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Vorwort.

Die Ergebnisse der Inneren Medizin und Kinderheilkunde, deren
I. Band wir hiermit vorlegen, sind aus dem Bestreben heraus ent-
standen, ein Werk zu schaffen, in dem die Fortschritte auf dem
Gebiete der inneren Medizin und ihrer Grenzgebiete in Einzeldar-
stellungen niedergelegt werden.

Diese Aufgabe soll dadurch erreicht werden, da8 in periodischer
Folge Aufsétze gebracht werden, welche Fragen, die eine zu-
sammenhidngende Darstellung zulassen, in kritischer Weise auf
Grund moglichst vollstindiger Literaturbeherrschung von einem
einheitlichen Gesichtspunkt aus behandeln. Damit ist keine Auf-
zdhlung einschligiger Arbeiten beabsichtigt, wie sie dem Forscher
in den Jahresberichten und Zentralblittern geboten wird, vielmehr
soll es dem einzelnen Darsteller iiberlassen sein, aus dem literari-
schen Gesamtbestande der Medizin das ihm fiir seine Darstellung
wertvoll Erscheinende zu einem iibersichtlichen Gesamtbilde, aus dem
der jeweilige Stand der Wissenschaft ersichtlich ist, zu verschmelzen.

Wenn dadurch der Subjektivitit der Darstellung ein grofer
Spielraum iiberlassen bleibt, so soll dies durch die Wahl der Mit-
arbeiter gerechtfertigt werden: Unser Bestreben wird es sein, nur
solche Mitarbeiter zur Darstellung der einzelnen Fragen heran-
zuziehen, deren eigene Arbeiten auf dem betreffenden Gebiete Inter-
esse und Vertrauen zu ihrer Stimme verbiirgen.

Um Einseitigkeit in den einzelnen Bénden zu vermeiden, werden
in den 2 innerhalb eines jeden Jahres erscheinenden Bénden nach
Moglichkeit Kapitel aus folgender Stoffeinteilung zur Bearbeitung
gelangen:

a) Physik und Chemie.

b) Allgemeine und experimentelle Biologie und Pathologie.

c) Allgemeine und spezielle Therapie.

d) Diagnostik und Untersuchungsmethoden einschlieBlich Rént-
gendiagnostik, Bakteriologie und Serologie.
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e) Erkrankungen des Kreislaufapparates, des Respirations-
traktus, des Verdauungstraktus, des Urogenitalapparates.

f) Erndhrung und Stoffwechsel.

g) Infektionskrankheiten.

h) Hamatologie.

i) Neurologie und Psychopathologie.

k) Physiologie und Pathologie des Sauglings.

1) Physiologie und Pathologie des &lteren Kindes.

So soll es erreicht werden, dal der Forscher durch die Ergeb-
nisse miihelos in den Stand einer Frage eingefiihrt und ihm die
orientierende Literaturarbeit erleichtert wird, da dem Praktiker
die Friichte wissenschaftlicher Arbeit nutzbar gemacht werden, und
daB im Laufe der Jahre die ,,Ergebnisse‘ ein getreues Bild von
den Fortschritten der medizinischen Wissenschaft bedeuten.

Berlin, Erlangen, Miinchen
im Mirz 1908.
Die Redaktion.
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I. Die Abhangigkeitsheziehungen zwischen Seele

und Korper in Fragen der inneren Medizin.
Von
F. Kraus- Berlin.
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Indem ich meinen Fachgenossen einige neuere Lisungsversuche der
Frage nach dem Zusammenhang von Leib und Seele zur Erwigung
anheimstelle, bitte ich um eine nachsichtige Beurteilung und um richtige
Wiirdigung meines Zweckes.

Im voraus kann ich mir namlich, obwohl oder weil die' meisten
Arzte heute einem ziemlich veralteten Materialismus huldigen, der die
mechanischen Hypothesen schlechthin als Gesetze einer von unserem
Vorstellen unabhéngigen, also fiir sich seienden Korperwelt hinnimmt,
denken, welches Mitrauen sehr viele Leser einem Gegenstande ent-
gegenbringen, der, dem Grenzgebiet zwischen Philosophie und Medizin
angehdrig, tiber die vertrauten Begriffe des eigenen Spezialgebiets hin-
ausgreift. _

Teile des Wissens, welche bei der Klassifikation der Wissenschaften
in die Grenzgebiete fallen, bleiben zeitweise von der Bearbeitung ver-
nachléssigt, wihrend sich ihnen wiederum zu anderen Zeiten die
Forschung im UbermaB zukehrt. So ist auch nichts wechselvoller in
der gemeinsamen Entwicklungsgeschichte der Einzelwissenschaften ge-
wesen, als das Verhéltnis der Philosophie zur Naturwissenschaft und
Medizin. DaB speziell letztere wohl iiberhaupt der Philosophie die
Existenz als Wissenschaft verdankt, 148t uns kalt: noch das ganze Mittel-
alter hindurch beherrschten eben die naturphilosophischen Lehren des
Platon und Aristoteles simtliche Wissenszweige. Niher beriihrt
uns schon, daB auch nach dem Niedergang der Scholastik die Philosophie
wenigstens zweimal ganz direkt umgestaltend auf Natur und Heilkunde
gewirkt hat, das erstemal im siebzehnten, ein zweitesmal im neunzehnten
Jahrhundert. Zu Beginn des letzteren ist es die Schellingsche Natur-
philosophie gewesen, welche in einer Epoche, die zum mindesten fast
allen Teilen der eigentlichen Naturwissenschaft auch groBe tatsichliche
Bereicherungen brachte, Arzte wie Naturforscher erfiillt hat. In der Tat
scheinen auch einige sehr bemerkenswerte Entdeckungen aus diesem
Anschauungskreise, in welchem ,,das Wirkliche denkend konstruiert‘
werden sollte und infolgedessen, zum Zwecke des systematischen SchlieBens
aus Bekanntem auf Unbekanntes durch Analogien, die verschiedenartigsten
Dinge in Zusammenhang gebracht wurden, heraus gelungen zu sein.
Z. B. mochte es einem Naturphilosophen: von vornherein selbstverstindlich
scheinen, daf} zwei ausgepriigt polare Dinge, wie Elektrizitidt und Magnetis-
mus, in engster Beziehung zu einander stehen miiBten; als Orsted die Ab-
lenkung der Magnetnadel durch einen in der Néhe vorbeigefithrten Strom
bemerkte, mag er somit ,,philosophisch vorbereitet* auf die Entdeckung
der elektromagnetischen Fernwirkung gewesen sein.

In- der Medizin hidtte eine Lehre, nach welcher gleiche Gesetze
gelten fiir das geistige Leben und dasjenige der ,,AuBenwelt’‘, immerhin
ebenfalls ein entwicklungsfdhiger Keim werden konnen. Einzelnen von
Schellings Anhdngern unter den Arzten ist es ja auch vielleicht ge-
gliickt, gewisse Reihen empirischer Tatsachen unter allgemeinere Gesichts-
punkte zu bringen (D. G.Kieser, Eschenmayer, Réschlaub, Markus,
Reil [soweit die beiden letzteren hierhergehdren]). Aber eine ,,philoso-
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phische Konstruktion“ der Heilkunde konnte als Programm gar nicht zu
einer durchgreifend sachgeméBen Entwicklung fiihren, weil eine systema-
tische Produktion aus Moglichem bei weitgehendster Unwissenheit des
Tatsichlichen die erfahrungsgemiBe Forschung zu leicht dem Konstruieren
von Absurdititen opfert. So verhalf z. B. auch die ausgiebigste Freiheit
im Gebrauch von Analogien einer hier einschligigen Lehre der ,;medi-
zinischen Polarititen* kaum zu einem einzigen Fund von bleibendem
theoretischen oder praktischen Wert.

Selbst in Deutschland dauerte ibrigens die eigentliche Herrschaft
dieser Naturphilosophie bekanntlich nur kurze Zeit. Einerseits bezwang
die wieder erweckte Spezialforschung gréBtenteils die naturphilosophische
Spekulation und verbannte fast ein Jahrhundert lang {(wenigstens sub-
jektiv) iiberhaupt alle Philosophie aus dem Gesamtbereich der Natur-
wissenschaft. Andrerseits entwickelte sich, wiederum leider besonders
in Deutschland (als reaktive Bewegung gegen die kritische Aufklarungs-
epoche des achtzehnten Jahrhunderts: populdrphilosophischer Materialis-
mus, dem zu Anfang jenes Jahrhunderts mit strengerer Konsequenz in
der Medizin die iatrophysische Schule vorausgegangen war,) kontinuierlich
aus Schellings Naturphilosophie vom zweiten bis zum fiinften Jahr-
zehnt des neunzehnten Jahrhunderts eine mystische, kirchlich theokratische
Richtung der Medizin, nicht etwa bloB der Psychiatrie, sondern der
praktischen Medizin im Allgemeinen. Bei ihren besonderen
Beziehungen zur Psychologie mufBite ja naturgemilB gerade die erstere
am starksten leiden, so oft diese von vorwaltend spekulativ-metaphysischen
Prinzipien beherrscht wurde. Zutage getreten ist denn auch diese
neueste Theurgie zundchst in einer pathogenetischen Auffassung
speziell der Geisteskrankheiten als ausschlie8liche Folgen der Siinde und
als Werke des Teufels. Entsprechend dem Bibelwort: der Tod ist der
Siinde Sold, verstieg sich Windischmann (Bonn 1824) aber gar zur Be-
hauptung, daB auch die meisten Krankheiten {iberhaupt ihren
eigentlichen Sitz in der durch Unzucht und Begehrlichkeit erhitzten und
verwilderten Seele haben, und daB ein des Wesens und der Kraft des
Exorcismus unkundiger Arzt des wichtigsten Heilmittels ermangle. Da
wurde also die Seele zum Parasiten des Leibes, welcher das Ol des
Lebens verzehrt, — aber nicht bloB im engeren Sinne dieses Herbart-
schen Ausspruchs, sondern noch mehr in dem einer pathologischen
Wucherung der Vorstellungen jener philosophierenden Kliniker.

Die Begriindung der neueren Psychiatrie, in welcher der Hirn-
anatomie und Hirnphysiologie ein gebiihrender Einflul gesichert und mit
der Hirnpathologie eine unldsbare Verkniipfung eingegangen wurde,
schien dann begreiflicherweise eine Zeitlang den vollstindigen Verzicht
auf die Wissenschaft vom normalen Seelenleben herbeizufiihren. Die
psychiatrische Literatur der 60er, 70er und 80er Jahre des vorigen
Jahrhunderts weist hochstens sehr spirliche normal-psychologische Unter-
suchungen auf; zur Begriindung der pathologisch-psychischen Symptome
begniigte man sich damals mit einer fast ausschlieflich klinischen Ana-
lyse. Vollig ohne wissenschaftliche Psychologie muf3 aber jedem Un-
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befangenen eine wissenschaftliche Psychiatrie kaum moglich vorkommen.
Tatséchlich wendete sich denn auch die neueste Psychiatrie wiederum
zur Psychologie, besonders zur experimentellen Psychologie zuriick. Vor
allem hat die heutige Psychiatrie sich tief eingelassen in die elemen-
taren seelischen Funktionen und deren Verbindungsweise. Beildufig be-
merkt, ist natiirlich eine umfassendste Psychobiologie der Irrenanstalts-
bewohner noch keine Psychiatrie.

Man kann kaum leugnen, daB es zum Schaden beider ausfiel, wenn
im Widerstreit spekulativer und empirischer Forschung die gesamte
Naturwissenschaft, inbegriffen Biologie und Medizin, jede Beziehung zu
dem, was das Wesen der Philosophie, verstanden aus der Stellung der-
selben in der geistigen Welt, ausmacht, aufgegeben hatte, wihrend mit
der gleichen MiBachtung die Philosophen von der Naturforschung sich fort-
wendeten. Speziell in der Medizin haben iibrigens, z. B. auf dem Ge-
biete der Funktionsanalyse des Gehirns, wo die rein physiologischen
Methoden leicht an die Grenze ihrer Zuldnglichkeit gelangen, speku-
lative Betrachtungen im Sinne einer ,Konstruktion des Wirklichen
nach é&lterem naturphilosophischen Muster bis heute nicht ganz
aufgehort. Ohne die wertvolle tatsichliche Bereicherung der klini-
schen Lehre von der Aphasie um zahlreiche neue Symptome daraus
unterschitzen zu wollen, verweise ich hier nur auf die psychologische
Schematisierung der Sprache und auf die anatomische Lokalisation
von psychologischen Faktoren der Sprache (Wernicke-Lichtheim-
sche Theorie, n. b. nicht etwa eine Verwertung von Ergebnissen irgendwie
experimenteller Analysen der hier einschldgigen psychischen Vorgénge),
sowie auf den daran sich anschlieBenden weitgehendsten Versuch. physiolo-
gische Korrelate hochkomplizierter Seelenzustéinde zu antizipiren, ném-
lich die Unterbringung abstrahierter hoherer geistiger Verrichtungen in
besonderen Windungsgruppen (Flechsig). Obschon selbst die gewdhn-
lichen elementaren psychologischen Begriffe von uns teilweise vorlaufig
und nur bedingungsweise akzeptiert werden und nicht einfach als gleich-
wertig genommen werden konnen mit andern naturwissenschaftlich be-
stimmten GroBen, wurde, weil es sich sonst mit der herrschenden
mechanisch-materialistischen Auffassung in Einklang bringen lieB, das
darin vorwaltende spekulative Moment in den hier zugrunde gelegten
Begriffselementen iibersehen und sogar zu einem Kernpunkt der Lokali-
sationslehre iiberhaupt gemacht.

