie der Mathematiker die beson-
deren Eigenschaften zu bestimmen sucht, welche z. B. einen Punkt P als Mittel-
punkt eines Kreises von allen anderen Punkten in der Fliche des Kreises unter-
scheiden, oder im Gegenteil sich bemiihen kann, den Eigenschaften nachzuspiiren,
welche P mit anderen Punkten gemein hat: ziehen wir z. B. eine gerade Linie
A B durch P und eine zweite gerade Linie C'D, parallel A B, so ist P gleich-
weit von CD entfernt wie alle anderen Punkte von A B. Es ist somit A B ein
geometrischer Ort aller Punkte, die gleichweit von C' D entfernt liegen wie P.
Diese Linie A B kann nun mit anderen geraden Linien eine ebene Fliche bilden,
die einen geometrischen Ort aller Linien darstellt, welche in gleichem Abstande
von einer anderen ebenen Fliche liegen. Wir gelangen so zu immer mehr um-
fassenden geometrischen Orten. Das konnen wir auch bei jeder naturwissen-
schaftlichen, auch bei jeder pathologischen Forschung, wobei jedes Gesetz
die Bedeutung eines geometrischen Ortes hat. Der Pathologe gelangt dabei zu
physikalischen, chemischen und physikochemischen Grundlagen und einen
noch nicht néaher zu deutenden ,,vitalen‘ Rest. Die Feststellung der allgemeinen
Bedeutung einer Erscheinung, die Zuriickfithrung dieser Erscheinung mit anderen
Erscheinungen unter einen allgemeinen Gesichtspunkt ist ihre ,,Erklarung®.
Aus dieser Uberlegung ergibt sich die Unzertrennlichkeit der besonderen und
allgemeinen Pathologie. Denn ohne Kenntnis besonderer Eigenschaften einer
Erscheinung kann man nicht mit ihr arbeiten. Andererseits vermag man ohne
allgemeine Pathologie ins krankhafte Geschehen keine Einsicht zu bekommen.
Wer vermag eine besondere mechanische, elektrische oder thermische Erschei-
nung zu verstehen, ohne Kenntnis oder Nachweis der entsprechenden Gesetze ?
Wir kénnen die allgemeine Pathologie auch die Grammatik der Pathologie
nennen, beide spiiren Regeln und Gesetzen nach.

Ein Naturgesetz bedeutet die Notwendigkeit einer besimmten Erscheinung
bei einer bestimmten Konstellation von Faktoren, d. h. sobald bestimmte Fak-
toren zusammenwirken (2. Kap.). Naturgesetze sind nicht als solche in der Natur
gegeben wie etwa Felsen und Bédume, sondern Erzeugnisse unseres Denkens,
unserer Schlufifolgerungen aus Beobachtung und Versuch. Sind wir der aus-
nahmslosen Giiltigkeit nicht sicher (indem wir die Konstellation nicht iiber-
sehen) oder kennen wir Ausnahmen, so reden wir von einer Regel. Diese stellt
einen statistischen Begriff dar; sie hat Ausnahmen. Das Naturgesetz hingegen
will unbedingte Wahrheit sein. Es kann aber nicht mehr sein als irgendeine
Wahrheit iiberhaupt, nédmlich ein Erzeugnis unserer jedesmaligen Kenntnis,
Einsicht und Begriffe. Wir haben somit nie Sicherheit der ausnahmslosen Giiltig-
keit irgendeines Gesetzes, indem sich fortwéhrend unsere Kenntnis, Einsicht
und Begriffe &ndern. Weil die Naturgesetze das héchste Ziel des Naturforschers
sind, sucht er moglichst sichere Gesetze festzustellen. Wir diirfen nicht vergessen,
daf der Mathematiker, der geometrische Orte sucht (s. oben), die geometrischen
Annahmen und Beziehungen als unerschiitterliche betrachtet. Bei der Nach-
forschung der belebten Welt, so auch in der Pathologie, miissen wir besonders
vorsichtig sein, weil die Erscheinungen sehr verwickelte und manche Faktoren
unbekannt sind.
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Man vergiit zu oft, daBl eine Erscheinung nicht vereinsamt im Weltall steht,
sondern gleichsam wie ein Punkt mit anderen Punkten bestimmten geometrischen
Orten gehért. So hat man eine Zeitlang geglaubt, es deuten Lymphozyten
bei einer flussigen Serositis auf einen tuberkuldsen, Plasmazellen auf einen
syphilitischen Ursprung der Entziindung hin. Als ob im Weltall die Lympho-
zyte und der Tuberkelbazillus, die Plasmazelle und die Spirochaete pallida
je eine Sonderstelle einndhmen! Diese Ansicht hat sich als irrig herausgestellt.
(9. Kap. u. S. 431ff.) Wer die allgemeine Bedeutung einer Erscheinung fest-
zustellen sucht, bevor er eine SchluBfolgerung macht, wird nicht leicht in einen
solchen Irrtum verfallen. Dem Forscher sei das kleinste nicht zu klein, er
lasse sich aber durch die groBen Linien leiten und halte den Zusammenhang
mit dem Ganzen fest im Auge!

Wechselbeziehungen (Korrelationen) im Organismus.

Organismus bedeutet nicht einen morphologischen, auch nicht einen funk-
tionellen, sondern einen morphologisch-funktionellen Begriff: Ebenso wie die
Individuen und Gruppen von Individuen in einem Staat beeinflussen Zellen,
Zellgruppen, Organe und Organgruppen sich gegenseitig in ihrer Tétigkeit.
Wir wissen nicht viel von diesen Wechselbeziehungen (Korrelationen), obwohl
es, besonders seit der Forschung der Tatigkeit der ,,Blutdriisen* (22. Kap.) nicht
an Vermutungen und Annahmen gefehlt hat. Man hat Enzymwirkung ange-
noramen ohne sogar die Wirkung selbst rein dargestellt zu haben (S. 129).

Mit CuvieEr und DARWIN redet man wohl von Korrelation zwischen Eigen-
schaften, wie zwischen der GrioBe von Hinden und FiBen, zwischen blauen
Augen, Taubheit und weiler Farbe bei Katzen. In solchen Fillen ist eine
gegenseitige Beeinflussung dieser Eigenschaften nicht erwiesen. Auch bei
funktionellen Beziehungen diirfen wir die Moglichkeit eines Zusammentreffens
ohne gegenseitige Beeinflussung, nur durch eine gemeinsame Anlage oder aus
einer gemeinsamen Wirkung nicht aufler acht lassen. Nimmt die Tétigkeit
zweier Organe ab, so ist es moglich, daBl die eine Tétigkeit, z: B. der Nieren,
durch die Abnahme des anderen, z. B. des Herzens, Not leidet. Es ist aber
auch moglich, dafl die Tatigkeit zweier Organe, z. B. der Nieren und Lungen, ab-
nimmt infolge von Herzinsufrizienz. Wir diirfen auch nicht ohne weiteres
voraussetzen, dal die Beeinflussung der Tétigkeit eines Organs durch dic eines
anderen Organs eine korrelative im Sinne der Gegenseitigkeit ist. Und von
Korrelation (Wechselbeziehung) kann bei blof einseitiger Beeinflussung oder
Abhingigkeit die Rede nicht sein. So nimmt die Nierentiitigkeit mit der Herz-
wirkung ab, das Umgekehrte trifft jedoch nicht immer zu. Hier besteht blo8
Relation.

Wir kennen Korrelationen physikalischer, chemischer und solche einer
noch nicht nidher anzudeutenden Natur. Nimmt der Bauchinhalt durch eine
Geschwulst oder Aszites, und damit der intraabdominale Druck zu, so erschwert
das die Zusammenziehung des Zwerchfells, somit die Atmung. Dadurch nimmt
aber andererseits die Resorption der Aszitestliissigkeit ab (auch durch Zusammen-
driickung intraabdominaler Lymphgefdfle durch den erhéhten Bauchdruck).
Schwillt die Leber bei Herzinsuffizienz durch Blutstauung an, so erschwert
die vergroferte Leber ihrerseits die Zusammenziehung des Zwerchfells und gar
die Herzwirkung. Nimmt der Druck in der hinteren Schiidelgrube zu, so ent-
steht innerer Wasserkopf, der den intrakranialen Druck erhoht (32. Kap.). Das
sind Beispiele mechanischer Korrelation. Auch thermische diirfen wir
annehmen: Steigt die Bluttemperatur an durch erhohten Stoffwechsel, so
nimmt dieser héchstwahrscheinlich durch die héhere Temperatur der Gewebe
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zu. Wir wissen nicht, ob die groBere Puls- und Atmungszahl bei erhohter Blut-
temperatur eine gréBere Arbeit des Herzens und der Atemmuskeln bedeutet.
Trifft dies aber zu, so steigt dadurch wiederum die Bluttemperatur an. Wahr-
scheinlich kommen auch elektrische und osmotische Korrelationen vor.
Von hervorragend physikalischer Natur ist die Wechselbeziehung zwischen
Darm-, SchweiBdriisen- und Nierentétigkeit, die an erster Stelle durch den
Wassergehalt des Blutes vermittelt werden. Je mehr Wasser von einem
dieser Organe ausgeschieden wird, um so weniger wird durch die beiden anderen
dem Blut entzogen, und oft auch umgekehrt, wenn ein Organ zu wenig Wasser
entfernt. Reichliches Schwitzen ohne entsprechend viel Trinken hat Oligurie und
trigen Stuhlgang zur Folge. Heftiger Durchfall pflegt mit Oligurie und wenig
Schwitzen, ja Eintrocknung der Haut und tibrigen Gewebe einherzugehen.
Durch diese Wasserentziehung aus den Geweben kann die Aufsaugung fliissigen
Exsudats geférdert werden. Bei Quecksilbervergiftung sowie bei Cholera
pflegt nicht nur starker (Brech)durchfall, sondern auBlerdem Schédigung der
Niere durch das Gift zu Oligurie bzw. Anurie zu fithren. Reichliche Milch-
absonderung und trégen Stuhlgang trifft man in der Regel nebeneinander an,
wihrend Durchfall von Abnahme der Milchabsonderung gefolgt zu werden
pflegt. Polyurie kann Eintrocknung der Gewebe und Stuhltrégheit zur Folge
haben. In diesen Beispielen kann man die Funktionsstérungen mehr oder
genau messen. Dies sollen wir auch in anderen Fillen erstreben.

Chemische Wechselbeziehungen bestehen zwischen Driisen mit &uBerer
sowie zwischen solchen mit innerer Sekretion untereinander und mit anderen
Organen. So macht die im Magen abgesonderte Salzsdure den Inhalt des Duo-
denums sauer, was SchlieBung des Pfértners zur Folge hat, so daf kein sauerer
Mageninhalt in das Duodenum gelangt, bevor die Reaktion dessen Inhalts
alkalisch geworden ist und sich der Pfortner 6ffnet. Vgl. S. 859.

Zu den Korrelationen noch nicht ndher anzudeutender Natur gehéren die
seelischen, psychisch-somatischen und ,,nervésen®, d. h. durch Nerven
vermittelten. Fine muntere Stimmung férdert geistige sowie kdorperliche
Arbeit, ebenso wie die Erledigung einer Aufgabe Genugtuung und Munter-
heit schenkt. Gemiitserregungen vermogen den Schlaf zu stéren, wihrend
gestorter Schlaf die Empfénglichkeit fiir Gemiitserregungen erhoht. Es gibt
keine Grenze zwischen ,,rein seelisch” und ,.somatisch. Traurigkeit und
Melancholie kénnen zu trigem Stuhlgang, Appetitmangel, Abnahme der Speichel-
absonderung, Stérungen der Verdauung, umgekehrt aber kénnen triager Stuhl-
gang und gestérte Verdauung zu einer gedriickten, dumpfen Stimmung fithren.
Inanition kann eine Psychose, z. B. Melancholie, zum Ausbruch bringen, um-
gekehrt scheinen Psychosen von Stérungen des Stoffwechsels gefolgt werden
zu konnen. Hyperchlorhydrie ist nicht selten die Folge von fortwihrender
Sorge und Plage, wiahrend sie umgekehrt, schon durch den Magenschmerz
nach der Mahlzeit, die Stimmung, Arbeitslust usw. beeinflussen kann.

Zu den nervosen Korrelationen gehoren die reflektorischen. Zu oft hat
man eine Erscheinung unbekannten Ursprungse als eine ,,reflektorische
betrachtet und behandelt, nicht immer zum Wohl des Patienten!

Reflektorisch ist nur eine Erscheinung, die auftritt durch Reizung eines sensiblen
Nerven (afferente Bahn), der den Reiz zum Reflexzentrum im grauen Stoff des
Riickenmarks bzw. verlingerten Marks oder Mittelhirns leitet, wo er in eine moto-
rische oder sekretorische (efferente) Bahn tritt, so daB er das ,,effektorische‘ Organ
(Muskel oder Driise) erreicht und reizt. Die afferente und efferente Bahn bilden
mit dem Reflexzentrum den Reflexbogen, mit welcher Bezeichnung man auch wohl
die Verbindung zwischen afferenter und efferenter Bahn andeutet. Die héheren
Reflexbogen in Kleinhirn, Stammganglien und GroBhirn kennen wir wenig. Wir
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diirfen offenbar nur solche motorische oder sekretorische Erscheinungen als reflek-
torische auffassen, die einer nachgewiesenen Reizung eines sensiblen Nerven zuzu-
schreiben sind, wenn wir auflerdem zur Annahme geniigend berechtigt sind, da8
der Reiz in einem Reflexzentrum in die zugehdorige efferente Bahn geleitet worden ist.
Man hat aber sogar Seelenstérungen, wie Hysterie, als reflektorische, von der
Gebdrmutter aus ausgeloste, bezeichnet. Es ist allerdings die Moglichkeit nicht
zu leugnen, dafl Reizung eines sensiblen Nerven den seelischen Zustand &dndert,
eine Reflexwirkung ist das aber nicht. Einen

reflektorischen Schmerz gibt es auch nicht.

= ‘Wohl kennen wir Irradiation (Ausstrahlung)

¢ - eines Schmerzens, indem der Reiz durch
s ‘ anastomotische Nervenzweige in eine andere

N : sensible Nervenbahn iibergeleitet oder die Em-

pfindung dorthin verlegt wird. So kann bei

Karies eines oberen Mahlzahns Schmerz in

! einem unteren empfunden werden. Man kann

il sirane.  €ine reflektorische Erscheinung als Ausstrah-

o lungserscheinung auffassen, umgekehrt um

1 ‘H y faBt jedoch Ausstrahlung als Genus noch an-
Y dere Spezies, wie z. B. ausstrahlenden Schmerz.
= N Es gibt auBerdem Erscheinungen, die viel-
leicht als reflektorische, aber auch als anderen

h— Ursprungs zu deuten sind. Kiihlt man z. B.
] die Bauchwand ab, so tritt zunichst Hyper-
v~ dmie, sodann Animie der Ohren ein, was sich

| 7 bei Kaninchen leicht nachweisen laft. Nun

/ ist man doch nicht ohne weiteres zur An-

nahme einer ,,reflektorischen‘‘ Lihmung bzw.

Abb. 2. Schema der Reflexbogen im Krampf der OhrengefiBe berechtigt. Dem-

Riickenmark (nach HexLe-MerkEer). gegeniiber ist Irradiation des Reizes im sym-

Nach anderen Forschern hingen die roten, ~Pathischen Nervensystem eine noch niher

blauen éle‘}d l\?ecrhv‘gszﬁﬂ) ]f‘ozr&‘:sggg é}?endrite) nachzuforschende Moglichkeit. AuBlerdem kann

: die Abkithlung der Bauchwand zunichst Ver-

engerung der BauchgefiBle bewirken, welche

das Blut in die Kopf-, auch in die Ohrengefifle treibt, wihrend eine darauf ein-

tretende Erweiterung (,,Reaktion‘ 8. 98) dieser GefiBe Blut ansaugt, so daB die

Ohren animisch werden. Sehr wichtig ist die Animie der inneren Organe, die
notwendig mit der Hyperimie der Haut einhergeht.

Anschwellen sowohl der Geschlechtsteile wie der Nasenschleimhaut durch
geschlechtliche Erregung ist als eine gleichzeitige Wirkung zu betrachten.

Koordinatorische Muskelwirkung kann zum Teil auf Wechselbeziehung
beruhen, indem die Kontraktionsgréfe eines Muskels sich nach der eines anderen
fiigt. Auch erinnern wir hier an die verstirkte Herzwirkung und Atmung bei
Korperarbeit, auf die wir spater zuriickkommen, an die GefiBerweiterung in
einem arbeitenden Organ. Ziehen sich die GefaBe anderer, ruhender Organe
zugleich, gleichsam koordinatorisch, zusammen, oder verengern sie sich, einfach
weil ihnen durch das arbeitende Organ Blut entzogen wird? Dunkel sind die
Beziehungen zwischen Blut zerstérenden und Blut bildenden Geweben, auch
bei Blutneubildung nach Blutverlust. Ebenso unklar sind die tiglichen Schwan-
kungen der Korpertemperatur und der Pulszahl.

Wichtig sind die Wechselbezichungen zwischen vermehrter Arbeit und
zunehmender Leistungsfahigkeit eines Organs durch Hypertrophie, wie wir das
z. B. von willkiirlichen Muskeln und vom Herzmuskel wissen. Auch sei noch
die mogliche Korrelation zwischen vermehrter Herzwirkung und erhohtem
Blutdruck erwéhnt: erstere fithrt, ceteris paribus, zu Erhéhung des arteriellen
Blutdrucks und diese ihrerseits zu Vermehrung der Herzarbeit.
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Zwei Organe, die sich ein- oder gegenseitig zu beeinflussen pflegen, kénnen
auch unabhingig voneinander durch ein Heilmittel angegriffen werden. So
kann z. B. die Titigkeit von Herz und Nieren zugleich, unabhingig voneinander,
durch Koffein, Theobromin oder Diuretin gehoken werden.

Recht wenig wissen wir von den Wechselbeziehungen zwischen Zelleib
und Zellkern (8. 300), wie auch von trophischen Wechselbeziehungen iiberhaupt.

Die oft sehr verwickelten Wechselbeziehungen machen den Organismus
sowie die medizinische Wissenschaft je zu einem unteilbaren Ganzen. Wir
werden Korrelationen wiederholt begegnen.

SchlieBlich diirfen wir die Wechselbeziehungen zwischen dem Menschen
und dem ihm umgebenden Teil des Weltalls nicht auBer acht lassen. Die
kosmisch-tellurischen Einfliisse der Alten sind nicht so licherlich wie einige
Forscher sie betrachten. Wir fangen erst an, sie kennen zu lernen. Denken
wir nur an die Radioaktivitit. Die Anderung des ihn umgebenden Teils des
Weltalls durch seine Hand (Industrie usw.) kann aber dem Menschen, vom
gesundheitlichen Standpunkt aus, unverkennbar niitzlich oder schidlich werden.

Anpassung im Organismus durch Reserveenergie und
Hypertrophie. Gewdohnung.

Bei der Autopsie finden wir oft, manchmal sogar ausgedehnte Verinde-
rungen der Organe und Gewebe, die kiirzere oder lingere Zeit wihrend des
Lebens bestanden haben miissen, wie Entziindungsherde, chronische fibrése
Myokarditis und Nephritis, Hirngeschwiilste usw. Die Latenz solcher Ver-
anderungen wihrend des Lebens weist auf eine Anpassung des Organismus
in solchen Fallen hin, wo ein lebenswichtiges Organ geschidigt wurde. Welcher
Natur ist diese Anpassung?

Wir miissen zwei Moglichkeiten unterscheiden: Zunéchst kann die Arbeits-
fahigkeit eines Organs abnehmen und der Organismus seine Leistungen dem-
entsprechend, zunichst manchmal nicht vollkommen bewulBt, herabmindern.
Eine Anpassung im engeren Sinne ist das nicht. Man kénnte héchstens von
einer passiven Anpassung reden, im Gegensatz zur aktiven, welche in Kom-
pensation einer Storung besteht. Wenn z. B. ein Fettherz sich herausbildet,
indem Fett sich im bindegewebigen Geriist des Herzens, namentlich subepi-
kardial, ablagert und den Herzmuskel zu immer fortschreitender Atrophie
bringt, so nimmt die Leistungsfahigkeit dieses Organs allméhlich ab. Der Herz-
muskel ist aber schon bedeutend atrophisch, bevor sich seine verringerte Lei-
stungsféhigkeit kundgibt. Zun#ichst vermeidet der Besitzer schwere Anstren-
gungen, dann auch leichtere, schlieflich aber wird er von der leichtesten An-
strengung, vom Treppensteigen, ja vom Gehen in der Ebene, kurzatmig. Wie
verstehen wir das? Im Liegen leistet das Herz die geringste, im Stehen etwas
mehr, beim Gehen in der Ebene wiederum etwas mehr und beim Treppen-
oder Bergsteigen noch mehr Arbeit. Hieraus folgt, da das normale Herz nicht
immer, sogar nur ausnahmsweise mit aller verfiigharen Energie arbeitet. In
der Regel bleibt somit in der Zeiteinheit eine Energiemenge iibrig, die wir
Reserveenergie nennen. Diese Reserveenergie ermoglicht eine sofortige
groflere Arbeitsleistung wie beim Bergsteigen. Sie bedeutet sofortige Anpas-
sungstahigkeit. Nimmt aber das Herzmuskelprotoplasma, wie bei Fettherz,
ab, so wird auch die verfiigbare Energie, und damit die Reserveenergie geringer,
bis schlieflich das Herz auch zu einer geringfiigigen Mehrleistung, ja zur mog-
lichst geringen Arbeitsleistung nicht mehr fahig ist.

Aktive Anpassung besteht in vermehrter Tétigkeit, welche andere Sto-
rungen — wie z. B. der Herzmuskel eine hamodynamische Stérung durch einen
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Herzklappenfehler — zu kompensieren vermag. Der Herzmuskel wird durch
seine Reserveenergie zu sofortiger Mehrarbeit befdhigt und allméhlich, bei
gentigender Erndhrung, noch mehr durch Hypertrophie. Der hypertrophische
Herzmuskel vermag eine himodynamische Storung, der hypertrophische Darm-
muskel eine durch Darmverengerung erschwerte Forthewegung des Darminhalts
so vollkommen zu beseitigen, daB die Storung lange Zeit verborgen bleibt.
Auch willkiitliche und glatte Muskeln tun das. Wahrscheinlich wirkt jedes
normale Organ unter normalen Umstdnden nur mit einem Bruchteil seiner
verfiigbaren Energie, so daBl eine Reserveenergie tibrig bleibt. Bewegungen
wie Gehen, Radfahren, Schreiben, Schwimmen, Reden, Singen usw. werden
6konomisch, mit moglichst geringer Anstrengung und Ersparung von Reserve-
energie ausgefiihrt, sobald man sie erlernt hat. Wer aber eine solche koordinierte
Bewegung noch erlernen muf, strengt sich tiberm&fBig an und ermiidet dann
auch bald. Der geiibte Radfahrer vermag durch seine Reserveenergie einen
nicht zu starken Gegenwind, mit Erhaltung der gleichen Fahrgeschwindigkeit,
zu iiberwinden. Der Arbeiter, dem ein Unfall einen oder mehrere Muskeln
geschédigt hat, vermag doch — innerhalb gewisser Grenzen — durch die Reserve-
energie dieser und anderer mehr oder weniger stellvertretenden Muskeln, nach
einiger Ubung, seine Aufgabe zu erfiillen. Auch die ruhige Atmung geht mit
Ersparung einer Reserveenergie von statten, wie aus der viel gréBeren Anstren-
gung (Dyspnoe) erhellt, wenn der Atmungswiderstand zunimmt.

Bei Muskelwirkung tritt im allgemeinen Ermiidung um so rascher auf, je
mehr sich der Muskel anstrengt. Bedenken wir, dafl Ermiidung ein durch Tatig-
keit entstehendes Unvermégen zu weiterer Leistung ist, so verstehen wir, dafl sie
um so linger ausbleibt, je mehr Energie, ceteris paribus, in der Zeiteinheit erspart
wird. Damit soll nicht gesagt sein, daf jede Ermiidung einer Erschépfung der
Energie zuzuschreiben ist. Spritzt man etwas Blut eines ermiideten Hundes in die
Vene eines nicht ermiideten Hundes ein, so zeigt dieser sofort Ermiidungszeichen
(J. Ranke, TieersTEDT). Dies berechtigt zur Annahme, daB durch Muskelwirkung
ein Stoff entsteht, der sich im Blute anhiuft und Muskeln oder Nerven oder Nerven-
zentren vergiftet. Wahrscheinlich ist es ein Dissimilationsprodukt. CO, vermag
z. B., ebenso wie Milchsiure, einen Muskel zu lihmen. WEICHHEARDT nimmt ein
,,Kenotoxin‘ als ,,Ermiidungsstoff‘‘ an. Nach einiger Zeit hat sich der Hund erholt.
Was ist dann mit dem Gift geschehen? Wir wissen es nicht. Wir miissen die Mog-
lichkeit annehmen, dal auch dann, wenn noch eine gewisse Energiemenge verfiigbar
ist, Ermiidung eintreten kann, indem sich das Muskelgift, auch bei lingerdauernder,
geringer Bewegung anhiuft.

Aber auch damit sind noch nicht alle Ermiidungsmoglichkeiten erschopft. Was
bewirkt die leichte Ermiidbarkeit der erschopften Leute und der Neurasthenischen,
auch nach einer Ruhe, die fiir einen normalen Menschen zur Erholung sicher aus-
reicht? Wir miissen da an Gewebeverinderungen anderer Natur, auch an die Auf-

fassung gewisser Erscheinungen als Folgen eines Aufbrauchs (EpINGER, S. 208)
denken.

Bemerkenswert ist, daB Anderung der Tatigkeit, solange nicht eine allgemeine
hochgradige Ermiidung eingetreten ist, oft zu einer gewissen Erholung fithrt. Der
Radfahrer ruht einigermafen aus, wenn er eine Strecke geht. Dann tritt eine andere
Koordination in Wirkung. Wer sich durch Lesen oder Mathematik ermiidet hat,
kann sich durch Musik gewissermafen erholen. Diese Erscheinung fordert genaue
Forschung. Sie bleibt aus bei starker Ermiidung.

Auffallend ist die erfrischende, ja erholende Wirkung einer Hochlagerung (am
besten Vertikalstellung) der Beine wihrend etwa 10—15 Minuten und die einer
,»Reaktion® (8. 98) iiberhaupt bei Ermiidung.

BerxsTEIN und BowpiTcE haben nachgewiesen, daf der Muskel eher ermiidet
als sein Bewegungsnerv, wenigstens bei elektrischer Reizung, die aber nicht ohne
weiteres mit dem ,,Willensimpuls* gleichzustellen ist.
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Die rasche Ermiidung bei ungeniigender Herzwirkung oder Atmung diirfte
an erster Stelle dem O,-Mangel und der Uberladung mit CO, zuzuschreiben sein.
Man soll Ermiidung aber nicht in jedem Fall ohne weiteres auf Vergiftung zuriick-
fithren.

Obige Bemerkungen gelten wahrscheinlich auch fiir andere Organe, obwohl
wir davon weniger wissen und mehr annehmen miissen. Auch Driisen (Nieren,
Speichel-, Trinen-, Schweildrisen) pflegen richt mit ihrer ganzen Energie
zu arbeiten, wie aus der sofortigen Zunahme des Sekrets unter bestimmten
Umstinden hervorgeht. Auch fir geistige Leistungen gilt obiges: die Auf-
merksamkeit, das Gedachtnis, der Wille arbeiten in der Regel ebensowenig mit
grofiter Anstrengung.

Im allgemeinen bedingt die GréBe der Reserveenergie eines Organs
oder Organismus seine sofortige Leistungstdhigkeit und Anpassungs-
fahigkeit. Nur wer liber eine geniigende Reserveenergie verfiigt, ist seiner
Aufgabe so gewachsen, wie er es sein kann. Deshalb sind tédgliche Ruhe, Ferien,
Abwechslung der Tétigkeit zur Erholung erforderlich. Gewisse Anstrengung
bedeutet Ubung. Eine zu lange fortgesetzte Anstrengung fithrt aber zu Er-
schépfung, zu ,,Uberanstrengung“. Dieser entgeht sogar das Herz nicht, dessen
Arbeit und Ruhe so vollkommen abwechseln, dafl es unter giinstigen Umsténden
ein Jahrhundert ungestért klopten kann.

‘Wihrend der senilen Involution nimmt die Energie der Organe und des Orga-
nismus ab, was aus der Atrophie der Zellen begreiflich ist. Reifung des Urteils
durch Erfahrung vermag allerdings die geringere Leistungsfihigkeit einigermafen
zu kompensieren. Ungeniigende Ruhe nach der Arbeit kann den Eindruck einer
prasenilen Involution machen. Ich kenne Fille, in denen man sich, dadurch getduscht,
aus einem Amt zuriickzog, in denen aber mit der Ruhe auch die Reue kam.

Die Jugend pflegt koordinierte Bewegungen rascher zu erlernen, was wohl ins-
besondere einer grofleren Unbefangenheit und einer groBeren Reserveenergie zuzu-
schreiben ist. Ob Hypertrophie in der Jugend leichter eintritt, ist unentschieden.

Tierversuche haben eine grofe Anpassungsfihigkeit einiger Driisen ergeben.
Pawrow und seine Schiiler haben dargetan, daB der Magensaft, der Bauchspeichel
und die Galle unter verschiedenen Umstéinden in verschiedener Menge und Zu-
sammensetzung abgesondert werden. Ferner lebt der Mensch ebenso wie der Hund
ohne Hindernis weiter nach Wegnahme einer Niere. Beim Hund zeigt sich die
tiagliche Stickstoffausscheidung am nichsten Tage unverindert (S. ROSENSTEIN).
Die Harnknéuel vergrofern sich, die Blutgefille erweitern sich, eine Hypertrophie
oder Hyperplasie der Epithelzellen hat man jedoch nicht nachgewiesen. Nach
Scairing soll die zuriickgebliebene Niere in den ersten Wochen nach der Ent-
fernung der anderen erhéhten Anspriichen (Zufuhr einer reichlichen XKochsalz-
menge) nicht geniigen, spiater wohl. Bei der Schrumpfniere ist eine kompensa-
torische Vergroferung von Harnkndueln oder Epithel — Wucherung des Kapsel-
epithels bleibt hier auBler Betracht — nicht nachweisbar. Trotzdem kann Nieren-
schrumpfung verborgen bleiben und es kann sogar Polyurie bestehen, ermdoglicht
durch den erhéhten arteriellen Blutdruck. Die beiden Nieren kénnen bis auf 1/,
zusammengeschrumpft sein und doch das Leben noch einige Zeit fortbestehen.
Hypertrophie des Herzens tritt hier kompensatorisch ein, indem sie den arteriellen
Blutdruck ungewohnlich hoch erhilt.

Bei Kaninchen hat Poxrror bis zu 3/, und vox MEerster bis zu ?/; der Leber
ohne merkliche Funktionsstérungen weggenommen. Innerhalb 2—3 Wochen nach
dem Eingriff trat eine Vergroferung des zuriickgebliebenen Abschnitts ein durch
,,Rekreation®, d. h. Neubildung von Leberzellen iiberall zwischen den alten Zellen.
Sie beginnt schon nach einigen Stunden. Die einzelnen ,,Leberlippchen‘ behalten
im ganzen ihren Bau, obwohl ein mehr unregelmiBiges Auswachsen einer Zellen:
gruppe an der Peripherie eines Lappchens vorkommen mag. Diese Hyperplasie
schreibt Ponrick, wohl mit Recht, einem funktionellen Reiz zu. Sie trat ja in
gewisser Ferne von der Wunde und ohne Entziindung auf, war also nicht Wund-

Tendeloo, Allgem. Pathologie. 2. Aufl. 2
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heilung, wihrend ein anderer Bildungsreiz nicht nachweisbar war. Setzen wir
Funktionstiichtigkeit der neugebildeten Zellen voraus, so konnen wir die Neu-
bildung als eine kompensatorische betrachten. SteeNmUIs sah, nach Unterbindung
eines Pfortaderastes, bei Kaninchen Atrophie des Leberlappens eintreten, der von
diesem Ast Blut erhielt. Unterbindung des Astes fiir drei Lappen fithrte zu Atrophie
dieser Lappen, wihrend der vierte Lappen hypertrophierte. Nun begegnen wir
in zirrhotischen und sogar mitunter in Stauungslebern groSen Leberzellen. Wir
sind jedoch nicht berechtigt, diese Vergroferung als eine funktionelle Hypertrophie
zu deuten, weil eine entziindliche Reizung und gar eine degenerative Schwellung
nicht auszuschliefen sind (C. pE Leguw). Ob und warum eine kompensatorische
Hypertrophie hier nicht auftritt, wissen wir nicht. Sicher ist nur, daf eine nor-
male Kaninchenleber und eine zirrhotische menschliche Leber zwei grundverschie-
dene Dinge sind. Jedenfalls aber kann eine weit fortgeschrittene Leberzirrhose
latent sein.

Avuch vom Pankreas (voN MEriNG und Minrowski), von der Hypophysis cerebri
(Cusming) und der Schilddriise (vox EiseEnLsBer¢) kann man ohne merkbare Funk-
tionsstérung einen erheblichen Teil entfernen oder es konnen diese Organe klinisch
latente, ausgedehnte anatomische Verinderungen erfahren. Schlieflich hat man
wiederholt die Milz, z. B. nach traumatischer Ruptur, beim Menschen entfernt
ohne merkbare Funktionsstorungen. Ob dann eine keineswegs seltene Nebenmilz
oder Lymphdriisengewebe oder Knochenmark die Titigkeit iibernimmt, wissen
wir nicht.

Unentschieden ist, ob bei der ruhigen Tiétigkeit eines Organs zugleich alle Zellen,
jede aber nur mit einem Bruchteil ihrer Energie, oder abwechselnd die eine oder
eine andere Zellgruppe mit Aufwand all ihrer Energie titig ist. Vielleicht vermag
weitere Untersuchung der Bedeutung der hellen und dunklen Leberzellen einiges
Licht zu schaffen.

Aber auch ohne daf wir zur Annahme einer Reserveenergie berechtigt sind,
kann Anpassung durch Gewebsbildung eintreten, so z. B. schwielige Verdickung
der Haut der Fufisohle und des Handtellers durch Reibung und Druck beim
Gehen und Greifen. So der kollaterale Kreislauf. So ferner vielleicht auch
die Hautpigmentierung durch Beleuchtung. Auch folgende Erscheinung ist
als Anpassung zu betrachten:

Nach Durchschneidung des verlingerten Marks sinkt der Blutdruck durch
Erweiterung der Schlagader, weil dort das wichtigste vasomotorische Zentrum
liegt. Im dorsalen Mark kommen aber spinale Zentren vor, welche jenem unter-
geben sind und deren jedes einem beschrinkten GefiBgebiet vorsteht. Nach Ab-
trennung des Kopfmarks sinkt der Blutdruck zunichst tief durch die Abnahme des
Schlagadertonus. Allm#hlich nehmen beide aber wiederum zu, was den spinalen
Zentren zuzuschreiben ist. Ja, selbst nach vollstindiger Fortnahme des Riicken-
marks bei Hunden kommt der anfangs verschwundene Tonus wieder zuriick (Gorrz
und Ewarp). Man schreibt diese Erscheinung der Wirkung vasomotorischer Zentren
»dritter Ordnung‘‘ zu, die sich in den sympathischen Geflechten oder Ganglien,
oder in den Gefifiwinden selbst oder in ihrer Néhe finden sollten. Diese Zentren
treten vikariierend ein nach Zerstérung der spinalen Zentren (zweiter Ordnung),
welche die Tatigkeit der zerebralen Zentren (erster Ordnung) nach Abtrennung
des Kopfmarks iibernehmen

Noch ein Beispiel: Es kann nicht nur die Lihmung eines motorischen Nerven
allméhlich mehr oder weniger vollstindig verschwinden, sondern es kann sich auch
das Fiihlvermogen, nach Zerstérung einer Bahn, in bedeutendem MaBe wieder
herstellen (Fr. Morrer), und zwar wahrscheinlich, wenigstens zum Teil, durch
stellvertretende Leitung durch kollaterale Bahnen.

Wir vermégen die Natur der Anpassung, ob aktiv oder passiv oder gemischt,
oft nicht anzugeben. Im allgemeinen ist die Anpassung um so vollkommener
und die Chance auf Latenz um so grofer, je langsamer die Stérung entsteht
und zunimmt. Rasche Erhitzung sprengt Glas, was langsame bis zur gleichen
Temperatur nicht tut. Rasche Anh#ufung von Flissigkeit oder Luft zwischen
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den Pleurablittern vermag Atemnot zu bewirken, wihrend langsame Anhiu-
fung einer gleichen Menge latent bleiben kann. Hypertrophie fordert eine ge-
wisse Zeit. AuBerdem kann bei Anpassung Gewdhnung eine Rolle spielen.
Wir kennen Gewshnung an eine Vergiftung. Sie ist z. B. moglich bei Kohlen-
séureiiberladung von Blut und Geweben durch Herz- oder Atmungsinsuffizienz,
ohne daf wir eine solche Gewthnung ndher anzudeuten vermdgen. Spielt
sie auch eine Rolle bei der Abnahme des EiweiBiverbrauchs beim Hungernden ?
Man kann sich an einen Lirm oder in einem Bergwerk an Dunkel gewéhnen
usw. SchlieBlich ist die Anpassungsfahigkeit um so gréBer, je mehr gleichartige
(wie die geschédigten) oder verwandten Funktionen ungeschadigt blieben.

Der Arzt vergesse nie, dall durch Anpassung Stérungen verborgen bleiben
oder schwer nachweisbar sein kénnen!

Wir verstehen, daB ,,passive’ Anpassung beschrinkt ist. Warum aber
ein hypertrophisches Herz sich schlieflich als minderwertig erweist, wissen
wir nicht (s. Herz).

ZweckmiBigkeit, Niitzlichkeit und Schidlichkeit

Anpassung und andere Erscheinungen nennt man wohl ,,zweckméBig*‘. H. Driesca
verteidigt sogar die Entelechie von ARISTOTELES (&v 7élos Zyeww = den Zweck
in sich haben) als die Erklirung der Naturerscheinungen. Nun kann aber nur bei
bewuBten Handlungen von ZweckmifBigkeit die Rede sein und obige Erscheinungen
treten zum groflen Teil ohne Bewulitsein auf. Entbehren auBlerdem die ,,unzweck-
miBigen* Erscheinungen einer Erklirung? Wir wollen somit nicht von Zweck-
miBigkeit, sondern nur von Niitzlichkeit bzw. Schéadlichkeit reden.

Welche Erscheinungen sind niitzlich, welche schiddlich? Wir miissen auch hier
individualisieren: Dieselbe Erscheinung kann im einen Falle niitzlich, in einem
anderen Falle aber unniitz oder gar schidlich sein, oder wir vermogen ihre Be-
deutung nicht zu beurteilen. So kann fortschreitende Schwangerschaft das Lebens-
gliick der Eltern erhéhen, sie kann aber der Mutter schadlich werden, wenn diese
krank ist und durch die Schwangerschaft krinker wird. Hypertrophie der linken
Herzkammer ist niitzlich, sogar lebensrettend, wenn sie die hydrodynamische St6-
rung durch einen Herzklappenfehler kompensiert, schidlich aber, wenn sie zu einer
Hirnblutung fithrt. Erbrechen ist niitzlich, wenn es den Magen von einem giftigen
Inhalt befreit, Hyperemesis gravidarum hingegen ist mindestens unniitz, manchmal
sogar schidlich, ja t6dlich durch subarachnoideale Blutung, wie ich sah. Durch
Husten kann man einen Fremdkérper, Exsudat usw. aus den Luftwegen hinaus-
schleudern, bei Laryngitis sicca ist Husten aber schidlich durch Verschlimmerung
der Laryngitis. Im Korper gibt es Lipoide, welche gewisse Gifte binden und un-
schidlich machen, aber die Wirkung anderer Gifte verstirken. Und wenn die Ver-
dickung der Oberhaut durch wiederholte Abkithlung niitzlich wirkt, durch Be-
schrinkung der Wirmeabgabe, darf sie dann auch niitzlich heilen, wenn sie durch
wiederholte Erhitzung auf 50—52° C auftritt?

Es gibt viele Erscheinungen, deren Niitzlichkeit wir nicht zu beurteilen ver-
mogen; wie die Pigmentation der Haut bei Morbus Appisoniz, die Temperatur-
erh6hung bei Fieber, manche Entziindung. So ist die tuberkulése Hirnhautent-
ziindung bei allgemeiner Miliartuberkulose schidlich durch Erhéhung des Hirn-
drucks, welche die exsudative Anhiufung besonders der serosen Fliissigkeit in den
Hirnkammern bewirkt. Anhiufung einer groBen Menge serdosen Exsudats zwischen
den Pleurablittern hemmt die Atmung, im Herzbeutel hemmt sie die Herzwirkung.
Verdiinnung des entziindungserregenden Giftes hat demgegeniiber eine um so ge-
ringere Bedeutung, weil eben serése Exsudation auf geringe Giftstirke hindeutet.
Unbeweglichstellung einer tuberkulésen Lunge durch serdses pleuritisches Exsudat
vermag aber die Ausheilung der Tuberkulose zu foérdern. Ein festes Leukozyten-
infiltrat kann niitzlich sein, indem es Bakterien in sich gleichsam einmauert. Be-
wirkt oder fordert es aber durch Druck Nekrose, oder bildet sich ein AbszeB mit
nachfolgender Pyimie aus dem Infiltrat, so erscheint die Frage berechtigt, ob der

2*
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Verlauf nicht giinstiger gewesen wire, wenn die Bakterien nicht im Infiltrat an-
gehduft, sondern im Korper verteilt worden wiren. Genaue Versuche miissen
hier noch Daten zur Beurteilung des allgemeinen Zustandes und der einzelnen
Faktoren verschaffen. Thrombose in einem Aneurysma kann niitzlich sein, eine
Thromboarteriitis oder Thrombophlebitis purulenta aber kann dem Patienten
einen raschen Tod durch Pyidmie oder Embolie bereiten. Schmerz kann niitzlich
sein, indem er die Aufmerksamkeit auf die Krankheit hinlenkt. Er fehlt aber recht
oft bei Krankheiten, deren frithe Erkennung eben von gréBter Wichtigkeit ist, wie
Lungentuberkulose, chronische Nierenentziindung, bei vielen Gehirn-, Nebennieren-,
Magen-, Darmkrankheiten usw. In anderen Fillen ist der Schmerz weit groBer als
der Bedeutung der Abnormitét entspricht, wie z. B. der Zahnschmerz. Wir schweigen
davon, daf der ausstrahlende sowie der exzentrisch proiizierte Schmerz triigerisch
sind. Bemerkenswert ist, daf3 der Bif} der Viperidae sehr schmerzhaft ist, wihrend
der viel gefidhrlichere Bif} der Colubridae, wie z. B. Cobra, wenig schmerzhaft ist.
Neuerdings hat Huveo pt VBIEs auf den triigerischen Schein einer Niitzlichkeit
vieler Einrichtungen bei Pflanzen hingewiesen.

Nur bei niitzlichen Erscheinungen kann man von Anpassung reden. Aus
obigem erhellt aber, dafl es sich um relative Begriffe handelt. Man darf somit
die Nitzlichkeit einer Erscheinung in einem Falle nicht bezweifeln, weil sie in
einem anderen Fall, wo sie niitzlich sein wiirde, nicht eintritt, wie z. B. die
Phagozytose, indem eben bei groler bakterieller Giftstirke negative Chemotaxis
und Leukopenie erfolgen. Eine Armee, die einen schwicheren Feind besiegt,
ist nicht unniitz, weil sie einem stérkeren Feinde weichen wiirde. Dies ist
zugleich ein Beispiel des Gesetzes, demzufolge eine méaBige Reizung erregt,
eine starke aber lahmt oder gar totet.

Obwohl wir nicht teleologisch denken und noch weniger teleologisch ver-
allgemeinern sollen, miissen wir doch versuchen, nicht nur die schidlichen
Faktoren in den pathologischen Vorgingen, sondern auch die niitzlichen auf-
zudecken, welche letzteren ja die ,.vis medicatrix naturae” darstellen. Das
ist eine Forderung der Wissenschaft und der Praxis. Niitzlichkeit oder Schid-
lichkeit ist aber nie Erklirungsgrund, sondern nur Beurteilungsma@stab.

Humoral-, Solidar-, Zellular- und Konstellationspathologie.

Zu verschiedenen Zeiten und bei verschiedenen Volkern finden wir ver-
schiedene Vorstellungen iiber Wesen und Entstehung von Krankheiten, es sei
als Volksiiberlieferung oder in medizinischen Werken. Der Gedanke eines
groBen Geistes pflegt einen Kern der Wahrheit zu besitzen. Dies gilt auch fir
viele Volksiiberlieferungen. Es kommt nur darauf an, diesen Kern, der exzen-
trisch liegen kann, aus den ihn umgebenden Irrtiimern herauszuschilen. So
suchte schon HrpPokrRATES den Ursprung der Hysterie in den Geschlechtsteilen
bzw. dem Geschlechtsleben (dozége bedeutet Gebirmutter). Man hat wieder-
holt abwechselnd diese Annahme aufgegeben und ihr gehuldigt. Fassen wir
Hystera als ,,weibliche Natur‘ auf, so enthélt die Annahme wohl einen grofen
Kern der Wahrheit. Im vorigen Jahrhundert lie man viele, gewiBl zu viele
Krankheiten durch Erkdltung entstehen. Die rasch sich entwickelnde Bakterio-
logie verdringte diese Annahme. Spdter hat sich doch aus Versuchen ergeben,
daB Erkiltung die Entstehung oder Verschlimmerung einer Infektion zu férdern
vermag. Und wie viele Behandlungsverfahren verdanken wir nicht der reinen
Empirie? Kinstliche Schutzimpfungen fanden schon bei Naturvélkern statt,
wie die gegen Schlangengift bei gewissen Indianern.

Zu den &ltesten Vorstellungen gehoren die der Humoralpathologie,
welche Krankheit durch Anderungen der Korpersifte entstehen lieB.

Nach HrpprorrATES (460—377 v. Chr.) machten fehlerhafte Mischungen, Dys-
krasien, jenmer Sifte den Korper zu kalt oder zu heifl, zu trocken oder zu feucht.
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Die Korpersifte waren das Blut, die schwarze Galle (atra bilis, aus der Milz), die
gelbe Galle (aus der Leber) und der Schleim. Das sind die vier kardinalen Humores.
Eine richtige, gleichférmige Mischung (Eukrasie) dieser Stoffe, die Harmonie der
ihnen innewohnenden Krifte, bedinge die Gesundheit und unterhalte die ein-
gepflanzte Wiarme (e’y«q)vtov Seoudv).

Nicht nur die acrimoniae (scharfe Sifte), das Purgieren und Schwitzenlassen
der ilteren Arzte beruhen auf humoralpathologlschen Vorstellungen, sondern auch
in unserer Zeit 148t man die ,,schlechten Sifte“ (materia peccans der Alten) durch
Pusteln, Geschwiire, Fontanelle, aus dem Korper heraustreten. Daher diirfe man,
im Volksmunde, das Ekzema faciei bei Sduglingen nicht zur Heilung bringen.
CeLsus redete von ,,Pus bonum et laudabile‘, jetzt redet man noch von ,,das Blut
sdubern*. Im Anfang des 19. Jahrhunderts gab der Wiener Patholog-Anatom
RoxrrTaNsgy, ein scharfer Beobachter von grofler Erfahrung, in seinem Lehrbuch
der Pathologischen Anatomie eine neue Krasenlehre. Von einigen Beobachtungen
ausgehend, nahm er gewisse Verinderungen der Eiweifistoffe im Blut, ohne aus-
reichende chemische Daten, an. So betrachtete er die fibrinése Pneumonie als Folge
eines zu hohen Fibringehalts (Hyperfibrinosis) des Blutes. Von VircrEow bekimpft
und iiberzeugt, gab er seine Krasenlehre auf.

Trotzdem wohnt diesen humoralpathologischen Vorstellungen ein richtiger
Kern inne. Wir dirfen jetzt annehmen, dafl gednderte Zusammensetzung des
Blutes bei manchen Krankheiten eine Rolle spielt. So betrachten wir die
Hyperglykémie, die Hyperurikiimie, die Cholimie als schédlich. Ferner hat
man den Aderlal bei gewissen Zustédnden, wie Eklampsie, anscheinend mit
gutem Erfolg, angewandt. Bei Storungen der inneren Sekretion mufB, unserer
Annahme gemif, das Blut zu wenig oder zu viel eines bestimmten Stoffes ent-
halten und den iibrigen Organen zufithren. Auch bei Infektionskrankheiten
und Vergiftungen bekommt das Blut eine andere Zusammensetzung, und zwar
zum Heil (Immunitdt) oder zum Schaden (Tox&mie, Aphylaxie usw.) seines
Besitzers. Aber in all diesen Féllen sind die Blutverinderungen weder primér
oder selbstdndig, noch die Krankheit selbst, sondern sie vermitteln die sekun-
déren und weiteren Funktionsstorungen. Sie sind priméren Funktionsstérungen
gewisser Organe zuzuschreiben, somit durch primére Zellverdnderungen
bedingt. Nur kiinstlich kann man die Zusammensetzung des Blutes, durch
Einspritzung oder Entziehung gewisser Stoffe, primir, d. h. unabhéngig von
Zelltatigkeit, &ndern. Aber auch dann erfolgt keine Krankheit ohne Schidigung
von Zellen. Zellfreie Korpersafte verdanken ihre bakterizide Wirkung der Tétig-
keit bzw. dem Zerfall von Leukozyten (S. 175).

Nach und neben der Humoralpathologie entwickelte sich die Solidar-
pathologie, welche von ASKLEPIADES (2. Jahrh. v. Chr.) begriindet wurde
und Krankheit der Verénderung der festen (soliden) Bestandteile des Kérpers
zuschrieb.

Es bewegen sich nach ihm die Korpersafte durch Kanile (7dgo¢), die aus Atomen
(DEmoxrrITUS) aufgebaut sind. Anderung des Zustandes, der Ordnung oder Be-
wegung der Atome hitte Krankheit zur Folge. TreMIsON von Laodicea, ein
Schiiller ASkLEPIADES’, nahm an, daB ein gewisser Tonus (Spannung) der Atome
der Gesundheit zugrunde liege. Durch Zunahme dieser Spannung entstehe ein
Status strictus, durch Abnahme ein Status laxus, beides von krankhafter Bedeutung.
Die spéateren iatromechanischen und iatrochemischen Vorstellungen gingen davon
aus. In der ersten Hilfte des 18. Jahrhunderts entwickelte sich als eine besondere
Form der Solidar- die Neuropathologie, von deren Anhingern CuLLEN erwihnt
sei: die Nerven beherrschen die Tétigkeit der verschiedenen Organe, fast alle Krank-
heiten seien Nervenkrankheiten. Durch gednderte Nervenwirkung nehme der
Tonus zu (Spasmus) oder ab (Atonia). Spasmus konne aber auch durch Nerven-
schwiche entstehen. Daf in der Tat gestorte Tiatigkeit des Nervensystems eine
grofe Rolle bei der Entstehung von Krankheiten spielen kann, ist nicht zu bezweifeln
und der Kern der Wahrheit der ,,Neuropathologie“. Nervenwirkung vermag ja
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nicht nur den Blutgehalt, sondern auch die Tétigkeit und sogar den Ernihrungs-
zustand (neurogene Muskelatrophle) der Gewebe zu beeinflussen.

AuBerdem begegnen wir wiederholt der Neigung, Krankheiten besonderen
Wesen (entia) oder Kriften oder Anderungen der Lebenskraft (vis vitalis) zuzu-
schreiben. Man spricht, je nach der Richtung, von Animismus, Dynamismus,
Vitalismus. So war nach Armrarvus (1. Jahrhundert) das Pneuma (Atem)
sowohl Weltseele wie Seele der einzelnen Organismen. Es wire eine Art Ather,
der durch die Atmung in das Herz und die Blutgefifie (daher Luft in den Schlag-
adern) eindringe und sich mit den Koérperbestandteilen mische. Je nachdem diese
Mischung ausfiel, erfolge Gesundheit oder Krankheit (pneumatische Schule).
Auf den Archaeus von ParacELsUs, den Animismus (Daemonologie, Ontologie)
gehen wir nicht ein. Als Kern der Wahrheit in diesen Vorstellungen diirfen wir
vielleicht die Rolle der Seele bei der Entstehung und dem Verlauf von Krankheiten
betrachten (S. 146).

Allen obigen Vorstellungen haftet der Fehler schrankenloser, einseitiger
Ubertreibung an. Erzeugnisse der Phantasie wurden mit vereinzelten Beobach-
tungen zusammengeschmolzen, wéhrend Kritik durch festgestellte Daten
fehlte. Die Phantasiebilder entfernten sich im Gegenteil immer mehr von der
Wirklichkeit. Spekulative Erklirungen wurden versucht, wobei der Hang
nach Mystik gelegentlich eine Rolle spielte.

Nun vermag die Phantasie ohne Zweifel die Entwicklung der Wissen-
schaft zu fordern, nicht aber, indem ihre Erzeugnisse als die festgestellte Wirk-
lichkeit, sondern nur dann, wenn sie als Moglichkeiten, als Fragen, betrachtet
werden. Welche Moglichkeit der Wirklichkeit entspricht, kann nur durch
induktive Forschung der Wirklichkeit entschieden werden.

Gegen jene abenteuerlichen Auswiichse der Phantasie half keine theoretische
Beweisfithrung. Umsonst betonte Frawcis Bacon (1560—1628) die Notwendig-
keit nicht nur der Deduktion (antecipatio naturae), sondern auch der Induktion
(interpretatio naturae). Unter Induktion versteht man die Gewinnung eines all-
gemeinen (generellen) Urteils aus einzelnen in der Erfahrung (Beobachtung)
begriindeten Urteilen, bzw. die Verallgemeinerung einzelner Urteile tiberhaupt.
Haben wir z. B. die Eigenschaften eines Stiickes Schwefel festgestellt, und nehmen
wir dann an, daf allem Schwefel dieser Gattung die gleichen Eigenschaften zu-
kommen, so ist dies ein induktives Urteil. Alle iibrigen, nicht in der Erfahrung
begriindeten Urteile und Schliisse, wie die abstrakt logischen Schlisse usw., sind
deduktive. Der Schluf findet dabei vom Allgemeinen auf das Besondere statt:
Jeder Baum hat Blitter. Die Eiche ist ein Baum, folglich hat sie Blitter. Wo
Deduktion und Induktion richtig zusammenwirken, entwickelt sich die Wissenschaft
am raschesten. Die Astronomie und Physik — denken wir nur an die Elektrizitit
und Thermodynamik — lehren uns das.

GALENUS u. a. haben sogar die Anatomie des Menschen nach Beobachtungen
an Tieren aufgebaut. Der Belgier VEsarivus, von 1537 bis 1544 Professor in Padua,
bekimpite diese irrigen anatomischen Deduktionen, welche schon mehrere Jahr-
hunderte die Medizin beherrschten, und betonte die Notwendigkeit der Zergliederung
des menschlichen Xorpers. MoxpiNo hatte ibrigens schon zwei menschliche
Leichen zergliedert.

Fiir die Pathologie kam geniigend induktive Forschung erst spéter. Hrero-
xraTES forderte allerdings eine sehr genaue individualisierende Untersuchung des
Patienten, wobei sogar der Geschmackssinn des Arztes mitwirken mufite, man
kam aber nicht weiter als zur Feststellung von Krankheitserscheinungen und Sym-
ptomenkomplexen. Der allzu klinische HrepoxraTES wollte von Anatomie und
Physiologie nichts wissen. Und spiter wurde sein an und fiir sich vortreffliches
klinisches Verfahren durch philosophische Spekulationen verdringt. Einen grofen
Schritt in die gute Richtung tat Bexrventus (1502), der eine genaue Untersuchung
des Krankheitssitzes forderte, allerdings ohne Erfolg, bis Moreaen: (1771) in
seinem Werk ,,De sedibus et causis morborum® bei jeder Krankheit die Beant-
wortung der Frage forderte: ubi morbus? Wo, in welchem Organ sitzt die Krank-



Humoral-, Solidar-, Zellular- und Konstellationspathologie. 23

heit? Damit wurde die Krankheitsforschung in pathologisch-anatomische Bahnen
gefithrt. Im gleichen Jahre (1771) wurde BicHAT geboren, der leider schon 1802
starb. Er entwickelte die Grundsitze einer allgemeinen Anatomie: Jedes Organ
werde aus Geweben aufgebaut. Bei Krankheit komme es auf den Nachweis des
veranderten Gewebes an.

Im Anfang des vorigen Jahrhunderts folgten wichtige Entdeckungen und Er-
kenntnisse rasch aufeinander. Der Botaniker ScEremEN erkannte die Bedeutung
der Zelle als Formelement der Pflanze, obwohl schon Hooke (1665) den Ausdruck
,,Zelle‘* gebrauchte, Morcaenr die Zellmembran und Fonxrtawa (1781) den Kern
mit dem Kernkérperchen differenzierte. JomannNes MULLER beschrieb die Zellen
der Chorda dorsalis und die Knorpelzellen, Jaxo Henxre die Epithelzellen als
Decke aller freien Oberflichen. ScEWANN erweiterte dies, indem er alle Pflanzen-
und tierischen Zellen als morphologisch gleichwertige Elementarteile betrachtete,
aus denen die Gewebe aufgebaut werden.

Ruporr VircHOW entwickelte dann in seiner ,,Zellularpathologie® (1858)
den anatomischen Gedanken weite. dahin: ,,Alle Versuche der fritheren Zeit,
ein (solches) einheitliches Prinzip zu finden, sind daran gescheitert, daB man
zu keiner Klarheit dariiber zu gelangen wuBte, von welchen Theilen des lebenden
Kérpers eigentlich die Aktion ausgehe und was das Thatige sei. Dieses ist die
Cardinalfrage aller Physiologie und Pathologie. Ich habe sie beantwortet
durch den Hinweis auf die Zelle als auf die wahrhafte organische Ein-
heit. . . Die Zelle ist wirklich das letzte Formelement aller lebendigen Er-
scheinungen sowohl im Gesunden als im Kranken, von welcher alle Tatigkeit
des Lebens ausgeht‘.

Sowohl durch fortgesetzte Untersuchung des Menschen wie durch Tier-
versuche (Jormn HuNTER, MAGENDIE, CLAUDE BERNARD, TRAUBE, u. a.) ent-
wickelten sich Physiologie und Pathologie rasch, sich stiitzend auf die Ergebnisse
der Chemie und Physik. Die Anwendung des Mikroskops, womit der Hollénder
ANT. VAN LEEUWENHOEK (1683) schon Infusorien, bewegliche und unbeweg-
liche Stiabchen gesehen hatte, sicherte der Parasitologie rasche Fortschritte.

Vircaow stellte fest, was durch andere Forscher bestatigt wurde, daB
die Zelle nur aus einer Zelle (Omnis cellula e cellula) entsteht und nicht etwa
durch eine Art Kristallisation aus einem fliissigen ,,Blastem®, wie ScHLEIDEN
und SCEWANN annahmen. BARD betonte die Spezitizitit der Zelle, indem er
VircEOWS Annahme einschrinkte: Omnis cellula e cellula eiusdem generis. Dies
ist allerdings genauer, aber schon deshalb nicht genau, weil wir die Zellgenera
scharf abzugrenzen nicht vermdgen (vgl. Metaplasie).

Die Zellularpathologie ist die zur Zeit herrschende. Man hat sie aber oft
angegriffen, zum Teil durch MiBverstdndnis, indem man den Vorwurf machte,
daB doch wohl nur als héchste Ausnahme eine einzige Zelle Sitz der Krank-
heit sein wiirde. VIRcHOW hat aber von ,,Zelle oder Zellenkomplex* geredet.
Vircrow selbst hat aber MiBverstdndnis veranlaBt, indem er sagte: ,,Cellula
est ens morbi‘. Nun kann offenbar die morphologische Einheit, die Zelle,
nicht die Lebenserscheinung selbst, sondern nur Sitz und Quelle normaler
und abnormer Lebenserscheinungen sein. Wir miissen somit VIRCHOWS Satz
so auffassen: Ohne pathologische Verdnderung einer Zelle oder
Zellengruppe ist Krankheit ebensowenig méglich wie normale
Tstigkeit ohnenormale Anderung der Zelle. Also: cellula est morbi sedes.

LugsaNxow, M. HeDENHAIN u. a. haben angefithrt, daf auch Zwischenzellen-
stoffe als selbstindig zu betrachten seien. So teilen und vermehren sich binde-
gewebige und elastische Fasern. Ohne dies zu bezweifeln, miissen wir aber den
Beweis fordern, daf dies ohne Mitwirkung der Zelle, unabhéngig von ihr, geschieht.
Und diesen Beweis hat man nicht geliefert. Nach SpavrTeEHOLZ Werden sogar die
scheinbar selbstindigen elastischen Fasern von.einer sehr diinnen Scheide aus Zell-
protoplasma umgeben. Nun kénnen wir gewil nicht die Mdglichkeit ausschlieBen,
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dafl Vermehrung des Zwischenzellenstoffes zu Funktionsstorungen fithrt. Das ist
im Gegenteil manchmal héchstwahrscheinlich, wenn z. B. dadurch sich die Intima
einer Schlagader verdickt und letztere abgeschlossen wird. Tritt dann aber je
Funktionsstérung ein ohne Ernahrungs- oder sonstige Schidigung von Zellen als
conditio sine qua non? Der Beweis fehlt.