In unsern Tagen nimmt jedoch die allgemeine Naturwissenschaft
bereits wieder entschieden Anteil an der Schépfung des philosophischen
Weltbildes. Hatte sie doch auch schon in fritheren Epochen stark auf
die Philosophie zuriickgewirkt. Der Materialismus von Hobbes z. B.
lehnte sich an die Galileische Neubegriindung der Physik an. Die
mechanische Naturauffassung bildete aber auch die Grundlage fiir die
Lehren von Descartes und Spinoza, von Locke und Leibniz; es
ist wichtig, daB die letzteren deshalb doch nicht Materialisten geworden
sind. Fiir Locke ist Newton vorbildlich gewesen. Heute 16st sich der
Gegensatz zwischen Spiritualismus und Materialismus in Einzel-
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fragen auf. Ja, der in einer historisch gewordenen Philosophie immer
wieder untermommene Versuch, zum Unterschied vom Vorgehen der Er-
fahrungswissenschaften eine speziell philosophische Methode zu finden,
welche der Philosophie einen ihr allein eigentiimlichen Gegenstand zu
schaffen vermdchte, worauf sich eine Metaphysik griinden lieBe, wird
auch von einer Vielheit philosophischer Fachménner als gescheitert be-
zeichnet. Diese erblicken ihre Aufgabe darin, ausgehend von der gegen-
stindlichen Erkenntnis der Einzelwissenschaften selbst, nach deren Be-
griindung in der Theorie der Erkenntnis zu forschen. Die Naturwissen-
schaft, auch die Biologie, konnen ihrerseits die Kontrolle durch Psychologie
und Erkenntnistheorie gut gebrauchen. Im Bereich der Erkenntnistheorie
hat sich denn in jiingster Zeit wiederum eine starke Anniherung zwischen
Philosophie und Naturwissenschaft, vor allem zunichst in der Physik, voll-
zogen. Bei der Vertiefung in ihre Sonderdisziplin sind die Naturforscher wie
die Mathematiker auf Fragen zuriickgefiithrt worden, welche auch die
Philosophie bearbeitet. Wertvolle positive Gedanken, wie z. B. die Er-
haltungsideen, hat die Naturforschung philosophischen Anregungen zu dan-
ken. Hinwiederum hat gegenwirtig die Naturwissenschaft Ergebnisse zu
verzeichnen, welchen im Hinblick auf ihre Allgemeinheit und ihre grund-
sitzliche Bedeutung auch philosophische Wichtigkeit nicht abgesprochen
werden kann. Der konsequente Vergleich der physikalischen und psycho-
logischen Vorgéinge hat sich auch bereits als fruchtbar erwiesen. Ganz
verstindlich aber und wohl auch nicht unberechtigt ist es, wenn der
Naturforscher, schon im Hinblick auf die Uneinigkeit unter den Philo-
sophen, zum Zweck der Gewinnung von Begriffselementen fiir jede wissen-
schaftliche Arbeit in der Naturforschung selbst wurzelnde Ge-
danken bevorzugt. Er wird den Begriff der Natur so weit fassen, wie die
Tatsachen der Erfahrung es verlangen, aber auch bewuBt auf dem Boden
der letzteren verharren und nicht durch metaphysische Substitutionen
die Principia vermehren. Fiir seine Ergebnisse wird keine andere Ge-
wiBheit beansprucht, als die Vollstdndigkeit der ermittelten Bedingungen
rechtfertigt, von denen ihre Wahrheit abhdngig ist. Immer aber miissen
wir selbst, mit Heyman zu reden, am besten wissen, was als hochste
innerhalb unserer Spezialwissenschaft erreichbare Wahrheit zu gelten hat.
Auch wir Mediziner haben, ohne hier die Kritiker spielen zu wollen, blo8
in unbefangener Wahl zwischen den verschiedenen Richtungen, philo-
sophisch sicherlich viel, vielleicht am meisten zu profitieren von dieser
naturwissenschaftlich fundierten Erkenntniskritik, wie sie durch
J. R. Mayer, G. Kirchhoff, H. Helmholtz begonnen, besonders aber
durch E. Mach, W. Ostwald begriindet und dhnlich noch durch Clifford,
Stallo vertreten wird. Von Philosophen stehen Avenarius, Schuppe,
Petzold, Cornelius nahe. DafB die Korperwelt wirklich ist nur in ihrem
Wahrgenommenwerden, geht iibrigens bis auf die empiristische Erkenntnis-
kritik, bzw. auf den Idealismus von Locke und G. Berkeley zuriick.*) Eine

*) Auch schon bei Spinoza heiit es (Eth. P. II, prop. 7. schol): modus
extensionis et idea illius modi una eademque est res, also unsere Vorstellung von
Korpern und diese Korper selbst sind ein und dasselbe.
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zusammenfassende Darstellung der Grundlagen zu einer Erkenntnistheorie
der heutigen Naturforschung hat jiingst H. Kleinpeter unternommen.

Die Abneigung der Biologen (Physiologen) speziell gegen alles
Psychologische, wie sie etwa gegen die Mitte des vorigen Jahrhunderts
vorhanden gewesen, ist ldngst beseitigt. Bei den medizinischen Prak-
tikern der Gegenwart findet aber, obwohl sonst ihr Denken ein wissen-
schaftliches oder ein vom wissenschaftlichen imprégnirtes ,,technisches
Denken ist, zumeist hochstens eine vulgire Reflexionspsychologie einigen
Anklang, und dies gewohnlich noch im zugestandenen Horror vor andern
,»;philosophischen‘ Gegenstanden. Den: gegeniiber mochte ich die Meinung
vertreten, da auch wir Nichtpsychiater viel mehr als bis jetzt die wissen-
schaftliche Psychologie des Menschen und besonders auch die psychische
Entwicklungsgeschichte des Tierreichs in unseren Gesichtskreis aufnehmen
sollten. Dabei miissen wir, selbst wenn es sich uns zunéchst um praktische
Ziele, nicht bloB um den ZusammenschluB der Wissenschaften zu einem
Ganzen oder speziell um die Gewinnung zuverlissiger Begriffselemente fiir
gewisse Teile der Forschung handelt, von vornherein auch noch dariiber klar
sein, daB die Frage nach dem Ursprung jeglicher Erkenntnis eine doppelte
Bedeutung besitzt. Das rein psychologische Problem des Ursprungs
unserer Vorstellungen, der Erwerbung unserer Erfahrungen fiihrt zur
Auflosung der Akte des Geistes, welche zur Entwicklung des Bewult-
seins fithren, in ihre ,,Elementar‘‘prozesse. Die eigentlich erkenntnis-
theoretische Frage richtet sich aber auf das der Ordnung der Be-
griffe nach Vorangehende dem gegeniiber, was darin abgeleitet ist.
Psychologische Untersuchungen allein reichen mithin nicht einmal aus
zur Losung des Grundproblems der Psychologie, des Zusammenhangs
zwischen Leib und Seele, bzw. des Verhéltnisses der psychischen zu den
korperlichen Vorgingen. Erst die (vulgére, ,,natiirliche’) Abstraktion
hat nédmlich die urspriingliche Einheit von Innen- und Aullenwelt zer-
stort, und es ist eine triebahnliche Aufgabe unseres an einem vor-
liufigen Ende angelangten Denkens, diese Einheit wieder herzustellen.

Stirker als durch die im engen AnschluB an die speziellen Be-
diirfnisse der modernen Physik entstandene neue Erkenntnistheorie der
Naturforschung sind die Mediziner bisher vielleicht vom Neovitalismus
,,philosophisch beriihrt* worden. Wenigstens tauchen, vielleicht unbewuBt,
wieder einmal vielfach Spuren vitalistischer Anschauungen sowohl in
den Arbeiten von Biologen, wie von Klinikern auf.

Hervorgegangen ist der Neovitalismus bekanntlich mit aus der Oppo-
sition gegen die Ubergriffe der mechanischen Naturauffassung, bzw. des
Bestrebens, zunichst die ganze Physik auf Mechanik (auf die Atomistik)
zuriickzufiihren. Verstindlich ist ja ein solcher Versuch, da die anschau-
lichen Vorstellungen der Mechanik die einfachsten Elemente fiir den An-
fang jeder Forschung versprechen. Aber eine Darstellung aller physikali-
schen Erscheinungen als mechanische erwies sich als unberechtigt. In not-
wendiger Konsequenz des Prinzips der Exaktheit, d. h. der Vollsténdig-
keit der Bedingungen des Wissens, aber der notwendigen Reinigung
desselben von unwesentlichen bildlichen Zutaten, wie z. B. unsichtbare,
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verborgene Bewegungen, beschrinkt die jetzige Naturanschauung. sich
auf das Erfahrbare. Sie ist die ph@nomenologische genannt worden.

Einige neovitalistische Forscher, vor allem Driesch, verwerteten nun
allerdings ihre Hypothesen in scharfsinnigster Weise zu Experimenten, deren
Ergebnisse die biologische Forschung wesentlich fordern halfen. Alle diese
experimentellen Arbeiten aber gleichen vollstandigden von unserem Stand-
punkt aus unternommenen, von welchem aus mittels entsprechender Hilfs-
mittel eine physikalisch-chemische Einsicht in die einzelnen Lebensvor-
génge angestrebt wird.

lhren ganz speziellen Ausgang nimmt die teleologische Hypo-
these der Neovitalisten von der ZweckmaBigkeit der Organismen,
welche Roux und Ostwald mit der Herstellung und Erhéhung
der Dauerfdahigkeit derselben identifiziert haben. Der Begriff des
Zwecks war frither vielfach dazu miBbraucht worden, um ,billige
Erklarungen naturwissenschaftlicher Tatsachen vorzutiuschen* (Klein-
peter). Er ist dadurch vollig in MiBkredit gefallen, und das Wesen
aller Naturerklirung wurde eine Zeitlang geradezu dahin festgestellt,
die Erscheinungen aus Vergangenem, kausal, und nicht aus Zukiinftigem,
final (teleologisch), abzuleiten. Es ist nun E. Mach gewesen, der zeigte,
dal die Kausalitit nur ein Verkniipfungsverhéltnis angibt; was (all-
gemein) hinzugetan wird, ist ziemlich nutzlos. Da in der Regel eine
Ursache nicht angebbar ist, sondern ein individueller Tatbestand meistens
durch ein System von Bedingungen bestimmt wird, empfiehlt es sich,
die begrifflichen Bestimmungselemente einer Tatsache in dem Sinne als
abhéngig voneinander anzusehen, wie dies die Mathematik tut. Die
» Ursache‘ ist nur in verhéltnisméBig einfacheren Fillen dienlich, im all-
gemeinen sollte sie durch den (mathematischen) Funktionsbegriff ersetzt
werden. Das Wesen der funktionalen Wechselbeziehung, durch welche
Avenarius und Mach die causale ersetzen, besteht darin, daB zwei
GroBen sich in einem gegenseitigen Verhéltnis befinden, demzufolge bei
Verinderung der einen notwendig auch eine solche der anderen GrifSe
vor sich geht. Wie in der mathematischen Funktion, wire bei An-
nahme einer solchen™ Beziehung zwischen Leib und Seele gleichgiiltig,
welche der Funktionen als die abhingig veridnderliche und welche als
unabhéngig verinderliche angesehen wird. So lieBe sich die gegen-
seitige Abhingigkeit von Psychischem und Physischem darstellen.
Die Abhéngigkeit z. B. zwischen einer Farbenempfindung und dem
corticalen Vorgang in der Sehsphire ist empirisch allerdings einseitig,
nur die Empfindung kann sich unter dem Einflu des Gehirnprozesseséndern,
nicht umgekehrt. Ich glaube aber nicht, da man deshalb eine ,,zweite‘
Abhingigkeit zwischen Gehirnvorgang und Empfindung neben den
,,causalen‘‘ Zusammenhéngen annehmen muB, um darin etwa das Tat-
-séchliche des psychophysischen Parallelismus zu suchen (vgl. unten).
Wenn hier nicht beiderlei Reaktionen bekannt sind, liefern eben innere
Mittel allein den Gedankenkreis, welcher den Tatsachenbestand umfaBt.
Jedenfalls aber deckt sich im allgemeinen die Naturerklirung nicht
formlich mit kausalem Denken; sie muB weiter gefaBt werden. Gegen-
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iiber einer herrschenden ,,Teleophobie* hat Mach dem Zweckbegriff
zundchst auf rein geistigem Gebiet zu seinem Recht verholfen (durch
sein wichtiges Prinzip der Denkdkonomie) und auch durch Hinweis
auf die Werke der Technik die reelle Bedeutung von Zwecken vor
Augen gefiihrt. Aus wirkenden Ursachen allein vermdgen wir gegen-
wartig verschiedene vitale Erscheinungen (Formwechsel und vieles andere}
nicht herzuleiten. Ohne Angst zu haben vor teleologischen Betrach-
tungen als Hilfsmittel des Forschens, haben wir uns in obigem Sinne
gewohnt, bei biologischen Untersuchungen die Zweckfrage besonders dahin
zu formulieren, ob durch eine fragliche Eigenschaft die Existenz als Indi-
viduum oder Gattung nach Zeit und Raum geférdert erscheint.
Wenn die Neovitalisten notige ,,teleologische Minimalleistungen‘ auf ,,ein-
fachstes elementares teleologisches Geschehen‘* (E. v. Hartmann)
zuriickzufiihren bestrebt sind, ist anzuerkennen, daB sie unserer For-
schungsweise in gewissem Sinne entgegenkommen. Aber wenn dagegen
selbst jeder Versuch einer physikalisch-chemischen Erklérung uns be-
stritten wird, wenn ,,auBermechanische*, ,,iiberenergetische‘ Kréfte (En-
telechien, Dominanten), welche immer bloB durch Denken erschlieBbar
sind, als Triager der Finalitit des Organismus seinen Energien erst
den Weg weisen und ihr Zusammenwirken ermdoglichen sollen: so be-
deutet dieses, beméntelt zwar, doch nur eine Wiedererweckung der
gestaltenden Seele des Aristoteles. FEine solche abgestandene
Naturphilosophie muf} eliminiert bleiben. Daf8 die Biologie nur teleo-
logisch begreifbar sein soll, miissen wir abweisen.

Uber die seitherige, Pforten und Herde des pathologischen Prozesses
lokalisierende Methode hinaus beriicksichtigt die heutige Krankheits-
lehre und selbst die Diagnostik im Einzelfall auch das pathogene Agens
und den verdnderten Zusammenhang der Teile des Gesamt-
organismus, d.h. also die Person im Sinne der generellen Morphologie.
Selbst bei zuriickhaltendstem Uberlegen kreuzen wir da immer wieder
auch in der innern Medizin, und nicht etwa bloB im Gebiete der
allgemeinen Psychoneurosen, die Frage des Psychischen. Bei der
Koordination von Funktionen, besonders fiir die Zwecke schneller
Anpassung, spielt das Nervensystem mit die hervorragendste Rolle.
Aber auch wo die Mittel der Korrelation chemische sind, haben die
,,Hormone‘‘ vielfach Beziehungen zur Erregung von Nerven, wie z. B.
diejenige des sympathischen Systems ganz gut in Bewegung oder in
Entladung des Adrenalin an den Nervenenden bestehen konnte. Da
nun die Seele ,,gleiches Wesens** mit dem Gehirn bzw. mit dem Central-
nervensystem ist, so muf} sie, eben mit dem Nervensystem, als ein
Reprisentant des ganzen Organismus, dessen Gesamtleben sie gewisser-
mafBen verdichtet enthilt, erscheinen. Alle Teilfunktionen der Organe
sind darin zu einer Einheit verbunden, in wechselseitige Beziehung
gesetzt und geregelt zur Verwirklichung des Gesamt-,, Zweckes: der
Selbsterhaltung. Der augenscheinliche Zusammenhang zwischen Gefiihlen
und ihrem korperlichen Ausdruck, zahlreiche Einfliisse somatischer
Verénderungen - auf geistige -Zustéinde (z. B. die Abh#ngigkeit unserer
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Stimmung von Hunger, Ermiidung, Reizmitteln usw.), das Steigen und
Fallen intellektueller Vorginge (wie z. B. des Gedéchtnisses) mit Kérper-
zusténden (Ermiidung), Fieberdelirien etc., umgekehrt die Einwirkung psy-
chischer Veranderungen auf Leibesfunktionen (starke Gemiitsbewegungen
z. B., besonders depressorische Affekte, hemmen die Verdauung, schwichen
viele Organe) haben die engen Beziehungen der Sinne, der Muskeln und
der groBen Eingeweide zur Psyche schon im vulgiren Vorstellungs-
leben und besonders auch in der Poesie lingst zur Geltung gebracht.
Sollen, diirfen gerade wir innern Arzte da immer vor dem
Problem des Seelischen zuriickweichen oder uns, da die Psyche
nun einmal nicht auszumerzen ist, daran vorbeidriicken?

Aber was soll denn, abgesehen etwa von einer Hypothesen-
architektur, eine direkte Zuordnung pathologischer, speziell der Be-
urteilung des innern Mediziners unterliegender Symptome zu psychischen
(psycho-physischen) Prozessen, bzw. eine Identifizierung beider fiir
einen Vorteil bieten? Immerhin konnte von jeder einschligigen
Hypothese, welche keine der Sache fremden Voraussetzungen ent-
hilt und teilweise oder vollstindig der experimentellen Priifung zu-
génglich ist, bzw. mit den Tatsachen wenigstens nicht in Widerspruch
steht, zunichst mindestens eine schirfere Orientierung, brauch-
bare Begriffselemente fiir die wissenschaftliche Untersuchung ver-
schiedener funktioneller Erkrankungen der oben genannten Organe
(Organsysteme) erhofft werden. Auch positive neue Erkenntnisse
mdchten aber kaum ausbleiben; in der experimentellen Biologie sind, be-
sonders z. B. mit den ingeniésen Methoden von Pawlow, aber auch sonst
noch, bemerkenswerte Anfinge ja bereits gemacht. Fiir die Therapie
endlich bedeutete schon die bloBe Anerkennung eines regelmiBig, auch
aullerhalb der konstitutionellen Neurosen, in der Organpathologie mit
zu beriicksichtigenden psychischen Faktors einen schitzbaren Gewinn.