Andererseits hat man die Aurmannxschen Kérnchen in der Zelle als Elementar-
organismen betrachtet, ohne jedoch ihre selbstindige Lebensfihigkeit nachzuweisen.

Wieder andere haben betont, man habe es nicht mit einer Zelle oder Zell-
gruppe, sondern mit dem ganzen Organismus zu tun. Nicht mit Unrecht.
VircHOW selbst hétte das gewil nicht bestritten. Es schmélert aber die
Bedeutung der Zellularpathologie gar nicht. Der Physiker unterscheidet nicht
nur drei absolute Einheiten: MaBe (m), Lidnge (1) und Zeit (t), sondern er
nimmt aufBerdem zusammengesetzte Einheiten an, wie Geschwindigkeit
(It-1), Kraft (ml¢t—2) usw. In einem Staat stellen die Individuen die Ele-
mentareinheiten dar, sie bilden aber Gruppeneinheiten (Familien, Gemeinden,
Provinzen usw.). Es kommt jedesmal nur darauf an, welche Einheit man be-
trachtet oder braucht. Dies gilt auch fiir Zellen, Zellgruppen und den durch
ihre Zusammenfiigung und Zusammenwirkung gebildeten Organismus.

Die Zellularpathologie hat grofe Bedeutung fiir die Entwicklung der
Medizin gehabt und sie hat sie noch immer. Sie hat uns aber noch nicht gegeben,
was wir brauchen: Genaue Kenntnis der Beziehung zwischen Formeigen-
schaften und Téatigkeit bzw. Leistungsfahigkeit der Zelle bzw. Zellgruppe unter
normalen und abnormen Umstdnden. Wir vermdgen oft sogar noch nicht einmal
zu entscheiden, ob eine Zelle normal oder gar nicht leistungsféhig ist! Thre Tatig-
keit und Leistungsfahigkeit genau an den mikroskopischen Eigenschaften zu
messen, vermdgen wir ja noch nicht. Ebenin dieser mikrofunktionellen Bezie-
hung gehért die Zellularpathologie nicht der Vergangenheit, sondern der Zukunft!

Aber auch dann, wenn die Zellularpathologie uns diese genaue Kenntnis
gegeben hétte, wiirde sie uns nicht ganz befriedigen. Denn die Zelle bzw. Zell-
gruppe betrachten wir allerdings als Sitz aller Lebenserscheinungen, sie stellt
somit den Angriffspunkt tir krankmachende Schéadlichkeiten, den Sitz
ererbter fehlerhafter Anlage, den Ausgangspunkt der Funktionsstérung dar.
Es geniigt aber nicht alle krankhaften Veridnderungen, sogar bis in molekulare
Einzelheiten, dieses Angriffspunktes zu kennen, wir wiinschen auBerdem zu
wissen, was die Zelle geschédigt hat und wie dies geschah. Nicht nur fiir eine
wissenschaftliche Erkldrung, sondern auch tiir unseren Kampf gegen Krank-
heiten und krankmachende Einfliisse, besonders mit Hinsicht auf die Fiirsorge,
miissen wir das wissen. Dazu miissen wir fiir jeden einzelnen Fall die besondere
krankmachende Konstellation ursichlicher Faktoren bestimmen, wie
wir im néchsten Abschnitt erdrtern wollen. Solche Konstellationen schlieBen nicht
nur die duBeren Faktoren, sondern auch die Konstitution, Disposition, Korre-
lationen, kurz alle personlichen Eigenschaften in sich. Wollen wir einer solchen
Pathologie einen Namen geben, so heile sie Konstellationspathologie.

Sie verdréingt die Zellularpathologie nicht, sondern sie umfaft sie, wie
die Gesamtforschung eine Einzelforschung. Wer die Zellverinderungen nach-
forscht, ist Zellularpatholog, ebenso wie derjenige, der der Elastizitit eines
Gewebes oder den chemischen Einzelheiten eines Stoffwechselvorganges nach-
spirt, Physiker oder Chemiker ist, solange er das tut, obwohl im Dienste
der Konstellationspathologie. Die Konstellationspathologie allein vermag aber
den Forderungen einer Naturwissenschaft zu geniigen, weil sie nicht nur den
Angiffspunkt der krankmachenden Schédlichkeit, sondern sémtliche Bedin-
-gungen fiir ihre Wirkung erforscht.



Zweiter Abschnitt.
Allgemeine Atiologie und Pathogenese.

2. Kapitel.

Krankmachende Faktoren.

Allgemeines iiber Faktoren und Konstellationen.

Urséchliche Forschung bedeutet das Suchen der ,,Erkléirung“ einer Er-
scheinung, d. h. die Zuriickfithrung der Erscheinung zu jenem Naturgesetz,
dem sie sich unterordnen laBt (S. 10f.). Daraus ergibt sich die groBe Bedeu-
tung der allgemeinen Atiologie und Pathogenese, welche ja die ursichlichen
Gesetze festzustellen suchen. Dabei behandelt die Atlologle die Frage, wo-
durch Verinderungen eintreten (kausale Genese) im engeren Sinne, wéhrend
die Pathogenese sich mit der Frage beschéftigt, wie, in welcher Weise eine
Verdnderung entsteht und sich weiter entwickelt. Sie umfaBt die Art, Natur
und Eigenschaften der Formen, die dabei in die Erscheinung treten, mitunter
in ganzen Reihen sich auseinander entwickeln (formale Genese). Sie schlieB3t
die Histogenese in sich.

Die Fragen wie und wodurch sind wohl zu unterscheiden, obgleich sie
zusammenhéngen. Beide Fragen sind von groBer theoretischer und praktischer
Bedeutung. Ersteres ergibt sich aus obigem, letzteres mit Hinsicht auf die
,.kausale* Behandlung und die Fiirsorge (Prophylaxis), die drztliche Aufgabe
kat’exochen.

Die im Weltall vorhandene Energie (Arbeitsvermogen) besteht aus vielen
kleinen Mengen Energie verschiedener kinetischer oder potentieller Form
(Warme, elektrische Energie, Licht, Schwerkraft, chemische Affinitdt usw.).
Fortwihrend &ndert sich die Verteilung dieser Energiemengen oder ihre Form
oder beides. Es spaltet sich eine Energiemenge in kleinere Mengen oder sie
bildet mit anderen eine groBere Menge, es wandelt sich kinetische Energie
in potentielle um oder umgekehrt, Elektrizitit in Warme oder Licht, Wirme
in Bewegung oder umgekehrt usw. Jede Anderung der Verteilung oder der
Form der Energie — sie mége unendlich klein oder grof} sein — nennen wir
Wirkung. Jede Wirkung stellt umgekehrt eine solche Anderung dar.

Was ist nun die Ursache einer bestimmten Wirkung ? Blieben alle Um-
stdnde immer gleich, es wiirde sich auch die Verteilung oder Form der Energie
nicht #ndern. Ihrer Anderung, d. h. einer Wirkung, geht immer eine andere
oder gar mehr als eine Wirkung vorauf. Diese voraufgehende Wirkung pflegt
man als die Ursache der erfolgenden zu bezeichnen. Bei einigem Nachdenken
befriedigt diese Anschauung jedoch nicht, weil die voraufgehende, ,,auslosende’’
Wirkung viel kleiner sein kann als die erfolgende. Ein Beispiel: Durch die
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Fortnahme des letzten Hemmnisses kann ein einziger Mensch ein Riesenschiff
vom Stapel laufen lassen. Nun befriedigt es nicht, die Fortnahme des Hemm-
nisses als Ursache der Bewegung des Schiffes zu betrachten. Denn das sich
bewegende Schiff konnte ein ganz erhebliches Gewicht heben, wozu hundert
und mehr kriftige Ménner nicht imstande wiren. Die Ur-Sache (HELMHOLTYZ),
die sich in Bewegungsenergie des Schiffes umwandelt, muf3 einen mindestens
ebenso groBlen energetischen Wert haben wie diese Bewegungsenergie (1/, mwv2).
Es ist oftenbar die potentielle Energie, die das Schiff vor der Fortnahme
des Hemmnisses der Schwerkraft, d. h. der Anziehungskraft zwischen Schiff
und Mittelpunkt der Erde, verdankte, die Ursache. Sie verwandelt sich durch
die andere, ,,auslosende” Wirkung (Fortnahme des letzten Hemmnisses) in
Bewegungsenergie. Ein Katalysator tritt nicht als Ursache, sondern als eine
Wirkung beschleunigender Faktor auf,

Die ursichliche Energiemenge scheint hiufig, so auch im obigen Beispiel, gréBer
zu sein, als die bei der erkung erscheinende Energie. In der Tat sind aber beide
immer gleich. Nur wird ein Teil der ursichlichen Energie zur Uberwindung
von Widerstinden verbraucht, ein gewisser Teil der Wirme (Entropie) wandelt
sich nicht in mechanische Arbeit um usw. Ziehen wir alle solche Energiemengen
mit in Rechnung, so ergibt sich kein Schwund eines Teiles der urséichlichen Energie,
und es bewihrt sich das Gesetz der Erhaltung des Arbeitsvermogens.

Ursache nennen wir somit die in einem bestimmten Raum vorhandene
Energiemenge in ihrer Form und Verteilung vor der Wu‘kung, welche letztere
selbst die Anderung der Form oder (und) Verteilung jener Energiemenge dar-
stellt. Weil sich jedoch die verschiedenen Energiemengen bei den Lebens-
erscheinungen noch nicht bestimmen lassen, vermeiden wir das Wort Ursache
und beschrédnken wir uns auf folgendes.

Jede Wirkung ist von der Erfillung gewisser Bedingungen abhingig.
Jede Erfiilllung einer Bedingung ist an und fiir sich eine Wirkung. Die einer
bestimmten Wirkung voraufgehende, auslésende Wirkung stellt die Erfillung
der letzten noch zu erfilllenden Bedingung dar, wie die Fortnahme des letzten
Hemmnisses usw. Wir kénnen sagen: Jede Wirkung ist bedingt durch die Kon-
stellation von ihrer Ursache und erfilllten Bedingungen. Sowohl Ursache
wie Bedingungen deuten wir als urséichliche Faktoren oder kurz Faktoren an.
Aus Verschiedenheiten der Mengenverhéltnisse und der rdumlichen Bedingungen,
d. h. der Faktoren, erkliren sich z. B. die Menge und die verschiedene Form,
in der die chemische Energie eines Gasgemisches zur Wirkung gelangt: Langsam
brennende Flamme oder Explosion.

Die letzte zu erfiillende Bedingung einer Wirkung im lebenden Organismus
bezeichnet man wohl als ,,4ulere Ursache‘‘, auslosenden AnstoBl, Reiz, Motiv (einer
Handlung). Sie ist ein Faktor.

Konstellation bedeutet nicht blof die Summe, sondern auBerdem die ein-
oder gegenseitige Beeinflussung (Wechselwirkungen, Korrelationen) der fiir eine
bestimmte Wirkung erforderlichen Faktoren untereinander. Diese Beeinflussung
kann eine verschiedene sein, je nach der rdumlichen und zeitlichen Anordnung
der Faktoren. Die Fa,ktoren kénnen sich unmittelbar oder in ihrer Wirkung
beeinflussen. Im ersteren Fall dndert sich die Konstellation, wie das im Luftkreis
fortwdhrend stattfindet durch gegenseitige Beeinflussung der Temperatur,
Feuchtigkeit, Bewegung, Elektrizitit der Luft und Anhdufung von radio-
aktiven Stotffen und Emanationen in der Luft. Als Beispiel des letzteren Falles
diene folgendes: Ein hoher Wérmegrad einer trockenen Lutt, in der ein Mensch
mit trockenen, durchléssigen Kleidern verbleibt, fithrt zu starker Zunahme
der Schweifibildung und Schweiliverdampfung, welche die Wirmeabgabe
bedeutend steigert, wihrend mit Wasse~dampt gesittigte Luft desselben Warme-
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grades die Schweilverdampfung unmoglich macht, so daB Wirmestauung
und sogar Hitzschlag erfolgt. Der relative Wassergehalt der Luft beeinfluBt
hier somit die Wirkung ihres hohen Wirmegrades. Ein Faktor hat somit
nicht immer die gleiche, sondern vielmehr eine nur relative Bedeutung,
die bedingt wird durch die Konstellation, an der er sich beteiligt,
und durch die rdumliche und zeitliche Anordnung der Konstellations-
faktoren.

Es kann nun allerdings die Bedeutung eines Faktors Schattierungen der
Konstellation gegeniiber ganz in den Vordergrund treten, wenn der Faktor
relativ sehr stark wird. So wird eine geringe Kraft nur sehr briichige Knochen
zu brechen vermogen, wahrend ein einstiirzendes Gebdude jeden Menschen,
den es in einer bestimmten Weise trifft, zerschmettert. Krankmachende
Faktoren erreichen jedoch nur ausnahmsweise éine solche Starke, daB wir
individuelle Schattierungen der Konstellation vernachldssigen dirfen. Wir
dirfen dies nur zeitweilig, wihrend einer Einzelforschung, tun. Die Relativitit
und Unentbehrlichkeit jedes Faktors zwingen aber zur Beriicksichtigung der
ganzen Konstellation, solange wirnichtsicher wissen, dafl die Konstellation
im iibrigen gleich bleibt. AuBerdem kommt es immer an auf die Wirkungs-
dauer der Konstellation, wie wir spater wiederholt sehen werden.

Jede bestimmte Konstellation von Faktoren bedingt eine nach Grofe,
Stérke und Form bestimmte Wirkung (,,urséchliches Gesetz‘‘ oder Notwendig-
keit, GesetzmaBigkeit der Wirkung). Fehlt ein Faktor, so bleibt die Wirkung
aus. Dies ist wichtig fur die Firsorge. Es gibt allerdings fiir uns noch nicht
erkennbare Faktoren (s. unten). Daraus folgt, dall wir eine bestimmte Wirkung
nur aus einer bestimmten Konstellation verstehen und vorauszusagen vermdgen.
Dies setzt aber eine genaue qualitative und quantitative Kenntnis der Kon-
stellation voraus, was man bei der &rztlichen Vorhersage (Prognose) nicht selten
vergilt! Umgekehrt kann aber dieselbe Wirkung aus verschiedenen Konstel-
lationen erfolgen (vgl. S. 201). Jeder Faktor hat nur Bedeutung als Bestand-
teil einer Konstellation. Seine Bedeutung in verschiedenen Konstellationen
kann eine andere sein, was, wenigstens zum Teil, Nachwirkungen oder ein-
seitiger Beeinflussung der Faktoren untereinander zuzuschreiben ist. Eine
andere Wirkung deutet auf eine andere Konstellation hin.

MiBverstandnisse machen folgende kurze Auseinandersetzung iiber die
Begriffe Konstellation, Kondition und Ursache erforderlich. Schon
SCHOPENHAUER, CLAUDE BERNARD, STUART Minr. haben vor VERWORN
betont, daBl die Summe der Bedingungen, der ganze Zustand die ,,Ursache*
des folgenden ist. VERWORN stellte den Konditionalismus an die Stelle des
Kausalismus. HANSEMANN, dessen Ansicht man nicht selten mit Unrecht
derjenigen VERWORN gleichstellt, gibt VERWORN nicht zu, daB alle Bedingungen
gleichwertig sind, und unterscheidet im Gegenteil notwendige Bedingungen,
und Bedingungen, die durch andere ersetzt werden kénnen; es gebe nach ihm
sogar Falle, in denen eine Bedingung so stark in den Vordergrund tritt, dafB
man die iibrigen vernachléssigen darf. Dies tut man tatsichlich haufig, was
eine reichliche Quelle von Fehlern der Einseitigkeit fortwihrend gewesen ist
und noch immer ist. So hat man z. B. geglaubt, der Tuberkelbazillus sei ,,die
Ursache der Lungentuberkulose und ,erkliare“ alle ihre Erscheinungen, bis
man allméhlich mehr einsah, daf} nicht nur feinere individuelle Schattierungen,
sondern der ganze Verlauf ohne die Annahme von Verschiedenheiten des ,,ganzen
Zustandes” nicht begreiflich sind. Es besteht zwischen Hansemanns Kon-
ditionalismus und unserer Konstellation eine uniiberbriickbare Kluft, weil wir
eben die Kenntnis der vollstandigen Konstellation fordern. Wir geben uns nicht
mit der Feststellung einer, zweier oder dreier hervorstechenden ,,Bedingungen*
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zufrieden, sondern fragen immer weiter: Gibtesnoch unbekannte Faktoren ? Wer
die individuellen Unterschiede beriicksichtigt, wird zu dieser Frage gezwungen.
Diese Frage regt zu weiterer Forschung an, und je vollstdndiger wir die Konstella-
tion kennen, um so mehr Angriffspunkte fiir drztliche Behandlung bekommen wir.

Wir sind mit den ibrigen obengenannten Forschern einig gegeniiber HANSE -
MANN, daBl sdmtliche Bedingungen zu beriicksichtigen sind. Allerdings
vermeiden wir das Wort Bedingung, weil wir Ursache und Bedingung besonders
in der belebten Welt oft noch nicht zu unterscheiden vermégen, und deuten
sowohl die Ursache wie jede Bedingung (vgl. oben) als Faktor an. Aber auch
abgesehen von diesem Unterschied bedeutet Konstellation etwas anderes
als Summe der Faktoren, weil sie auch die Kenntnis der rdumlichen und
zeitlichen Anordnung der Faktoren fordert. Die Summe der Faktoren wire
der empirischen oder Molekularformel eines chemischen Kérpers zu vergleichen,
welche die Zahl seiner verschiedenen Atome angibt, die Konstellation der Fak-
toren hingegen ist der Strukturformel dhnlich, welche die Anordnung der Atome
im Molekiil darstellt und damit die Eigenschaften und gegenseitigen Beein-
flussungen der einzelnen Atomgruppen und des Molekiils andeutet. Isomere
Korper haben die gleiche Molekular-, jedoch eine andere Strukturformel. Wer
etwa die Konstitution eines Individuums als die Summe seiner Eigen-
schaften bezeichnet, tibersieht die Bedeutung ihrer Konstellation, d. h. ihrer
Anordnung und ein- oder gegenseitigen Beeinflussung. Wie wir oben schon
bemerkten, wird die Bedeutung eines Faktors bedingt durch seine riumliche
und zeitliche Anordnung in der betreffenden Konstellation. Bei den Avitami-
nosen, bei Rachitis und S. 270 begegnen wir z. B. dieser relativen Bedeu-
tung: nicht jeder Mensch bekommt z. B. bei der gleichen Nahrung Beriberi.
Auch bei den Tierversuchen begegnen wir der gleichen Erfahrung. Nicht jeder
Tuberkul6se mit sehr beschrankten, klinisch erkennbaren Verinderungen heilt
aus oder bessert auch nur in der gleichen Héhenluft. Gerade in der lebenden
Natur miissen wir die Konstellation beriicksichtigen. Bei den FEreignissen im
lebenden Organismus, bei inneren Sekretionen usw. kénnen Verschiedenheiten
der zeitlichen Anordnung der Faktoren sich der Forschung entziehen, die doch
entscheidend sind fiir die erfolgenden Vorginge, ahnlich wie bei einem Gewitter.

Das Wort Konstellation ist schon lange in Gebrauch bei der Astronomie, auch
sogar in der Politik; auch haben ZiemsN u. a. es gebraucht, aber in einem ganz
anderen als obigen ursichlichen Sinne, ndmlich zur Andeutung einer Vereinigung
von Merkmalen, welche die Wiedererkennung ermoglicht, bzw. des Faktors, ,,welcher
die Reihenfolge der Vorstellungen bedingt.“ Ich bin auf das Wort Konstellation
gekommen, indem ich mir die Faktoren in rdumlicher Anordnung dachte.

Eine bemerkenswerte Erscheinung in der lebenden Natur ist der Par-
allelismus zwischen Reizstdrke und Reizerfolg, wenigstens innerhalb gewisser
Grenzen der Reizstidrke. Wie erklirt er sich? Die Wirkung einer brennenden
Gasmenge wird doch nicht 10mal gréBer, indem wir sie mit 10 statt 1 Ziindholz-
flammchen anziinden! Wir bezeichnen als Reiz jeden EinfluB, der einen Lebens-
vorgang &ndert, und als Reizbarkeit die Bereitschaft zu einer bestimmten
Anderung mit Hinsicht auf einen bestimmten Reiz. Die Reizbarkeit stellt
nun offenbar die fiir eine bestimmte Wirkung erforderliche Konstellation ur-
séichlicher Faktoren dar, der eben nur noch der bestimmte Reiz fehlt. Wegen
der gegenseitigen Beziehung von Reiz und Reizbarkeit hat die Frage nach
dem Parallelismus zwischen Reizenergie und energetischem Wert des Reiz-
erfolges (z. B. Muskelkontraktion) die Reizbarkeit zu beriicksichtigen. Nehmen
wir an, daf die Reizwirkung mitbedingt wird durch einen gewissen Widerstand,
dem der Reiz begegnet, und daBl der iiberwundene Widerstand mit der Reiz-
starke zunimmt, so wird auch der Reizerfolg mit ihr wachsen.
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Dies gilt nicht nur fiir Muskel- und Driisenreize, sondern auch fiir seelische
(Motive). ,,Seelische‘* Energie kann sich durch Sinnesreize und Motive in Muskel-
reize und Hemmungsreize umwandeln, so da Bewegungen bzw. Bewegungshem-
mungen erfolgen, z. B. durch freude- oder schreckerregende Ereignisse. Ein Kiinstler
kann sich durch ein kleines Ereignis (als Motiv) zur Schépfung eines groBen Kunst-
werks begeistern. Das Motiv 16st dann nur die Wirkung einer groBen Menge schopfe-
rischen Arbeitsvermdgens aus, das sich aus einer gewissen Anlage durch Ubung,
seelische Assimilation und Wachstum (unter EinfluB von Motiven als Aktivatoren)
und Aufspeicherung des Arbeitsvermogens gebildet hat. Bei wissenschaftlichen
Forschern ist es nicht anders. Bei Paranoischen und anderen Irren treffen wir
eine abnorme Konstellation seelischer Eigenschaften (Faktoren) an, welche zu
abnormen Reizerfolgen (grofle ,.Erregbarkeit usw.) fithrt. Es kann eine gewisse
s, Spannung‘‘ der Seele eintreten, d. h. es kann sich ein mehr oder weniger latentes
potentielles Arbeitsvermdgen in derselben anhiufen, das sich plotzlich durch einen
schwachen Reiz ,,entladen* kann.

Wir miissen positive Faktoren, welche eine Wirkung férdern und nega-
tive, die sie hemmen, unterscheiden. Ausdriicke wie ,,Sauerstoffmangel ist
ein Atmungsreiz sind irrefithrend und unsinnig. Denn nicht vorhandener
Sauerstoff kann unmoéglich etwas reizen. Die Erfahrung, dafl Sauerstoffmangel
von Atemnot, Sauerstoffbeladung des Blutes von Apnoé gefolgt wird, zwingt
zur Annahme, dafl Sauerstoff die Atmung hemmt. Das wire etwa dadurch
moglich, dafl Sauerstoff irgendeinen beim Stoffwechsel gebildeten Stoff, z. B.
Milchséure, der das Atmungszentrum reizt, unwirksam macht, z. B. durch
Oxydation. Das Auftreten von Krampfen (Tetania parathyreopriva) nach
Entfernung der Epithelkoérperchen weist darauf hin, da8 dieses Organ ein
krampferregendes Gift auller Wirkung versetzt oder seine Bildung hemmdt.
Auch bei den Avitaminosen miissen wir die Moglichkeit beriicksichtigen, daf$3
bestimmte Stoffe bestimmte Wirkungen hemmen zum Wohl des Organismus.

Eine Wirkung hort auf, wenn entweder die umwandelbare (ursichliche)
Energiemenge erschépft ist oder eine sonstige Anderung sie nicht weiter zuliBt.

Wir haben bis jetzt eine gegebene Verkniipfung Ursache-Wirkung be-
trachtet. In der Natur begegnen wir aber fortwdhrend allerlei Wirkungen
neben- und nacheinander. Die ursichliche Forschung hat somit nicht nur
die Konstellation urséchlicher Faktoren und die Wirkung genau qualitativ
und quantitativ festzustellen, sondern mit der Beantwortung der Frage anzu-
fangen: Wann diirfen wir einen ursidchlichen Zusammenhang zweier
Erscheinungen annehmen ?

Zwei ursdchlich verkniipfte Erscheinungen miissen offenbar rdumlich
und zeitlich zusammenhéingen, gleichgiiltig, ob die eine Erscheinung Ursache
oder Erfullung einer Bedingung ist. Denn der energietragende Stoff kann
nicht réumlich oder zeitlich fehlen und ebensowenig aus nichts entstehen.

Sobald die urséchliche Konstellation vervollstdndigt ist, im n&mlichen
Zeitpunkt tritt die Wirkung ein. Meist scheint das jedoch nicht der Fall zu sein,
und geht die Vervollstindigung der Konstellation (als erste Erscheinung) der
Wirkung (als zweite Erscheinung) vorauf. Bei néherer Betrachtung ergibt
sich dann aber, dall eben die Konstellation noch nicht vollstindig war bevor
die Wirkung erfolgte. Ein Pferd, das einen schweren Wagen zu ziehen anfingt,
wird diesen erst nach einiger Zeit, nachdem es den Reibungswiderstand von
Achsen, Rddern und Boden iiberwunden hat, in Bewegung versetzen. Bevor
dieser Widerstand iiberwunden wurde, war aber eben die Konstellation noch
nicht vollstdndig und erfolgte somit die Wirkung (Bewegung des Wagens) noch
nicht. Muskelreizung wird von einer Latenzzeit, vor der Zuckung, gefolgt.
Nach Einverleibung eines Giftes erfolgt die Wirkung erst, nachdem das auf-
genommene Gift die dafiir empfindlichen Zellen erreicht und geschidigt hat.
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Alles in allem geht aber, der Beobachtung nach, die urséchliche Erschei-
nung meist der Wirkung vorauf.

Wie stellen wir aber den urséchlichen Zusammenhang zweier aufeinander
folgenden Erscheinungen fest ? Man nimmt an, es beweise die regelméBige
Aufeinanderfolge zweier Erscheinungen, dafl die erste Erscheinung die zweite
verursacht. Das trifft aber nicht zu. In einer Maschinenhalle mit regelméBigem
Betrieb machen die Teile verschiedener Maschinen, bei gleicher Geschwindig-
keit, ganz unabhéngig voneinander, immer nacheinander die gleichen Bewe-
gungen. Ferner folgen ausnahmslos Tag und Nacht aufeinander, ohne dafB der
Tag Ursache oder Wirkung der Nacht ist (REiDp). Ob die regelmiafBig auf A
folgende Erscheinung B ursichlich von A abhéngt, vermégen wir nur durch
den Versuch zu entscheiden, genau oder nur anndhernd. Wir kénnen durch
analytische und synthetische Versuche feststellen, ob die Wirkung einer Maschine
fiir die einer anderen, ob A fiir das Auftreten von B erforderlich ist oder nicht.
Wenn ja, so hat A ursichliche Bedeutung fiir B. Ferner vermdégen wir durch
Versuche die iibrigen erforderlichen urséchlichen Faktoren, deren erforderliche
Konstellation und die Notwendigkeit des Erfolges B bei einer qualitativ und
quantitativ genau bestimmten Konstellation festzustellen oder auszuschlieBen.
Kontrollversuche sind erforderlich, auch um nebenséchliche begleitende Erschei-
nungen in ihrer Bedeutung zu erkennen.

Leider sind noch nicht alle Erscheinungen einer experimentellen Forschung
fahig. Ferner, und dies ist eine nicht zu unterschitzende Schwierigkeit, kann
sich ein Faktor der Beobachtung entziehen, so daB zwei sich durch diesen
unbekannten Faktor unterscheidende Konstellationen gleich zu sein scheinen
(S. 29). Infolgedessen tritt nicht die erwartete, sondern keine oder eine andere
Wirkung ein. Man nennt dann manchmal, solange die Zahl der Beobachtungen
klein ist, ,,Zufall“, was Unkenntnis heiflen sollte. Die Verschiedenheiten der
Giftempfindlichkeiten bei verschiedenen Tierarten und sogar bei verschie-
denen Individuen derselben Art stellen ein Beispiel dar. Ferner war Radio-
aktivitdt von Brunnenwasser bis vor kurzem unbekannt. Daher diirfen wir
Versuchsergebnisse nur dann zur Erklérung der Erscheinungen am Menschen
anwenden, wenn beide tibereinstimmen. Ein Versuch vermag ja nie mehr
als eine Notwendigkeit unter bestimmten Umstédnden festzustellen. Ob
die Faktoren beim Menschen mit den Faktoren eines bestimmten Versuchs
tibereinstimmen, ist somit die entscheidende Frage. Es ist miBlich, nur in
einer Richtung und nicht alle Umsténde, nicht die ganze Konstellation genau
qualitativ und quantitativ zu erforschen.

Vollkommene Sicherheit vermag kein Versuch je zu gewdhren, weil wir
nie sicher die ganze Konstellation kennen und keine Sicherheit iiber die Iden-
titdt haben (S. 270). Wenn aber die Beobachtung am Menschen mit dem
Versuchsergebnis iibereinstimmt und die Konstellationen gleich zu sein scheinen,
betrachten wir den experimentellen Beweis als erbracht.

Gelingt der experimentelle Nachweis nicht, so kommen wir iiber eine gewisse
Wahrscheinlichkeit nicht hinaus. Besonders der Arzt darf aber nicht ver-
gessen, dall die Statistik nur mit moglichst grofien Gruppen von Individuen,
nicht mit einzelnen Individuen arbeitet, und daB er eben nicht wei, ob ein
Patient ein Beispiel der Regel oder eine Ausnahme darstellt. Er darf die In-
dividualisierung nicht preisgeben. Das Arbeiten mit einer Art intuitiver Wahr-
scheinlichkeit ist nicht weniger geféhrlich. Intuition vermag aber zu anderen,
niitzlichen Fragen zu fithren.

Von grofler Bedeutung ist die Abfassung der SchluBfolgerung nach der
vollstindigen und genauen Feststellung von Konstellation und Wirkung. Man
beschrinke sich dabei auf zwei unmittelbar zusammenhéingende Erscheinungen
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oder Ereignisse und iiberschlage kein Zwischenglied. Wenn z. B. die gleiche
Menge eines Giftes, in unmittelbarer Berithrung mit den empfindlichen Zellen
gebracht, ceteris paribus bei A eine stirkere Wirkung erzielt als bei B, so sind
die Zellen von A empfindlicher als die von B. Wurde aber das Gift verschluckt,
so wiare dieser Schlu nicht berechtigt, weil dann die Vernichtung bzw. Neutra-
lisierung des Giftes im Magen usw., die Aufsaugung und Aufnahme ins Blut,
die Festlegung und sonstige Entgiftungsvorginge in der Leber und im Blute,
die Ausscheidung durch die Nieren usw. in verschiedenem Mafe bzw. mit ver-
schiedener Geschwindigkeit stattfinden konnten, so dafl das Gift bei A in anderer
Stéarke auf die empfindlichen Zellen, z. B. des Gehirns, zur Einwirkung gelangt
als bei B.