Im allgemeinen haben die Untersuchungen iiber Leib und Seele, philo-
sophisch und wohl noch mehr naturwissenschaftlich, bedeutend an Schirfe
und Inhalt gewonnen. Besondern EinfluB haben darauf die Analyse des
Kausal- und Substanzbegriffs, der empiristische Phinomenalismus, die
Entdeckung des Energiegesetzes, die Psychophysik, die Entwicklungs-
lehre, die Physiologie der Anpassung, sowie die Fortschritte der Anato-
mie und der Funktionslehre des Nervensystems geiibt. Aber eine
genaue allgemein anerkannte Formel iiber das Verhédltnis
zwischen Physischem und Seelischem hat sich bisher nicht
finden lassen.

Wenn Einer von uns in Fragen der innern Medizin wissenschaftlich
mit dem Psychischen in Beriihrung kommt und hier einen selbstindigen
Orientierungsweg zu suchen bemiiht ist, besitzt er bereits eine allgemeine
naturwissenschaftliche Bildung, spezielle klinische Erfahrungen und das ge-
samte, ohne gelehrte Reflexionen gewissermaBen wie ein Naturprodukt
erwachsene , natiirliche Weltbild*“, inbegriffen den Begriff des Ich, der
fremden Iche und der AuBenwelt. Manches davon wirkt gewiB auch als
vorgefaBte Meinung. - Psychologie und Psychophysik haben wir gew6hnlich
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nicht (nicht ausreichend) studiert. Insofern es in der Betrachtung vor-
findlicher Tatsachen aufgeht und GesetzméBigkeiten umfaBt, erscheint uns
dann das psychologische Grenzgebiet, wenn wir ihm als fertige Mediziner
nihertreten, wie eine spezielle Naturwissenschaft. Indem sie Eigentiimlich-
keiten des menschlichen Organismus behandelt, ist die Psychologie ferner
eine biologische Disziplin. Wir kommen kaum je iiber den Eindruck
hinweg, dal sowohl die aus inneren Erregungen, wie die aus duBeren Reizen
stammenden BewufBtseinsvorgénge nicht auf ein selbstédndiges System von
Kriften, sondern auf denselben lebendigen Korper zu beziehen sind,
welcher auch sonst das Objekt unserer Forschung darstellt. Allen dua-
listischen Formulirungen des Problems Leib und Seele bringen wir somit
von vornherein MiBltrauen entgegen. Besonders ergibt sich uns das psy-
chologische Grenzgeblet als Teil der Lehre vom Nervensystem und den
mit diesem im Zusammenhang befindlichen Sinnesorganen. Nur sind die
psychologischen Erscheinungen vielfach nicht den bei andern natiirlichen
Objekten verwendeten Beobachtungsmitteln zugénglich; die ,,Innen‘-
Zustande, auf welche wir in der vorhandenen Psychologie das Haupt-
gewicht gelegt finden, umfassen das nur Einem unmittelbar Erfahrbare,
allen Andern nur durch Analogie ErschlieBbare. Die Elemente der intro-
spektiven Psychologie sind nicht direkt als Eigenschaften z. B. unseres
Nervensystems gegeben, dieser Zusammenhang wird erst nachtriglich
konstruiert. Letzterer Umstand verschligt allerdings wenig; kann doch
auch jeder von uns selbst den eigenen Kopf nur zum kleinsten Teil sehen,
erscheint er sich unter einer eigentiimlichen Perspektive: auch da sind also
bereits Konstruktionen notwendig.

Wir iiberzeugen uns hier bald, daB hauptsidchlich der erst sekundéir
erzeugte Begriff ,,Materie* die Geistestatigkeit der Abstraktion einmal
in physiologischer, ein zweites Mal in psychologischer Richtung (sensu
strictiori) lenkt. Ist in uns dieser Begriff der Materie noch nicht
gebildet oder sehen wir von demselben ab, so betrachten
wir vorwiegend die verschiedenen BewuBtseinselemente und forschen
nach einer GesetzmiBigkeit ihrer Aufeinanderfolge. " Beildufig bemerkt,
durch ausschlieBliche Introspektion 1la8t sich dies nicht erreichen,
ist doch ohne Physisches nicht einmal die Analyse der Empfindungen,
dieser Grundlage alles Psychischen, moglich. Den Begriff der Materie
bringen wir Mediziner ja aber immer bereits fertig zur Psychologie mit.
Allerdings vielfach in der naiven Auffassung des Substanzbegriffes, welche
gewohnlich iibersieht, daB es sich dabei, statt um absolute Bestdndig-
keit, um Besténdigkeit der Verbindung handelt. Materie ist jedoch
auch der gelehrte Substanzbegriff der heutigen Naturwissenschaft xa7
ekoyipv. Die Korper stellen sich uns dar als ,relativ bestindige, réum-
lich und zeitlich verkniipfte Komplexe von Farben, T6nen, Drucken etc.
Der ,,Stoff“, aus welchem die Dinge bestehen, sind die Empfindungen.
Die Materie ist eine bestimmte Art des Zusammenhangs der Elemente.
Oder: die Materie entspricht dem Zusammensein von ,,Form, Volum,
Gewicht, Masse** und erscheint in der heutigen Energetik noch wenigstens
als Hilfsbegriff zur Bezeichnung von raumlich geordneten Energiekomplexen.



Die Abhingigkeitsbeziehungen zwischen Seele und Korper. 13

Im Gegensatz zu dlteren Auffassungen des Verhaltnisses zwischen Materie
und Geist bei Descartes, Spinoza u. A. wird gegenwirtig allgemein die
Annahme einer vom seelischen Leben verschiedenen seelischen Substanz
abgelehnt, wohingegen fiir die Betrachtung der duleren Natur der Substanz-
begriff meist noch als geforderte Anschauung festgehalten scheint.

Man braucht iibrigens durchaus nicht zu glauben, daB jeder Spiri-
tualismus absolut unvereinbar ist mit einer physikalischen
Naturbetrachtung. Dem Leibnizschen Spiritualismus z. B. liegt der
Gedankengang eines Mannes zugrunde, der mehr als irgend ein Philosoph
vom Geiste der mechanischen Naturauffassung erfiillt gewesen ist.
Dieser Gedankengang geht durch die Atomistik hindurch. Nur miissen
wir nach Leibniz die Substanzen, die wir als letzte annehmen, als
vollig unausgedehnt, als rdumlich einfache undurchdringliche Kraftsub-
stanzen voraussetzen. Jedes Teilchen eines jeden Korpers besteht bei
Leibniz also aus unendlich vielen solchen ,,Substanzen®, so dafB3 diese
keine leeren Réume zwischen sich haben. Alle die riumlich einfachen
Kraftsubstanzen stehen mit allen anderen in Zusammenhang, jeder Ver-
dnderung der einen entspricht eine solche der unendlich vielen anderen.
Die Verinderungen des Weltganzen vollziehen sich demnach vollstindig
kontinuierlich. Die Behauptungdieser ,,rdumlichen Einfachheit* ist wohl ein
Ergebnis der damaligen wissenschaftlichen Situation; sie ist in Opposition
gegeniiber Descartes, fiir welchen die Korper nur durch die Ausgedehnt-
heit bestimmt waren, entstanden; alle Merkmale des Korperlichen sollten
aus der Ausgedehntheit, also geometrisch, abgeleitet werden. Ausdehnungliegt
doch in der Vorstellung, steht nicht im Gegensatz zur letzteren. Das
Wesentliche der Leibnizschen Hypothese, auBer der Kontinuitit des
Geschehens, ist die Zuriickfithrung der Korperwelt auf soviel Krifte, als
Punkte darin angenommen werden miissen; sie ist eine dynamische
Fundierung der mechanischen Naturbetrachtung. Jene unrdumlichen, wirk-
samen Kraftsubstanzen sind nun bei Leibniz seelendhnlicher Natur.
Die unendlich vielen Verdnderungen, die jeder Kraftsubstanz in jedem
Augenblick auf Grund des Zusammenhanges mit allen iibrigen eigen
sind, entsprechen unbewuBten oder bewuBten Vorstellungen. Die Stufen-
folge der Beseelung ist gleichfalls kontinuierlich. Unsere Seele ist die
Zentral-,,monade“ unseres Korpers. Der durchgreifende wechselseitige
Zusammenhang zwischen Seele und Korper wére demnach eine wechsel-
seitige Bestimmtheit der ,,Vorstellungen* aller den Korper ausmachenden
Monaden. GewissermaBen nur zufillig, weil die Monaden keine Fenster
haben, ist der Zusammenhang zwischen Centralmonade und ihrem Korper
kein direkt causaler. Vielleicht ist die eigentiimliche ,,harmonia prae-
stabilita auch nur ein Zugestindnis an die dogmatische Lage
der Zeit. Ubersetzen wir die dynamische in eine energetische Auf-
fassung, so ergeben sich naheliegende Beziehungen zu dialektisch-
metaphysischen Dichtungen der Gegenwart. Ich glaube, Leibniz’ Auf-
fassung wird noch ausgegraben.

Gehen wir nun bei der oben besprochenen Abstraktion- von dem
einmal vorhandenen Begriff der Materie aus, dann miissen wir auch
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objektiv zwischen bewuBter und unbewuBter Materie unterscheiden.
Von der Beschaffenheit dieses Substanzbegriffes, z. B. von der Aufldsung
in seine ,,Elemente, von seiner energetischen Auffassung, héngt es ab, wie
hoch wir uns dabei iiber den mechanistischen Materialismus erheben. Aber
alles Psychische ist fiir uns physisch begriindet. Zunichst sehen wir, wie
gesagt, BewuBtsein mit Lebendigkeit zusammenfallen. Der modernen
physiologischen Untersuchung stellt sich Avenarius besonders nahe,
wenn er im Einklang mit Herings allgemeinen Vorstellungen iiber die
lebendige Substanz annimmt, da8 alles psychische Verhalten durch
Anderungen des Centralnervensystems sich darstellt, unter der
Voraussetzung, daB letzteres, auch in seinen Teilen, die Tendenz, sich
sein Gleichgewicht zu erhalten, besitzt. ,,Denke ich nun, da, wéhrend
ich empfinde, ich selbst oder ein anderer mein Gehirn mit allen physika-
lischen und chemischen Mitteln beobachten konnte, so wiirde es mog-
lich sein zu ermitteln, an welche Vorgénge des Organismus Empfindungen
von bestimmter Art gebunden sind“ (Mach).

Ankniipfende Uberlegungen iiber die Abstufungen des BewuBtseins
von der vollen Schirfe und Helle der ,,wachen Apperzeption‘‘ bis zu
den kaum noch bewuBten Empfindungen des Einschlafenden und vieles
andere (Gedéchtnis, ,,unbewuBtes Denken*, unbewufBte organische Vor-
génge, Tatsache der zweckmifigen automatischen Bewegungen) entwickeln
dann in in uns weiter die Vorstellung, daB bei den geistigen Vorgéngen
im weiteren Sinne das BewuBtsein etwas zur Existenz derselben
Hinzukommendes ist, daB diese vielfach auch im Dunkel des Un-
bewuBtseins ablaufen konnen (unbewuBte Bedingungen mdglichen Be-
wuBtseins), was im Grunde allerdings wiederum beinahe so viel besagt,
daB der Organismus aus rein physischen Kréften &hnliches vollbringt,
wie es der Seelentétigkeit im engen Wortsinn zugeschrieben wird.
Unter den vitalen Prozessen existieren verhdlnismifBig nur wenige, bei
denen wir bewuBt seelische Vorginge wahrnehmen, bzw. nach objek-
tiven Wahrnehmungen an Andern supponieren. BewuBtsein erscheint
uns nach dem allen objektiv als ein bedingungsweises Kennzeichen der
Energie des Zentralnervensystems, des lebendigen Leibes iiberhaupt,
etwa wie rdumliche Beschaffenheit ein wesentliches solches der mecha-
nischen Energie darstellt. Das eine ist genau so ,,begreiflich® und
,;unbegreiflich‘‘ wie das andere.

AuBler dem Begriff der Materie bestimmen uns Mediziner, wenn
wir fiir unsere Zwecke an psychologische Fragen ndher herantreten,
aber auch fertige biologische Vorstellungen iiber Entwicklung und
Anpassung. Es dringt sich uns férmlich auf, da das psychische Leben
durch die organische Materie (organische Prozesse) in einem bestimmten
Stadium der Entwicklung derselben hervorgerufen wurde und noch jetzt
bei Entstehung der Individuen erzeugt wird. Die seelischen Funktionen
stellen urspriinglich Reguliervorrichtungen dar, ,,Assoziation bedeutet
im weitesten Sinn die Auslésung gleichzeitig stattgehabter organischer
Vorgéinge. Auch in den héchsten Organismen tritt der Wert des Be-
wulltseins fiir die Selbsterhaltung der Individuen und die Weltentwick-
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lung hervor. Wihrend beim Menschen fast alle Lebensvorginge teilweise
in das GroBhirn (BewuBtsein) hineinragen kénnen, ist dies bei niederen
Organismen vielfach weniger der Fall. Ausnahmen gibt es. Methodisch
miissen schon deshalb Introspektion und physiologische Analyse zusammen-
gehen. Auch verliert dadurch wiederum die Wahrscheinlichkeit zweier
nur in loser Beziehung stehender Welten des Psychischen und Physischen
von vornherein ganz erheblich.

Man unterscheidet gewdhnlich zwischen Psychophysiologie, d. h. der
Erforschung der den psychischen Vorgingen korrespondierenden Er-
regungszustiinde im Zentralnervensystem, und der Psychophysik im
engern Sinn, welche von den zentralen Vorgingen, an welche die
Empfindungen gekniipft sind, ganz absieht und direkt die Abhingig-
keitsbeziehungen zwischen den letztern und den auf die Sinnesorgane
treffenden Reizen untersucht. Was immer am meisten aufgefallen, was
gewissermaBen als groBte Schwierigkeit der Frage nach den Beziehungen
zwischen Gejst und Korper hingestellt worden ist, liegt ja eben darin,
daB einerseits das BewuBtsein durch Gehirnprozesse bedingt erscheint,
daB aber andererseits in diesem BewuBtsein nicht jene Gehirnprozesse
selbst, sondern ,,duBere Ursachen zur Wahrnehmung kommen.

Gegenwiirtig findet noch vielfach die von Fechner und Wundt
als unabiinderliches Gesetz prizisierte Auffassung Anklang, nach welcher
korperliche und geistige Prozesse nur zwei Seiten eines und desselben
Vorganges, Leib und Seele somit nur die #uBere und innere Erscheinung
eines und desselben Wesens wiren. Vermdge der Ungleichwertigkeit ihrer
Glieder ,,wirken“ aber die beiden Gebiete, obgleich sie Glied fiir Glied
aufs engste zusammengehéren, nie aufeinander und verbinden sich auch
nicht zu gemeinsamer Wirkung. Eine physische Wirkungen hervor-
bringende Seele wiirde selbst zu etwas Physischem, der Unterschied
zwischen Psychischem und Physischem entschwinde! Der Kreis der psycho-
physischen Vorginge ist immer mehr erweitert worden auf alle see-
lischen Prozesse, welche iiberhaupt Empfindungselemente enthalten. Dem-
nach miissen auch die intellektuellen Vorgiinge einbezogen werden; es gibt
iiberhaupt kein psychisches Geschehen, dem nicht ein physischer Prozel
entsprechen wiirde; denn unser gesamtes Seelenleben hat sinnliche Grund-
lagen. Immer aber soll es sich blo um ein Parallelgehen elementarer
physischer und psychischer Vorginge, nicht um ein solches komplexer
Leistungen auf beiden Seiten oder gar zwischen psychischer Leistung
und kérperlichem Organ handeln. Wenn also auch der psychophysische
Parallelismus als ndchster Ausdruck eines Zusammenhanges zu gelten
hat, welchen wir tatséchlich zwischen kérperlichen und seelischen Dingen
finden, so ist es im strengen Sinne dieses Prinzips zu riigen, wenn
Physiologie und Medizin sich nicht immer davon freigehalten haben,
psychische Prozesse als integrierende Bestandteile kausal gedachter Zu-
sammenhénge von korperlichen Reaktionen zu verwenden. Konsequenter-
weise sollte in diesem Sinne die Physiologie selbst sprachlich von
allem Psychologischen gereinigt, z. B. selbst die Bezeichnung: ,,willkiirliche
Bewegung‘‘ eliminiert werden, Bei ,,Wirkungen des Physischen auf
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Psychisches und umgekehrt wire immer wenigstens stillschweigend
vorauszusetzen, dafl direkt und im kausalen Zusammenhang bloB der
zugehorige Parallelvorgang ausgeldst werde.

Mit dieser Parallelitiitslehre, als einem starken Dualismus, der konse-
quent zu (unbewuBten) seelischen Korrelaten, resp. zum Panpsychismus,
auch in der physischen Welt, fiihrt, konnten Biologen und Mediziner
allenfalls methodisch sich abfinden, indem der Fall der ohne BewuBtsein
ablaufenden Bewegungen usw. véllig konsequent zu verallgemeinern wiire.
Wie die introspektive Psychologie fiir sich, ohne alles Physische, auch nur
eine Empfindung analysieren méchte, wire ihre Sache: gibt es doch be-
riithmte Psychologen, z. B. Lipps, welche in der Tat grundsitzlich die
Meinung verdammen, man kénne Psychologie auf dem Grunde der Physio-
logie treiben. H. Hertz, der nicht ohne weiteres die Organismen dem Triig-
heitsgesetz, das er als Grundlage der Mechanik auffaBt, unterordnen will,
glaubt, es konne eine allenfalls nétige Erginzung der Mechanik durch die Er-
fahrung geleistet werden, daB Lebewesen auf unbelebte Systeme
niemals einen anderen EinfluB auszuiiben vermogen, als er auch durch
ein unbelebtes System bewirkt werden mochte. Demnach ist es moglich,
jedem belebten System ein unbelebtes unterzuschieben, welches das erstere
in den gerade behandelten Problemen zu vertreten vermag, und dessen
Annahme wir verlangen diirfen, um das gegebene Problem zu einem rein
mechauischen zu machen. Wir Biologen und Mediziner hitten in den
(zunéchst wohl vorwiegend) experimentellen Untersuchungen iiber den
Zusammenhang von Psychischem und Physischem das Freie, das hier
wie ein Schleier iiber dem sonst Festbestimmten, Automatenhaften des
tierischen Organismus liegt, als eigenartige komplizierende Bedingung,
als Komplex von Bedingungen, zu behandeln: ein Reflex z. B. wiirde
in diesem Sinne, wenn ,,psychisch verarbeitet,” ein , bedingter sein, es
gibe eine unbedingte und eine bedingte Anpassung usw. Dariiber
unten mehr. Aber der uns iiberall leitende Entwicklungsgedanke, der
nichts von der allgemeinen Wechselwirkung ausgeschlossen sein 1aBt,
unterhélt auch die Hoffnung, daB die beiden Gebiete des Physischen
und Psychischensichsachlich gegenseitig aufkliren werden. DieMeisten
von uns werden sich nicht einmal einreden lassen, daB die Annahme
zweier in so loser Beziehung stehender Welten etwas wesentlich anderes
bedeutet, als der Okkasionalismus des A. Geulincx und Malebranche.

Schon Descartes, der Urheber des Problems vom Idealen und
Realen, hat bekanntlich den Tieren die Anima rationalis (die Mog-
lichkeit in Begriffen zu denken) nicht zugestanden; Gefiihl, Empfin-
dung, Trieb schrieb er den Lebensgeistern zu, durch welche die Tiere
iber ,,Maschinen* sich noch nicht erheben. Also wird die Seele
des Menschen fiir wesentlich verniinftig erklirt, die Verbindung sinn-
licher Vorstellungen, deren die Tiere fahig sind, reicht da nicht hinan.
Ganz jiingst wiederum hat Kern das Seelenleben des Menschen unter-
schieden von seinem Geistesleben. Die Seele: Empfindungen, Gefiihle
und davon erzeugte Willensakte sind identisch mit den korperlichen
Vorgingen, die Gefiihle mit Prozessen im sympathischen System, die
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Empfindungen mit denjenigen der Sinnesorgane, die Wollungen mit den
willkiirlich ausgefiihrten Bewegungen. Dem Nervensystem, als dem
Organ der Einheit des Organismus, wiirde, in seelischer Sprache aus-
gedriickt, etwa das BewuBtsein entsprechen. Es scheint mir nicht
wesentlich fiir Kerns Philosophie, daB sie das Entstehen der Em-
pfindung unmaterialistisch, und zwar ebenfalls auf dem Weg des seelisch
korperlichen Parallelismus erklart. Die Hauptsache ist, daB obige Iden-
titdt nicht mehr gilt zwischen korperlichem und geistigem Leben. Das
Wesentliche des geistigen Geschehens bilde das Denken, fiir welches
ein entsprechender korperlicher Vorgang nicht existiert; dasselbe .ist
dem Kausalgesetz nicht unterworfen. Auch an der Determination des
Willenslebens sei das Denken mitbeteiligt (,,freier Wille).  Ich glaube,
auch die Kirchen iiberlassen dasjenige, was einst den ,,niederen‘‘ Seelen-
kraften zugeschrieben worden ist, der freien Diskussion. Fiir manchen
medizinischen Praktiker, dessen religiosen Gefiihlen nahezutreten ich weit
entfernt bin, mag schon darin etwas Befreiendes liegen; der Internist
wenigstens konnte zunéchst sehr vorwiegend bei diesen untern Seelen-
kriaften des kranken Menschen stehen bleiben.*)

Griindlich mit den Schwierigkeiten des psychophysischen Pa-
rallelismus rdumt nun die neuere naturwissenschaftliche Erkenntnis-
kritik auf, indem sie den Ursprung der Zweiteilung in unserem
Denken (innere und &uBere Welt) aufklirt und dadurch vielleicht
das Problem selbst zum Verschwinden bringt. Danach kénnten -die
Bezeichnungen physisch und psychisch vollig durch physische und
psychische Abhéngigkeiten ersetzt werden. Durch Helmholtz, Mach
und Stallo ist das Prinzip der Relativitit aller Erkenntnis
dargelegt worden: die Existenz der Dinge besteht ausschlieBlich nach
ihren gegenseitigen Beziehungen; danach ist der Begriff ,Ding an
sich* unberechtigt. Erfahrung ist stets das Erleben eines BewuBtseins-
inhaltes, alle Tatsachen sind psychischer Natur. Dies ist notabene
eine Forderung auch der exakten Wissenschaft, nicht etwa bloB der
Philosophie; denn blo8 Empfundenes kann gemessen, in Rechnung ge-
zogen werden usw. Beim Studium rein physikalischer Prozesse bedienen
wir uns nur gewShnlich derart abstrakter Begriffe, daB wir ganz die
Empfindungen vergessen, welche diesen Begriffen zugrundeliegen. Ferner
steht damit zunichst in Widerspruch die ,,natiirliche Weltanschau-
ung. Selbst die Naturforscher haben bisher, wie der gemeine Mann
und' die realistische Philosophie, sich meist begniigt, anzunehmen, ,,da8
auBerhalb des BewuBtseins Dinge bestehen, durch deren Einwirkung
auf die Sinnesapparate sie erst im BewuBtsein erscheinen, und die im

*) Aus der Kluft zwischen Subjektivem und Objektivem und vom Zweifel iiber
die Existenz der AuBenwelt rettet sich Descartes durch den Glauben: der liebe
Gott wird uns doch nicht betriigen! Auch fiir den modernen Gldubigen (als un-
bewuBten Cartesianer) ist das Dogma der Psychologie, nach welchem zwischen
Seelen- und Korperwelt als heterogenen Substanzen jede Einwirkung ausge-
schlossen ist, unmoglich; denn Gott als Geist hat doch die Korperwelt erschaflen,
regiert sie usw.

Ergebnisse I. 2
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iibrigen eine vom BewuBtsein unabhingige Existenz fiithren“. Dem-
nach gibe es also psychische und physische Tatsachen, innere und
duBere Erfahrung. Wirklich gegeben sind aber immer bloB die Empfin-
dungen und Vorstellungen in uns selbst, die Gegenstinde auBer uns
stellen bloB mehr oder weniger berechtigte Konstruktionen dar: ,,Far-
ben, T6ne, Drucke, Riume, Zeiten (was wir gewdhnlich Empfindungen
nennen) sind eigentliche Elemente der Welt“ (Mach). Die physische
Welt ist eine Summe von sinnlichen Empfindungen und Vorstellungen
unseres Geistes, und andererseits besteht das geistige Leben auch blo8
aus Empfindungen und Vorstellungen. Dadurch dndert sich nichts an
der objektiven Natur der Erscheinungswelt (Berkeley), denn was
subjektiv ist, héngt nicht bloB vom Subjekt ab. Die Welt ist uns aber
nur in der Weise unseres Vorstellens, nur in der Weise unserer sinnlich
wahrnehmenden Erkenntnis gegeben.

Die , natiirliche‘‘ Weltanschauung kann eine Abgrenzung von Ich und
Korperwelt enthalten, ohne daB damit eine véllige Wesensverschieden-
heit von Seele und Koérper (Dualismus) gegeben wiire. Diese Spaltung
vollzieht sich nach Avenarius (in Wlassaks Zusammenfassung) erst
bei Deutung der Aussagen von Mitmenschen, wenn man sagt, ein Baum
z. B. sei als ,,Abbild“ (Empfindung, Vorstellung) im Menschen, wenn
ich den Baum ,,introjiciere. Damit ist etwas angenommen, was nie
in unserer Erfahrung vorzufinden ist, welche uns die Umgebungs-
bestandteile stets nur in bestimmter rdumlicher Beziehung zu unserem
Korper, niemals in unserem BewuBtsein aufweist. Als Uberschreitung
der Erfahrung wird die Introjektion beim Versuch, sie mit Erfahrungs-
inhalten in Einklang zu bringen, zur Quelle von Scheinproblemen.
In dem Mafle, in welchem man die Umgebungsbestandteile im Innern
des Koérpers in derselben Weise vorhanden sein 148t wie auBerhalb,
werden sie zu etwas von der Umgebung Wesensverschiedenem. Darin
liegt die Wurzel des Dualismus. Die ,,BewuBtseinsinhalte bzw. die
mit den Verdnderungen des Nervensystems sich abspielenden psychischen,
Prozesse sind Umgebungsbestandteile, welche ich dem Mitmenschen nur
eingelegt habe. Somit sind im Nervensystem bloB physiologische Pro-
zesse zu suchen. Damit entfiele jede besondere psychische Kausalitit.

Da somit alle Erlebnisse subjektiv sind, so werden wir, insofern
die Naturwissenschaft hauptsichlich Kiinftiges zu ,,prophezeien* hat,
eben kiinftige Sinneswahrnehmungen voraussagen (Kleinpeter). Das
Ich tritt in Machs Erkenntnistheorie sehr stark zuriick. Es wird in
betreff des Ichproblems in diesem Anschauungskreise angenommen, daB
die Abstraktion zweier Kategorien von BewubBtseinsinhalten eintritt,
wenn der Mensch wéhrend der Entwicklung seines natiirlichen Welt-
bildes entdeckt, daB andere sich gleich verhaltende Lebewesen existieren,
und daB er dieses Verhalten nach Umstinden beurteilen miisse, die,
nicht Sinneswahrnehmungen, trotzdem nach Analogien in seiner be-
sonderen Erfahrung ihm ganz geldufig sind. Auf diese Weise gelangt
er dann zur Einteilung der Vorginge in zwei (schon erwihnte) Klassen,
in solche, die Allen, und in andere, welche nur ihm zuginglich sind.
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So tauchen die beiden hinfort untrennbaren Gedanken des fremden
und eigenen Ich auf (Mach, Kleinpeter). Mein Leib ist der Leib,
dessen ich mir als des eigenen Leibes bewuBt bin, meine Seele ist ziem-
lich gleichbedeutend mit: mein BewuBtsein. AuBenwelt ist Nicht ich.
Insofern davon ausdriicklich abstrahiert wird, wieso er der eigene ist,
gehort auch der eigene Leib zum raumerfiillenden Empfindungsinhalt,
wie die AuBenwelt (Schuppe).

Mit der Abstraktion des Ich ist eng verbunden der Gedanke, daf3 dieses
Ich, obwohl es introspektiv sich durch den konkreten BewuBtseinsinhalt der-
art erschopft findet, daf ,,Ich plus Inhalt weniger BewuBtseinsinhalt gleich
Null wird*, sich nicht indifferent gegen diesen seinen Inhalt benimmt:
Aktivitdt, Selbsttatigkeit des Ich. Es scheinen, fast gegensitzlich,
einerseits BewuBtseinsinhalte zu existieren, iiber deren Vorhandensein
wir keine Macht haben (Tatsachen im engeren Wortsinn), und anderer-
seits solche, die ,,wir selbst hervorrufen‘‘ (Geisteskonstruktionen) (Klein-
peter, Kern): das Denken finge nach solchen Annahmsn erst dort an,
wo der Zwang der Assoziationen aufhort. Es niitzt jedoch nichts, in
einschldgigen Betrachtungen aus diesem Grunde dem unmittelbar er-
lebten Ich noch ein ,reales‘ zugrunde zu legen, wie es die introspek-
tiven Psychologen, z. B. Lipps, tun. Aber man mul} gestehen, daf
fir jeden, der sein Denken an der in der Natur iiberall vorzufindenden
Bestimmtheit geiibt hat, in dieser Eigentatigkeit des Ich gegeniiber
seinen Inhalten zunichst etwas Widersprechendes liegt. Wir finden
uns da gewissermafBen auf ein unscharf abgrenzbares, wenig analysiertes
Stiick BewuBtseinsinhalt als ibergeordnete Gattung des Ich, welche
deshalb gar nicht geistig héherwertig zu sein brauchte, verwiesen.