Krankmachende Faktoren.

Jeder Lebensdullerung, jeder Tétigkeit, des lebenden Organismus liegt
eine Verdnderung der Form oder (und) Verteilung der in ihm vorhandenen
Energie zugrunde. Stérungen der Tétigkeit bedeuten Storungen jener Ver-
dnderung. Krankheit, die ja lebenswichtige Funktionsstérung bedeutet, ist
somit ein energetischer Begriff Sie erfolgt aus einem Zuwenig an verfiigbarer
Energie oder aus einer abnormen Umwandlung von Energie. Allerdings ver-
mogen wir zur Zeit die krankhafte Verteilung und Umwandlung der Energie-
formen bei den einzelnen Krankheiten mit der erforderlichen Genauigkeit
nicht anzugeben. Gesundheit besteht nur bei einer gewissen Konstellation
der lebenswichtigen Verrichtungen. Diese Konstellation kann in verschiedenen
Richtungen verédndert werden und dadurch zu Krankheit fithren. Immer
miissen wir die Feststellung der vollstindigen Konstellation erstreben.

Die Krankheitsforschung geht in der Regel vom Kklinisch Gegebenen
aus. Sie stellt zunichst die Krankheitserscheinungen fest und sucht dann
aus diesen und aus der Anamnese (Geschichte der Krankheit und die des Kranken,
sofern letztere fiir erstere Bedeutung hat) die Krankheit, also die primére lebens-
wichtige Funktionsstorung, dann die ihr zugrundeliegende anatomische Ver-
dnderung und ihren Ursprung festzustellen. Sie sucht somit die Frage zu be-
antworten, welches Krankheitsbild vorliegt. Und wenn es z. B. das einer (tuber-
kulosen) Hirnhautentziindung ist, kommt sie durch Uberlegung zur Schluf3-
folgerung, daf Erhohung des Hirndrucks (durch Exsudation) die Krankheit
ist, die ja zu Ladhmung lebenswichtiger (und anderer) Hirnzentren fiihrt. Diese
koénnen aber auch durch unmittelbare Einwirkung des Giftes geschiddigt werden.
SchlieBlich kommt dann eine gesonderte urséchliche Forschung, fiir die aber die
voraufgehende Untersuchung schon manche wichtige Fingerzeige ergeben
kann. Sowohl der Arzt wie der Pathologe beteiligen sich somit an dieser
Forschung. Nicht-krankhafte Abnormitdten kénnen dabei die Aufmerksamkeit
beanspruchen, indem sie krankhafte Bedeutung gewinnen kénnen.

Bei der Krankheitsforschung begegnen wir manchen Fehlerquellen. So
kann sich der Anfang, z. B. einer Lungentuberkulose, durch anfingliche Latenz
der Beobachtung entziehen. Oder es kann eine zeitliche Laten% wie eine Liicke
in der Krankheitsgeschichte auftreten. So kann z. B. Scharlach zu einer er-
kennbaren Glomerulonephritis (Odem, Albuminurie usw.) fithren, die dann
scheinbar ausheilt, in der Tat aber nur latent wird, um viele Jahre spiter als
genuine Schrumpfniere zutage zu treten in Form eines urdmischen Anfalls
oder durch Herzinsuffizienz usw. Viele Beobachtungen verschiedener Ent-
wicklungsstufen haben zur Annahme dieses Zusammenhanges gefithrt. Eine
andere Fehlerquelle ist die, daf man fiir alle abnormen oder krankhaften Er-
scheinungen bei einem Individuum einen gemeinsamen Ursprung nachzuweisen
sucht, wdhrend mehrere Krankheiten nebeneinander bestehen konnen. Es
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sind, wie bei jeder Forschung, Moglichkeit, Wahrscheinlichkeit (d. h.
eine Moglichkeit mit mehr als 509, Chancen) und Sicherheit oder Not-
wendigkeit (1009/, Chancen) scharf zu unterscheiden.

Immer sind die einzelnen Funktionsstérungen mdoglichst genau zu bestimmen.
Es ist im allgemeinen eine abnorm vermehrte, verringerte und qualitativ gestérte
bzw. erschwerte Funktion, d. h. eine Hyper-, Hypo- und Dysfunktion
moglich.

Dann ist fiir die ursdchliche Forschung die Frage nach dem relativen
Alter der einzelnen Funktionsstérungen zu beantworten zur Bestimmung
ihrer Aufeinanderfolge. Dabei begegnen wir manchen Fehlerquellen. Es ist
eine Funktionsstérung mitunter nur scheinbar die élteste. indem sie zuerst
die Aufmerksamkeit auf die Krankheit hinlenkt. So z. B. kann sich eine schon
jahrealte Schrumptfniere erst durch sekundére Insuffizienz des allméhlich hyper-
trophierten Herzens verraten, oder Blasenschmerzen die Aufmerksamkeit
auf eine frische Blasen- und eine viel dltere latente Nierentuberkulose hin-
lenken. Es ist somit besonders die mogliche Latenz mancher Storungen, die
hier wiederum zu beriicksichtigen ist.

Aber auch die anatomisch-makroskopische und mikroskopische Forschung
vermag nicht immer sicher das relative Alter der einzelnen Veréinderungen
zu bestimmen. So ist im allgemeinen altes, bei Entziindung gebildetes, von
ganz jungem Bindegewebe wohl zu unterscheiden. Weil aber pathologisches
Bindegewebe nicht immer gleich rasch altert, ist die Bestimmung des relativen
Alters besonders der Zwischenstufen eine sehr miflliche Sache. Ebenso vor-
sichtig soll man sein mit der Bestimmung des ungefihren Alters von Kalk-
und Késeherden usw. Auch die Dimensionen einer anatomischen Anderung
sind oft kein zuverlissiges MaB ihres Alters, weil die Entstehungs- und Wachs-
tumsbedingungen nicht immer und iiberall gleich sind. So kann eine metasta-
tische Krebsgeschwulst viel groBer sein als die kleine szirrhse Muttergeschwulst.
Grofle Krebsknoten in der Leber konnen metastatisch von einem kaum auf-
findbaren Magen- oder Darmkrebs aus entstanden sein. Die Wachstumsgelegen-
heit ist ja nicht dberall gleich. Bei der chronischen hématogenen Miliartuber-
kulose sind die Knotchen in den kranialen Lungenteilen grofer als die in den
kaudalen. obgleich ebenso alt. Geschwiire kénnen sich sehr ungleich rasch
vergrofern. Ein Kalkherd muf} nicht &lter sein als ein gleichgroBer oder kleinerer
Késeherd usw. Oft sind hier ganz fehlerhafte SchluBfolgerungen gemacht
worden durch iibereilte Annahmen.

Die Natur und Stérke der einzelnen ursédchlichen Faktoren sind még-
lichst genau zu bestimmen. Beschréinken wir uns zunichst auf die erste, die
krankhafte Storung bewirkende Konstellation. die sich im weiteren Verlaufe
durch Wechselwirkungen oder hinzukommende Faktoren haufig d&ndern kann
(S. 267). Man betrachtet die ,,Krankheitsursache® oft ganz einsei’oig und dadurch
fehlerhaft, indem man sich nicht vergegenwértigt, daf es nicht ein Faktor, sondern
immer eine Konstellation von Faktoren ist, welche eine krankhafte Anderung
im Organismus bewirkt. So schrieb man im vorigen Jahrhundert Erkdltung,
Gemiitserregungen, Erschopfung u. dergl. Faktoren eine bedeutende krank-
machende Wirkung zu. Als aber die Bakteriologie sich in den letzten Dezennien
des 19. Jahrhunderts rasch entwickelte, leugnete man die Bedeutung solcher
Faktoren und schrieb man Infektionskrankheiten Infektion ohne weiteres zu.
Tn letzter Zeit erkennt man immer mehr die Bedeutung einer bestimmten an-
geborenen oder z. B. durch obige Faktoren erworbene Empfianglichkeit (Dis-
position) des Organismus. Disposition ist eine Konstellation innerer Faktoren.
der nur noch eine bestimmte Virusmenge fehlt, soll die Wirkung (z. B. Infektion)
erfolgen. Fir prophylaktische und therapeutische MaBnahmen ist diese ver-
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tiefte und erweiterte Erkenntnis wichtig. Allerdings sind Disposition und
erforderliche Virusmenge beim Menschen, wie iiberhaupt ohne Versuch, nicht
meBbar (S. 169£.). In anderen Fillen ist die Schidigung, z. B. eine schidigende
mechanische Gewalt, meBbar. Infektionen und andere ursichliche Faktoren
sind manchmal nach einiger Zeit nicht mehr nachweisbar durch Schwund der
Bakterien usw., obwohl der Schaden fortbesteht, ja durch andere, gelegentlich
neu hinzutretende Faktoren sogar zunehmen kann. So kénnen verwickelte
Zustinde auseinander hervorgehen.

Nach dem moglichst genauen Nachweis sdmtlicher Faktoren — die voll-
stindige Konstellation pflegt sich der Forschung zu entziehen — anatomischen
und Gewebsverdnderungen ist die Frage zu beantworten, wie die Krankheit
entstand und sich weiter entwickelte. Ist das relative Alter der verschiedenen
Veréinderungen bekannt, so gibt das einen wichtigen Hinweis. Aber auch dann
ist zur Bestétigung des urséchlichen Zusammenhanges der Versuch, auch der
Tierversuch erforderlich. Ich wiederhole hier, dal die Versuchsergebnisse
nur dann auf die Wirkungen im menschlichen Organismus tibertragbar sind,
wenn vollkommene Ubereinstimmung der bekannt gewordenen Konstellationen
und Erscheinungen besteht.

Wenn wir das relative Alter der Erscheinungen nicht oder nur unvollstindig
kennen, muf3 der Versuch noch mehr leisten: Er muBl dann entscheiden, was
moglich, was notwendig, was unmoglich ist unter bestimmten Umstédnden.

Eine wurséchliche und pathogenetische Gruppierung der Erscheinungen
ohne das relative Alter zu wissen und ohne Versuchsergebnisse ist nicht schwer.
Sie hat aber den Fehler der Willkiir. Man kann nicht scharf genug ein solches
Vorgehen vermeiden. Je mehr Erscheinungen, um so mehr Spiel hat hier die
ungeziigelte Phantasie. Ob es eine BanTische Krankheit gibt, also eine Milz-
vergroBerung mit nachfolgender Leberzirrhose, ist eine Frage, bei deren Be-
antwortung der Nachweis entscheidend sein wiirde, dal3 die Leberzirrhose dlter
sei als MilzvergroBerung. Wir werden spiter noch anderen Beispielen begegnen.

Bei den Versuchen diirfen wir nie die Moglichkeit einschneidender Art
unterschiede und sogar individueller Unterschiede auBler acht lassen.
So sind Pflanzenfresser viel empfindlicher fiir Chloroformvergiftung als Fleisch-
fresser, der Mensch viel empfindlicher gegen Atropin als das Kaninchen, das
etwa 1 g vertrigt! Ganz junge Séduglinge und ganz alte Menschen sind viel
empfindlicher fir Opium und Morphium als Menschen anderen Alters. So
erhebt sich manchmal die Frage, ob zwischen bestimmten im Tierversuch her-
vorgerufenen und beim Menschen beobachteten Zustinden nur Ahnlichkeit
(Analogie) oder Gleichheit (Identitdt) besteht (S. 3). Zur Entscheidung muB
jede sich als moglich erweisende Konstellation analytisch und synthetisch
durch Versuche untersucht werden. Allerdings kénnen sich Faktoren durch
geringe Dimensionen der Beobachtung entziehen.

Obwohl es immer auf die Konstellation simtlicher Faktoren ankommt,
miissen wir doch die einzelnen Faktoren gesondert untersuchen. Man kann
mitunter die Forschung aulerdem vereinfachen, indem man eine Konstella-
tion duBerer und eine Konstellation innerer Faktoren (Konstitution, Disposition
usw.), bzw. dullere (exogene) und innere (endogene) krankmachende
Faktoren unterscheidet, je nachdem sie auBlerhalb oder innerhalb des erkran-
kenden Organismus entstehen. Die ersteren sind immer erworben, die letzteren
zum groffen Teil ererbt. Den inneren Faktoren gehéren die der ,.Disposition*
usw. an.

Wir gruppieren aber im folgenden die Faktoren als physikalische,
chemische, physikochemische und Faktoren unbekannter Natur,
wie z. B. die seelischen Faktoren. Wir werden diese Gruppen in den folgenden
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Kapiteln gesondert betrachten, auch Konstellationen innerer Faktoren wie
Anlagen, Dispositionen usw. Dann werden wir auch die ,,Spezifizitdt® von
Wirkungen besprechen.

Durch Zuwachs kénnen krankmachende Faktoren zu todlichen, zu ,,Todes-
ursachen’ werden. Tod bedeutet Aufhoren des Lebens. Weil nun das Leben
aus fortwihrender Anderung der Verteilung und der Form der Energie im
Organismus besteht (S. 31), hort es auf, sobald die in einem oder mehreren
lebenswichtigen Organen verfiigbare Energiemenge unterhalb eines gewissen
Wertes sinkt. Dies ist moglich durch Abnahme der vorhandenen Energie-
menge oder durch Eintreten einer Konstellation von Faktoren, welche die
fiir das Leben erforderliche Anderung der Verteilung oder der Form unmoglich
macht. Der Tod kann dann entweder plétzlich eintreten, wie durch Zer-
schmetterung des Kopfes oder durch Skopolamin, oder nach voraufgehender
Erkrankung. Die ,,Todesursache ist also, ihrem Wesen nach, ein energetischer
Begriff, ein Zuwenig an veranderlicher Energie in einem lebenswichtigen Organ.
Wir deuten aber gewdhnlich die schidliche Einwirkung (Trauma, Vergiftung)
als Todesursache an.

Wie bestimmen wir die Todesursache ? Es ist ein Irrtum, zu meinen,
daBl der Obduzent sie ohne weiteres anzugeben vermag. So gibt es Gifte,
wie Skopolamin, Morphium, welche den Menschen ohne bis jetzt erkannte
anatomische Verinderungen zu téten vermogen. Auch heftige Gemiitserre-
gungen vermogen das unter bestimmten Umstdnden. Aber auch dann, wenn
anatomische Veréinderungen nachgewiesen sind, vermag der Obduzent die
Todesursache nicht anzugeben, solange er nicht 1. die Funktionstiichtigkeit
aller lebenswichtigen Organe, und 2. den Bedarf des Organismus an den ein-
zelnen lebenswichtigen Funktionen durch makro- und mikroskopische Unter-
suchung zu bestimmen vermag. Wir sind aber noch weit davon entfernt. Wir
konnen ja die Funktionstiichtigkeit nicht genau an einem Organ ablesen. Es
vermag niemand aus dem Obduktionsbefund ohne weiteres bei einem chro-
nischen Nephritischen, einem Patienten mit Magenkrebs oder Hirngeschwulst
usw. zu sagen, dafl der Besitzer solcher Organe keinen Augenblick linger, oder
wie lange er noch hétte leben kénnen. Es gibt grofie individuelle Unterschiede.
Eine exogene Vergiftung kénnte ihn somit getétet haben. Die Moglichkeit einer
Vergiftung ganz kurz vor der Zerschmetterung des Kopfes oder der Abreifung
des Herzens ist somit nicht ausgeschlossen, was von forensischer Bedeutung
sein kann.

Auch der Kliniker, der die LebensiuBerungen moglichst genau zu be-
stimmen sucht, mufl sich hdufig nur mit der Andeutung einer Mdglichkeit
begniigen und auf den Beweis der Notwendigkeit verzichten. In der Praxis
kommt er in der Regel damit aus. Vergessen wir aber nicht, dal ein wissen-
schaftliches Vorgehen zum Nachweis einer ungeahnten Vergiftung oder um-
gekehrt zur Freisprechung eines unschuldig Verdéchtigen fithren kann!

Der Kliniker untersucht die Funktionen und die Lebensumstéinde und
Krankengeschichte. Klinische Forschung braucht aber der Bestdtigung oder
Korrektion durch die pathologisch-anatomischen FErgebnisse. Aber auch
dadurch kommen wir oft nicht iiber eine gewisse Wahrscheinlichkeit hinaus,
die durch toxikologische Untersuchungen gelegentlich zu vergréflern oder
durch eine andere groBe Wahrscheinlichkeit zu ersetzen ist.

Wir sollen in jedem Iall die primére tdédliche Funktionsst6érung,
z. B. Herzinsuffizienz, Insuffizienz gewisser lebenswichtigen Hirnzentren, nach-
weisen, und dabei gelegentlich hinzukommende Stérungen beriicksichtigen.
Individuelle Verschiedenheiten machen sich auch hier geltend.
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3. Kapitel,
Physikalische krankmachende Faktoren.

Allgemeine Bemerkungen.

Physikalische Faktoren vermdégen nicht nur lebende Zellen und Gewebe,
ahnlich "Wie unbelebte Korper, unmittelbar zu schiadigen, sondern auch mittelbar
durch Anderung des Blut- und Lymphgehalts und der Fortbewegung dieser
Flissigkeiten, mitunter durch Schédigung ,,trophischer Nerven (v. Nar), z. B.
durch Druck. Und zwar vermdgen mechanische Faktoren (S. 58) die Dimen-
sionen der Gefalle unmittelbar zu dndern, wahrend andere Faktoren die Gefaf3-
wiande oder Gefilinerven reizen bzw. schidigen. Sowohl unmittelbar wie
mittelbar vermogen physikalische Faktoren somit die physiologischen Eigen-
schaften und Tétigkeiten der Gewebe, die Bildung und Fortschaffung von Se-
und Exkreten zu beeinflussen. Die Stromgeschwindigkeit und Bewegungs-
energie der Flissigkeits- und Luftstrome im Korper haben grofe Bedeutung
wie wir wiederholt sehen werden.

Mechanische Faktoren kommen auch normaliter im lebenden Kérper zur
Wirkung. Pathologisch werden sie durch Auftreten an einer ungewdhnlichen
Stelle oder durch ihre Gréfe oder durch Abnahme des Widerstandes, der Elasti-
zitit: Es entsteht z. B. ein Aneurysma durch den Blutdruck, wenn die Elasti-
zitdt einer Wandstelle abgenommen hat; seniles Emphysem ist eine normale Er-
scheinung, die Folge von normaler Dehnung bzw. Druck des Lungengewebes.
Pathologisches Emphysem ist einer abnorm starken Dehnung bzw. Druck-
wirkung zuzuschreiben (s. spater). Auch fiir andere physikalische Faktoren
gilt diese Bemerkung mutatis mutandis, obgleich wir weniger von denselben
als von den mechanischen wissen.

Selbstverstindlich miissen wir den Forderungen der Physik geniigen,
z. B. bei einer Kraft Angriffspunkt, Richtung und GroBe genau beriicksich-
tigen. Allerdings sind die physikalischen Eigenschaften und Zusténde im
lebenden Korper nicht so ideal gleichmaBig verteilt, wie der Physiker sie im
unbelebten Korper findet oder wenigstens vorauszusetzen pflegt. Auch die
Form der einzelnen Korperteile ist in der Regel keine regelmafBige. Unsere
Aufgabe wird schon dadurch eine recht verwickelte. Dazu kommen dann
noch Anderungen durch Stoffwechsel, Kreislauf, Wechselwirkungen usw. Wir
stoBlen also immer wieder auf Unterschiede zwischen belebten und unbelebten
Koérpern. Wer das vergiit, setzt sich groben Fehlern aus.

Im allgemeinen miissen wir die GroBe der Kraft, die Dauer ihrer Wirkung
und die Empfindlichkeit des angegriffenen Gewebes beriicksichtigen. Je
geringer ein dieser Faktoren ist, um so groBer miissen die anderen innerhalb
gewisser Grenzen sein, soll eine bestimmte Wirkung erfolgen.

Druck, Dehnung, Biegung, Drehung (Torsion).

Durch Kohiésion seiner Atome widersteht ein Korper der Zerteilung, der Tren-
nung seiner Teile, seiner Atome. Diesen Widerstand nennt man seine Festig-
keit. Je nach der Richtung der einwirkenden Kraft, je nachdem diese Kraft den
Korper auseinanderzuziehen oder zu verbiegen, zu verdrehen bzw. zerdrehen, zu-
sammenzudriicken oder einen Teil des Korpers iiber den anderen hinwegzuschieben
strebt, redet man von Zug-, Biegungs-, Drehungs- oder Torsions-, Druck- bzw.
Schub- oder Scherfestigkeit. Man kann die Grofle dieser Festigkeiten messen durch
die Kraft, welche eben die Zerteilung bewirkt oder durch die Kraft, welche sie eben
noch nicht bewirkt. So ist die Zugfestigkeit gleich der Zugkraft, die einen Kérper,

3*
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z. B. einen Stab, eben zerreiRt oder gleich der Zugkraft, welche der Korper noch
eben vertragen kann, ohne zu zerreiflen.

Von diesen statischen ist wohl zu unterscheiden die dynamische, ndmlich die
StoBfestigkeit bzw. Ruckfestigkeit, d. h. die Festigkeit gegen eine bewegte Masse.
Ein Stof ist ein plotzlicher, meist mit groBer Bewegungsenergie (/, m .v2) aus-
geiibter Druck, ein Ruck ist ein plotzlicher starker Zug. Die Festigkeit gegen eine
solche plotzliche, mit grofer Bewegungsenergie eintretende Wirkung ist immer
kleiner als die entsprechende statische Festigkeit. Dies ist fiir die Pathologie
von grofer Bedeutung. Die Verlingerung, welche einen Stab eben zerreifit, wenn
sie plotzlich eintritt, wird ohne ZerreiBung von dem Stab vertragen, wenn sie
langsam einsetzt und zunimmt. Auf andere Unterschiede der dynamischen und
statischen Festigkeit kommen wir spater zurick.

Bewirkt ein mechanischer Faktor keine Zerteilung, sondern nur gewisse Anderung
der Dimensionen, so strebt der Koérper in der Regel nach Wiederherstellung seiner
Form und Dimensionen. Dies gelingt, sobald der Faktor zu wirken aufhért, mehr
oder weniger vollkommen. Die Eigenschaft, welche diesem Streben zugrunde liegt
und die Wiederherstellung bewirkt, nennen wir Elastizitat. Sie ist, ebenso wie
die Festigkeit, der Kohésion zuzuschreiben. Vollkommen ist die Wiederherstellung
der Form und Dimensionen nur dann, wenn die Anderung der Dimensionen eine
gewisse Grenze, die Elastizitdtsgrenze, nicht iiberschritten hat. Auflerhalb
dieser Grenze bleiben die Dimensionen andere. Auf den relativen Wert dieser Ela-
stizitatsgrenze kommen wir weiter unten zuriick. Die Elastizitdt tritt nur in Wir-
kung, d. h. eine elastische Kraft oder Spannung entsteht nur durch Anderung einer
Dimension oder mehrerer Dimensionen eines Korpers. Diese Anderung ist nur mog-
lich durch gewisse Eigenschaften, wie Dehnbarkeit, Zusammendriickbarkeit, Biegbar-
keit, Torsionsfahigkeit des Korpers. Diese gleichsam passiven Eigenschaften ge-
hoéten nicht zur Elastizitdt. Sie ermodglichen im Gegenteil die Dimensionsdnderung
trotz der widerstrebenden elastischen Kraft (Spannung), und kénnen auch ohne
Elastizitdt besteben. Wir konnen z. B. ein gegliedertes Zentimetermalf} oder einen
Fécher zusammenfalten oder ausbreiten, ohne irgend eine elastische Spannung
zu erzeugen. Im iibrigen sind die meisten, vielleicht alle Stoffe elastisch.

Man unterscheidet Zug-, Biegungs-, Drehungs-, Druck- bzw. Scher- oder Schub-
elastizitdt. Bei Biegung werden die Teile an der hohl werdenden Seite des Korpers
zusammengedriickt, die Lingendimensionen verkiirzt, die Teile der anderen Seite
hingegen gedehnt. Zwischen beiden Seiten liegt ein ,,neutrales‘’ Gebiet. Mit Schub
oder Scherung deutet man das Hinwegschieben eines Teiles eines Korpers iber
den anderen. Das geschieht z. B. beim Zerschneiden mit einer Schere, welche zu-
nichst die Scherelastizitdt, dann die Scherfestigkeit iiberwinden mufl. Torsion
bedeutet Drehung (,,Drillen‘‘) eines langlichen Korpers (Stab z. B.) um seine Achse.
Dabei wird das eine Ende festgelegt und greift die drehende Kraft am anderen
Ende an. Alle Querschnitte auBer den festgelegten werden dann im Sinne der
drehenden Kraft um eine senkrecht auf den Querschnitten stehende Achse ver-
schoben (,,Scherung‘‘), und zwar der erste nicht festgelegte Querschnitt um einen
gewissen Betrag (Winkel), der zweite zweimal, der nte » mal mehr, die Querschnitte,
wo die drehende Kraft angreift, am meisten. Hierbei setzen wir eine regelmaflige,
etwa zylindrische Form und gleichmifBige Elastizitit des Koérpers voraus. Jede
Léangslinie des Stabes, mit Ausnahme der Achse, wird dabei zu einer Schrauben-
linie.

Innerhalb der Elastizitétsgrenze bei nicht zu langer Dauer ist die GrofBe der
Dimensionsdnderung bei anorganischen Stoffen (Verlingerung, Verdrehung usw.)
der Gréfe der dndernden Kraft proportional (Gesetz von Hooke). Eine deh-
nende Kraft, gro »D, bewirkt somit, innerhalb der Elastizititsgrenze, eine nmal
groflere Verlingerung als eine Kraft grof 1 D. Dieses Gesetz ermoglicht, innerhalb
der Elastizitatsgrenze, die Bestimmung einer Beziehung der GroBe der Kraft zur
Grofle der Dimensionsinderung. Nennen wir die Dimensionsinderung (Dehnungs-
grofle, Druckgrofle usw.) D, die einwirkende Kraft K und die Elastizitit E, so ist
im allgemeinen D = K : E. So bezeichnet man als Elastizitdtskoeffizienten
den Bruchteil, um den ein Draht von 1 gqmm Querschnitt bei Dehnung durch das
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Gewicht von 1 kg verlingert wird. Weil das aber ein sehr kleiner Bruch ist, benutzt
man meist den Elastizitdtsmodul. Wird z. B. ein Silberdraht von 1 m Linge
durch 1 kg um /449 m verlingert, so wiirden 7400 kg seine Léinge verdoppeln, wenn
dabei — wie wir voraussetzen — die Elastizititsgrenze nicht iiberschritten wiirde.
Man bezeichnet daher als Elastizitdtsmodul die Anzahl Kilogramm, erforderlich zur
Verdoppelung der Linge eines Drahtes von 1 gmm Durchschnitt.

Ep. WeBer hat dargetan, daf die Verlingerung eines Muskels bei zunehmender
Belastung zuriickbleibt, was auf eine Zunahme der Elastizitdt bei fort-
schreitender Dehnung hinweist. Das Lungengewebe und die Aorta zeigen
die gleiche Erscheinung, wie ich festgestellt habe.

Druck und Dehnung finden im Korper oft zugleich statt, und zwar nicht
nur bei Biegung, sondern bei erh6htem Binnendruck eines hohlen Organs (Herz,
Darm, Harnblase, Blutgefifle) oder bei Abnahme der Wandelastizitit eines
solchen Organs. Erweitert es sich dann durch den Innendruck, so bedeutet
das eine VergréBerung seiner Wandoberflache, d. h. Dehnung seiner Wand.
Die Wand wird dabei zugleich diinner, eine Erscheinung, die dasselbe bedeutet
wie die Abnahme (,,Kontraktion*‘) der Querschnitte eines in der Léange gedehnten

Stabes. Und zwar geht mit einer relativen Langsdehnung 7 eine relative Ver-

kleinerung des Querdurchmessers g— einher. Der Quotient %d& = u, wobei u

fiir einen bestimmten Stoff eine Konstante ist (Porsson), die fiir alle isotrope
Stoffe 1/, betragt (CorNU) und fiir andere auf Werte zwischen 1/, und 1/, bestimmt
ist. Durch Zusammendriickung (in der Langsrichtung) eines Kautschukstabes
nimmt hingegen sein Querschnitt und durch Zusammendriickung in der Quere
nimmt seine Lénge zu. Bei Erweiterung eines hohlen Organs durch Erhéhung
des Binnendrucks (z. B. infolge von Anhdufung des Inhalts) oder durch Abnahme
der Wandelastizitdt summieren sich somit obige Wirkungen von Dehnung und
Druck. Fullt sich ein hohles Organ oder eine Héhle mit Flissigkeit unter ge-
wissem Druck, so herrscht in allen Teilen der Fliissigkeit der gleiche hydro-
statische Druck und tiiberall in der Hohlenwand die gleiche Spannung. Ist
diese Wand tiberall gleich dehnbar und der Druck der Umgebung iiberall gleich,
so nimmt die Héhle die Form einer Kugel an, tibrigens je nachdem. Auch die
Dimensionsénderungen der Leberzellen infolge von Druck eines wachsenden
Krebsknotens erkldren sich in dieser Weise. In den kranialen Lungenblischen
die beim Husten aufgeblasen werden, walten &hnliche Verhaltnisse. Die elasti-
sche Kraft der gedriickten und gedehnten Gewebe, gelegentlich verstiarkt
durch Muskeltonus, setzt sich dabei ins Gleichgewicht mit der driickenden-
dehnenden Kraft.

Es ist schwer, in jedem Einzelfall zu entscheiden, ob der unmittelbare
oder der mittelbare Einflul (S. 35) des Druckes bzw. der Dehnung iiberwiegt.
Sicher ist nur, dal nach einiger Zeit Entartungen bzw. Atrophie (Druck- bzw.
Dehnungsatrophie) auftreten, wenn die Schidigung stark genug ist. Knochen,
der sehr wenig dehnbar ist, wird durch Druck zu Usur gebracht (s. dort).

Druck und Dehnung kénnen auflerdem die Téatigkeit eines Organs oder
Organteiles unmittelbar beeinflussen. So erhéht méaBige langsam zunehmende
Dehnung die Erregbarkeit eines Muskels, wihrend eine plotzliche méaBige
Dehnung, ein Ruck, eine Zuckung auszuldsen vermag. Starke Dehnung, also
Dehnung auBlerhalb gewisser Grenzen, hebt die Zusammenziehungsfihigkeit
eines Muskels auf. So kann eine stark gedehnte Darmschlinge (TH. KOCHERS
Versuch), oder Harnblase sich kaum oder nicht zusammenziehen; die stark
gedehnte Gebdrmutter bei Hydramnion oder Gemelli zieht sich mit abnorm
geringer Kraft zusammen.
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Es kann ein Korperteil, z. B. ein Organ, Druck oder Zug (Dehnung) auf
einen anderen Korperteil ausiitben durch sein Gewicht, Wachstum (Leber und
Niere), Fullung (Magen, Darm, Harnblase) oder Titigkeit, wie das Zwerchfell
bei seiner Zusammenziehung die Bauchorgane zusammendriickt und noch
mehr in Zusammenwirkung mit den Bauchmuskeln bei der Bauchpresse.
Ferner iibt der Blutdruck, der Sekretionsdruck, besonders bei behinderter
Abfuhr, und schlieBlich iibt auch eine Geschwulst oder Anhdufung von Gas
oft eine driickende und dehnende Kraft auf ihre Umgebung aus. Fur die Folgen
sind von Bedeutung die Gr68e, Fortpflanzung, Dauer und Einwirkungs-
geschwindigkeit der Kraft einerseits, die Elastizitdt bzw. Festigkeit
der gedriickten bzw. gedehnten Teile andererseits. Wir sollen diese Faktoren
gesondert besprechen, nur die GréBe nicht, die bei allen tibrigen erwédhnt wird.
Vorlaufig schicken wir eine allméhliche und erst dann eine plotzliche Wirkung
voraus. SchlieBlich sollen wir die unvollkommene elastische Nachwirkung
(d) besprechen. Druck und Zug wirken mitunter gleichmaBig auf den ganzen
Korper, wie der atmosphérische Luftdruck, oder auf ein Organ, wie der hydro-
statische Druck einer sich anhdufenden Fliissigkeit (Harn in der Harnblase)
oder wie der Druck eines Gases, z. B. in der Pleurahohle bei Pneumothorax,
ein. Die Grofe der Dimensionsédnderungen wird dann nur durch die Elastizitét
(Zusammendriickbarkeit, Dehnbarkeit), ceteris paribus, bedingt.

Haufig wirkt jedoch ein Zug oder Druck an einer umschriebenen Stelle
eines Korperteils (Organs) ein. Wie pflanzt er sich fort ¢ Wir werden zunéehst
Beobachtungen am Menschen, dann erliuternde Versuche erértern.

a) Fortpflanzung eines 6rtlich beschridnkten Zugs und Drucks.

Menschliches und tierisches Gewebe iiberhaupt besteht zu ungefahr 4/
aus Wasser. Die Beobachtung lehrt jedoch, daB sich eine 6rtlich umschriebene
Druckerhohung ebensowenig wie ein ortlich angreifender Zug gleichmé&fig
durch dasselbe fortpflanzt, wie es der hydrostatische Druck tut, sondern dhnlich
wie im halbfliissigen Kautschuk.

Die Wirkung einer drtlich beschrinkten Dehnung lehren uns Beobach-
tungen an der Lunge kennen: Verkleinert sich ein etwa apfelgroBer Lungen-
abschnitt durch Schrumpfung neugebildeten Bindegewebes (bei chronischer
Entziindung), so sinkt der entsprechende Abschnitt der Brustwand ein und
es erweitern sich nur die anstofenden Lungenbldschen bis zum Emphysem,
nicht alle Lungenbldschen in geringerem, aber gleichem Mafle. Erweitert
sich ein kaudaler Abschnitt des Brustkastens bei einem Kinde, etwa durch
eine grofle Eierstocksgeschwulst, wie ich beobachtete, dann werden nur wenige
mehr als die entsprechenden Lungenbléschen erweitert, die kranialen vergrofern
sich nicht sichtbar. H&uft sich andererseits seroses pleuritisches Exsudat an,
so verkleinern sich nur die entsprechenden Lungenbldschen, sogar bis zu Luft-
leere. Je ferner die Lungenblischen vom Exsudat liegen, um so geringer sind
ihre Dimensionsdnderungen. In der Hoéhe des Flissigkeitsspiegels findet
man, bei gewisser Exsudatmenge, den durch Erschlaffung des Lungenge-
webes bedingten ,,son skodique und verstirkten Stimmfremitus. Weiter
kranialwérts aber zeigen die Lungenblaschen auch bei der Autopsie keine von
der Exsudatanhdufung abhéngigen Dimensionsénderungen. Durch eine ge-
niigend grofe Exsudatmenge kann selbstverstindlich (fast) die ganze Lunge
luftleer werden.

Fiithrt man eine kleine Gasmenge interpleural beim Versuchstier ein, so
verkleinern sich nur die sie umgebenden Lungenblaschen, deren Zahl mit der
Gasmenge zunimmt:
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Andere Beobachtungen lehren uns etwas von der Fortpflanzung eines
ortlich einwirkenden Druckes. So zeigt die Leber mitunter an ihrer dia-
phragmalen Oberfliche Flecken von einigen mm bis zu einigen cm Umfang
und unregelméBiger Gestalt. Ihre Tiefendimensionen sind gewdhnlich geringer.
Thre Farbe ist grauwei8 mit mehr oder weniger gelbbriunlichem Ton (Abb. 3).
Mikroskopisch unterscheidet sich das Gewebe vom iibrigen Lebergewebe nur
durch Andmie. Sie sind einem értlichen Druck von Rippen oder Zwerchfell-
teilen zuzuschreiben, der durch Hustenbewegungen oder ungewdhnlich tiefe,
kriftige Atmungsbewegungen oder Anwendung der Bauchpresse (Erbrechen)
ausgelibt wird. Durch Fingerdruck vermégen wir in den oberflichlichen
Schichten einer blutreichen Leber #hnliche Flecke hervorzurufen. Die Zu-
sammendriickbarkeit eines Gewebes iiberhaupt wird ganz oder fast ganz durch
die Auspressung seiner Fliissigkeiten (Blut, Lymphe usw.) und Gase bedingt.
Das Protoplasma ist so wenig zusammendriickbar, daB dieses, wie wir annhmen

Abb. 3. Leber mit anidmischen Flecken.

miissen, kaum in Betracht kommt. Die durch den Krebsknoten in der Leber
bewirkte Druck- und Dehnungsatrophie beschrinkt sich auf seine Umgebung.
Und im Gehirn finden wir Abflachung und Verbreiterung der Windungen,
Verschmélerung der Gruben sowie Anderungen der Blutverteilung nur oder am
deutlichsten in der Umgebung einer Geschwulst oder einer Blutbeule, wenn
sich ndmlich keine Flissigkeit in den Hirnkammern in ungewdhnlich groBer
Menge angehduft hat. Auf diese Falle gehen wir im 32. Kap. ein. Sowohl das
Leber- wie das Hirngewebe ist nahezu unzusammendriickbar. Volumeninde-
rungen treten besonders ein durch Auspressung bzw. Einstromen von Blut
und Gewebsfliissigkeit.

Versuchsergebnisse lehren folgendes:

Zieht man am ganzen freien Ende eines am anderen Ende festgelegten Kaut-
schukstabes, so pflanzt sich die ziehende Kraft (Lingsspannung) unabgeschwicht
bis am festgelegten Ende fort. In jedem Querschnitt des Stabes ist die Gesamt-
spannung gleich. Sind alle Querschnitte gleich, so ist auch die Léingsspannung
in allen Punkten gleich. Die Dimensionsinderungen sind der Gréfe der Kraft
(Spannung) proportional, der Elastizitit aber umgekehrt proportional. Wir setzen
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letztere als iiberall gleich voraus. Eine in gleichen Abstinden von gleich grofen
runden Lichelchen versehene, iiberall ,,homogene Kautschukmembran zeigt durch
einen Zug am ganzen freien Rande iiberall die gleiche Dimensionsinderung der
Léchelchen, nimlich Verlingerung und Verschmélerung.

Zieht aber ein aufgehingtes Gewicht nur an einer umschriebenen Stelle des
freien Membranrandes, so pflanzt sich die Spannung zwar unabgeschwicht durch
die Membran fort, sie verteilt sich aber iiber eine allmihlich wachsende Zahl Punkte,

Abb. 4.

je groBer die Entfernung vom Angriffsabschnitt wird. Und in einem Kérper von drei

Dimensionen wiirde die Spannung nicht % (r sei der Abstand vom Angriffspunkt),

wie in der Membran — der wir nur zwei Dimensionen zuschreiben, weil sie sehr
diinn ist —, sondern o proportional sein. Sind die Seitenrinder der Membran

nicht befestigt, so verschmiilert sie sich. Wir sehen (Abb. 4) nun, dal die Lchelchen
in der unmittelbaren Nihe des Angriffsabschnittes am groBten und am meisten
verzerrt, vertikal oder schrig elliptisch werden, wihrend die Anderung ihrer Dimen-
sionen um so mehr abnimmt, je mehr entfernt vom Angriffsabschnitt sie liegen.
Die Membran ist in vertikaler Richtung frei beweglich, indem ihre Seitenrinder
durch verschiebliche Ringe an vertikalen glatten, kupfernen Stidbchen befestigt
sind. Entfernen wir diese Stdbchen etwas voneinander, so spannen wir die Membran
in horizontaler Richtung fast gleichméBig etwas an. Dasselbe Gewicht am unteren
Ende wie in Abb. 4 erzielt jetzt geringere Dimensionséinderungen, weil der Wider-
stand, die Elastizitit der horizontal gespannten Membran groBer ist als die der
nicht horizontal gespannten. Eine bestimmte Kraft (Gewicht) erteilt einer Saite
eine um so geringere Amplitude, je stirker sie gespannt ist. Eine dickere Membran
desselben Stoffes zeigt geringere Dimensionséinderungen durch die gleiche dehnende
Kraft. Je geringer die ziehende Kraft ist, um so schwerer sind sie nachweisbar. Lassen
wir zugleich eine horizontale Kraft an einer beschrinkten Stelle einer Membran-
seite ziehen, so konnen sich die Dimensionsinderungen der vertikalen und horizon-
talen Kraft in verschiedener Weise und in verschiedenem MaBe summieren. Abb. 5
zeigt eine Membran, an deren unterem Rand drei Gewichte und an deren Seiten-
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rindern zwei Gewichte zu je 500, senkrecht auf den Rand dehnend einwirken. AuBler-
dem ist eine feste Kautschukréhre aufgeklebt (s. unten).

Druckversuche fiithren, mutatis mutandis, zu gleichen Ergebnissen. Dazu
nehmen wir einen Block feinsten, moglichst gleichmaBigen Kautschuks, dessen
Elastizitit in allen Teilen als anndhernd gleich vorausgesetzt werden darf. Der
Block (Abb. 6) ist z. B. 8 cm lang, 6 cm breit und 3 em dick. Er wird durch 48 zylin-
drische, parallele Kanile in gleichen Abstinden durchléchert, oder wir zeichnen

Abb. 5.

ebensoviele kreisrunde schwarze Figuren mit Sepia auf einer Seitenfliche eines
undurchlécherten Blocks. Dimensionsinderungen der Kanile bzw. der Figuren
geben ein Bild der Fortpflanzung eines auf

den Block ausgeiibten Druckes. Am durch-

l6cherten Block sind sie (durch dieselbe driik-

kende Kraft) deutlicher. Seitliche Zusammen-

pressung des Blockes verringert die Dimen-

sionsinderungen durch vertikalen Druck durch

ein immer gleiches Gewicht, weil sie die Span-

nung des Blockes (Elastizitit) vermehrt, dhn-

lich wie die seitliche Anspannung der Membran

es tut (vgl. oben).

Wir sehen aber immer bei diesen Ver-
suchen, daB ein 6rtlich beschriankter
Druck in den anstoBenden Teilen Abb. 6.
die gro6ften Dimensionsinderungen
bewirkt, und daB diese kleiner werden, je weiter die Kreise vom
Angriffsabschnitt entfernt sind. In einiger Entfernung werden sie
schwer nachweisbar. Die seitliche Hervorwélbung des Blockes beweist jedoch,
daB sich die Kraft bis da erkennen laBt.

Lassen wir in zwei benachbarten Abschnitten einen umschriebenen verti-
kalen und einen umschriebenen Seitendruck zugleich einwirken, so tritt eine
Summierung in verschiedener Weise und in verschiedenem MaBe, dhnlich wie
bei der Membran, ein.
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Alles in allem ruft eine 6rtlich beschrinkte, dehnende oder
driickende Kraft in gleichméBigem Kautschuk ungleiche Dimen-
sionsdnderungen hervor: diese sind in der nachsten Nihe des An-
griffsabschnitts am gré8ten und sie nehmen mit der Entfernung
von diesem Abschnitt ab. In gewissem Abstande werden sie schwer erkenn-
bar, wenn nicht die dehnende oder driickende Kraft eine gewisse GroBe erreicht.

Im allgemeinen nimmt das Gebiet der sichtbaren Dimensionséinderungen
mit der Gr6Be der dehnenden bzw. driickenden Kraft zu, wie sich aus Ver-
suchen mit verschieden groffien Kriften ergibt.

Obige und andere Beobachtungen berechtigen uns, dieses ,,Gesetz der
beschrankten sichtbaren Fortpflanzung einer o6rtlich beschréank-
ten dehnenden oder driickenden Kraft® als auch fiir den menschlichen
und tierischen Korper giltig zu betrachten.

Welche ist denn aber die Bedeutung der Bronchien, bindegewebigen Septen,
groflen Gefifle, Gallenginge usw. bei der Fortpflanzung eines solchen Zuges bzw.
Druckes? Diese Gebilde sind im allgemeinen fester als das Organgewebe, womit
sie fest zusammenhédngen. Und wenn zwei Kérper von verschiedener Elastizitdt
fest zusammenhingen, wird die Dehnbarkeit bzw. Zusammendriickbarkeit des dehn-
bareren bzw. zusammendriickbareren durch die des anderen Koérpers in den Rich-
tungen verringert, in denen Anderung seiner Dimensionen unméglich ist, ohne
Anderungen der Dimensionen des mehr elastischen Koérpers. Die Spannung im
weniger elastischen Stoff ist dann geringer als die im mehr elastischen, und die
Kraft pflanzt sich am stirksten durch letzteren fort, wobei sie selbstverstindlich
ihre Richtung behilt. Kleben wir eine gebogene (Abb. 5) Kautschukréhre, mit
einem Kupferdraht als Mandrin fester gemacht, auf eine in gleichen Abstinden
durchlocherte Membran, so beschrinkt offenbar die Rohre die Dehnung des rechts
an ihrer hohlen Seite liegenden Membranabschnittes. Die Léchelchen sind hier
ja am kleinsten. Die Richtung der ziehenden Kraft wird selbstverstindlich nicht
durch die Biegung der Rohre geindert.

Solche Verhiltnisse in der Lunge nennen wir als Beispiel. Es gibt keinen
Lungenteil von einigen cem, der nicht Bronchialverzweigungen verschiedener Rich-
tung enthilt, mit denen das Lungengewebe fest zusammenhingt. Eine Volumen-
dnderung eines solchen Lungenteils ist kaum méglich ohne Dimensionsinderungen
(Verlingerung, Verkiirzung, Biegung, Drehung) einiger oder aller Bronchialzweige
in demselben. Die Abb. 7 und 8 zeigen uns solche Biegungen und Dimensions-
dnderungen der Bronchien bei kiinstlicher Ein- und Ausatmung. Wir sehen, daf
die Winkel, welche die Bronchien miteinander bilden, bei kiinstlicher Ausatmung
schirfer sind als bei kiinstlicher Einatmung, und daf die feinsten Bronchialver-
zweigungen die stdrksten Verdnderungen zeigen, was sich aus ihrer geringeren
Elastizitat erklart.

Die mathematische Formel zeigt die Verhiltnisse deutlich. Ein elastischer
Stab, dessen Linge mit I, Durchschnitt mit d, Elastizititskoeffizient mit £ an-
gedeutet sei, erfihrt durch eine ausdehnende bzw. zusammendriickende
Kraft P eine Verlingerung bzw. Verkiirzung a.

1 P-1l
E 4

Schneiden wir einen Hauptbronchus vom Hilus an bis in sein peripheres Ende
los und auf, so bekommen wir einen Streifen, der zugleich in Breite und in Dicke,
also in d, und in Knorpelgehalt, also in E, in zentroperipherer Richtung abnimmt.
Seine Biegsamkeit nimmt in dieser Richtung noch mehr zu. Denn ein elastischer
zylindrischer Stab mit einem Radius 7, der in horizontaler Richtung am einen Ende
befestigt wird, erfihrt durch ein am freien Ende aufgehingtes Gewicht P eine
Biegung 5.

4P nrt
3E B

Je dicker die Bronchien in einem Lungenteil sind, um so mehr wird somit die
Dehnbarkeit, die Erweiterungsfihigkeit der mit ihnen zusammenhingenden und

b=
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benachbarten Lungenblischen beschrinkt. Auch groBe Gefifle, Bindegewebs-
septen usw. haben einen dhnlichen EinfluB. Die feinsten Bronchialzweige fliefen
aber gleichsam ins Lungengewebe aus.

Sowohl das Gesetz der beschrinkten sichtbaren Fortpflanzung einer ortlich
beschrinkten dehnenden oder zusammendriickenden Kraft wie die Beeinflus-
sung der Elastizitit eines Gewebes durch den Zusammenhang mit einem Kérper
von anderer Elastizitit sind von Bedeutung fiir die physiologischen Eigen-
schaften der verschiedenen Lungenteile. Denn es hat, wie wir spater sehen
werden, die dehnende inspiratorische Kraft nicht in allen Punkten der Lungen-
oberflache dieselbe Grofle, wihrend auch die Dehnbarkeit des Lungengewebes,
vor allem durch seinen Zusammenhang mit dem Bronchialbaum, nicht iiberall
gleich ist. Daraus ergeben sich Verschiedenheiten der Atmungsgrofe der ver-
schiedenen Lungenteile mit ihrer Bedeutung fiir die intraalveolare Luft-
erneuerung und fiir die Bewegungsenergie der Luft-, Blut- und Lymphstrome.

Abb. 7. Bronchialabgu3 bei kiinstlich Abb. 8. Bronchialabgu8 bei kiinst-
erweitertem Brustkasten. lich zusammengeprefStem Brust-
kasten.

Pathologische Anderungen der dehnenden bzw. driickenden Kraft
einerseits und der Elastizitat andererseits machen sich z. B. bei der Entstehung
von Emphysem und in den S. 38 genannten Fillen geltend.

Ob die inspiratorische Zusammenziehung des Zwerchfells eine #hnliche
Bedeutung hat fir die physiologischen Eigenschaften verschiedener Leber-
teile, ist eine Frage, die einer eingehenden Forschung harrt. Wir sahen oben,
daBl ortlicher Druck nur ortliche Andmie der Leber bewirkt. Es ist nun wahr-
scheinlich, da die verschiedenen Leberteile mit verschieden grofer Kraft
bei der Einatmung zusammengedriickt werden. Ihre Elastizitat ist sicher nicht
itberall gleich, obwohl wir die Gréfe dieser Unterschiede nicht genau kennen,
indem das bindegewebige Geriist mit den Gallengingen und Gefaflen nicht
itberall gleich entwickelt ist. Nun kann Summierung ungleicher, an der Ober-
fliche angreifender, zusammendriickender Krifte in der Tiefe stattfinden. Ob
dadurch aber iiberall eine gleich groBle Kraft entsteht, erscheint zweifelhaft.
Die oft ungleiche Anhéufung des Blutes in den verschiedenen Teilen der Leber
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bei kardialer Stauung weist auf die Moglichkeit einer ungleichen Erweiterungs-
fahigkeit der Blutkapillaren (Dehnbarkeit des Gewebes) oder auf die einer
ungleichen Auspressung bei der Einatmung oder auf beides hin. Verschieden-
heiten der Blut-, Lymph- und Gallenbewegung kénnen von Bedeutung sein
fur die Empfénglichkeit fiir chemische Schiadigung, firr Infektion und fiir den
Verlauf pathologischer Vorgénge, wie Entziindungen usw. Bevorzugung eines
bestimmten Leberabschnittes durch eine bestimmte Giftwirkung oder Infektion
ist aber vielleicht einer bestimmten hdmatogenen Verteilung des Giftes zuzu-
schreiben, wie wir spéter sehen werden.

b) Bedeutung der Wirkungsdauer der mechanischen Faktoren.

Die durch mechanische Faktoren im lebenden Organismus bewirkten
Anderungen sind nicht nur von ihrer Gré8e, sondern auch von ihrer Wirkungs-
dauer abhingig. Besonders bei kurz dauernder aber starker Wirkung pflegt
die unmittelbare Gewebsschédigung in den Vordergrund zu treten. Bei lingerer
Dauer ist die Entscheidung, was itberwiegt, die mittelbare oder die unmittel-
bare Schédigung (S. 35), héufig schwer. Die sich an Dimensionséinderung
anschlieBenden Zellverinderungen sind, wenigstens zum Teil, als Folgen un-
mittelbarer Schidigung zu betrachten.

Bei der Dauer ist von Bedeutung, ob die Schiadigung unaufhérlich
oder nur zeitweise, aber wiederholt wihrend gewisser Zeit einwirkt. Viele
Gewebe werden durch unaufhérlichen Druck oder Zug von gewisser Dauer und
GroBe zu Druck- bzw. Dehnungsatrophie, Knochen zu Usur gebracht. Wir
wissen das von Leberzellen, von quergestreiften sowie glatten Muskelfasern,
auch von Herzmuskelfasern, von Nierenepithelzellen, von der Oberhaut und
Schleimhiuten, wenn diese Gewebe bzw. Zellen durch Geschwulstknoten oder
sonstwie allm#hlich stérker zusammengedriickt oder (und) gedehnt werden.
Die Zelldimensionen &ndern sich dabei im Sinne der driickenden bzw. dehnenden
Kraft. Dehnung oder Zusammendriickung gewisser Starke eines Gewebes,
z. B. eines Ohres, wihrend einer gewissen Zeit, fithrt zu Lahmung und Erweite-
rung von Blutgefiflen, welche nach dem Aufhoren der Einwirkung besonders
deutlich wird.

Die Druck- bzw. Dehnungsatrophie geht oft mit Entartung, sogar Nekrose
einher, sie ist oft eine degenerative Atrophie (s. dort). Wir sehen das beson-
ders bei fein differenzierten Epithelzellen wie bei der Leber und Niere. Auch
im Riickenmark bei der sog. ,,Kompressionsmyelitis““. Es handelt sich dabei
entweder um Druckerscheinungen ohne weiteres durch plotzlichen Zusammen-
bruch oder Verschiebung von Wirbeln wie bei Wirbelbruch, oder um Druck-
erscheinungen mit (sekundérer) Entziindung oder um Druck durch Pachy-
meningitis oder endlich um eine von den Wirbeln auf das Riickenmark fort-
geschrittene tuberkuldse Myelitis ohne Druckerscheinungen, sogar (SCHMAUS)
mit 6dematdser Schwellung des Riickenmarks. Einer langsamen Buckelbil-
dung bei tuberkuldser Spondylitis scheint sich das Riickenmark (durch Aus-
weichen) héufig anzupassen.

Fortwéhrender Druck kann auch das Wachstum eines Kdérperteils hemmen,
wie die kleinen Fiile der chinesischen Frauen zeigen. Ihre Fiile werden schon
von frither Jugend an fest eingewickelt. Sehnen koénnen durch Druck Wachs-
tumshemmung bewirken, wodurch sich Rinnen ausbilden. Bei den (angeborenen)
MiBbildungen werden wir noch pathologischer Druckwirkung begegnen. Ferner
kann wahrscheinlich ein primérer Hydrocephalus internus (innerer Wasserkopf)
die Ausbildung eines grofen Schédels zur Folge haben.

Auf der anderen Seite bestitigte DroNsIiK die Annahme ScEAUTAS, daB Ver-
ringerung oder Wegfall eines Druckes von Knochenansatz gefolgt werden
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kann: Er durchschnitt bei einem Kaninchen von sechs Tagen die eine Fascia lata
in der Linge. Nach zwei Monaten war der Schenkelknochen dicker als der andere.
Bei Hunden, Katzen und Schweinen entfernte er einige Tage nach der Geburt ein
Auge. Nach zwei Monaten war die Orbita kleiner und hatte sie eine dickere Wand
als die andere. Jedoch ist die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, daf die wichtigen
Anderungen einem Wegfall bzw. Anderung einer noch niher zu studierenden Muskel-
wirkung und nicht einem verringerten fortwidhrenden Druck zuzuschreiben sind.
Abwechselnder Druck bzw. Zug kann verschiedene Wirkung haben,
je nach ihrer GroBe und der Dauer der einzelnen Wirkungen im Zusammen-
hang mit der Natur des Gewebes. Es gibt Uberginge und Kombinationen,
wo ein (erhohter) Druck dann und wann nachldft oder eben noch mehr zunimmt
wie der Blutdruck im Aneurysma durch die Pulswelle, auf die wir nicht weiter
eingehen. Einige Beispiele von abwechselndem Druck oder Zug: Seniles sowie
pathologisches Lungenemphysem kann durch normale bzw. pathologisch
verstirkte in- oder exspiratorische Dehnung entstehen (s. dort). Knochen-
wachstum kann durch abwechselnden Druck bzw. Zug gefdrdert werden, wie
sie Muskelwirkung ausiibt. Diese verstirkt auBerdem die Blut- und Lymph-
durchsirémung der Knochen, Bénder und Sehnen (KorTEWEG). Das Genu
valgum adolescentum entsteht jedoch durch den Druck des Korpergewichts
besonders auf die Condyli laterales der Ober- und Unterschenkel bei zu langem
Stehen. Sobald der Patient weniger steht und mehr geht, sieht man nicht selten
allméhlich die Genua valga schwinden. In all diesen Féallen handelt es sich um
Beein!lussung wachsender Knochen. Wihrend VoLEMANN fortwdhrendem
Druck einen hemmenden Einflufl auf das Knochenwachstum zuschrieb und
Jurius WoLrr das Gegenteil behauptete, nahm KorTEWEG wohl mit Recht
an: Fortwahrender Druck bringt Knochen zum Schwund (immer Usur?), ab-
wechselnder Druck und Entlastung fordert sein Wachstum. (Vgl. iiber die
Architektonik des Knochens dabei JurLius WoLrF, MEYER und M. B. ScHMIDT).
Andere Einflisse auf das Wachstum werden wir spiter kennen lernen.

Die Druckfestigkeit eines Knochens hingt nach Messerers Bestimmungen
von seinem Bau ab. Im allgemeinen hat spongioser Knochen eine geringere Druck-
festigkeit, wiahrend ein kurzer, gerader, dicker Knochen Druck in der Léingsrichtung
den groBten Widerstand leistet. Ein doppelt so langer Knochen mit demselben Durch-
messer biete einen um die Hélfte geringeren Widerstand. Ein seitlich ausgeschweifter
Knochen hat geringere Druckfestigkeit: Er wird immer mehr (an der konvexen
Seite) ausgebogen, bis er bricht.

Bei Gelenkerkrankung findet man manchmal nach einiger Zeit eine noch
unklare Atrophie von Knochen und Muskeln, und zwar betrifft diese immer sdmt-
liche distal des erkrankten Gelenkes gelegene Teile des Knochengeriistes (VoLk-
MANN). Die Knochen werden zu diinn, zu fein, zu kurz. Inwiefern verringerte
Muskeltatigkeit und abgenommener Druck und Zug daran schuld sind, ist eine
unbeantwortete Frage (vgl. Inaktivitdtsatrophie).

Abwechselnder Druck oder Reibung vermag auch eine Verdickung der
Oberhaut, oft mit Atrophie des Papillarkorpers, wie der Klavus (Hiihner-
auge) und Kallus in dem Handteller zeigen, hervorzurufen, ersteres durch un-
geeignete Fullbekleidung, letzteres bei gewissen Arbeitern und Gymnasten.
Ferner soll ein Teil der Sehnenflecke des Epikards ebenfalls durch Reibung
bei der Herztatigkeit entstehen (HERXHEIMER). Auch die Schniirleber ist
Druck und Reibung der Rockbénder usw. zuzuschreiben; wir finden nicht nur
eine verdickte Leberkapsel, sondern auBlerdem eine ortlich beschréinkte Atrophie
der Leber mit einer beschréinkten proliferativen Entziindung, deren Entstehung
noch im Dunkeln liegt.

Weil Biegung aus Dehnung auf der einen, Zusammendriickung auf der
anderen Seite besteht, setzt sich Biegungsfestigkeit aus Dehnungs- und Druck-
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festigkeit zusammen. [Dies haben wir bei dem Bruch eines Réhrenknochens
der selten anders als durch Hebelwirkung, besonders durch Muskelwirkung,
entsteht, zu beriicksichtigen. VOLEMANN hat mit Recht die Biegungselasti-
zitdt des lebenden Knochens, welche die des toten tbertrifft, hervorgehoben.
Verbiegungen der Rippen, der Schiddelknochen durch das wachsende Gehirn,
erkldren sich aus ihr. Durch Biegung sind betréchtliche Gestaltsverinderungen
moglich. Die verbogenen Knochen konnen dann durch Knochenansatz dicker
und stérker werden. Das sehen wir auch schén am verbogenen rachitischen
Knochen, besonders an der hohlen Seite z. B. der Séabelbeine, wo sich eine dicke
Substantia compacta bildet. Es kann ein Knochen durch Dehnung allméhlich
diinner werden, wie z. B. die Wand der Oberkieferhohle, die durch eine in
dieser wachsende Geschwulst hervorgetrieben wird. SchlieBlich wird die
Wand so diinn, daf der tastende Finger das eigentiimliche ,,Pergamentknittern‘
nachzuweisen vermag. Handelt es sich um noch wachsenden Knochen, so
ist auch hier Ansatz moglich. Knochenneubildung (s. spiter) durch ossifi-
zierende Periostitis hat mit Knochenbildung durch mechanische Faktoren
nichts zu tun.

Von allméhlichem Schub und Torsion wissen wir fast nichts. Beides
kommt dann und wann vor.

Plotzliche Wirkung mechanischer Faktoren.

Bisher haben wir die allmé&hlich einsetzende und zunehmende Wirkung
mechanischer Faktoren besprochen. Jetzt sollen wir ihre plotzliche Wirkung
studieren, d. h. die Wirkung eines StoBes, Schlages, Ruckes, die einen
plotzlichen Druck oder Zug ausitben oder Biegung, Scherung oder Drehung
bewirken. Man redet hier von duBlerer Gewalt, von stumpfem bzw. scharfem
Trauma (Verwundung), letzteres durch Messer und andere scharfe Werkzeuge.
Wird der Zusammenhang der bedeckenden Teile gehoben, so nennt man die
unbedeckte Stelle eine Wunde. Wird ein Gewebe durch pldtzlichen Druck,
einen Schlag oder stumpfen Stol} zerdriickt, wobei Blut aus GeféBien tritt, so
redet man von Kompression oder Kontusion (Quetschung). Blutung kann
aber fehlen, wie in den ganz kleinen Kontusionsherden des Gehirns. Ein Stof
oder Schlag (plotzlicher Druck mit Beschleunigung) wird durch einen bewegten
Korper zugebracht, ein Ruck (plétzliche Dehnung mit Beschleunigung), Biegung,
Scherung oder Drehung kann auch durch Muskelwirkung eintreten. So kann
z. B. die Kniescheibe quer gebrochen werden durch einen heftigen Ruck, aus-
geiibt vom M. quadriceps femoris beim Sprung oder FuBtritt.