Das Physische und das Psychische enthalten nach allem Bisherigen
gemeinsame Elemente. Die Erlebnisse hiingen alle voneinander ab.
Eine individuell bestimmte Farbenempfindung kann entweder in seiner
Abhéngigkeit vom Rindenproze in der Sehsphire, oder in Abhingigkeit
von anderen Empfindungen &uBlerer Reize untersucht werden: dieselbe
Farbenempfindung nennen wir im zweiten Fall ein physikalisches, im
ersten ein psychisches Element. Subjektiv sind beide. Insofern die
physischen Elemente mit den Leibeselementen zusammenhéngen, be-
trachten wir sie als zum Ich gehorig. Also blo8 die Untersuchungs-
richtung entscheidet dariiber. Ganz im allgemeinen darf auch erwartet
werden, daB3 die Abhédngigkeiten des Psychischen nicht ganz unéhnlich
sind denen des Physischen. Abhéngigkeiten des Physischen und Psy-
chischen iiberhaupt erscheinen als unbestreitbare Erfahrungstatsachen
(vgl. oben). Hinter dem Wort abhingig suchen wir aber immer noch
ein Wie, einen Individualzusammenhang. Mit allerhand allgemein
gehaltenen Deutungen des Kausalprinzips ist uns wenig geholfen.
Schuppes sehr scharfsinniger, der naturwissenschaftlichen Erkenntnis-
kritik nahestehender Losungsversuch des Problems ist folgender. (Dem
Leser wird allerdings nicht entgehen, daB Schuppes Auffassung des Ich
gewisse Differenzen gegeniiber Mach enthilt. Schuppe steht dem Biologen
hier ndher. Auch Mach, fiir welchen die ,,Elemente* das Ich bilden,

2*
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vergleicht die Gesamtheit der Elemente mit einem zéhen Stoff; an der
Stelle des Ich hingt diese Masse fester zusammen, das Durchschneiden
eines Nerven z. B. bringt das ganze System von Elementen in Ver-
wirrung.) Die Empfindungsinhalte, welche den eigenen Leib aus-
machen, die Art, wie wir uns selbst (unser  Ich) wirklich in
unserem Leib ein Stiick Raum einnehmend finden und wissen,
unterscheiden sich, obwohl mit der eigenen Ausdehnung der
ganze Raum gesetzt ist, von anderen, welche den Raum erfiillen.
Niemand kommt im Leben von diesem BewuBtseinsinhalt der kom-
pakten Ausgedehntheit, der eigenen Raumerfiillung, der Unterscheidung
der Leibesteile und der Lage derselben zueinander, kurz von der Iden-
tifizierung des Ich mit dem Leibe los. Ohne diese Urtatsache
existiert kein Ich. Jener ,primédre’‘ BewuBtseinsinhalt ist die Voraus-
setzung zu allen anderen, ohne Zeit- und Raumerfiillung ist das
Ich nicht da, erleidet und tut es nichts. Er ist das Zentrum des Be-
wuBtseinsinhaltes. Ein lebendiger Menschenleib und ein Ich, das sich
in ihm weiB, bzw. dessen primérer BewuBtseinsinhalt er ist, sind als
urspriinglich Ganzes vorhanden, nicht etwa als zwei selbstindige Dinge
nebeneinander, die nur in gewissen, wenn auch noch so innigen Be-
ziehungen stehen. Die Frage nach der Wechselwirkung ist dadurch
zuriickgefiihrt auf den Zusammenhang von Leib und Seele, auf
den selbstbewuBten Leib. Da es kein BewuBtsein gibt, welches gar
keinen andern Inhalt besdBe, als die eigene Réumlichkeit, so ist an-
zunehmen, daB der primire BewuBtseinsinhalt mit allen anderen Be-
wuBtseinsinhalten, bzw. durch die unsere Sinnesqualitédten vermittelnden
Nervenapparate immer gleichzeitig vermittelt ist: jede bestimmte
Empfindung, welcher Art sie auch sei, setzt die Unterscheidung der
Leibesteile usw. mit, setzt sie voraus, so da8 ein Unmittelbares darin
liegt. Der Leib als jenes Stiick Raum, in welchem das Ich sich findet,
diese conditio sine qua non fiir alle andern BewuBtseinsinhalte, enthélt
auch vieles, wovon wir unmittelbare Kenntnis nicht besitzen, was wir
erst 'an fremden Leibern kennen lernen und im eigenen dann -er-
schlieBen. Trotzdem sind diese Dinge in die Identifizierung einzu-
beziehen, sie sind dasjenige, dessen sich jeder als seiner ,kompakten
Ausgedehntheit bewuBt ist. Bei der auseinandergesetzten Identitadt des
Ich mit seinem Leibe ist es eine unvermeidliche Konsequenz, da8
das Ich, welches sich als dieses Ausgedehnte wei, auch Anderungen
desselben an diesem oder jenem Teil als die seinigen weil. Am wund
im eigenen Leib trigt sich allerdings vieles zu, wovon der Besitzer
keine ‘direkte Kunde erhilt. Unter gewissen, z. B. unter pathologischen
Verhéltnissen kann jedoch auch dieses ins BewuBtsein hineinragen.
Aber insofern wir von einer solchen Verédnderung iiberhaupt wissen, kann
man das BewuBtsein der erfolgten Anderung ebenso beurteilen, wie den
erdrterten primiren BewuBtseinsinhalt. Da wir die Organe im Innern
des Leibes und die Vorgénge in ihnen als zu demjenigen, worin und als
was wir uns selbst finden, Gehoriges auffassen diirfen, so ist auch alles,
was als Tatigkeit usw. dieser sich aussagen lit, vom Ich auszusagen:
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ich’ sehe, ich verdaue usw. Das Ich macht sich nicht erst hinterher
die . Ergebnisse seiner Leibesorgane zu eigen, dazu wire ein neuer
Apparat erforderlich. Wenn nun ,mein Auge sieht, mein Ohr hort“,
wer oder was ist es, dem durch die Sinnesorgane vermittelt werden
soll? . Das Ich ist ein objektiv, aber kein subjektiv teilbares Quantum.
Ist etwas ein Teil dieses Leibes, der ich bin, so ist, daB ich nicht
bloB dieser Teil bin, vom introspektiven Standpunkte in bezug auf
Wirkensmoglichkeit gleichgiltig. Eo ipso geht, was in ihm vorgeht,
in mir vor. Bedingung der Sinnesempfindungen sind die Organe in
normaler Beschaffenheit, Erkrankung alteriert die Sinnesdaten. Es ist
nur' eine. Konsequenz des mit seinem Leibe rédumlich ausgedehnten
Ich, wenn auch die speziellen Bestimmtheiten, in denen es sich
findet, in diesem Ausgedehnten gewissermaBen lokalisiert sind: das
heiBt eben ,,Organe haben*“. Die einzelnen Bestimmtheiten fallen mit
den Vorgéingen in den einzelnen Leibesteilen so zusammen, wie das
Ich mit seinem ganzen Leibe. Wenigstens eine Analogie wird man
ferner zugestehen, daB, wie das Auge sieht, so bestimmte Gehirnbezirke
vorstellen, weshalb das in ihnen sich findende Ich vorstelle. Vom
Standpunkt der Identitdt des Ich mit seinem Leibe wird sich endlich
auch die Frage 16sen lassen, wie ein geistiger Vorgang, der z. B. wenig-
stens nach Schuppe nicht eliminierbare Willensakt (ein ,,Urelement des
Seelenlebens, wie Vorstellen und Fiihlen“), auf motorische Nerven ein-
wirken kann. So wie ich mich als diesen sehenden, vorstellenden Leib
weill, ganz ebenso bin ich auch dieser Leib mit seinen motorischen
Nerven. Mein motorischer Nerv will, weil ich will, weil ich dieser
motorische Nerv bin. Johannes Miiller, Hering, Mach haben, wie
gesagt, verwandte Gedanken ausgesprochen. ,,Spreche ich von meinen
Empfindungen, so sind dieselben nicht riumlich in meinem Kopf, son-
dern mein Kopf teilt mit ihnen dasselbe rdumliche Feld.” Wenn auch
nicht rdumlich sind sie aber doch funktional an das vorgestellte (beob-
achtete) Menschenhirn gebunden. In diesem Sinne wéren auch die fol-
genden Thesen von Avenarius zu interpretieren: ,,Das Denken ist kein
Bewohner oder Befehlshaber, keine andere Hilfte oder Seite usw., aber
auch kein Produkt, ja nicht einmal eine physiologische Funktion oder
ein Zustand iiberhaupt des Gehirns*“. ,Das Gehirn ist kein Wohnort,
Sitz, Erzeuger, kein Instrument oder Organ, kein Substrat fiir das Den-
ken. Ich finde Schuppes Darstellung besonders befriedigend.

Unter den Grundtypen der BewuBtseinselemente spielen bekanntlich
die Gefiihle eine wichtige Rolle. Stumpf ist der Ansicht, daB die Ge-
fiihlstone der Empfindungen selbst Empfiudungen seien, allerdings solche
von besonders emotionellem Charakter. Nach Ostwald sind die Ge-
fiihle hauptsichlich innere Empfindungen von geringer ortlicher Be-
stimmtheit. Hier sei blo8 die Einheit der Gefithle im Gegensatz zur
groBen Zahl der BewuBtseinselemente hervorgehoben. Ich méchte
annehmen, dies riihre bloB davon. her, daB sie auf viel mehr Organe
sich erstrecken. Wie besonders Lipps glaubt, fiihrt die Einheitlichkeit
des Gefiihls ebenfalls zur Vorstellung eines einheitlichen Mittelpunktes des
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BewuBtseins. Nach meiner Meinung ist es die angedeutete Beziehung zur
gesamten kompakten Ausgedehntheit. Es handelt sich um Aktionstenden-
zen des Leibes in toto. Die Gefiihle gehoren uns deshalb ganz besonders
»zu eigen“. In diesem Unterschied zwischen dem Inhalt des Bewuft-
seins und einem jeweiligen Gefiihlszustand, wie er in der ,natiirlichen‘
Weltanschauung sich findet, wire demnach gleichfalls ein Anhaltspunkt
fir die Begriffe Ich und AuBenwelt gegeben. Vgl. dariiber noch unten.

Mit reiner Introspektion diirfte, wie schon betont worden, hier
keineswegs das Auslangen zu finden sein. Darin liegt die dringende
Aufforderung, weiter zu forschen nach den noch sehr im Dunkel liegenden
physiologischen Unterlagen des Ich als etwas sekundirem, aber als
instinktiv-praktischer Einheit, als besonders zusammenhéngender und kon-
tinuierlicher Elementengruppe fiir eminent praktische Zwecke. Wir haben
gesehen, daB die immanente Philosophie keinen Widerspruch dagegen
erhebt, unser Ich als vom physischen Organismus untrennbar anzusehen,
sie stimmt mit uns iiberein, resp. sie widerlegt wenigstens nicht, dafl es
iiberhaupt nicht zwei Reihen, eine korperliche und eine geistige, sondern
iiberhaupt bloB eine gibt. Wenn schon die Introspektion die Frage,
wie das Ich als einen Leib sich weiB3, ablehnt, sondern sich mit der
Tatsache abfindet, daB3 kein Ich existiert, ohne dies zu tun, kommt es
noch viel mehr uns einfach darauf an, welche physiologischen Gescheh-
nisse wir vor allem um die Bezeichnung Ich gruppieren sollen ?

Nach meinem Dafiirhalten 148t sich nun hoffen, da$3 hier zuniachst die
biologische Definition des Orientierungsbegriffes ndhere Aufschliisse
bringen wird, ohne daB dadurch dem universellen Empirismus Ein-
trag geschieht. Zusammenfassendes iiber Psychologie, Physiologie und
Pathologie der Orientierung findet der Leser in sehr interessanten Unter-
suchungen und Abhandlungen von J. Loeb, F. Hartmann und v. Mona-
kow. Die Orientierung mit ihrer ZweckmaBigkeit ist eine, ist die bio-
logische Grunderscheinung. Sie bedeutet die Einstellung des Organismus
in Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung zu allen &uferen und inneren
Reizwirkungen, sie ermdglicht im Innern und nach auBen das Bewirken
der ,,Reaktionsnahe‘“. AuBere Reize orientieren bekanntlich bereits die
Einzelligen und die wirbellosen Tiere ohne differenziertes Nervensystem.
Auch bei den Wirbellosen mit aus der reizleitenden Substanz bereits heraus-
differenziertem Nervensystem ist zunéichst derselbe elementare reflektorische
Orientierungsvorgang erkennbar. Wo ausgebildete Sinnesorgane vorhanden
sind, vermitteln diese die Reflexwirkung auf die Muskulatur (durch Ketten-
reflexe). Ein Umstand gewinnt, (zumal) in der Reihe der Wirbeltiere
alsbald den gréBten EinfluB auf die Orientierung, die Bedeutung einer
neuen Etappe in derselben: die (nach auBen hervortretende) Gedachtnis-
tatigkeit.

Nach den iiberzeugenden Darlegungen einer berithmt gewordenen
Rede E. Herings haben die Organismen die Eigenschaft, sich wieder-
holten (periodischen) Vorgingen allméhlich besser anzupassen; unser
Gedichtnis erscheint somit als Teil einer allgemeinen vitalen Er-
scheinung, Vererbung, Instinkt usw. sind iiber das Einzelwesen hinaus-
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gehendes Gedachtnis. R. Semon hat es in seinem Buche ,,Mneme* be-
reits unternommen, das Verhiltnis von Vererbung und Gedéchtnis nédher
festzustellen. Der Zustand des Organismus vor einem Reiz ist nicht
identisch mit demjenigen nach dem Reiz. Der Reiz hinterlafit eine
Spur im Kéorper, ein ,,Engramm®. Die Summe aller Engramme ist die
Mneme. Engramme sind erblich, so daB es eine individuelle und eine
ererbte Mneme gibt. Wenn auch jeder Teil des Organismus aufnahms-
fahig fiir Engramme ist, hat sich doch dafiir das Nervensystem speziali-
siert. Zwei gleichzeitig einwirkende Originalreize (z. B. ein optischer
und ein schmerzhafter Hautreiz) bewirken urspriinglich zusammen eine
(motorische) Erregung; wenn sich das zugehérige Engramm erzeugt hat,
wird sie als ,,mnemische** Erregung schon durch einen, den optischen,
Reiz allein ausgelost. Der optische Reiz erzeugt dann allein die
Bewegung (z. B. Flucht), welche einst der Summe gefolgt war, sie
wirkt ,,ekphorisch. Der Reiz schafft eine gednderte ,energetische
Situation*; jede ganze oder partielle Wiederkehr dieser Situation wirkt
dann ekphorisch. Es gibt chronogene und phasogene Ekphorien, d. h.
die betreffende energetische Situation ist nicht der urspriingliche oder
der abgednderte Originalreiz, sondern bestimmte Zeiten und Entwicklungs-
perioden (Stofiwechsel usw.). Wie die Orientierung vermittelt das Gedachtnis
den Zusammenhang unseres BewuBtseinsverlaufes; die Tatsachen dieses
Zusammenhanges stellen gewissermaBen den Apparat dar, welcher die vor-
handenen BewuBtseinselemente beniitzt. Es besteht ,,in dem Auftreten
von BewuBtseinsinhalten, die in einem besonderen Zusammenhang mit
frither dagewesenen Elementen stehen, welche sie in mancher Beziehung zu
vertreten imstande sind und auf deren Stattgefundenhaben sie hinweisen‘
(Kleinpeter). Das Gedichtnis ist ,,der allgemeine Ubertriger beim
Vergleichen der Erlebnisse, ein ,,Hauptmerkmal der Personlichkeit und
mit der ,,Ursprung und die Gestaltung des IchbewuBtseins*‘ (Ostwald).
Die urspriinglichste Art von Gedéchtnisfunktion beruht darauf, daB
einmal im Nervensystem abgelaufene Prozesse, abermals durch andere
Reize ausgelost, wieder in gleicher Weise verlaufen und denselben End-
erfolg haben.

Wie in der wirbellosen Tierwelt bestehen beim Wirbeltier erstlich,
unabhéngig von den hoheren Gehirnzentren, elementare Beziehungen
zwischen sensibel-sensorischem System und muskulédren Erfolgsorganen im
Sinne eines ,,richtenden* Einflusses. Auch hier findet sich der Vorgang
der Einstellung des Korpers zum Sinnesorgan als sekundére Orientierung
des Organismus zu einem #uBeren Reiz. Der Ablauf dieser Vorgénge
wird jedoch zweitens stetig durch die den hdheren Zentren iibermittelten
Eindriicke (Gleichzeitigkeit von Sinnes- und Richtungsempfindungen:
orientierte Sinnesempfindungen) im Verein mit dem bereits vorliegenden Ge-
déchtnismaterial assoziativ-regulatorisch beeinfluBt und zweckméBig
modifiziert. Die Orientierung mufB} als Vorbedingung alles seelischen
Geschehens angesehen werden, durch sie entsteht das ,,Kontinuum‘ der
rdumlichen Wahrnehmung; ohne sie kann es nicht zu Vorstellungen
und Spontanbewegungen kommen, durch sie tritt der Organismus in
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,»Wechselbeziehung** zur AuBenwelt usw. Das Mitwirken der Muskulatur
beim Orientierungsvorgang, bzw. die alle Sinnestiatigkeit begleitende
Muskelaktion, beweist die Beeinflussung der Welt durch das Ich selbst
da, wo die Vorstellungen nicht in gewdhnliche Handlungen sich um-
setzen. Wahrnehmungsprozesse und Muskeltéatigkeit sind iiberhaupt un-
trennbar, BewuBtsein ohne irgendwelche Bewegung kann nicht bestehen.