All diese plstzlichen mechanischen Faktoren kennzeichnen sich, im Gegen-
satz zu den allméhlich einwirkenden, durch die grofe Bewegungsenergie, welche
sie dem getroffenen Koérper oder Korperstelle erteilen. Dies ist fiir ihre Wirkung
von grofler Bedeutung. Zundchst hat sich aus vielen Beobachtungen ergeben,
daf die Festigkeit eines Korpers einem plotzlichen mechanischen Faktor
gegenitber immer kleiner ist als einem allmahlich zum gleichen energetischem
Wert zunehmenden Faktor. So wird man z. B. ohne Schaden ein Gewicht P
auf eine horizontal gestellte Fensterscheibe legen konnen, wodurch diese eine
potentielle Energie Ph bekommt. Ein leichteres Gewicht P’ aber (mit gleicher
Grundfléche), das mit einer Geschwindigkeit v die Scheibe trifft, wobei
1,m .v2 = Ph, wird sie zerbrechen. Selbstverstindlich gibt es Uberginge,
auf die wir unten zuriickkommen, zwischen ,,allméhlicher und ,,plotzlicher*
Einwirkung. Auch in ihrer Fortpflanzung unterscheiden sie sich.

Auch bei plstzlicher Einwirkung eines mechanischen Faktors miissen wir
unterscheiden: 1. gleichm&fige Einwirkung auf den ganzen Koérper
oder Korperteil und 2. Einwirkung an einer umschriebenen Stelle.
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Es kann ein mechanischer Faktor in allen Teilen eines Korperteils gleich-
miBig einwirken, aber nur an einer umschriebenen weniger widerstandsfahigen
Stelle eine ZerreiBung zur Folge haben. So kann eine arterielle Blutdruck-
erh6hung die Berstung eines Aneurysmas, vendse Blutdruckerh6hung Einrif3
einer Varix bewirken. Durch plétzlich starke Dehnung der Lunge konnen
Lungenblaschen einreilen, und interstitielles Emphysem erfolgt. Das ereignet
sich mitunter bei starker Atemnot. Dabei ist die dehnende, in- oder exspira-
torische Kraft aber nie in allen Lungenbldschen gleich. AuBlerdem sind auch
nicht alle Lungenblischen gleich dehnbar. Kisige Erweichung einiger sub-
pleuraler Lungenblischen mitsamt des Lungenfells kann durch normale Ein-
atmung zum Einril und Pneumothorax fiithren.

Durch einen Fall aus gewisser Hohe auf die Fiille oder Kniee konnen innere
Organe, wie Leber und Milz, oder das Herz einreilen oder gar abgerissen werden.
Es kann z. B. das Herz, abgerissen von der Aorta, locker im Herzbeutel liegen,
oder es kann das Endokard einreiflen. Durch den Fall bekommen sémtliche Kérper-
teile eine groBe Bewegungsenergie !/, m v2. Kommt der Korper auf dem Boden
plotzlich zu Rube, so erleidet das knocherne Skelett einen heftigen Stof}, der sich
allen fest damit zusammenhingenden Teilen mitteilt. Die im Koérper mehr oder
weniger locker aufgehingten Organe bewegen sich aber mit groBer Energie in der
Richtung des Mittelpunktes der Erde fort. Die m des Herzens wird durch Fillung
der Kammer und Vorhéfe am gréften. Es kann dann durch einen Fall oder Schlag
auf die Herzgegend (s. unten) die Aorta oder das Endokard, oder eine Klappe einreiflen,
Blutungen im Herzmuskel kénnen auftreten (vgl. auch F. C. Kocr). Die Leber
kann beim Lig. suspensorium oder eben an ihrer hohlen, dem Darm zugewandten
Oberfliche Einrisse zeigen. Letztere entstehen wahrscheinlich dadurch, daB die
mittleren, weil schwersten, Abschnitte des Organs die grofite Bewegungsenergie
bekommen. Infolgedessen wird die hohle intestinale Oberfliche durch die plotzliche
Hemmung der Korperbewegung mit einem Ruck konvex gebogen, so dal die Leber-
kapsel und die Leber selbst an mehreren Stellen einreilt. Es findet dabei also
Biegung und Scherung, vielleicht gelegentlich Drehung des Organs statt. Die Milz
kann dhnliche Verdnderungen aufweisen. Mehr oder weniger erhebliche Blutungen
sind méglich. Wird der Koérper durch einen Schlag mit groBer Geschwindigkeit
fortgeschleudert und kommt er dann durch einen Widerstand plétzlich zu Ruhe,
so kann sich dhnliches ereignen.

Eine kriftige Ohrfeige — Padagogen mogen dies beachten! — vermag eine
sogar todliche, subarachnoideale Blutung zu bewirken, wenn der Getroffene nicht
wankt und plotzliche Anstrengung der Halsmuskeln den fortbewegten Kopf zu
plotzlichem Stillstand bringt. Ich sah einen solchen Fall. Die iiber das ausgetretene
Blut gespannte Arachnoidea lift sich mit einer Pinzette zeltférmig emporheben
und nachweisen. Nach Einschnitt tritt dann das Blut frei zutage. Die Blutung
entsteht wahrscheinlich durch ruckférmige Verschiebung des Gehirns gegen die
Arachnoidea und daraus erfolgende Zerreilung einer oder mehrerer Blutadern,
welche aus dem Gehirn treten und sich in subarachnoideale Venen ergieBen.

Verschiebung von Organen bzw. Organteilen ist wahrscheinlich, wenig-
stens zum Teil, an See- bzw. Wagenkrankheit schuld. Die hin- und her-
schaukelnden Bewegungen gehen dabei plétzlich in solche von entgegengesetzter
Richtung iiber, was Verschiebung von Organen zur Folge hat, wenigstens in
bestimmten Fillen. Wodurch und wie aber die Erkrankung dabei entsteht,
ob durch gednderte Blutverteilung oder durch unangenehme Empfindung
oder durch die Empfindung einer Gleichgewichtsstérung (Drehschwindel, s. dort),
ist unentschieden. Mitunter machen sich besonders Gesichts- oder Geruchs-
empfindungen bei der Konstellation geltend, welche die Gleichgewichtsstérung
bedingt. Bemerkenswert ist die verhiitende Wirkung einer festen Leibbinde
bei reichlichen Mahlzeiten.

Wirkt ein mechanischer Faktor plétzlich an einer umschriebenen Stelle
ein, so erweist sich nicht nur (S. 36) die Festigkeit geringer als bei allmihlicher
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Einwirkung, sondern auch die Fortpflanzung ist, wenigstens beim StoB, eine
andere. Driicken wir mit der Hand eine Gewehrkugel mit allméhlich wachsender
Kraft gegen eine Fensterscheibe, so entstehen bei gentigend grofler Kraft Spriinge
in der Scheibe, die schlieSlich in viele Stiicke zerfillt. SchieBen wir aber die-
selbe Kugel von einem gewissen Abstande mit gewisser Geschwindigkeit durch
die Scheibe, so macht sie in dieser ein rundes Loch, und zwar durch Schub
(indem sie Glas fortschiebt). Ist dieser Abstand zu klein, so wirkt auBler der
Kugel die Explosion auf die Scheibe ein, ist er zu gro8, so dafl die Bewegungs-
energie der Kugel schon bedeutend abgenommen hat, so treten Spriinge, vom
Loch ausgehend, auf. Eine ihnliche Erfahrung hat man mit Rundkugeln aus
glatten Gewehren mit groBer Anfangsgeschwindigkeit, die aber bald abnimmt,
gemacht. Ein Schufl von 50—100 m Abstand macht ein scharfes Loch in einem
Knochen nur in der Langsrichtung des Knochens — und fithrt zu ausgedehnter
Zertrimmerung. In gréBerem Abstande bewirkt der SchuBl auch senkrecht
auf der Lingsrichtung Zertriimmerung durch Kommunitivbriiche. Wir sehen

Abb. 9.

somit eine rundes Loch ohne weiteres bei groBer, Sprengung bei geringerer
Bewegungsenergie. Je mehr die Bewegungsenergie abnimmt, um
so mehr treten Ubergange nach langsamer Druckw1rkung ein.
Die Austrittsoffnung einer Kugel aus einem Korper ist gréfler als die Eintritts-
offnung, weil ihre Geschwindigkeit im Korper abnimmt. Eine Kugel mit grofer
Geschwindigkeit (aus der Néhe) macht in festem Kautschuk von 4 e¢m Dicke
ein nahezu zylindrisches, in groferem Abstande macht sie ein kegelf6rmiges
Loch, wie mir Versuche lehrten: Ein Steinchen mit groBer Kraft, z. B. durch
einen Katapult, gegen eine dicke Fensterscheibe geworfen, vermag sogar ein
kegelférmiges Stiick aus der Scheibe zu schieben, das man wieder einkleben kann.
Aus diesen Befunden verstehen wir, daf3 eine Kugel in kleinem Abstande weniger
Gewebe zerreift und zerquetscht als in groBem, in welchem ihre kinetische
Energie kleiner ist. Durchbehrt eine Kugel mit gewisser Geschwindigkeit
den Kopf, so ist nicht nur die Austrittséffnung gréBer, sondern es ist das Loch
in der Lamina interna der Eintrittséffnung gréBer als das Loch der Lamina
externa, bei der Austrittséffnung aber umgekehrt.
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Wie pflanzt sich ein stumpfer Stof} in einem elastischen Kérper fort, in dem
er kein Loch macht? Die Beantwortung dieser Frage ist von Bedeutung fiir das
Versténdnis obiger und #hnlicher Beobachtungen wie die Hirnerschiitterung.

Bedecken wir einen nichtdurchlocherten Kautschukblock mit einer weillen

Firnisschicht, setzen wir auf den Block das Brettchen C, wie in Abb. 12, und lassen
wir dann einen Holzblock A (8 kg) von etwa 2 m Héhe auf C fallen, so blittert
der Firnis in einem kegelférmigen Abschnitt ab (Abb. 9); dies erinnert uns an das
kegelformige SchuBloch. Je hiufiger wir den StoB durch A wiederholen, um so
breiter wird der Kegel (durch Summation unvollkommener elastischer Nach-
wirkungen). Ein weiterer Versuch lehrt uns die GroBe der StoRkraft in einigen
Punkten des Kegels niher kennen. Wir lassen dazu den Holzblock A auf einen
durchlécherten Kautschukblock fallen und sehen dann an den Lochrindern im
Innern des Blocks Einrisse auftreten, die sich durch wiederholte StoéBe vergréBern
und miteinander in Zusammenhang treten konnen (Abb. 10). Diese Einrisse
sehen wir nur im mittleren Blockabschnitt, ge-
rade unter der Stelle, wo der StoB auftritt.
Sie fehlen aber im oberen und unteren Rande,
die eine dicke Kautschukwand haben. Der
Stof wirkt somit am stdrksten in seiner
Richtung.

Die Einrisse entstehen an den Lochrin-
dern, weil dort der Kautschuk nicht befestigt
ist, sondern mit einem Stoff (Luft) von an-
derer Elastizitit abwechselt, so daBl hier
groflerer Schub moglich ist; die Risse ent-
stehen nidmlich durch Schub. Wir miissen im
allgemeinen da, wo im tierischen Organismus
festes mit lockerem Gewebe zusammenhingt, Abb. 10.
eher Schubwirkung erwarten als in einem gleich-
miBig elastischen Gewebe. So verstehen wir die Einrisse der Intima gréBerer
Gefifle, sogar die des Endokards durch Einklemmung von Brust oder Bauch
zwischen einem Wagen und einer Mauer oder durch Verschiittung bei Minen- oder
Granatexplosion, gleichgiiltig, ob die Haut unverletzt bleibt, wie wir mitunter beo-
bachten. Eine mit Kraft verschobene Blutmenge kann dann unter einem scharfen
Winkel gegen die Intima anprallen. Durch obigen Versuch begreifen wir auch
die Einrisse in kleineren, strotzend mit Blut gefiillten Hirngefifichen mit Blutaus-
tritt in das umgebende Gewebe bei Hirnerschiitterung, sowohl beim Menschen
wie beim Kalb, das von einem Metzger mit einem schweren Hammer einen betdu-
benden Schlag zwischen den Hornanlagen bekommen hat. Hirnerschiitterung beim
Menschen ist nidmlich in der Regel einem heftigen Stof zuzuschreiben (s. dort).

Ein Schlag oder Stofl gegen den Kopf vermag nicht nur Hirnerschiitterung
und Quetschung des Gehirns an verschiedenen Stellen, Blutergiisse verschiedener
Ausdehnung im Gehirn, subarachnoideal und subdural, sondern auch Schéadel-
bruch zu bewirken. Dieser kann an der getroffenen oder an einer entfernten,
gegeniiberliegenden Stelle (,,fracture par contrecoup‘‘) auftreten. Letzteres z. B.
durch einen Fall oder Schlag auf den Scheitel, der einen Sprung in der Schidel-
basis bewirkt, welcher oft quer durch die Sella turcica und das Schlifenbein ver-
Jauft; dazu kann ein Bruch im Augenhéhlendach oder im Felsenbein usw. kommen.
Die grofie Haufigkeit dieser Bruchlinie, obwohl der Sto nicht immer in derselben
Richtung und auf dieselbe Stelle des Scheitels auftrifft, beweist, daf das Verhéaltnis
der Stofstirke zur Festigkeit des Knochens der Entstehung eines Bruches in be-
stimmten Teilen der Schidelbasis besonders giinstig ist. Erreicht der Stofl diese
Teile am wenigsten abgeschwicht oder ist ihre Briichigkeit besonders gro? Die
Briichigkeit der Schiddelwand wird nicht nur durch ihre Dicke und Kriimmung,
sondern auch durch Locher und Spalten bedingt. Die zur Beurteilung der Festigkeit
der verschiedenen Teile erforderlichen Daten fehlen. Um so schwerer wird die
Beurteilung, weil wir nicht einmal wissen, welche Kraft den Bruch bewirkt
und wir doch nur die Festigkeit gegen eine bestimmte Kraft untersuchen konnen.

Tendeloo, Allgem. Pathologie. 2. Aufl. 4
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Schon viel hat man iiber die Fortpflanzung eines Stofles durch den Schidel ge-
arbeitet und mehr noch geschrieben, ohne jedoch eine befriedigende Losung zu
erbringen. Ein Stof gegen den Kopf pflanzt sich durch die knécherne Schidel-
wand fort oder er macht sich wenigstens an verschiedenen Stellen der Schidel-
wand erkennbar: Legen wir quer um den entbloften knéchernen Schiidel der Leiche
eines jugendlichen Menschen einen bleiernen Streifen oder Draht genau passend

Abb. 11.

an und lassen wir dann auf den Scheitel
(der Leiche in sitzender Haltung) den
Holzblock von 8 kg von etwa 1,5 m Héhe
fallen, so entfernen sich die Streifenenden
um 1 bis 1,5°, voneinander, ein Beweis,
daB der quere Schidelumfang zunahm,
wahrend der Scheitel eingedriickt wurde
(Abb. 11). Nicht immer sind die Dimen-
sionsdnderungen gleich, abhingig von der
Elastizitit des Schidels, vielleicht auch
davon, ob ein Bruch an der unmittelbar
getroffenen Stelle erfolgt oder nicht, selbst-
verstindlich auch von Richtung und Kraft
des Stofles. Der quere Schidelumfang
nimmt zu, sobald die Schéidelkapazitit
durch Eindriicken des Scheitels, obwohl
Blut und Lymphe aus dem Gehirn ausge-
preBt werden, zu klein fiir den Schidel-
inhalt wird. Wie und wie stark sich auBer-

dem der StoB von der getroffenen Scheitelstelle aus durch die knécherne Schidel-
wand fortpflanzt, und ob er auf diesem Wege einen Bruch ,,par contrecoup* zu

Abb. 12.

bewirken vermag, ist noch nicht hinreichend fest-
gestellt.

Fiir den Knochensprung in der Schidelbasis
kommt auflerdem Fortpflanzung des auf den Scheitel
auftretenden StoBes durch das Gehirn in Be-
tracht. Die oben besprochenen Versuche mit dem
Kautschukblock weisen schon auf diese Moglich-
keit hin. Wird nun der Scheitel durch einen Stof
geniigend eingedriickt — ein Sprung in der Tabula
vitrea, wenn kein vollstindiger Bruch der Scheitel-
wand, ist manchmal die Folge einer solchen Ein-
driickung —, so ist die Moglichkeit der Fortpflan-
zung des StoBles durch das Gehirn gegeben. Wie
stark pflanzt er sich in verschiedenen Richtungen
fort? Von vornherein miissen wir erwarten, bei
grofler Bewegungsenergie am stirksten in seiner
Richtung, und bei geringerer Bewegungsenergie in
einem kegelférmigen Abschnitt, wie beim SchuB-
loch und Kautschukblock. HAUSER fand bei der
Sektion eines sechs Tage nach einem Stof gegen
die vordere rechte Seitengegend des Schidels ge-
storbenen Mannes gelbliche und grauliche erweichte
Herde in der StoBrichtung, welche er einer nur mi-
kroskopisch sichtbaren Quetschung zuschreibt. Er-
reicht ein Stol die Schidelbasis, so vermag diese
in ihren weniger dehnbaren Teilen kaum auszu-
weichen, so daBl Spriinge auftreten.

Folgender Versuch zeigt die Stelle, wo der durch
Kautschuk fortgepflanzte Stof am stirksten auf-
trifft : Aufdashélzerne, vollkommen glatte Brettchen
D (Abb. 12, jedoch ohne II) legen wir ein Stiick
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Fensterscheibe G, gleich groBl wie die Unterfliche des Kautschukblocks I, den wir
auf G legen. Die stidhlerne Platte S von etwa 1 mm Dicke stellt die Schidel-
wand dar. Auf der Mitte von S ruht ein vertikales Brettchen C, das mit dem
horizontalen Brettchen B fest verbunden ist. B ist leicht lings der beiden eisernen
Stangen St zu verschieben. Fiallt nun der Holzblock A von einer Héhe von 2,5 m
auf B, so pflanzt sich der Stofl bis auf G fort. G zerbricht aber nicht, auch nicht,
wenn wir den Versuch ohne S wiederholen. Beweist dies, daf der Sto G in
allen Punkten gleich stark trifft? Nein. Legen wir nimlich G auf einen Kaut-
schukblock II (wie abgebildet), so wird G durch den Stofl in zwei nahezu gleiche
Teile, links und rechts von der StoBrichtung (C) zerbrochen, auch dann, wenn A
von nur 22 cm Hohe herunterfillt. Die Eindriickbarkeit des Blockes IT ermoglicht
niamlich jetzt eine Biegung von G, wihrend D schwer eindriickbar ist. Ob der
Umstand, daB der StoB G in der Mitte etwas eher erreicht, mitwirkt, bleibe dahin-
gestellt. Nehmen wir statt I ein gleichgrofes, hartes holzernes Blockchen, so wird
G nicht zerbrochen.

So konnen wir uns den Schéidelbruch durch einen fortgepflanzten Stoll vor-
stellen. Ubrigens schlieft diese Wirkung keineswegs Fortpflanzung des Stofes
durch die Schidelknochen aus und umgekehrt. Eine Zusammenwirkung erscheint
nicht unméglich. Uber die Hirnquetschung werden wir im 32. Kap. reden.

Die Wirkungs eines Rucks, d. h. eines plétzlichen Zugs, plétzlicher
Biegung und Torsion verschiedener Stirke ist noch nicht untersucht.

Wir wissen, daB gleich starker Zug im allgemeinen um so schidlicher ist, je
plétzlicher er wirkt. Plotzlicher Zug, somit ein Ruck, kann verschiedene Gewebe,
GefiBe (mit Bluterguf), Sehnen, Knochen (Kniescheibe, s. S. 46), Muskeln zer-
reiBen. Zerreifung durch Zug einer Gelenkkapsel oder seiner Verstirkungsbinder
nennen wir Distorsion (Verstauchung). Sie tritt ein durch eine zu starke Streckung
(Hyperextension) oder Beugung (Hyperflexion), beides in den physiologischen oder
aber in abnormen Bahnen. Nicht selten findet neben Dehnung auch Torsion dabei
statt. Die Dehnungs- bzw. Torsionsfestigkeit verschiedenartiger Gewebe ist ver-
schieden, aber auch Knochen- und Xnorpelfortsitze (Kndcheln z. B.) koénnen,
gewohnlich mit stirkerer Blutung, abgerissen werden. Es gibt Leute, deren Fiile
oft ,,umkippen‘ ohne ZerreiBung von Geweben, durch individuell abnorm groSe
Dehnbarkeit der Gelenkkapseln und Béinder. ReiBt bei einer Distorsion die Gelenk”
kapsel ein, so kann ein Gelenkkopf austreten (Luxation).

Nerven vertragen allmihlichen sowie plétzlichen Druck schlecht. Schon der
Druck einer Hg-Siule von 18 bis 20 Zoll wihrend 15 Sekunden vermag die moto-
rische Leitung vollkommen zu unterbrechen (Wemr Mrrcerrr). Allerdings kehrt
sie bald nach dem Aufhéren des Druckes wieder. Die Radialislihmung, nachdem
der Arm einige Zeit auf einer scharfen Stuhllehne geruht hat, die (seltene) Ischia-
dikuslihmung nach einem Fall auf die Glutaei u. dgl. Erscheinungen werden daraus
verstindlich. Bemerkenswert ist, daB Druck bald die motorische Leitung voll-
kommen unterbricht, wihrend die sensiblen Nerven nur ,,Reizungs‘‘erscheinungen,
nidmlich Paristhesien (Gefiihl der Taubheit usw.) zeigen. Die Leitung der motori-
schen Nervenfasern wird somit durch Druck eher geschadigt (durch oberflichlichere
Lagerung oder gréfere Empfindlichkeit ), als die der sensiblen. Die Gewebsverinde-
rungen bei voriibergehendem Druck kennen wir gar nicht.

Bei Knochenbruch oder Luxation (Austritt eines Gelenkendes eines Knochens
durch einen Rif in der Gelenkkapsel in die Umgebung) kann ein Nerv durch einen
Knochen oder ein Knochenstiick gedriickt oder gedehnt werden. Schmerzen und
Lihmung kénnen infolgedessen auftreten. Sie piflegen aber nach der Reposition
zu schwinden. Mitunter bleibt aber eine Lihmung einige Zeit bestehen. Erfolgt
Nervendehnung langsam, wie z. B. die durch eine wachsende Geschwulst, welcher
der Nerv nicht ausweichen kann, so wird die Dehnung lange Zeit vertragen. Schlief-
lich verfillt er aber einer degenerativen Atrophie. Man hat Nerven, die Sitz einer
Neuralgie waren, gedehnt und dadurch den Nervenschmerz zum Schwinden ge-
bracht. Die histologischen Verinderungen durch jene Dehnung kennen wir aber
ebensowenig wie die der Neuralgie zugrunde liegenden. Nervendehnung kann
sogar transmedullir die sensible, vielleicht auch motorische Erregbarkeit der gleich-
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namigen Nerven der anderen Korperhilfte steigern (StiNtziNg). Durch Dehnung
des N. ischiadicus hat BErvoErs, und durch Dehnung des N. vagus J. Pu. ELias
Wucherung von Muskelkernen und -Zellen im M. quadriceps bzw. Herzmuskel
bei Kaninchen festgestellt. SterNBERG konnte dies jedoch nicht bestitigen.

Ein Muskel kann nach einer nicht einmal heftigen Kontusion in hohem Grade
atrophieren. Man hat das bei Streckmuskeln, insbhesondere beim M. quadriceps
femoris und beim M. deltoideus beobachtet.

Eine Sehne kann durch plétzliche starke Dehnung zerreilen, wie die Sehne
des M. quadriceps femoris durch einen kriftigen Sprung oder Tritt. Ebenso Muskel-
fasern, beides z. B. beim Heben einer schweren Last. Es kann dann ein bedeutendes
Himatom (Blutgeschwulst) ebenso wie bei Distorsion, auftreten. Ein FuBtritt
gegen den Bauch kann eine gefiillte Darmschlinge einreilen mit nachfolgender
Perforationsperitonitis.

Starke Muskelanstrengung vermag sogar Risse der Intima und Media der Aorta
herbeizufithren. O. Bussk hat ein schones Beispiel beschrieben. JENNER sah sogar
eine ringformige Zerreiung der Intima und Media hart tber den Aortenklappen
bei einem 52jahrigen Manne nach starker Muskelanstrengung. Wurde der Aorten-
bogen etwa plotzlich iiberfiillt und stark gedehnt durch Knickung der Aorta des-
cendens oder durch kriftige Zusammenpressung derselben durch die sich anstrengen-
den Bauchmuskeln, so daf3 an Stellen verschiedener Dehnbarkeit Einrisse auftreten ?
Oder fand eine ungleiche Verschiebung der Intima durch das Blut statt?

Durch mechanische Schidigung kann die TaAtigkeit des Gewebes leiden.
AuBerdem vermag Trauma das Gewebe empfinglicher fiir gewisse Infektionen
zu machen, bzw. eine latente Infektion anzufachen (S. 156). So kann ein heftiger
Schlag gegen die Brust eine akute fibrinése Lungenentziindung im Gefolge
haben. Der Zusammenhang zwischen einer Kontusion oder Distorsion und
einer Tuberkulose des geschidigten Gelenks ist nicht ohne weiteres unzwei-
deutig. Es kann das Trauma nur die Aufmerksamkeit auf eine schon erkenn-
bare Tuberkulose hinlenken. Es kann ferner das Trauma eine zuvor noch
nicht erkennbare Tuberkulose anfachen bis zu erkennbaren Dimensionen. Es
kann schlieBlich das Trauma das Gewebe fiir Tuberkulose empfinglicher machen.
Die letztere Moglichkeit tritt aber ganz in den Hintergrund, weil die Chance
duBerst gering ist, daB ins gequetschte Gewebe vor der Heilung Tuberkelbazillen
hineingelangen.

DafB3 verschicdene Gewebe in verschiedenem Mafe empfindlich fiir Kon-
tusion sind, sahen wir oben. Ein Schlag gegen die Brust kann das Herz schidigen,
obwohl wir noch nicht wissen, wie. Auch der Schmerz ist sehr verschieden.
AuBer der o6rtlichen sind die allgemeinen Wirkungen von Bedeutung, wenn auch
individuell sehr verschieden: Ohnmacht, Schock und seelische Schidigung.

In Bergwerken und Steinbriichen sowie nach Minen- oder Granatexplosionen
kommen Verschiittungen vor, indem der ganze Kérper oder einzelne Korper-
abschnitte des Betroffenen mit Erd- und Steinmassen in mehr oder weniger dicker
Schicht bedeckt werden. Schock, Gewebs- und Organzerreifungen, Quetschungen
mit Blutungen, Nekrose, sofortigem oder spiterem Tod oder Heilung kénnen erfolgen.

Unvollkommene elastische Nachwirkung.

Von groBler Bedeutung fiir die Entstehung einiger pathologischer Ver-
dnderungen ist die elastische Nachwirkung nach Dehnung. Nach Druck,
Biegung, Schub und Torsion kommt sie héchstwahrscheinlich auch vor. Sie
ist aber noch nicht studiert. Im folgenden beschrinken wir uns auf die nach
Dehnung.

Wenn wir cin Stdbchen aus feinstem Kautschuk um etwa 19/, seiner Linge
dehnen, wihrend 20 Sekunden gedehnt halten und dann die Dehnung auf-
heben, so gewinnt das Stdbchen seine vormalige Lange sofort augenschein-
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lich wieder (elastische Wirkung oder Wirkung der Elastizitdt). Dehnen wir
es aber (z. B. 309,) wihrend eines Tages, so verkiirzt es sich anfangs rasch,
dann aber langsamer und es gewinnt erst nach einiger Zeit, wenn je, seine vor-
malige Lénge. Diese verlangsamte Verkiirzung (Zusammenziehung) nach der
7 m__w z 2 s % w _w & Entspannung nennen wir
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Abb. 13. Je 3 Stdbchen sind um 10°, 20°, bzw. Abb. 14. Rinderaorta.
309, verlingert, und zwar A, D und G wihrend 2,
B, E und H wihrend 4, C, F und J wihrend 20 Tage

und dann entspannt.

nerung von Lungen und Brustkasten ist elastische Nachwirkung, allerdings
verlingert durch den Widerstand, dem die ausgetriebene Luft in den Luft-
wegen begegnet.

Mitunter begegnen wir der Auffassung einer wachsenden Deformation als Folge
elastischer Nachwirkung. Diese Auffassung ist wenig empfehlenswert. Denn eine
Deformation wichst nicht durch (Nach)wirkung der Elastizitdt, sondern, trotz
der Elastizitit, durch (Nach)wirkung der Belastung, des Zuges, der die Elastizitit
allmihlich mehr nachgibt, so daf die elastische’ Nachwirkung unvollkommen wird.

Unvollkommene elastische Nachwirkung deutet auf eine dauernde Ver-
dnderung hin. Sowchl die Dauer der vollkommenen elastischen Nachwirkung
wie die Unvollkommenheit in anderen Fillen werden bedingt durch den Betrag
und die Dauer der Verlingerung. Werden 7. B. drei moglichst gleiche Kaut-
schukstdbchen im Dunkeln um 109, verlingert hzw. wihrend 2, 4 und 20 Tage,
so wird die elastische Nachwirkung nach der Entspannung bei allen drei eine
vollkommene sein, aber entsprechend linger dauern. Werden drei solche Stéib-
chen um 209/, wihrend 2, 4 und 20 Tage verlingert, so ist die Nachwirkung
beim dritten eine unvollkommene.

Aber auch abwechselnde Dehnung zu 8°/, und Entspannung je wihrend
5 oder 6 Tage, wird anfangs von vollkommener, spiter aber von unvollkommener
elastischer Nachwirkung gefolgt. Auch an frischen Rinderaorten und geeigneten
menschlichen Aorten, in 0,9%/, NaCl-Lésung aufgehdngt, beobachten wir unter
ahnlichen Verhéltnissen von Verlingerung und Drehungsdauer, vollkommene
bzw. unvollkommene elastische Nachwirkung. Die Aorten kénnen wochen-,
ja monatelang, bis zu 191 Tagen, ihre Elastizitit behalten. Abb. 14 zeigt die
zunehmende Verlingerung einer aufgehdngten und mit einem gleichbleibenden
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Gewicht belasteten Rinderaorta. In Abb. 15 sehen wir zwei Kurven von mensch-
lichen Aorten, die abwechselnd durch ein gleichbleibendes, Aorta I durch ein
schwereres Gewicht unter iibrigens gleichen Umsténden gedehnt und entspannt
wurden. In simtlichen Kurven finden die Verlingerungen in den Ordinaten,
die Dauer (Tage) in den Abszissen Ausdruck. Individuelle Unterschiede machen
sich bemerkbar. Aber die Dauer der vollkommenen Nachwirkung bzw.
die Unvollkommenheit der elastischen Nachwirkung ist dem Produkt
von Verldngerung und Verlingerungsdauer (Dehnungsgréfle und Deh-
nungsdauer) ziemlich genau proportional. Unvollkommenheit der elastischen
Nachwirkung kénnen wir als Folge des Uberschreitens der Elastizititsgrenze
auffassen. Wir kénnen somit auch sagen, daf} die Elastizitdtsgrenze nicht
nur vor der Verlingerung (Dehnungsgrofle) sondern auch von der Deh-
nungsdauer bedingt wird.