Stérungen speziell in den zentralen Endstétten, in welchen 'die Rich-
tungsempfindungen entstehen, miissen die Bildung orientierter Wahrneh-
mungen unmdglich machen, es kann da noch empfunden, aber nicht
orientiert empfunden werden. Stérungen in den corticalen Zentren eines
Sinnessystems schlieen sowohl die Bildung als auch die Erinnerung von
orientierten Sinnesempfindungen aus, die ,,psychisch* ausgeloste will-
kiirliche Beeinflussung auf spezielle Reize des betreffenden Sinnes
entfillt. Das Gebiet der physiologisch und klinisch nachgewiesenen
Orientierungsstorungen umfaBt bereits jetzt viel mehr als die kompakte
Ausgedehntheit des Schuppeschen Ich, es enthdlt auch, wie wir ge-
sehen, manches Aufklirende, manche Briicke iiber die vermeintlichen
Schranken zwischen Ich und Welt. Die meisten Forscher, welche bei
hoheren Tieren Exstirpationen von GroBhirnteilen (Rindengebieten) aus-
gefiilhrt haben, fanden bei beider-, zum Teil - auch bei einseitiger Ent-
fernung ausgedehnterer Partien in bestimmten Cortexabschnitten neben
Aufhebung der Sinnesfunktion selbst (z. B. neben Hemianopsie, zentraler
Taubheit) und der Innervation der GliedmaBen (Hemianisthesie,
Schwiche, Hemiataxie) gleichzeitig schwere Stérungen der Orientierung
am eigenen Korper und im Raume, sowie des ,,Erkennens* des quali-
tativ sinnlich richtig Empfundenen. Mit Recht zihlen die meisten auch
noch Stérungen der Ausdrucksbewegungen und bestimmter fiir die
Dauerférderung des Individuums besonders wichtiger anderweitiger Be-
wegungen (z. B. Angriffshewegung, Greifen nach der Nahrung usw.) mit
hierher. Somit gibt es perceptive und expressive Orientierungsstorungen.
Sehr spricht fiir die vorgetragene Auffassung eine wichtige Beobachtung
von Anton und Hartmann, daB bei ernster Schidigung der zentralen
Endstédtten eines Sinnessystems die Selbstwahrnehmung  der Storung
fehlt, also ein Teil des riumlich kompakten BewuBtseins, des Ich,
ausgeschaltet ist. Spezielle einschligige Symptome sind (auch beim
Tier): Asymbolie, Agnosie, Apraxie. In der menschlichen Pathologie
gehort noch hierher die Aphasie. Es ist wohl kein Zufall, da8 die
Orientierungsschwiiche schon von Beobachtern wie Munk, Bruns,
Nothnagel die Bezeichnung Seelenlihmung erhielt. Wenigstens
temporir finden sich auch daneben unverkennbare sonstige psychische
Anomalien (Apathie, Depression). Feste Anhaltspunkte fiir eine ana-
tomische Erklérung fehlen noch bei Mensch und Tier. Aber es muB
uns Mediziner besonders reizen, daB gerade die pathologische Beobach-
tung beim Menschen tiefere Einblicke in das Wesen dieser Ausfalls-
erscheinungen gewihrt.

Vom Standpunkt der naturwissenschaftlichen Erkenntnistheorie
wird, wie wir sahen, eine grundsitzliche Ungleichartigkeit der ,,physi-
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schen Welt und des Psychischen‘* nicht angenommen, weil erstere selbst
nur eine Summe von sinnlichen Empfindungen und Vorstellungen
unseres Geistes darstellt, das letztere aber bloB aus sinnlichen Emp-
findungen und Vorstellungen besteht. Die Bewegung der Himmelskorper,
den Gang von Strahlen durch mehrere verschiedene Medien, iiberhaupt
dem Kalkul unterwerfbare energetische Vorginge betrachten wir nun
aber ,,objektiv*, d. h. als wissenschaftliche Bestimmung in mathematischen
Gleichungen. Was aus energetischen Gesichtspunkten das an solchen
Vorgingen subjektivErlebte objektivkennzeichnet, besteht indem Mitent-
haltensein der Eigenenergie des Zentralnervensystems. (K. LaBwitz.)
Einfachere Energieformen verbinden sich dabei zu neuen Einheiten,
welche nur dem lebendigen Gehirn angehéren. Deshalb stimmt das
Subjektive als Kombination, als neuer Beziehungskomplex mit den in
Energieformen bestimmten objektiven Qualititen nicht einfach iiberein.
Wir unterscheiden auch deshalb eine Gruppe von Sinnesvorstellungen,
welche die mathematisch-physikalischen Eigenschaften schlechthin be-
sitzt, respektive eine Betrachtungsweise, bei der es auf diese Eigen-
schaften ankommt, von einer zweiten, bei welcher wir davon abstrahieren.
Bei dieser letzteren ergeben sich demgemaB auch gewisse Probleme, welche
dem objektiven Bestimmungsverfahren zunéchst fremd sind. Seitdem man
auch in der Physiologie iiberhaupt das Energieprinzip zu verwerten anfing,
hat man immer wieder versucht, das Nervensystem demselben ebenfalls
unterzuordnen. Allerdings ist bisher kaum der qualitative Nachweis eines
nervosen Stoffwechsels erbracht, geschweige daB wir imstande wiren,
hierbei quantitativ Einnahmen und Ausgaben zu vergleichen. Gegen-
iiber der seit Bernstein als Axiom geltenden Unermiidbarkeit der
Nerven (noch Halliburton in seinem jiingsten Referat iiber die Bio-
chemie der peripheren Nerven - spricht von nachweislicher Ermiidung
blo8 dort, wo die Nervenfasern in den Zellen entspringen und dort,
wo dieselben peripher endigen) sind von Garten unzweifelhaft Er-
miidungserscheinungen am N. olfactorius des Hechts nachgewiesen worden.
Seitdem man ferner zu greifbaren Vorstellungen dariiber gelangt ist, von wel-
cher geringen Gr6Benordnung die bei der Nerventitigkeit in Frage
kommenden Energiemengen sind, wurde es auch verstindlich, daB die-
selben mit den heutigen Methoden des Stoffwechselversuchs
nicht direkt bestimmbar sind. Atwater hat den Einwand, welchen
man gegen die von:Rubner verwendeten Tiere mit niedrigem
Geistesleben, bei denen die abgegebene Wirmeenergie bis auf */,°/,
mit dem Energiewert - der assimilierten Nahrung iibereinstimmt, anfiihren
konnte, beseitigt. Indem Atwater seine Untersuchungen mit fiinf
akademisch gebildeten Personen bei verschiedener Ernéhrung, bei korper-
licher Ruhe verbunden mit Geistestitigkeit und bei korperlicher Arbeit
anstellte, hat er unwiderleglich bewiesen, daB auch im menschlichen Orga-
nismus kaum ein Raum ist fiir Leistungen selbstdndiger Seelen. Aber
mit Riicksicht auf die erwiesene geringe Groenordnung der in der Nerven-
funktion verwendeten Energiemengen erledigt sich wohl auch W. O. At-
waters einschlagiger Ausspruch: ,,Fiihrt man die Resultate dieser
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Experimente auf die einfachsten Formen zuriick, so zeigen sie, dafl die
vom Kérper in den zwei Formen von Wérme und &uBerer Muskelarbeit
abgegebene Energie der potentiellen Energie des oxydierten Stoffes
gleichkommt. Die natiirliche SchluBfolgerung besagt, daB tatséchlich
alle im Koérper umgewandelte Energie als Warme oder als Wéarme mit
duBerer Muskelarbeit erscheint. Mit Bezug darauf, ,,daf intellektuelle
Titigkeit und Nervenanstrengung Beweise fiir das Vorhandensein einer
besonderen Form physikalischer Energie sein wiirden, deren Eigenart
wir noch nicht verstehen,* sagt er, ,,wenn dies der Fall wire, so wiirde
jede Energie, welche geistiger oder nervoser Arbeit entstammt, inner-
halb des Korpers umgewandelt und, falls nicht eine uns unbekannte
Aufspeicherungsstelle vorhanden ist, ausgeschieden werden*. Wiirde sie
in Atwaters Experimenten ausgeschieden, so miite die Menge, ,,da
sie in den Versuchen nicht zum Vorschein kam, entweder duBerst klein
gewesen sein oder es wiirde sich um ein Etwas handeln, dessen Natur
uns durch physikalische Forschung noch nicht enthiillt worden ist‘.
Er wird eben immer nur €in sehr kleiner Teil, es werden blo3 Spuren
der physischen Vorginge nervenenergetisch lebendig. Darin liegt gerade
auch die scheinbare Unabhingigkeit der Vorstellungen von den phy-
sischen Vorgingen. Da es kein besonderes psychisches Agens gibt,
so verbraucht es als solches auch weder Arbeit, noch leistet es welche.
Aber in bezug auf den physiologischen NervenprozeB ist das Energie-
prinzip doch erfiillt. Esist fraglich, ob der Erregungsvorgang schon im
(peripheren) Nerven einen groBeren Energieumsatz bedingt, als der
Minimalreiz.

Wollte man somit auBer der Nervenenergie eine besondere, von
allen iibrigen physikalischen Energien verschiedene psychische Energie
eigener Art einfithren, so hieBe das wohl die Grenzen exakter Wissen-
schaft iiberschreiten. BewuBtsein ist ja keine vom Physischen trennbare
Qualitit ; esist nichts Hinzuzuaddierendes, damit Physisches zu Psychischem
werde (Mach). Eine solche Annahme wire ,,dialektische Metaphysik‘ im
Sinne von Wundt. Einer durchgéngig energetischen Weltbetrachtung
stehen fiir uns gewichtige Bedenken gegeniiber: die Grenzen des Energie-
prinzips, wie jeder andern Substanzauffassung (vgl. E. Mach, Wéirme-
lehre). Die allgemeine Gesetzlichkeit eines ,,Weltgeschehens kommt
wegen der Unvollstindigkeit unserer wissenschaftlichen Zusammen-
fassungen vorldufig kaum in Betracht. Nichts aber steht, soviel ich
sehe, von vornherein dem im Sinne einer Funktionalbeziehung zu unter-
nehmenden Versuch im Wege, ausgehend vom Komplex der
Encrgieformen des Nervensystems das Psychische, samt den Akten
des BewuBtseins, in die Anhédufung und Anderungen von Nerven-
energie im allgemeinen mit einzubeziehen. Schon Fechner
hat Andeutungen gemacht, welche den Zusammenhang von Geist
und Koérper mit Hilfe des Gesetzes von der Erhaltung der Energie
erkliren. Nach ihm besiBe unser Geist ein chemisches, mechanisches
und thermisches Aquivalent. Wenn z. B. die erhobene Hand im Ver-
laufe irgend einer Seelentétigkeit herabsinkt, so finde jene Kraft, welche
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vorher den Arm hochhielt, nunmehr zur Stiitze des Denkvorgangs Ver-
wendung usw.

Darnach wiirden also auch die psychischen Phinomene zu den
Merkmalen der Wandlungen der Nervenenergie gehoren. ,,Gewisse
psychische Funktionen wiirden mit einem fortwiahrenden Verbrauch,
andere mit einer ebenso fortgehenden Erzeugung von Energie verkniipft
sein (Stumpf).“ Ich habe wohl kaum né6tig, zu betonen, daB ich
den Unterschied der Anwendung des Energieprinzips z. B. auf die
Muskeltitigkeit (Fick) und den Stoffwechsel (Rubner Atwater) einer-
seits und das Nervenleben andrerseits in bezug auf die mégliche Strenge
der Behandlung der Fragen sehr wohl begreife. Auch identifiziere ich
mich durchaus nicht mit den einschligigen ganz speziellen Hypo-
thesen von K. LaBwitz, Ostwald und Andern.

Unzweifelhaft stellen sich bei der weiteren Verfolgung jeder Hypo-
these einer Nervenenergie, welche die psychophysische Energie mit be-
greift, einige bisher ungewohnte, ja befremdliche Vorstellungen als not-
wendig heraus. Wenigstens scheinen zunichst die unentbehrlichsten
Voraussetzungen gegeben: niemals geschieht iiberhaupt auch ein gei-
stiger Vorgang ganz ohne (wenigstens indirekt erweisbaren) Aufwand
von Arbeit, die BewuBtseinserscheinungen bilden ferner eine deutlich
abgegrenzte Gruppe, und es scheint endlich immerhin méglich, durch
die Annahme der psychophysischen Energie wenigstens teilweise eine
,»,Darstellung der einschligigen Erscheinungen zu geben. Wenn die bei
den seelischen Vorgéngen im Gehirn verschwindende chemische Energie
vollstéindig wieder in anderen Formen physischer Energie, als Wirme,
als mechanische Arbeit (Muskeln) und noch anders, zum Vorschein
kommt, so liegt vom energetischen Standpunkte kein Grund vor, den
Durchgang durch psychophysische Energie von vornherein abzulehnen:
nur eine ganz spezielle ,,geistige‘ Energie wiirde ein erdichtetes Zwischen-
glied darstellen. Ebenso macht es wenigstens keine prinzipiellen
Schwierigkeiten, daB das bewuBte Psychische keine absolute Ge-
schlossenheit und deshalb keinen durchgéingigen, ursichlichen Zu-
sammenhang aufweist, daB jene vielmehr bloB bei der inneren Ge-
dankenverkniipfung (Ideenassoziation) auf kurze Strecken in Erschei-
nung tritt, wihrend die mit neuen Wahrnehmungen gegebenen neuen
Elemente entweder auf die ,duBere* Welt oder auf unbewuBte
Geistestdtigkeit hindeuten, daB endlich die zweckmiBigen automa-
tischen Bewegungen eine Art von Leistungen vollbringen, wie sie auch
der eigentlichen Seelentétigkeit zugeschrieben werden. Alles dies weist
vielmehr nur auf eine verschiedene Kombination von Bedingungen fiir
die mit und ohne BewuBtsein sich vollzichenden geistigen Geschehnisse
in weiterem Sinne hin: BewuBtsein stellt selbst eine solche Bedingung
dar. . Der Betrag der gesamten Energie des Nervensystems ist ginzlich
unbekannt. Thre Anderungen setzen sich zusammen aus Energiebetriigen,
welche herrilhren von den #uBeren Sinnen und von inneren Reizen,
aus dem Stoffwechsel des Organismus {iberhaupt und den Assimilationen
und Dissimilationen des Nervensystems selbst. Nur ein Teil der Nerven-
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energie wiirde unmittelbar ,,bewuBt‘‘. Die Wandlungen dieser Energie ragen
ins BewuBtsein, sobald dieselben einen bestimmten Wert, den ,,Schwellen‘-
wert, iiberschreiten. Wenn (nach dem Fechner-Weberschen Gesetz)
zwischen bewuBter Empfindung und &uflerem Sinnesreiz nicht Aqui-
valenz, sondern ein logarithmisches Verhéltnis besteht, so ist auch dies
an und fiir sich nicht unvereinbar mit der Annahme, daB die Empfin-
dung selbst energetischer Natur, bzw. durch Umwandlung der Nerven-
energie entstanden ist. KEs deutet dies hochstens von vornherein mit
darauf hin, daB unser BewuBtsein kein MaB fiir absolute, sondern blof8
fiir relative GroBen besitzt, daB es auf den Vergleich eingerichtet ist.
Eine der grundlegendsten Tatsachen auf dem Gebiete der Erkenntnislehre
umfaBt der von Mach gelieferte Nachweis, daB iiberhaupt jeder Erkennt-
nisakt in einer Vergleichung zweier BewuBtseinsinhalte, resp. in dem
Urteil besteht, welches iiber das betreffende Verhéltnis gebildet wird.
Weiter unten werden wir iibrigens sehen, wie die ,,Schwelle‘ speziell nach der
energetischen Betrachtungsweise vielleicht angesehen werden kénnte. Eine
weitere Komplikation kann darin erblickt werden, daf die Anderungen
der psychophysischen Energie mit dem Merkmale von Lust und Unlust
(Gefiihle) erlebt werden. Es ist hier von Wichtigkeit, daB gerade die
durch die Lebensverhiltnisse der Gewebe und Organe eines Korpers
selbst bestimmten inneren Empfindungen mit Gefiihlen verkniipft sind,
so daB Manche beide sogar identifizieren. Diese inneren Empfindungen
haben auch, wie bereits erwihnt, eine ungenauere Lokalisation; sie be-
sitzen teilweise gar keinen bestimmten Ort und fallen einfach in die
kompakte Ausgedehntheit des Schuppeschen Ich. Noch wichtiger
scheint mir selbst deshalb die einfache Beziehung jeder BewuBtseins-
dnderung auf die Gesamtheit des momentanen BewuBtsteinsinhalts,
wodurch das neue Element als ein gerade von dem betrreffenden sich
orientierenden Ich (vgl. oben) erlebtes, als dem einheitlichen Individual-
bewuBtsein zugehoriger Inhalt zum BewuBtsein kommt und die Be-
einflussung des Zusammenhanges des BewuBtseinsverlaufes. Hier-
her gehSren nicht bloB die gewdhnlichen Gefiihlsténe, sondern auch
die individaisierende Funktion iiberhaupt, also was man Aktivitit des
BewuBtseins und Aktivitatsgefiihl genannt hat. Auch hier werden wir
uns zu fragen haben, ob uns nicht wiederum vielleicht die Faktoren
der Nerven- (der psychophysischen) Energie einer Erklirung naher
bringen ?