Betrachten wir die unvollkommene elastische Nachwirkung als Folge einer
Veranderung der physikalischen Eigenschaften des gedehnten Korpers, so weist die
Bedeutung der Dehnungsdauer darauf hin, daf diese Verinderung zunichst nicht
sichtbar, aber doch vorhanden ist, und erst durch Summierung — auch bei abwech-
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Abb. 15.

selnder Dehnung und Entspannung — nach einiger Zeit bemerkbar wird. Daf
in der Tat das Kautschuk bzw. die Aorta schon geindert ist, bevor die elastische
Nachwirkung unvollkommen wird, geht daraus hervor, daf nach Dehnung und
vollkommener Verkiirzung nach Entspannung, eine zweite Belastung mit dem
gleichen Gewicht eine grofere Verlingerung ergibt — was Zunahme der Dehnbar-
keit beweist — obwohl auch die dann folgende Verkiirzung noch vollkommen sein
kann, wenigstens sofern wir dies durch genaues Ansehen ohne weiteres festzustellen
vermdgen. Vielleicht besteht dann schon eine mikroskopische Unvollkommenheit
der Nachwirkung. Die zweite Dehnung und darauffolgende Entspannung in Aorta IT
(Abb. 15) zeigt z. B. diese Erscheinung. Auch die fortschreitende Verlingerung
eines Korpers durch fortwihrende Belastung mit einem gleichbleibenden Gewicht
erklirt sich durch immer zunehmende Dehnbarkeit infolge von Summation der
Veranderung der physikalischen Eigenschaften des gedehnten Korpers. Wir be-
kommen ja die Summation auch, indem wir abwechselnd dehnen und entspannen
und die Entspannungsdauer allmihlich kleiner nehmen.

Obige Versuche lehren uns somit die Abhéngigkeit nicht nur der unvoll-
kommenen elastischen Nachwirkung, sondern auch die der zunehmenden Dehn-
barkeit von der Gréfle und Dauer der Dehnung. Jene Erscheinungen bedeuten
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nicht dasselbe, obwohl beide auf (dieselbe oder jede auf eine andere) Ande-
rung der physikalischen Eigenschaften der Kérper zuriickzufithren sind.

Die Aortendehnungen beweisen, dafl die Elastizitit der Aorta monate-
lang erhalten bleibt — bis zu 191 Tagen bestimmt —, daB sie somit unabhiingig
vom Stoffwechsel lingere Zeit fortbesteht. Wir miissen jedoch bedenken,
dafl im lebenden Organismus Neubildung elastischer Fasern méglich ist,
so daB sowohl die Dehnbarkeit viel linger unvermehrt wie die elastische Nach-
wirkung vollkommen bleiben kann. Jedenfalls weisen aber mehrere Erschei-
nungen auf das schlieflliche Auftreten unvollkommener elastischer Nachwir-
kung hin. Wir wollen hierzu noch bemerken, daB individuelle Unterschiede
hochst wahrscheinlich sind, daf8 wir uns aber davor hiiten sollen, aus dem mikro-
skopischen Aussehen der elastischen Fasern Schliisse auf ihre physikalischen
Eigenschaften zu ziehen. Dies ist vielleicht bei ganz groben Abweichungen
wohl, sonst aber zur Zeit sicher nicht méglich, ebensowenig wie das Ablesen
der Funktionstiichtigkeit einer Zelle an ihren mikroskopischen Eigenschaften.

DaBl es sich im lebenden Organismus oft nicht um lineare Dehnung wie
oben, sondern um mehr verwickelte Dehnung handelt, @ndert nichts an der
grundsétzlichen Anwendbarkeit obiger Versuchsergebnisse auf einige physio- und
pathologische Erscheinungen. Zundchst mége die von der Geburt an statt-
findende Abnahme der Elastizitdt der Linse, wenigstens zum Teil, einer all-
mahlich zunehmenden unvollkommenen elastischen Nachwirkung zuzuschreiben
sein. Ferner zeigen Bestimmungen der Verkiirzung eines Stiickes der Aorta
{an 387 ausgesuchten moglichst normalen Aorten) nach Herausnahme (in ge-
eigneten Fillen) aus der Leiche, daf} diese Verkiirzung, die als Mal3 der Elasti-
zitdt dienen kann, mit fortschreitendem Alter abnimmt, ebenso wie die Dehn-
barkeit. Allerdings miissen wir der Moglichkeit einer Anpassung und der Kon-
traktilitait der Muskeln Rechnung tragen (vgl. REUTERWALL).

In Abb. 16 sind die Alterszahlen als Abszisse, die prozentuarischen Verkiir-
zungen als Ordinate eingetragen. Die obere gestrichelte Linie stellt die der gré8ten,
die untere punktierte Linie die der kleinsten Zahlen bei einem Individuum, die
mittlere Linie die mittlere Verkiirzung dar. Wir sehen, daB die mittlere Verkiirzung
nach der Geburt zunimmt und etwa im 20. Lebensjahr den hochsten Wert erreicht.
Dann nimmt sie allmihlich ab bis zu 0 und wird schlieBlich, mitunter schon im
60. Lebensjahr, meist aber viel spiter, negativ.

Woher die Zunahme nach der Geburt? Nehmen wir an, daB die Aorta, vor
wie nach der Geburt, nicht so rasch wichst wie die Wirbelsiule, an der sie befestigt
ist, so nimmt ihre Dehnung wihrend des Wachstumsalters zu. Daf auBerdem
Neubildung von elastischen Fasern eine Rolle spielt, ist wahrscheinlich. Durch
beides tritt Elastizititsabnahme durch Summation unvollkommener elastischer
Nachwirkung erst gegen vollendetem Wachstum zutage als abnehmende Verkiirzung.
Die negative Verkiirzung (Verlingerung) im hoheren Alter ist eine Schlingelung
der Aorta zuzuschreiben, welche entweder ganz Folge von unvollkommen elasti-
scher Nachwirkung (s. unten) oder zum Teil einer senilen Kriimmung der Wirbel-
sdule ist. Die Dehnbarkeit der Aorta nimmt allmihlich mit fortschreitendem
Alter ab, was, wenigstens zum Teil, der Ablagerung faserigen Zwischenzellstoffes,
zum Teil ,,Abnutzung* der elastischen Fasern zuzuschreiben ist. (Vgl die in etwas
anderer Weise von SCHEEL erhaltenen dhnlichen Ergebnisse.)

Schlingelung einer Schlagader kann eine angeborene Anomalie, wie
z. B. der Art. temporalis, oder nach der Geburt, und zwar als senile (physio-
logische) oder als pathologische Erscheinung erworben sein. Eine nach der
Geburt erworbene Schlingelung kann auftreten durch Néherung der End-
punkte eines GefaBles oder Gefalabschnittes ohne weiteres, oder durch Ver-
lingerung desselben bei unbewegten Endpunkten oder durch beides. Auch
ist Zunahme einer angeborenen Schlingelung mit Erweiterung moglich, z. B.
der Art. temporales. Diese sind ja besonders oft Erweiterung und Verldngerung
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ausgesetzt durch die Bauchpresse, durch Husten, lautes Reden, Schreien usw.
AuBerdem erweitern sie sich durch Ermiidung oft. Verlingerung tritt um
so schwerer ein, je fester das Gefa mit seiner Umgebung zusammenhingt,
deren Dimensionen nicht gleichzeitig entsprechend zunehmen. So wird die
Milzschlagader sich viel leichter zwischen ihren Endpunkten (Milz und Art.
coeliaca) schlingeln als die Aorta. Voriibergehende Verlingerung gewisser
Dauer und gewissen Grades kann durch unvollkommene elastische Nachwir-
kung zu dauernder Schlingelung fithren. Was bewirkt nun eine solche Ver-
lingerung eines BlutgefiBes ? Das vermag Uberfiillung zu tun, die zu Erwei-
terung und Verlingerung fiithrt, wodurch die Wandoberflache (2 7t r I, wobei r =
Radius, I = Linge des Gefifles) zunimmt. Vermehrte Fiillung ist im allgemeinen
moglich durch vermehrte Zufuhr, verringerte Abfuhr oder durch FErschlaf-
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Abb. 16.

fung der Wand, durch Abnahme der Wandspannung, es sei durch anatomische
Verinderung der Wand (Abnahme der Elastizitdt) oder durch Ermiidung,
die zu Abnahme des Tonus der Gefallmuskeln fithrt, was sich z. B. in den rot
werdenden Ohren verrdt (S. 710). Nimmt besonders r iiber eine gewisse Strecke
eines Gefalles zu, so entsteht nach einiger Zeit allméhlich, durch Summation
unvollkommener elastischer Nachwirkungen, eine Ektasie. Nimmt 7 in einem
kleineren GefaBabschnitt zu, so bildet sich in einer Schlagader ein Aneurysma,
in einer Vene ein Varix. Varizes treten oft nach starker vendser Stauung
(S. 719) auf, aber vielleicht nur bei Insuffizienz der Venenklappen (TRENDELEN -
BURG). Nimmt [ zu ohne entsprechende Entfernung der Endpunkte vonein-
ander, so tritt Schlingelung ein. Die Aorta schlangelt sich durch senile Ky-
phose (s. oben). VAN DErR SPEK sah kapillarmikroskopisch (nach Weiss am
Nagelwall) bei Blutstauung gewissen Grades und gewisser Dauer zunichst Er-
weiterung der subpapillaren vendsen Plexus, sodann eine zum Teil ,,varikése‘
Erweiterung der venosen Kapillaren, gefolgt von Verlangerung und Schlingelung.
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Verlangert sich spéter das arterielle Kapillar, so streckt sich das venése. Denn
Uberfiillung fithrt zu Verlingerung und Streckung einer Réhre und nur dann
zu Schlingelung, wenn die Réhre an zwei oder mehreren Punkten befestigt ist,
wie wir oben sahen. Auf die Schlingelung von elastischen Fasern und Binde-
gewebsfasern gehen wir hier nicht ein.

Geschlingelte Schlagadern pflegen arteriosklerotische Verdnderungen (S. 786)
aufzuweisen, ohne dafl jedoch ein Parallelismus beider Veridnderungen nach-
weisbar ist. Erweiterung einer Schlagader vermag nach einiger Zeit Arterio-
sklerose (bindegewebige Verdickung der Intima usw.) herbeizufiihren (THOMA
u. a.) und andererseits kann Arteriosklerose mit Erweiterung einhergehen.

Wir bemerkten oben, dal Erschlaffung der GefiBwand zu ungewdhnlicher
Dehnung fithren kann. Die Erschlaffung kann rasch oder allméihlich durch chemische,
z. B. infektiose, oder thermische (atmosphéirische) Schidigung entstehen, neben
entziindlichen Erscheinungen oder ohne solche. In Schleimhiuten, z. B. des Halses,
der Bronchien, des Nierenbeckens, der Harnblase, konnen die entziindlichen Er-
scheinungen ganz oder fast ganz geschwunden, die GefiBerweiterung aber noch
nachweisbar sein. Solche Schleimhiute geraten leicht aufs neue in Entziindung.
Es scheinen manche Individuen leichter GefiBerweiterungen zu bekommen als
andere. Es scheint mir die Frage einer genauen Nachforschung wert, inwiefern
die ,,Disposition‘‘ in gewissen Familien zu chronischen Katarrhen bzw. chronischer
Schleimhauthyperimie der Atemwege mitsamt der Eusracmrschen Réhre und
dem Mittelohr auf leicht eintretende dauernde Erweiterung der BlutgefiBe durch
unvollkommene elastische Nachwirkung, besonders durch Minderwertigkeit der
elastischen Fasern zuriickzufiihren ist. Ich habe den Eindruck bekommen, daf
bei einigen solchen Familien Hédmorrhoiden, Varices ad malleolos und dergleichen
besonders vorkommen ohne bekannte besondere Schidigung.

Die Elastizitit und unvollkommene elastische Nachwirkung der Lunge in
verschiedenem Alter hat man noch nicht gemessen, was allerdings nicht leicht
einwandfrei ausfithrbar ist. Wahrscheinlich wiirden wir dhnliche Ergebnisse wie
bei den Aortenmessungen bekommen. So wachsen die Lungen nicht so rasch wie
der Brustkasten. Ferner kennen wir das senile Emphysem, das mit Abnahme
der Elastizitit einhergeht und auf ,,Abnutzung® zuriickzufithren ist. Auf das
pathologische Emphysem kommen wir spiter (S. 850) zuriick. Es ist Dehnungs-
atrophie des Lungengewebes mit unvollkommener elastischer Nachwirkung. Indivi-
duelle und familidre Disposition kommt dabei in Betracht.

Schlieflich wollen wir noch einige Erscheinungen erwdhnen: Unvollkommene
elastische Nachwirkung im Muskelgewebe macht sich auch in der Bauchwand be-
merkbar, nachdem sie durch (wiederholte) Schwangerschaft, Aszites, groBe Bauch-
geschwulst lingere Zeit stark gedehnt wurde, auch nach rascher Abmagerung bei
Fettsucht. Ferner in der Haut nach lingerem, starkem Odem. Summation unvoll-
standiger elastischer Nachwirkungen macht auch die zunehmende VergroBerung
eines erworbenen Divertikels — das nicht ungewéhnlich gedehnte Meckelsche
Divertikel hingegen weist keine Verdiinnung oder sonstiges Erschlaffungszeichen
seiner Wand auf — und &hnlicher Gebilde. Wahrscheinlich sind die atonischen
Gebarmutterblutungen, die nach Hydramnion, Zwillingsgeburt oder sonst, besonders
nach rascher Ausstofung bzw. Auspressung der Nachgeburt eintreten, auf eine zu
langsam stattfindende elastische Nachwirkung zuriickzufiihren, ohne welche der Tonus
der Muskelzellen nicht zur geniigenden Verkleinerung der Gebirmutterhshle fiihrt.

Im allgemeinen diirfen wir annehmen, daB es fiir das Auftreten einer
unvollkommenen elastischen Nachwirkung in einem Gewebe iiberhaupt auf
Dauer und GréBe der Dehnung (Verlingerung) einerseits und auf die in-
dividuelle Elastizitdt des Gewebes andererseits ankommt.

Ob eine anfangs unvollkommene, weil dauernd erscheinende elastische
Nachwirkung durch Neubildung elastischer Fasern, namentlich bei jugend-
lichen Inidividuen, allmihlich doch vollkommen werden kann, entzieht sich
zur Zeit unserem Urteil. Genaue Beobachtungen liegen hier noch nicht vor.
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EinfluBl von mechanischen Faktoren auf Blut- und Saftgehalt des
Gewebes und auf die Stromgeschwindigkeit von Blut und Ge-
webesaft bzw. Lymphe.

Sowohl der Blut- und Lymphgehalt und der Gehalt an Gewebesaft (s. dort)
wie die Bewegungsenergie dieser Fliissigkeiten sind von Bedeutung fiir die
Lebenseigenschaften, und zwar nicht nur fiir die innere Atmung eines Gewebes,
auch fiir die Entstehung und den Verlauf pathologischer Vorginge (5. Kap.).
Sowohl die Menge wie die Bewegungsenergie von Blut, Lymphe und Gewebe-
saft sind nicht nur von der Herzwirkung, von gewissen intrathorakalen und
intraabdominalen Spannungsverhiltnissen und von der Schwerkraft im allge-
meinen, sondern auch vom &rtlichen Druck, Dehnung usw. abhéngig. Von der
Bedeutung von Biegung, Schub und Drehung wissen wir nur das, was sich aus
der” beobachteten Wirkung von Druck und Dehnung ableiten 148t, so dafl wir
uns auf diese zwei beschrinken.

Dehnen wir eine Kautschukmembran, in der ein gerades Kautschukréhrchen
(r = 0,25 oder 0,5 mm) eingeschmolzen ist (Abb. 17), in der Léngenrichtung des
Rohrchens, wihrend die Membran ibrigens frei ist, so nimmt die Kapazitit (= #2.17)
des Réhrchens zu. Spannen oder dehnen wir aber wihrend der Dehnung die Membran
senkrecht auf der Richtung des Rohrchens an, so nimmt der Inhalt des Réhrchens
nach voriibergehender Zunahme ab. Wir kénnen im allgemeinen sagen: die Kapazitét
der Blut- und Lymphgefifle mitsamt den Gewebespalten wird — vielleicht nach
anfinglicher voritbergehender Zunahme — durch Dehnung des Gewebes in zwei
senkrecht aufeinander stehenden Richtungen abnehmen. Dehnung nur in der
Léangenrichtung eines Gefifles wird seine Kapazitit vermehren durch Zunahme
seiner Lénge I, obwohl der Radius » zugleich etwas abnimmt (8. 37). Der Einflull
von Zusammendriickung ist noch nicht durch Versuche gepriift. Pathologische
Beobachtungen weisen aber iibereinstimmend darauf, daB die Kapazitit der Blut-
und wohl auch der Lymphgefile und Gewebespalten durch Zusammendriickung
eines Gewebes abnimmt und daff diese Fliissigkeiten in benachbarte Gefiflle oder
Spalten ausweichen. Es ist aber im allgemeinen méglich, dafl durch Anderung
der Triebkraft oder des Gefafitonus andere Erfolge entstehen. So kann Dehnung
zu Gefafllaihmung fithren (s. unten).

Sowohl durch Dehnung wie durch Zusammendriickung werden aber nicht
alle GefdBe in gleichem Mafe verengert, sondern bei allmdhlichem Zuwachs
der dehnenden bzw. driickenden Kraft, zunidchst nur Venen, dann auch Kapil-
laren, wahrend Verengerung von Schlagadern erst bei groflem Druck bzw.
Zug bemerkbar wird. Und zwar, weil der Blutdruck die einzige, der Verenge-
rung widerstrebende Kraft ist, und weil der venose Blutdruck den niedrigsten,
der kapillare einen hoheren und der arterielle den hochsten Wert hat. Die
gespannte Gefdallwand erstrebt eben eine Verengerung, der der Blutdruck
widersteht. Erst nachdem die Wandspannung durch Verengerung 0 geworden
ist, wird die Wand einer weiteren Verengerung widerstreben. Verengerung
der Venen fithrt zu Blutstauung (vendser Hyperamie, S. 713), sogar mit Blu-
tungen. Sie macht bei Zunahme des Druckes bzw. Zuges einer Animie Platz,
sobald die Kapillaren verengert, und sogar einer Ischdmie, sobald sie dicht ge-
driickt werden. Aus diesen Verhiltnissen wird der Befund verstindlich, daB ein
gleichméBig zunehmender Luftdruck auf die fast vollig freigelegte kraniale Ober-
fliche des Gehirns zundchst Verengerung des abfithrenden Endes der Ader be-
wirkt, so daB sie sich stromaufwirts erweitert. Erst bei héherem Druck ver-
engern sich diekleinen Ader, Kapillaren und schlieBlich Schlagader. SAvErBRUCH
stellte diesen Versuch in der pneumatischen Operationskammer an und bestitigte
damit die Befunde anderer Forscher. So kann ein zu festangelegter Gipsver-
band zu ischémischer Kontraktur (VoLkmMaNN) fithren, wobei Koagulationsnekrose
von Muskelgewebe, die jedoch néherer Forschung bedarf, einzutreten erscheint.



Physikalische krankmachende Faktoren. 59

In der Lunge begegnen wir anderen Verhiltnissen. Nach den Bestimmungen
von HEGErR und SpeHL ist der Inhalt der LungenblutgefiBle beim Schaf am Ende
der ruhigen Einatmung groBer als am Ende der Ausatmung. Unter Hinweis auf
Versuche von DE JAGER u. a. verstehen wir das so: Vergroferung des Lungenvolumens
bedeutet Zunahme der Alveolenoberfliche durch Dehnurg in zwei senkrecht auf-
einander stehenden Richtungen, beide in der Alveolenwandfliche. Wir miissen hier-
durch eine Abnahme der GefiBkapazitit, vielleicht nach voriibergehender Zunahme,
erwarten, wie in unseren obigen Membranversuchen. Nun sinkt aber bei der natiir-
lichen ruhigen Einatmung der intraalveolare Luftdruck von A auf A;, wobei
A = Atmosphire. Es wirkt dann somit eine dritte dehnende Kraft A—A; , und zwar
senkrecht auf die Alveolen-
wand, ein. Diese Kraft
sucht die GefiBle zu er-
weitern.  Sie tiberwiegt,
nach dem Versuch von
HEeGER und SpeHL, offen-
bar iiber die verengernde
Kraft der Oberflichen-
dehnung. Bei kiinstlicher
Atmung durch Luftein-
blasung in die Lunge
nimmt hingegen die Ka-
pazitit der Gefifle ab,
weil eine verengerndeKraft
A¢—A zur anderen ver-
engernden Kraft hinzu-
tritt. Bei ganz tiefer na-
tiirlicher Einatmung, wie
bei gewissen Formen von
Atemnot, nimmt die Ka-
pazitdt der Lungenkapil-
laren ab: das Lungenge-
webe wird anidmisch, akut
emphysematos. Am Ende
jeder Ein- bzw. Ausat-
mung schwindet die Kraft
A—A; bzw. Ac—A, indem Abb. 17,
der intraalveolare Luft-
druck = A wird. Dann entscheidet der Dehnungsgrad durch die beiden in der
Alveolenwand liegenden Krifte iiber die Kapazitit der Gefifle. Emphysematoses
Gewebe bleibt dann, auch wiahrend Atemruhe, andmisch. Verkleinern sich Lungen-
blaschen durch Zusammenziehung, z. B. bei auftretender Atelektase infolge von
Verlegung eines Bronchus, so nimmt die Kapazitit etwas ab, besonders durch Ver-
kiirzung und Schlingelung der Kapillaren. Ist aber die Verkleinerung Folge einer
Zusammendriickung, wie z. B. durch fliissiges pleuritisches Exsudat, so werden die
Kapillaren auflerdem verengert und es nimmt ihre Kapazitit bedeutender ab. Der
Kreislauf in atelektatischem Lungengewebe ist beeintrichtigt (vgl. auch O. Bruxs,
Crorrra). Die schiefrig-blaurdtliche Farbe dankt atelektatisches Lungengewebe
seinem relativen Blutreichtum (weniger Blut, aber in einem viel kleinerem Raum
als zuvor) und der Sauerstoffarmut seines Blutes.

Die Frage nach dem EinfluB auf den Kreislauf muB} in jedem Fall beson-
ders beantwortet werden. Wir kénnen nur im allgemeinen sagen: Die Strom-
stdrke J (Volumengeschwindigkeit 1)), meBbar am Volumen, das in der Zeit-

1) Wir gebrauchen die Stromstidrke J = Volumengeschwindigkeit. Man miBt J
durch die Masse der bewegten Fliissigkeit. Es ist somit J = Volumengeschwindigkeit
< Dichte der Fliissigkeit, so daf nur bei 4° Stromstérke und Volumengeschwindigkeit
fiir Wasser gleich sind, weil 1 g Wasser bei 4° das Volumen 1 ccm hat.
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einheit ein Gefiafgebiet durchstrémt) wird bedingt von der Triebkraft, d. h.
dem arterioventsem Druckunterschied (s. dort), einerseits und dem Widerstand W
andererseits. Deuten wir den arteriellen Druck mit Da, den vendsen mit Dv
an, so ist J = PﬁW———Dv. Nun nimmt Da, ceteris paribus, mit W zu, Dv ab
W nimmt durch Schlingelung, Verlingerung, Verengerung der Gefifle zu,
durch Streckung, Verkiirzung, Erweiterung ab. Der Wert samtlicher Grofen
oder J ist zu bestimmen. Dies gilt selbstverstindlich im allgemeinen. Die
. (lineare oder Léangen-) Geschwindigkeit 148t
A sich aus der Stremstidrke J und der Lichtung
& g berechnen. Denn wenn 772 den Querschnitt
( — ( des GefaBles (Abb. 18) und v die mittlere Ge-
schwindigkeit darstellt, ist J = v . 7w 72 Uber
Abb. 18 die Bedeutung von Anderungen der Strom-

T geschwindigkeit weiter unten.

Tir die Anderungen der Kapazitit der LymphgefidBe und Gewebe-
spalten und der Stromgeschwindigkeit der Lymphe gelten, mutatis mutandis,
obige Betrachtungen. Nur sind die Lymphkapillaren, z. B. in der Lunge, nicht so
stark geschlingelt wie die Blutkapillaren. Wir nelimen aber an, da8 auch die
Kapazitat der LymphgefaBchen und Gewebespalten der Lunge bei der ruhigen
Atmung mit dem Lungenvolumen zu- oder abnimmt. Wir kommen hierauf
spater zuriick.

Geschwindigkeit und Bewegungsenergie stromender Fliissigkeiten
und Gase (Luft). Metastase.

Die Geschwindigkeit bzw. Bewegungsenergie der Flissigkeiten und Gase

im Korper ist von Bedeutung fiir die Lebensvorgéinge durch ihren Einflu} auf

1. die Berithrungsdauer der in ihnen befindlichen Stoffe oder Korper-
chen mit der Wand der durchstromten Hohle oder Rohre,

2. die Verteilung, d. h. Anhéufung (Menge), Konzentration, solcher

Stoffe oder Korperchen an bestimmten Stellen,

3. das Wachstum von Bakterien und vielleicht auch anderen Zellen, wie

wir bei der physikalischen Gelegenheit zu Infektion sehen werden.

Die Stromgeschwindigkeit bzw. Bewegungsenergie des Vehikels bedingt
somit die physikalische innere Gelegenheit zum Auftreten eines patho-
logischen Vorganges an einer bestimmten Stelle. Es erfolgt jedoch nur da,
wo physikalische mit biochemischer Gelegenheit (Affinitdt, Empfanglich-
keit) in geniigendem Malle zusammenwirken, ein bestimmter toxischer oder
infektioser pathologischer Vorgang (s. unten).

Wir miissen fiir chemische ebenso wie fiir physikalische Einwirkungen
der Beriithrungsdauer Bedeutung zuschreiben. Sie ist fiir die Hand, die einen
heiflen Ofen beriihrt, nicht gleichgiiltig. Ebensowenig fiir die Einwirkungen von
Lapis infernalis (Hollenstein) auf eine Schleimhaut oder Wunde. So miissen
wir der Stromgeschwindigkeit des Blutes Bedeutung fiir die duflere und innere
Atmung zuschreiben. Wahrend die Stromstérke (v . 7t 72) die GroBe der atmenden
Hiamoglobinoberflache bestimmt, bedingt die Stromgeschwindigkeit v die Beriih-
rungsdauer, die physikalische Gelegenheit zu &uflerer bzw. innerer Atmung.
Wir miissen es als wahrscheinlich betrachten, dafl es ein Optimum der Strom-
geschwindgkeit (vielleicht sogar Optima fiir verschiedene Stoffe wie 0, CO,
usw.) gibt, unterhalb oder oberhalb welcher der Austausch zwischen Blut und
Umgebung abnimmt. GréBere Stromstérke vermag den Austausch ebenfalls
zu vermehren. Die Gelegenheit zum Austausch von Blut- und Gewebsstoffen
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ist auch fir andere Stoffe zu beriicksichtigen, auch fiir Gifte, die mit dem Blut
oder der eingeatmeten Luft zugefithrt oder verschluckt werden. An solchen
Stellen, wo die Berithrungsdauer am gréBten ist, erfolgt, bei gleicher bio-
chemischer Empfinglichkeit des Gewebes, am ehesten Schidigung. Auch fiir
die Verteilung und Abfuhr schidlicher Stoffe ist die Geschwindigkeit des Blut-
und Lymphstromes und die Bewegung des Gewebesaftes von Bedeutung.

Die Verteilung eines Giftes ist, zusammen mit der biochemischen Emp-
fanglichkeit, entscheidend fiir das Eintreten oder Ausbleiben einer Schidi-
gung. Schon wiederholt haben Forscher wie CHAUFFARD, GLENARD, spiter
R1BBERT und neulich Wassing die Aufmerksamkeit auf eine mehr oder weniger
selbstdndige hdmatogene Entziindung oder Entartung der einzelnen Leber-
lappen hingelenkt und diese Erscheinung daran zugeschrieben, daf der linke
Leberlappen besonders Blut aus der Milz, der rechte aus anderen Pfortader-
wurzeln erhalte. Die Versuche Wassinks (Einspritzung von Tusche in die
Milzader und in andere Pfortaderwurzeln) geben dieser Annahme eine Stiitze.
Ferner hat besonders KrETZ betont, daBl aus der oberen Hohlader
stammende Emboli besonders in die kranialen, und die aus der
unteren Hohlader besonders in die kaudalen Lungenlappen gelangen.
Weitere Untersuchungen am Menschen und an Versuchstieren haben
jedoch eine derartige Regel nicht festgestellt. Was wissen wir nun
von der Verteilung geldster Stoffe bzw. kleiner Koérper-
chen in einer durch verzweigte RoOhren stromenden
Flussigkeit ?

Bei einer stationdren Stromung, d.h. bei iiberall gleichbleibender
Stromstirke und Stromrichtung, bewegen sich die einzelnen aufeinander-
folgenden Teilchen lings bestimmter Linien, der Stromungslinien.
Man kann sie durch Koérperchen, bei gewisser Stromungsgeschwindigkeit
und in Zusammenhang damit bei gewissem spezifischen Gewicht der
Korperchen anschaulich machen, z. B. durch Sigemehl oder Bernstein-
pulver stromendem Wasser beizumischen. Die Strémungslinien von
gleicher Geschwindigkeit bilden in einer zylindrischen Roéhre hohle Zy-
linder, die durcheinander stromen und einen axialen soliden Zylinder.
Dieser besteht aus den Teilchen mit gréoBter Geschwindigkeit, wihrend
die Geschwindigkeit des wandstindigen Zylinders (PorseviLLes Wand-
schicht), wenn die Flissigkeit die Wand benetzt, durch Adhision voll- Abb. 19.
kommen oder nahezu = 0 ist. Finden sich Korperchen in der stro-
menden Fliissigkeit, so ist die Klebrigkeit von Fliissigkeit und Korperchen und
so sind ihre Dimensionen von Bedeutung, weil lingliche Koérperchen z. B. leieht von
anderen Fliissigkeitssiulen angegriffen werden konnen, indem sie wélzende Bewe-
gungen machen unter EinfluB der Stromlinien von verschiedener Geschwindig-
keit, besonders bei Verzweigungen. AuBerdem gelangen Emboli wohl nicht immer
an derselben Stelle in die kraniale oder kaudale Hohladerbahn. Awuch das spe-
zifische Gewicht der Korperchen ist von Bedeutung, wie wir spiter sehen werden.
Ferner ist die Voraussetzung einer stationdren Strémung im lebenden Organismus
wohl nicht immer erfiillt. So wird Muskelwirkung sie zerstoren kénnen. Und schlieB3-
lich ist eine mehr oder weniger gleichméiflige Mischung oder doch eine Aufhebung
der gesetzmiBigen Trennung im Herzen anzunehmen. Diese Betrachtungen gelten
auch fiir geldste Teilchen, wobei aber kein Einflull der Dimensionen nachweisbar ist.