Von einer energetischen Auffassung der nervosen inkl. der geistigen
Vorginge mit gebiihrender Beriicksichtigung der den einschléigigen Er-
scheinungen notwendig zugrunde liegenden: Organisation (Nerven-
system, GroBhirnrinde), deren Wert ich ganz unbefangen einschitze
und hier referierend, wenn auch mit Interesse, auseinandersetze, glaube
ich nur folgende naheliegenden Vorteile erhoffen zu diirfen. , Erklart
wird und kann die Einordnung des psychischen Einzelerlebnisses (Emp-
findung usw.) gar nicht werden. Das Ich-Problem ist objektiv ein viel
spezielleres als die nervosen und Cerebralprozesse im allgemeinen, aber wenn
auch erfahrungsgemiB nicht alle Anderungen der Nervenenergie einen ins
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BewuBtsein fallenden Vorgang bewirken, an einer Stelle steht das Ich
mit der Nervenenergie in Zusammenhang. Die spezielle Analyse des Ge-
triebes von Empfindungen und Vorstellungen kann nur die Ermittelung
samtlicher Bedingungen dafiir bezwecken. Im Wesentlichen mag es
sich um Reproduktion und Assoziation handeln. Die Kombination von
Energien nun, welche ‘die Bedingung des psychophysischen Prozesses
bildet, kann vorldufig in bekannte Energieformen nicht aufgelost werden.
Die voraussichtliche Mannigfaltigkeit und Kompliziertheit der hier sich
abspielenden physiologischen Nervenvorgéinge aber 1aBt sich durch die
energetische Betrachtungsweise ,,iiberspringen‘.

Aus genauer bekannten Vorgéngen in den Bestandteilen des Nerven-
systems selbst lassen sich die Bedingungen fiir das Zustandekommen der
einzelnen geistigen Vorgénge, wie sie uus die Introspektion kennen lehrt,
nicht sémtlich und nicht einfach ableiten. Es sind uns hier zunéchst die all-
gemeinen zellularen Prozesse iiberhaupt (Stoffwechsel, Selbststeuerung des-
selben im Sinne von E. Hering, Steigerung der Dissimilationsphase: Er-
regung, Hemmung der Assimilationsphase: Lihmung durch ,,Reize‘, usw.),
und die den Ganglienzellen und Nervenfasern spezifischen, charakteristischen
Vorginge gegeben. Zu letzteren rechnen in den Zellen der Erregbarkeits-
grad, die Ermiidung, Erschopfung, das Refraktionsstadium, die Liéhmung,
Hemmung, (auf die spezifische Energie will ich nicht ndher eingehen); in
den Fasern die Leitung der dissimilatorischen Erregung der Zellen, die
Bahnung, Hemmung. Die eigentiimlichen Prozesse, welche die verschieden-
artigen geistigen Vorginge kennzeichnen, gehdren wohl beiden Bestand-
teilen; das Wesentliche fiir den Erfolg sind aber hier die Ganglienzellen.
Sitz der hoheren seelischen Funktion im physiologischen Sinne ist
erwiesenermaflen das GroBhirn. Der vermutliche Unterschied zwischen
Radidr- und den tangentialen ,,Assoziationsfasern des Cortex kann
bloB beriihrt werden. Wenn man einen (einfachen) BewuBtseinsakt
aus dem Zusammenwirken der verschiedenen Sphéren der Gehirnober-
fliche konstruieren will, macht man nun gewohnlich folgende Uber-
legungen. Die Nervenfasern leiten, wie schon erwéhnt, (von einem Sinnes-
organ, oder einer Ganglienzelle) die dissimilatorische Erregung; solche
Erregungen stellen die Verbindung her zwischen den Sphéren. Auf
welchen Bahnen und Stationen? Das soll die spezielle Gehirnphysio-
logie lebren; auch die Pathologie liefert Beitrige. Aber schon unsere
Empfindungen sind immer von so komplexer Natur, dal eine groBe
Menge verschiedener Ganglienzellen erregt werden miissen. Noch schwie-
riger wird ferner die Entscheidung, ob die Bedingungen fiir das Zu-
standekommen von Vorstellungen an andere Rindenteile gekniipft sind,
wie diejenigen der Sinnesempfindungen. Und wenn endlich (alles auf
demBoden des Erregungsvorganges und der Leitungslehre) Gedanken-
bildung und logisches Denken, Assoziationen in allen Richtungen ab-
laufen, wie wird ein Chaos von Empfindungen, Vorstellungen, Wollungen
verhindert? Womit durchaus nicht in Abrede gestellt sein will, daB in
den psychischen Erscheinungen nach S. Exners Vorgang bloB durch
Erforschung der nervosen Verbindungen der Zentren und durch ent-
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sprechende Riicksicht auf die Quantitit der Erregung sich manches 16sen
lassen wird. Leichter verstindlich sind, wie wir sahen, die biologischen
Grundlagen des Gedéachtnisses im weitesten Wortsinn. Dagegen wiederum
die Inanspruchnahme der Fasern, welche die einen ,,Vorstellungszentren‘
mit anderen verbinden, z. B. als Substrate und charakteristische Zeichen
,,hervorragender Intelligenz und Einbildungskraft!“ Ich selbst bezweifle,
wie Andere, aber doch, daB unsere anatomische Kenntnis des Hirn-
baues und unsere physiologischen Begriffe, speziell das Leitungsprinzip,
schon halbwegs ausreichen, die verlafllichen Grundlagen der psychi-
schen Erscheinungen vollstdndig ,darzustellen. Besonders auf-
klarend wiirde von vornherein das Leitungsprinzip am ehesten fiir die
psychophysischen Erscheinungen, welche als Assoziation zusammengefaBt
werden, erscheinen. Ich lasse aber vollig dahingestellt, ob die Aus-
bildung der assoziativen Verkniipfungen auch wirklich die ihr vindizierte
ganz exklusive Rolle spielt. v. Kries ist der Meinung, daB damit
die psychischen Beziehungen zu #ufBerlich aufgefaBt wiirden und sucht
zur natiirlichen Fundierung der intellektuellen Prozesse auch noch nach
ganz anderen Gesichtspunkten. Er denkt zur Begriindung der psy-
chischen Hauptfunktionen (generalisierende Assoziation, Konformierung)
nicht an intercellulire Verbindungen, sondern an intracellulire Lei-
stungen als Residien bestimmter Eindriicke. Beruhigen wir uns aber
vorlaufig noch damit, die Gestaltung der Assoziationsverhéltnisse auf
das Leitungsprinzip zu stiitzen, so sind von allem Anfang an weitgehende
Hilfsvorstellungen kaum zu entbehren, z. B. die Offinung und Sperrung
anderer Bahnen an den Enden bestimmter, den Erregungsvorgang
leitender Fasern usw. Aber auch dann erklért das Leitungsprinzip nach
den Darlegungen von v. Kries zunéchst die Befestigung (Verstdrkung)
eben bereits bestehender Verkniipfungen, scheint aber nicht ganz zu-
langlich fiir den eigentlichen Anfang, wo jeder der zu assoziierenden
Sinneseindriicke zum erstenmal durch eine eigene Pforte ins Gehirn
gelangt. Auch im Sinne alles bisher Gesagten lige die Annahme nahe,
daB jede Erregung des einen oder anderen Sinnes zuerst in ein ge-
meinsames, allen Erregungen zugéngliches und sie verbindendes Gebiet
einstrahlt, daBl jede derselben dieses Gebiet in einen bestimmten Ge-
samtzustand versetzt, daB letzteres die ,,Reaktionsnahe‘ herstellt, oder
daB die Koexistenz solcher Gesamtzustinde es ist, welche den Zu-
sammenhang zwischen den Erregungen vermittelt, nicht aber die bloBe
,, Herstellung‘ und ,,Erofinung‘‘ einer Leitungsbahn. Die Fahigkeit, auf
nicht Identisches, sondern auf nur mehr oder weniger Ahnliches iiber-
einstimmend zu reagieren (diese wesentliche Eigenschaft des Gehirns
bzw. der nervisen Substanz ist es, welche v. Kries eben Generalisation
nennt), ist fiir gewisse Falle, fiir die riumlichen Formen, durch Be-
obachtungen und Annahmen mit dem Leitungsprinzip in Einklang gebracht
worden, nach welchen das Wesentliche der gesehenen Form nicht in
der Eigentiimlichkeit der optischen Empfindungen selbst, sondern auf
den durch die optischen Erregungen hervorgerufenen Folgezustéinden
motorischer Apparate (Innervationsantriebe, Muskelgefiihle) beruht. In
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bezug auf die Bewegungsimpulse brauchen, wenn ein und dieselbe Form
in anderer Lage (GroBe) gesehen wird, Unterschiede nicht so weit-
gehend wie bei der optischen Wahrnehmung hervorzutreten. Das
Problem der Generalisierung wird also durch Zuriickgehen auf Begleit-
erscheinungen zu l6sen versucht; in optischen Formbegriffen (Kreisen,
Dreiecken) stecken als ,identische Elemente“ gewisse Muskelimpulse.
Diese Auffassung Machs der Muskelgefiihle als physiologische Substrate
raumlicher Formen enthélt fiir mich auch heute noch etwas Be-
freiendes. Man kann ferner zugeben, da8 in analoger Weise alle iiber-
einstimmenden Wirkungen des Ahnlichen auf gemeinsame Begleit-
erscheinungen dereinst sich werden zuriickfiihren lassen, daf die Physio-
logie diese sémtlichen Qualitéten finden wird, aber im Augenblick vermag
die letztere noch nicht einfach ,,die Auslagen der Psychologie zu
decken“. Wenn oben betont wurde, daB mit reiner Introspektion das
Auslangen nicht zu finden ist, so miissen andererseits, ohne daf
physiologische Interpretationen definitiv als ausgeschlossen hingestellt
sein diirfen, gerade im Hinblick auf psychische Vorginge hochkompli-
zierter Art, welche sich den bekannten physiologischen Eigenschaften
der Nervenfasern nicht sofort einfach subsummieren lassen, auch
psychologische Theorien mit zu Hilfe genommen werden.

Auch Mach spricht von einem vollstindigen Parallelismus des
Psychischen und Physischen. Von der Fechnerschen Auffassung des
Physischen und Psychischen als zweier verschiedener Seiten eines und
desselben Realen, ist Mach, der ja die Kluft zwischen beiden Ge-
bieten gar nicht anerkennt, weit entfernt. Uberall, wo Raum empfun-
den wird, ob durch das Gesicht, den Tastsinn etc., ist ein in
allen Fillen gleichartiger Nervenprozess als vorhanden anzunehmen.
Ebenso sind fiir alle Zeitempfindungen gleiche Nervenprozesse voraus-
zusetzen. Beim Sehen gleicher verschiedenfarbiger Gestalten sucht
Mach neben den verschiedenen Farbenempfindungen besondere gleiche
Raumempfindungen und dazugehorige gleiche Nervenprozesse. Laft
sich die scheinbar unbegrenzte Mannigfaltigkeit der Farbenempfindungen
durch introspektive Analyse auf 6 Elemente (Grundempfindungen) redu-
zieren, miissen wir die gleiche Vereinfachung fiir das System der Nerven-
vorginge erwarten usw. Es ist nun schwierig, zwischen BewuBtsein,
Empfindungen und Gefiihlen, die als psychologische Abstraktionen keine
GroBen sind, Funktionalzusammenhénge herzustellen. Die Methode der
Energetik scheint mir wenigstens Aussichten zu gewéhren auf eine Moglich-
keit, diese Ergebnisse der introspektiven Analyse irgendwie in Beziehung
zu bringen zu physikalischen GroBen. Ebenso wie sonst, wenn die Ab-
héngigkeitsbeziehungen zwischen Empfindung und Reiz, der das Sinnes-
organ trifft, erortert wird, siecht man auch hier von den physiologi-
schen zentralen Vorgéngen als solchen ab und setzt an ihre Stelle die
psychophysische Energie ein. Mit dieser Hypothese wird eine Betrach-
tungsweise versucht, welche das Verhéltnis des Reizes zur Empfindung,
also die Schwierigkeiten des Schwellengesetzes, zunichst umgeht: die
Gesetze dieser psychophysischen Energie sind in den diesseits der
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Schwelle sich abspielenden Erscheinungen der Nervenenergie
iiberhaupt zu suchen.