Jetzt erhebt sich die Frage nach der Verteilung von Kérperchen bzw. gelosten
Stoffen, wenn zwei oder mehr Rohren, z. B. die Wurzeln der Pfortader, sich zu
einer Rohre, der Pfortader, vereinigen. Bleiben dabei die einzelnen Strémungs-
linien getrennt? Es gibt hier viele Moglichkeiten, von denen wir einige durch Ver-
suche veranschaulichen sollen, wihrend man iiber weitere Einzelheiten gelegentlich
weitere Versuche anstellen kann. Wir nehmen eine an beiden Enden gabelig ver-
zweigte gliserne Réhre (Abb. 19) und verbinden die Zweige des einen Endes je durch
eine Kautschukrohre mit einem DruckgefiB. Durch diese Zweige lassen wir die




62 Allgemeine Atiologie und Pathogenese.

Flissigkeiten aus den Druckgefiflen in die Réhre stromen, wo Gelegenheit zur
Mischung besteht, wihrend wir die aus den zwei anderen Zweigen abflieBende Fliissig-
keit gesondert auffangen und untersuchen kénnen. Den Flissigkeitsdruck kénnen
wir beliebig hoch, somit die Strémungsgeschwindigkeit beliebig grofl nehmen. Von
vornherein ist Einflul der Rohrenlinge auf die Mischung anzunehmen, was auch
der Versuch bestitigt. Ferner ist die Mischbarkeit der Fluss1gkelten von Bedeutung,
0 z. B. tritt Mischung von Ol und Wasser weniger leicht ein als von Wasser mit
einer wisserigen Methylenblaulosung. Die Geschwindigkeit der Hydrodiffusion
und das spezifische Gewicht spielen gewif eine Rolle, die ich nicht einzeln bestimmt
habe. Vor allem aber macht sich die Stromungsgeschwindigkeit der beiden Fliissig-
keiten geltend. Je geringer sie ist, um so weniger Mischung ist nachweisbar. So
bleibt ein Farbenunterschied der ausstromenden Fliissigkeiten, wenn Wasser und
Himatoxylinlosung einstrémen, nur bei sehr geringer Stromungsgeschwindigkeit
merkbar. Auch die Verzweigungswinkel der Rohren sind zu beriicksichtigen. Es
ist somit moglich, dafl unter bestimmten Umstinden, die sich aus obigem ergeben,
ein Gift aus einem bestimmten Wurzelgebiet, z. B. der Pfortader, einem bestimmten
Abschnitt eines Organs ausschlieflich oder vorzugsweise zugefithrt wird. Wahr-
scheinlich ist die Stromungsgeschwindigkeit des Pfortaderblutes in der Regel gering
genug fiir eine getrennte Stromung.

Bei Verzweigung stromabwirts sind die Winkel zu beriicksichtigen, welche
die einzelnen Zweige mit der Richtung der Rohre, von der sie sich abzweigen, machen,
besonders wo es sich um mitgeschleppte Korperchen handelt. Im allgemeinen
werden wahrscheinlich spezifisch schwerere Korperchen durch die Fliissigkeit mit
der grofiten Stromungsgeschwindigkeit mitgeschleppt, ebenso wie sie in einer Rohre
in den axialen, und die spezifisch leichteren, bei geringer Stromungsgeschwindig-
keit in den langsameren mehr wandstindigen Flissigkeitsschichten fortbewegt
werden. Auch sind umschriebene Erweiterungen der Réhre, ebenso wie umschriebene
Verengerungen, die Wirbelbildung und Stromverlangsamung bewirken, zu beriick-
sichtigen. Samtliche hier gemachten Bemerkungen sind auch fiir die respiratorischen
Luftstrome zu beachten (s. frither).

Obige Faktoren sind auch bei lymphogener Verbreitung von Stoffen und
Kérperchen zu beriicksichtigen und es sind eben in dieser Richtung nihere Unter-
suchungen erwiinscht. Wir wissen nur wenig, obwohl allerdings feststeht, daB
z. B. lymphogene Metastase einer infektiosen Entziindung der Hand fast immer

die kubitalen und lymphogene Metastase aus dem FuB fast immer die Lymphdriisen
der Kniekehle iiberschligt.

Korperchen koénnen an einer Stelle einer sich verengernden Réhre stecken
bleiben, indem ihre Dimensionen oder ihre gréfte Dimension (letzteres bei
bestimmter Lagerung) ein Weitergehen nicht zuldafBt. Aber auch Kérperchen,
deren groBte Dimension kleiner, sogar viel kleiner als der Réhrendurchmesser
(2 R) ist, konnen unter bestimmten Umstanden stecken bleiben,.und zwar:
1. indem sich um das oder um mehrere Korperchen zusammen ein Gerinnsel
bildet, das zu grof ist fiir weiteren Durchgang durch das Gefif, wie man z. B.
in einem Gerinnsel Tuberkelbazillen antreffen kann, oder 2. indem das Kor-
perchen mit der Réhrenwand, bei gentigend langsamer Strémung, in Beriih-
rung kommt und an dieselbe klebt oder 3. indem das Kérperchen in die ruhende
PoiseurLLEsche Wandschicht gelangt und ebenfalls zur Ruhe kommt; 4. durch
Zusammenballen von Koérperchen. In Blut- und Lymphkapillaren tiberhaupt,
wo die Stromungsgeschwindigkeit durch die groBe Weite der Strombahn sehr
gering ist, ergibt sich eine groBe physikalische Gelegenheit bzw. Notwendigkeit
zum Héngenbleiben fiir Bakterien und sonstige ganz winzige Kérperchen aus
der geringen Stromgeschwindigkeit. Die weiten Blutrdume in der Milz be-
gunstigen das Haftenbleiben von Bakterien, was wohl von Bedeutung fiir die
Entstehung einer , Infektionsmilz* bei Abdominaltyphus und gewissen anderen
septischen Zustédnden ist. Die Franzosen schreiben der Leber eine ,,fonction
granulopexique zu. Diese Kornchen festhaltende Eigenschaft kommt aber
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iberhaupt Organen und Geweben mit weiter Strombahn und langsamem Blut-
bzw. Lymphstrom zu, wie Lunge, Milz, Knochenmark fiir Ablagerung von
Korperchen aus dem Blut, Lymphdriise fiir lymphogene Ablagerung. Man
redet von einer ,filtrativen Tétigkeit der Lymphdriise. Die Lymphdriise
wirkt aber nicht wie ein Filter, z. B. wie Filtrierpapier, indem sie alle Korper-
chen abfingt, die durch zu groBe Dimensionen nicht durch ihre Kandlchen
hindurchschliipfen kénnen. Es werden ganz winzige Korperchen, wie Bakterien,
eben vorzugsweise an die Endothelzellen der Lymphsinus abgelagert, d. h.
eben in dem stark erweiterten Stromgebiet der 3 bis 6 Vasa afferentia, die an der
konvexen Seite in die Lymphdriise eintreten und in derselben durch Teilung
ein ,,Wundernetz‘‘ bilden, aus dem sich am Hilus der Driise die Vasa efferentia
bilden (Abb. 20). Eben in den Lymphsinus erfihrt der Lymphstrom eine be-
trichtliche Verlangsamung, welche die Ablagerung der Korperchen an das
Endothel bewirkt. AufBlerdem wird diese Ablagerung durch Kriimmungen,

Abb. 20. Lymphwege in Mesenteriallymphdriise eines Meerschweinchens (nach DELAMARE).

Erweiterungen und Vorspriinge in den Lymphsinus geférdert. Die filtrierende
Wirkung der Lymphdriise beruht somit nicht auf Verengerung und dadurch
Undurchgéngigkeit, sondern auf Erweiterung des Stromgebietes und dadurch
Stromverlangsamung. Beildufig sei hier bemerkt, daf3 das Endothel, das die Wand
der Lymphsinus darstellt, hoéchstwahrscheinlich als eine ununterbrochene
Membran die Sekundarknétchen und Markstringe bekleidet und die Wand
des ganzen Kanilchensystems darstellt, sich in das Endothel der zu- und ab-
fithrenden Lymphgefifie fortsetzend.

Wir konnen die Ablagerung von Korperchen durch Stromverlangsamung in
einem Kanilchensystem veranschaulichen. Wir giefen dazu auf eine Glasplatte
eine etwa 2—3 mm dicke Gelatineschicht aus — etwas Thymol wird hinzugefiigt,
um Bakterienwachstum und Verflilssigung zu verhiiten. — Durch Druck mit einer
anderen Glasplatte wird die Schicht tiberall gleich dick gemacht. Ist die Gelatine
erstarrt, so wird ein verzweigtes Kanilchensystem mit einem zu- und einem ab-
fithrenden Kanilchen in demselben ausgeschnitten und dann die Gelatine mit
der anderen Glasplatte zugedeckt. Lassen wir nun Wasser mit Farbstoffkornchen
hindurchstromen, so werden im ,,Wundernetz*“ viel mehr Koérnchen abgelagert,
als im zu- und abfithrenden Kanilchen, wo die Geschwindigkeit v grofer ist. Vgl
auch S. 347.

Das Haftenbleiben von Korperchen, durch Blut oder Lymphe zugefiihrt,
in einem Blut- bzw. Lymphgefi nennt man Embolie (s. dort). Sie wird durch
Klebrigkeit gefordert. Verschleppung lebender Koérperchen von einem Herd
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im Korper durch Blut oder Lymphe nach einer anderen Stelle, wo sie dann weiter
wachsen, nennt man Metastase (Versetzung).. Sind es Bakterien, so entsteht ein
sekunddrer, metastatischer Herd, der dem primaren mehr oder weniger gleich
ist. Verschleppte Geschwulstzellen kénnen zu einer metastatischen Geschwulst
auswachsen. Verletzte lebende Zellen wachsen an einer Haftstelle jedoch
nicht immer weiter oder nicht immer gleich rasch. Sie kénnen auch zugrunde
gehen. Das Haftenbleiben geniigt nicht, es mufl auflerdem biochemische Wachs-
tumsgelegenheit, d. h. ein geeigneter Nihrboden vorhanden sein, was ein
relativer Begriff ist, weil Wachstumsfihigkeit, Virulenz der verschleppten
Zellen nicht immer gleich sind. Man deutet nun auch wohl mit Metastase im
weiteren Sinne Versetzung aller Koérperchen im tierischen Korper an, gleich-
giiltig, ob sie an der Haftstelle weiter wachsen oder nicht, sogar ob sie lebend
oder tot sind. Es ergibt sich aus obigem, daf wir die physikalische Gelegenheit

Abb. 21. Streptokokken in Lymphbahnen der Gebirmutter bei puerperaler Sepsis
(nach JocHMANN).

zu hémato- oder lymphogener Anhdufung nur an der Verteilung nicht weiter
wachsender Korperchen nachspiiren kénnen, weil ja ungleichméfiges Wachstum
an verschiedenen Stellen zu Irrtum fithren wiirde.

Kleine Korperchen, wie Mikroben, kénnen in Haufchen zusammenballen
und embolisch in Blutkapillaren stecken bleiben, wie z. B. Streptokokken
bei Pyémie in den Nieren- und Hautkapillaren oder bei Scharlach in den Harn-
kndueln. Chemisch schédliche Kdorperchen haften manchmal leichter, indem
sie ein Gerinnsel (nicht Thrombus!) erzeugen. Haften sie einmal an der Wand,
so kann sich Thrombose einer Schidigung der Haftstelle anschlieBen. Finden
Bakterien sich in strémender Fliissigkeit, die ihnen als Nahrboden dient, so
kann die Strombewegung das Wachstum hemmen. Dies gilt jedoch, wie WELE-
MINSKY nachgewiesen hat, nicht fiir alle Bakterien in gleichem MaBe. Tuberkel-
bazillen z. B. wachsen nur an Stellen, wo die sie umspiilende Fliissigkeit hochstens
eine geringe Bewegung hat, die viel rascher sich vermehrenden Staphylokokken
und Typhusbazillen wachsen auch in ziemlich rasch strémenden Néhrboden.

Bei der Verteilung geloster Gifte machen sich auler der physikalischen
Gelegenheit zu Anh#dufung (Konzentration) noch die ortliche Affinitéat



Physikalische krankmachende Faktoren. 65

und Loéslichkeitsverhaltnisse geltend. All diese Faktoren beeinflussen
die ortliche Festlegung des Giftes. Diffusion erméglicht gleichmiBige Ver-

teilung in der Fliissigkeit. Allerdings vermdgen wir die Rolle dieser Faktoren
oft nur zu vermuten.

Enruicn fiitterte Mause mit einigen Derivaten von Paraphenylendiamin und
fand dann eine stark braune Farbung, wahrscheinlich durch ein Oxydationsprodukt
des verfiitterten Farbstoffs, der Teile des Zwerchfells, die das Centrum tendineum
umgeben, ferner von Augen-, Kehlkopf- und Zungenmuskeln. Durch intravitale
Methylenblaufirbung lassen sich sehr viele Nervenfasern, nur nicht die motorischen
Nervenendigungen der willkiirlichen Muskeln, mit Ausnahme der obengenannten,
darstellen. In diesen Muskeln lagern sich auch vorzugsweise die Muskeltrichinen
ab. EBRLICH meint, daB sich das Zwerchfell und die iibrigen obengenannten
Muskeln durch reichliche Blutversorgung und Sauerstoffsittigung auszeichnen.
Andere Beispiele liefern uns EnmrricEs Versuche iber intravitale Farbung mit
sauren und Dbasischen Farbstoffen. (Die sauren enthalten z. B. die Karboxyl-
gruppe —COOH oder die Hydroxylgruppe —OH, oder die Nitrogruppe —NO,,
die basischen z. B. die Amidogruppe —NH,.) Dabei stellt sich heraus, dafl sich das
zentrale Nervensystem fast nur durch viele (,,neurotrope‘’) basische Farbstoffe
und nur durch einen sauren Farbstoff, das Alizarinblau, firben 14B8t. Dies erklirt
sich wahrscheinlich daraus, dal das schwachsaure Alizarinnatrium schon im Blut
teilweise zerlegt wird, so dall das Alizarin wieder frei wird und ins Nervengewebe
eindringen kann.

Warum dringt aber ein Stoff wohl in das eine, nicht oder weniger in ein
anderes Gewebe (Zelle) ein? Dabei spielen Loslichkeitsverhdltnisse, ndmlich
der Verteilungskoeffizient (NERNsST) eine Rolle. OverTON hat nach-
gewiesen, dal die vitalen Farbstoffe sich leicht in den Zellipoiden 16sen, die sich
in der Zelloberfliche finden und durch Losung anderer Stoffe ihr Eindringen
in die Zelle bewirken. Wir kommen hierauf im 5. Kapitel zuriick.

Die Speicherung (Anhdufung) eines geldsten Stoffes an einer bestimmten
Stelle kann z. T. durch chemische Bindung, somit durch chemische Affinitit,
bedingt sein. Chemische Bindung bedeutet Unschédlichmachung des zugefiihrten
Giftes, wobei allerdings ein anderes Gift durch die chemische Reaktion ent-
stehen kann. Auch kann das Gift, indem es Protoplasma bindet, dieses Proto-
plasma schidigen. Es mul} aber nicht. Die Leber hat eine entgiftende Wirkung
gegeniiber manchen Giften, die sie durch Anderung unschidlich macht. Sie
vermag aber auch Stoffe ungedndert zu speichern — und wahrscheinlich gelegent-
lich unschédlich zu machen, wobei chemische Einwirkung nicht wahrscheinlich
ist. So spritzte METSCHNIKOFF bei Skorpionen, die gegen Tetanustoxin un-
empfindlich sind, groBe Mengen dieses Giftes ein. Das Blut wurde bald darauf
giftfrei, durch Impfung bei M&dusen erwies sich die Leber jedoch noch nach
vielen Monaten als gifthaltig. Wahrscheinlich war das Gift durch Absorption
oder Adsorption ohne weiteres in Leberzellen aufgenommen. Vielleicht wurden
diese doch geschidigt, aber unter der Schwelle unserer Beobachtung. Jetzt
wollen wir die Verteilung in einzelnen Féllen erortern.

Haimatogene Verteilung (Ablagerung).

Mehrere Forscher haben die hdmatogene Verteilung von indifferenten
Farbstoffkérnchen bei Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden (PoNFICK,
HorrMANN und LaNGERHANS, RUTIMEYER, Verfasser) und WYSSOKOWITSCH
die von zum Teil nicht im Organismus wachsenden Bakterien studiert. Im
allgemeinen hat sich aus Versuchsergebnissen ergeben: je geringer die Zahl
der in die Blutbahn eingefithrten Kérnchen ist, um so ungleichméfBiger ist
ihre Verteilung und je groBler die Zahl, um so gleichméaBiger.

Tendeloo, Allgem. Pathologie. 2. Aufl. 5
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Fiihrt man nur eine sehr geringe Menge in die Ohrvene eines Kaninchens ein,
so werden die Koérperchen das eine Mal in diesem, ein anderes Mal in einem anderen
Lungenteil abgelagert. Wir diirfen dies auch erwarten fiir Bakterien oder Bakterien-
hiufchen, die in die Blutbahn gelangen. So werden vereinzelte himatogene pydmische
oder tuberkulése Herde in verschiedenen Lungenteilen auftreten. Spritzt man
aber eine groBe Menge Tuberkelbazillen in die Ohrvene ein, so entsteht eine Miliar-
tuberkulose, wobei in der Kaninchenlunge die Knétchen ebenso gleichmifig ver-
teilt sind, wie wir sie bei der akuten himatogenen Miliartuberkulose beim Menschen
zu finden pflegen (Abb. 24). Sind die Korperchen klein genug, so bleiben allerdings
die meisten in den Lungenkapillaren haften, ein kleiner Teil geht aber durch diese
hindurch und wird dann durch das linke Herz und die Aorta den iibrigen Organen
zugefithrt. Dasselbe geschieht, wenn irgendein Korperchen enthaltender Herd
(eine durch reichliches Staubpigment erweichte Lymphdriise, ein Abszef}, ein
erweichter tuberkuléser Herd) in eine Lungenvene (V. pulmonalis) durchbricht
und Pigmentkoérnchen (Staubteilchen) oder Bakterien dem linken Herzen zugefiihrt
werden. Wihrend aber im letzteren Falle nur durch die Art. bronchiales Korper-
chen in die Lunge gelangen, wobei dieses Organ keine grofere Chance auf Ablagerung
hat als andere Organe, fingt die Lunge, wenn der Durchbruch in eine andere Vene
auflerhalb der Lunge oder in den Brustgang stattfindet, in der Regel mehr Korper-
chen ab, sie filtriert gleichsam das Blut, sei es auch nicht immer vollstindig. Welche
Rolle die respiratorischen Anderungen der Lungenkapillaren dabei spielen, wissen
wir nicht. Gelangen winzige Korperchen, z. B. Bakterien oder Amdében in die
Pfortader, so werden sie in der Leber abgefangen. Ob je einige durch die Leber-
kapillaren in die Leberader und dann in die untere Hohlader usw. verschleppt werden,
ist nicht entschieden. Mitunter scheint ein bestimmter Leberabschnitt bevorzugt
zu werden, je nach dem Wurzelgebiet der Pfortader, aus dem die Korperchen
stammen. So findet man angeblich die metastatischen Nekroseherde bzw. Abszesse
bei Amobendysenterie 3 bis 4mal mehr im rechten Leberlappen als im linken.
Weil aber der rechte Lappen 3 bis 4 mal grofer ist als der linke und somit wahrschein-
lich entsprechend mehr Blut aus der Pfortader erhilt, wird die Chance auf Zufuhr
von Amgben fiir den rechten Lappen wohl 3 bis 4mal gréBer sein. Die Abszesse
bei Appendizitis (,,foi appendiculaire), die oft vielfach vorhanden sind, scheinen
keine bestimmten Leberteile zu bevorzugen. Treten bei Magenkrebs sekundire
Knoten in der Leber in groBerer Zahl auf, so bevorzugen sie keine bestimmten Teile.
Wahrscheinlich werden die ,,Krebszellen* durch das Pfortaderblut der Leber
zugefiihrt.

Wihrend Ablagerung von Korperchen aus dem Blut in Lunge, Leber und
Milz keine bestimmten Teile bevorzugt, finden wir in der Niere hingegen Korper-
chen, z. B. moglichst fein verteiltes Kupferoxydul (in 0,99/, NaCl), die in die Nieren-
schlagader eines narkotisierten Kaninchens eingefithrt wurden, ausschlieSlich oder
fast ausschlieflich in der Rinde wieder. Und zwar bei geringer Menge in Form
von Piinktchen, Fleckchen und Streifen, bei groBerer Menge diffus in der Rinde
und stellenweise in Form feiner Streifen in den anstoBenden Teilen der Pyramiden.
Diese Verteilung erklirt sich aus der groflen Stromverlangsamung des Blutes in der
Rinde, wihrend das Nierenmark den groBten Teil seines Blutes aus den Vasa effe-
rentia und sonstigen Haargefifichen der Rinde und nur zum geringsten Teil aus
vereinzelten Gefilchen unmittelbar aus den arteriellen Arkaden erhilt. Die Ab-
lagerung in Knochenmark, Nebennieren, Gehirn und anderen Organen erheischt
nihere Forschung. ’

Allerdings miissen wir bedenken, dafl abgelagerte Korperchen, auch ohne
Wachstum, nicht immer an derselben Stelle, am oder im Kapillarendothel
liegen bleiben. Versuchstiere miissen daher — abgesehen von solchen, bei denen
man eben das weitere Los der abgelagerten Korperchen verfolgen will — sofort
nach der Einspritzung getétet werden. Bleiben sie langer am Leben, so kénnen
die Kérperchen durch die Endothelzellen hindurch in die Umgebung, gelegent-
lich in Lymphwege treten, und durch Lymphe oder Leukozyten aufgenommen
und nach anderen Stellen verschleppt werden. Sind es wachsende Bakterien,
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dann koénnen eben die von diesen an der Ablagerungsstelle hervorgerufenen
(entziindlichen) Veréinderungen eine weitere Verschleppung ganz oder zum Teil
verhiiten. Spéter kann diese aber mitunter erfolgen, so dall metastatische Herde
an anderen Stellen auftreten. So z. B. hat man nie einen Ubertritt von Tuberkel-
bazillen aus Blutkapillaren in Lymphwege ohne voraufgehende Gewebeveréinde-
rungen festgestellt, mitunter aber angenommen.

Beim Menschen finden wir, in Ubereinstimmung mit obigen Versuchs-
ergebnissen, gleichmifige Verteilung zahlreicher Knotchen in der Lunge bei
allgemeiner h&matogener Miliartuberkulose, keine Bevorzugung, wie es bis
jetzt festgestellt wurde, bestimmter Leber- und Milzteile, hingegen sehr starke
Bevorzugung der Nierenrinde, manchmal besonders subkapsuldr, und der
Nebennierenrinde. Py&mische Herde bevorzugen ebenfalls die Nierenrinde,
aber keine bestimmten Teile der Lunge, Leber und Milz. Bei Scharlach tritt
nicht selten eine (von der Angina ausgehende ?) metastatische Glomerulonephritis
durch Streptokokkenembolie auf. Bei Argyrose finden wir die meisten Silber-
kornchen in den Harnkndueln. Triibe Schwellung bei Diphtherie und anderen
Infektionskrankheiten befillt die Leber ziemlich gleichméBig, von der Niere
aber ganz besonders die Rinde. Allerdings ist hierbei zu bedenken, dafl wahr-
scheinlich das Epithel der gewundenen Harnr6hrchen und der Harnkniuel
den empfindlichsten Bestandteil des Organs darstellt. Bei hdmatogener Miliar-
tuberkulose der Hirnhdute (tuberkulose Meningitis) finden wir die Knotchen
vorherrschend oder ausschlieBllich in der Umgebung der Art. fossae Sylvii und
in den Plexus chorioidei, ferner in der Umgebung des Chiasma und der Art.
basilaris. Wahrend aber in allen iibrigen obigen Féllen schon die physikalische
Gelegenheit zur Anhdufung kleinster Korperchen zum Verstdndnis des Sitzes
geniigt, wobei biochemische 6rtliche Unterschiede allerdings nicht ausgeschlossen
sind, fehlen uns die erforderlichen Daten zur Beurteilung der Bevorzugung
der soeben genannten Hirnteile. Schliefilich scheinen die zahlreichen Zweige,
die sich rechtwinklig von der zufithrenden Schlagader abzweigen (HOFBAUER),
die physikalische Gelegenheit zu hdmatogener Anhéufung in den Ligg. alaria
des Kniegelenks zu vergrofern. In diesen Synovialfalten setzt nicht selten
angeblich Kniegelenktuberkulose ein. Auch die ampulliren Erweiterungen
der Gefafle bei ihrem Eintritt in die epiphyséren Knorpel (beim Kinde) begiin-
stigen die Ablagerung von Bakterien, wie vielleicht von Staphylokokken, die
aus einem Furunkel oder sonstigen Herd ins Blut gelangen. Osteomyelitis
kann erfolgen. Auch der Sitz hdamatogener Geschwulstmetastasen (S. 528) ist
oft aus obigem verstdndlich. Wir miissen jedoch immer auch die Moglich-
keit einer lymphogenen Zufuhr beriicksichtigen.

Wiahrend des fétalen Lebens ist die physikalische Gelegenheit fiir himato-
gene Ablagerung, den anderen Kreislaufverhéltnissen entsprechend, eine andere.

Lymphogene Verteilung (Ablagerung).

Die physikalische Gelegenheit zu Ablagerung und Anh#ufung von durch
den Lymphstrom mitgefithrten Korperchen wird ebenfalls durch seine Bewe-
gungsenergie, sodann durch besondere Verhiltnisse des Gewebs- oder Organ-
baues bedingt, welche durch Erweiterungen oder Vorspriinge usw. die Berithrung
der Koérperchen mit der Wand fordern. AuBerdem werden Korperchen gelegent-
lich von Wanderzellen (Phagozyten) verschleppt. Wir finden solche bewegliche
Phagozyten jedoch nicht oft, wobei allerdings zu bedenken ist, dal Zellen, die
ibre Last abgegeben haben, nicht mehr als Lasttréger zu erkennensind. Aber auch
auf die Ablagerung dieser von Wanderzellen verschleppten Korperchen macht sich
vielleicht die Bewegungsenergie der Lymphe bzw. des Gewebesaftes geltend.
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Aufnahme in und Verschleppung durch die Lymphwege bzw. die Gewebe-
spalten findet mit verschiedener Geschwindigkeit statt. Die Lunge resorbiert
sehr rasch groBe Mengen geloster Stoffe und kleinster Korperchen, die in Wasser
in die Trachea eingefiihrt werden (CL. BERNARD u. a.). So fanden z. B. PEIPER
und WAsBUTZKY schon 1 Minute nach Einspritzung von Milch in die Luftrohre
Fettkiigelchen im Blute der Ohrader. Strychnin, Curare und andere Gifte
in die Luftrohre eingespritzt, wirken viel rascher und bis 4mal stirker als per
os eingefithrt. Die respiratorische Dehnung und Entspannung der Lungen-
blischen wirken dabei als eine Saug- und PreBSpumpe, wobei wahrscheinlich in
den interepithelialen Kittleisten (S. 80) die Aufnahme stattfindet.

Es besteht ein gewisser Gegensatz zwischen hémato- und lymphogener
Verteilung und Anhiufung. Die Verteilung durch den Gewebesaft kommt tiberall
in Betracht, wo von lymphogener Verteilung die Rede ist. Korperchen, die in
eine Schlagader gelangen, werden in die Schlagaderzweige zerstreut, dezen-
tralisiert, Koérperchen, die hingegen in Lymphwege aufgenommen und Lymph-
dritsen zugefithrt werden, gelangen allerdings wahrscheinlich nicht immer
von demselben Lymphgefil in dieselbe Lymphdriise, und zwar an der gleichen
Stelle, es vereinigen sich aber doch zahlreiche Lymphgefafie in die Vasa
afferentia derselben Lymphdriise. Gelangen wiederholt Bakterien in eine Schlag-
ader, so ist die Chance gering, daB sie sich an derselben Stelle anhdufen werden.
Diese Chance ist viel grofier, wenn Bakterien wiederholt in dasselbe Lymph-
gefdB oder in benachbarte Lymphgefifie geraten und in eine Lymphdriise. zen-
tralisiert werden. Es wird somit, ceteris paribus, bei lymphogener Zufuhr eher
die zu einer Infektion oder sonstigen Schédigung erforderliche Zahl (Menge,
Konzentration) erreicht und iiberschritten als bei hdmatogener. Vielleicht ist
schon hieraus erklirt, daf Tuberkulose der Lymphdriisen, die ja meist eine
lymphogene ist, so oft kéisig wird, wihrend doch bei allgemeiner hdmatogener
Miliartuberkulose in Lymphdriisen, ebenso wie in anderen Organen, binde-
gewebige Knotchen auftreten. (Uber die Bedeutung der Konzentration vgl.
5. Kap.) Hierzu sei noch bemerkt: Lymphdriisen kénnen als Filter niitzlich
sein, indem sie schiidliche Korperchen abfangen. Durch die Anhdufung (Zen-
tralisierung) solcher Korperchen erwichst aber die Gefahr, daff die zur Schédi-
gung erforderliche Menge erreicht wird und ein Infektionsherd entsteht, wihrend
dies bei Zerstreuung eben nicht zutreffen wiirde.

Die lymphogene Ablagerung findet an das Endothel der Lymphsinus und
nur selten in den LymphgefiBen statt, éhnlich wie die himatogene an das Endo-
thel von Haar- und selten von grioBeren Blutgefiflen. Die meisten Korperchen
bleiben erst in Lymphdriisen, und zwar in der ersten regiondren Lymphdriise
(zu der eben das betreffende Lymphgefa fithrt) stecken. Ein Korperchen
kann, ebenso wie in BlutgefdBen, durch das Endothel hindurch in das um-
gebende Gewebe gelangen, wahrscheinlich durch Druck und Dehnung, welche
Bewegungen der Umgebung auf die Lymphgefifle ausitben. So beeinflussen
die Atembewegungen der Lunge in hohem MaBe die Verschleppung der aus
den Lungenbldschen in die Lymphwege geratenen Staubteilchen und anderer
Korperchen.

Nicht immer werden jedoch alle Kérperchen in der zuerst erreichten Lymph-
driisse zuriickgehalten. Abgefangen werden im allgemeinen nur dann alle,
wenn sie in nicht groBer Zahl in eine Lymphdriise gelangen. Je nachdem ihre
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