Wenn man bisher als dquivalente Manifestationen der nervisen
Energie im allgemeinen bloB die gewdhnlichen Reflexe heran-
ziehen konnte, wenn man immer behauptete, daB speziell fiir
psychische Prozesse das Energieprinzip versagen wiirde, da wir kein MaB
besitzen, um ihre Energie aufeinander zu beziehen, und wenn endlich
bisher die Messung der Empfindungsstirke beim Wechsel der Stéarke gleich-
artiger Reize sozusagen die einzige quantitative Beurteilung geistiger Dinge
gewesen ist, besitzen wir jetzt durch die bedeutungsvollen, in Deutsch-
land noch viel zu wenig geschitzten einschlagigen Arbeiten Pawlows
immerhin ein (physiologisches) Aquivalent zwischen der psycho-
physischen und anderen Energien. Pawlows physiologische
Methodik zur Erforschung der Tierpsyche kann der deutsche Leser
aus einer einschligigen Untersuchung von G. F. Nicolai ersehen.
Es handelt sich darum, fiir die AuBerungen der Psyche eine so all-
gemeine Formel zu finden, wie es die Physik z. B. im Beschleu-
nigungsbegriffe, der fiir sie das Aquivalent einer Kraft ist, besitzt.
Das betreffende Aquivalent muB zu jeder psychischen Tétigkeit
passen, denn nur dann existiert die Moglichkeit einer Vergleichbar-
keit der Aquivalente unter sich; es muB ferner konstant, meBbar
und zwangsméBig sein. Von vornherein empfiehlt sich da eine Sekret-
absonderung oder der Blutdruck. Der betreffende Vorgang muB mit
allen nur denkbaren psychischen Prozessen in Verbindung gebracht
werden; man kann auf diese Weise zur genauen Kenntnis der intellek-
tuellen Fahigkeiten — allerdings zunéchst bloB des Hundes — gelangen.
Pawlow wihlte hierfiir die Speichelabsonderung, die in exaktester
Weise sich beobachten 1i8t. DaB die Reflextitigkeit die elementare
und spezifische Nervenfunktion ist, kann nicht angezweifelt werden.
Irgend eine von auBen kommende Energie wird im Nervenendorgan in
einen nervosen Eindruck, in nervése Energie verwandelt, dann auf einen
zentripetalen Nerven iibertragen und durch ihn dem Zentralnerven-
system zugefiihrt, von wo aus durch Vermittelung eines zentrifugalen
Nerven ein Erfolgsorgan in Tétigkeit versetzt wird. Der gewdhnliche
Speichelreflex ist beim Hund so gut wie unverinderlich; er tritt in
immer derselben Stirke auf, ist automatenhaft. Es war lingst bekannt,
daB der Speichel nicht nur dann zu flieBen beginnt, wenn eine Sub-
stanz mit der inneren Fliche der Mundhéhle in Beriihrung gebracht
wird, sondern auch, wenn.andere rezeptive Oberflichen des Korpers
(besonders Auge, Nase) in geeigneter Weise gereizt sind. Schon die
Vulgérsprache bezieht ,,das Zusammenlaufen des Wassers im Munde‘* auf
psychische Einwirkungen. Pawlow selbst verwendet die Bezeichnung:
bedingter Reflex. Der bedingte Reflex kann unter Umsténden durch
jeden beliebigen Sinneseindruck ausgelést werden. FEr ist sehr in-
konstant. Jeder bedingte Reflex kann durch Wiederholung vernichtet
werden; je kiirzere Zeit zwischen zwei Wiederholungen liegt, desto
schneller verschwindet der Reflex. Die Vernichtung eines bedingten
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Reflexes schlieBt nicht die iibrigen noch vorhandenen bedingten Re-
flexe aus. Im allgemeinen regeneriert sich der bedingte Reflex von
selbst. Um ihn sofort wieder herzustellen, braucht man bloB einmal
wieder . den gewshnlichen Reflex wirksam werden zu lassen. Der
bedingte Reflex scheint also in irgend einer Weise vom gewohnlichen
abhingig. Das Gehirn ist demnach im hochsten MaBe reaktionsfahig,
es antwortet auf alle Reize, alle Sinneseindriicke, allerdings inkonstant;
doch sind wir imstande, die Bedingungen des psychischen Reflexes ex-
perimentell zu beherrschen. Man kann jedes ungewollt einwirkende
psychische Moment durch Wiederholung (ohne gleichzeitige Fiitterung)
vernichten, somit den Reflex in gewollter Weise spezifizieren und durch
Wiederholung mit Fiitterung den Speichelreflex als Aquivalent fiir jeden
moglichen intellektuellen ProzeB benutzen. Nicolai hat das Unter-
scheidungsvermdgen des Hundes, speziell das optische fiir Formen, und
das ,,Lernen‘ studiert; er machte Vergleiche der verschiedenen Sinnes-
gebiete, untersuchte die Hemmung usw. Fiir uns ist hier die Haupt-
sache, da8 der bedingte Reflex eben auch meBbar ist. Wenn man die
Stiarken der wirksamen Empfindung quantitativ charakterisieren und
untereinander vergleichen will, so lduft dies darauf hinaus, da8 man
die Intensitit der Einwirkung nach der Menge des abgesonderten
Speichels bemessen kann. Natiirlich ist das keine Messung der Emp-
findung selbst, es ist eine Messung der Stérke desjenigen Vorgangs,
dessen Merkmal in dem einen Teil des Gehirns die Empfindung, in
einem anderen Abschnitt des Zentralnervensystems der Reflex ist. Der-
artige Messungen beanspruchen immerhin eine selbsténdige Bedeutung.
In dem aus gewGhnlichen Reflexen sich heraus entwickelnden bedingten
Reflex messen wir einen Elementarvorgang der assoziierenden
BewuBtseinstatigkeit. Die (bewuBte) Assoziation ist darauf zuriick
zu fiihren, daB von zwei BewuBtseinsinhalten, welche einmal zusammen-
getroffen sind, der wiedereintretende eine auch den zweiten hervorruft.
Zu betonen ist aber, daB das Gesetz der Assoziation nicht nur im Be-
wuBtsein fallende Prozesse (Vorstellungen) verbindet, sondern auch die
verschiedenartigsten anderweitigen Vorginge verbindet (Mach). Hierfiir
teilt Nicolai ehenfalls sehr ins einzelne gehende Beobachtungen mit.
Vollig ausgeschlossen von solchen quantitativen Untersuchungen iiber
das Aquivalent der psychophysischen Energiewandlungen wird auch der
Mensch nicht bleiben. Die Methoden haben uns besonders J. Lehmann
und E. Weber an die Hand gegeben. Als Aquivalent bieten sich hier vor
allem gewisse circulatorische Begleiterscheinungen dar. Ein Anlauf
ist schon von mehreren Seiten gemacht. Lehmann selbst studierte
,,korperliche AuBerungen psychischer Zusténde an den Verédnderungen
des Volums des Armes, sowie an Verénderungen der Pulsfrequenz und
der PulsgroBe. Eine sehr groBe Rolle spielten die Pulsverinderungen
auch bei Wundt und seinen Schillern. Lehmann lehnt das Schema
von Wundt ab und unterscheidet bloB zwischen Versuchen iiber die
Zusténde der erh6hten Aufmerksamkeit und Versuchen iiber Lust- und

Unlustgefiihle. Der Zustand der gesteigerten Aufmerksamkeit kann
Ergebnisse I. 3



34 F. Kraus:

auch unwillkiirlich, bei Schreck, eintreten. Ein Schema der Haupt-
ergebnisse von Lehmanns Arbeit wiirde (in der Darstellung von
E. Weber) so aussehen:

Aufmerksamkeitszustinde:

Willkiirliche Unwillkiirliche
Aufmerksamkeit : Aufmerksamkeit : »Spannung‘‘:
Volumen sinkt, Volumen sinkt, Volumen sinkt,
Puls beschleunigt. Puls verlangsamt. Puls verkleinert.
Gefiihle:
Lust: Unlust:

Volumen steigt, Volumen sinkt,

Puls verlangsamt, Puls beschleunigt,

Puls vergroBert. Puls verkleinert.

Nicht so wichtig wie Lehmanns einschligige Arbeiten sind diejenigen
von Zoneff und Meumann (Sphygmograph und Atemveréinderungen),
Brahn, Gent (Verteidigung der Wundtschen dreidimensionalen Ge-
fiihlslehre). Kelchner unternahm eine Kritik des Werkes von Leh-
mann. Bis auf nachtriigliche genauere Prizisierung der Pulsverinderungen
bei willkiirlicher Aufmerksamkeit bleibt Lehmanns Schema bestehen,
E. Weber benutzte bei seinen aus jiingster Zeit stammenden Unter.
suchungen einerseits den Lehmannschen Plethysmographen, einen
Pneumographen, und den (von ihm selbst angegebenen) inneren
(Darm-)Plethysmographen, andererseits eine etwas modifizierte Mosso-
sche Menschenwage, (welche Verinderungen der Lage des Schwer-
punktes registriert). Die Affekte wurden durch hypnotische Suggestion
herbeigefithrt. In zwei unabhéngigen Versuchsreihen mit Hilfe dieser
beiden ganz verschiedenen physikalischen Untersuchungsmethoden kommt
E. Weber zu gleichlautenden Ergebnissen. Bei geistiger Arbeit, Er-
schrecken, Unlustgefiihlen und Unlust-betonten Affekten findet ein
Stromen des Blutes von den #duBeren Korperteilen nach den Bauch-
organen statt, dagegen bei der Entstehung von lebhaften Bewegungs-
vorstellungen, von Lustgefiihlen und von Lust-betonten Affekten ein
Strémen des Blutes von den Bauchorganen nach den &ufBleren Korper-
teilen. Diese letztere Stromung scheint auch das Eintreten des tiefen
hypnotischen Zustandes zu begleiten, die erstere das Aufhoéren dieses
Zustandes. Als die ausschlaggebende Ursache dieser Blutverschiebungen
im Korper stellt sich die Kontraktion oder Dilatation der GefaBe der
Bauchorgane dar. Selbst wenn eine geringe, aktive Erweiterung. der
BlutgefaBe der auBeren Korperteile, z. B. bei der Entstehung von Be-
wegungsvorstellungen, mitwirkt (wofiir einige Anzeichen vorhanden sind),
so wird die Wirkung dieser GefdBerweiterung weit iiberboten durch die
Wirkung der Kontraktion der GefdBe der Bauchorgane, wie durch die
andauernde starke Blutdrucksteigerung in den groBen GeféaBen wahrend
dieses Vorganges bewiesen wird, Wie endlich die Vorgénge an den Blut-
gefaen der Bauchorgane beim Eintritt bestimmter psychischer Zu-
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stinde durch die Starke ihrer Wirkung mafBgebend fiir die damit ver-
bundene Blutverschiebung im Korper zu sein scheinen, so deutet die
groBere Zahl der bei den Versuchen gewonnenen Kurven darauf hin,
daB die Verdnderungen an den Gefiflen der Bauchorgane auch etwas
eher eintreten, als an den GefiBen der &uBeren Korperteile. Es ist
also wohl berechtigt, die Kontraktion oder Dilatation der einen so
grofen Teil des Korperblutes fassenden GefdBe der Bauchorgane als
die Ursache der Blutverschiebungen zu bezeichnen, die den Eintritt
verschiedener psychischer Zustinde begleiten. Andere Arbeiten von
E. Weber zeigen, wie aus denselben Gesichtspunkten an Tieren
und Menschen angestellte Versuche einander wesentlich zu ergénzen
geeignet sind. Er hatte gefunden, daB Gehirnreizung bei Tieren mit
Blutdrucksteigerung beantwortet wird (Kontraktion des Splanchnicus-
gebiets, Blutverschiebung in die Muskulatur der GliedmaBen). Die
Lokalisation der Reizstelle fiel zusammen mit dem Bezirk der Gehirn-
oberfliche, von wo aus auch die fiir Lebensweise und Fortbewegungs-
art des betreffenden Tieres wichtigsten Muskelaktionen hervorzurufen
waren. E. Weber iibertrug dann diese Versuche auf den Menschen,
dem (in Hypnose) eine starke Bewegungsvorstellung suggeriert wurde:
es resultierten analoge Blutverschiebungen. Da ist zundchst der Analo-
gieschlull gestattet, dafl die elektrische Gehirnreizung auch beim Ver-
suchstier durch Vermittlung von hervorgerufenen Bewegungs-
vorstellungen die Blutverschiebung bewirkt. Andrerseits liegt darin
ein starker Antrieb, die ,,Bewegungsvorstellung* in streng phénomeno-
logischer Fassung als psychologische Bezeichnung fiir einen durch den
Reiz erregten nervenenergetischen Vorgang, somit als nervenenergetisches
Phéanomen, anzusehen. Die Physiologie verfolgte die Nervenprozesse
vielfach mit Zuhilfenahme sehr abstrakter Begriffe, ich verweise auf die
bekannte ,,Bewegung der Moleciile’’. Obwohl selbst dem Laien klar ist,
daB sich das Verhalten eines Tieres gegeniiber physikalischen Reizen
einfach verstehen laBt, indem. ihm Empfindungen, Erinnerungen usw.
zugestanden werden, wird Physiologen der erwéhnten Richtung jeder
Versuch, aus einem Gehirnproze8 eine Vorstellung abzuleiten, immer
wieder befremdlich erscheinen. Es liegt aber darin gar nichts fremd-
artiges denn nach der oben dargelegten Machschen Auffassung operiert
der Physiker immer mit Empfindungen. Wir diirfen unter keinen Be-
dingungen die teilweise Identitit der Elemente des Physischen und
Psychischen auBer acht lassen. Die heutigen Vertreter des psychophy-
sischen Parallelismus pflegen immer wieder hervorzuheben, daB die psy-
chologische Analyse, z. B. eine Gehdrswahrnehmung, zuletzt auf einfache
Tone fiihrt, sie gelange aber niemals direkt zu dem, was dem Ton phy-
siologisch-physikalisch zugrunde liegt, vor allem enthélt eine Tonwahr-
nehmung selbst nichts von einer Ortsverinderung von Massenteilchen.
Die Antwort auf diesen Einwand ist leicht, sie ist oben bereits gegeben;
die #uferen Energien, welche die Reize darstellen, verbinden sich mit
der Eigenenergie des Zentralnervensystems zu neuen Einheiten, welche
nur dem lebendigen Gehirn angehoren. Das Charakteristische des subjektiv
3*
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Erlebten beruht auf dem Mitenthaltensein der Nervenenergie. Weiter
wird uns stets aufs Neue vorgehalten, daB bei Auffassung der seeli-
schen Vorgiinge als physiologische Funktionen des Nervensystems jene
lediglich als die abhéngigen erscheinen, die nervenenergetischen hingegen
als selbstindige, von denen die psychischen abhingig sind. Sofern
dies heien soll, daB nach unseren Anschauungen die letzteren den
korperlichen Prozessen, der ,,Aullen‘“‘welt gegeniiber stets die abhingige
Variable bilden, ist es ganz offensichtlich falsch. Nur gegen iiberenergeti-
sche, irgendwie transzendente Faktoren verhalten wir uns agnostisch.
Soviel iiber das physiologische Aquivalent der psychischen Vorginge
und deren MeBbarkeit. Speziell die Ostwaldsche energetische Er-
klairung des geistigen Lebens, welche eine eigenartige geistige Energie
aufer der Nervenenergie supponiert, geht nun davon aus, daf die Energien
der anorganischen Natur im Organismus als einem im ,,stationdren‘ Gleich-
gewicht befindlichen Gebilde mit bestindiger Energieverwandlungin Nerven-
energie, bzw. in geistige Energie iibergehen. Durch Reize wird, wie schon an-
gedeutet, freie Energie zugefiihrt, welche als Nervenenergie durch die
Nervenleitung als solche zu den verschiedenen Teilen des Korpers ge-
langt und daselbst andere Energiemengen auslost. Die geistige
Energie féllt zunichst mit der Nervenenergie zusammen. DaB, wie
Ostwald glaubt, die Abweichung von der einfachen Proportionalitét
zwischen Reiz und Empfindung (Weber-Fechnersches Gesetz, vgl. oben)
bereits beim ersten Ubergang der fremden Energie in Nervenenergie zu-
stande kommen soll, ist eine kaum ausreichende Annahme. Dieselbe tritt
vielmehr wohl auch noch beim Ubergang zu bewuBten Empfindungen ein.
Ostwald unterscheidet drei Arten von Vorgidngen als Schicksale der
Nervenenergie im Korper: der durch duBlere Reize bewerkstelligte Nerven-
eindruck (Hinzutreten &uBerer Energie zum Sinnesorgan, Entstehung
von Nervenenergie), ferner reflektorische (instinktive, triebartige) Re-
aktion auf den Reiz (meist mechanische Energieleistung im Organismus
selbst oder nach auBen, Verwandlung der Nervenenergie in andere
Formen unter Auslésung verschiedener im Organismus existierender
Energievorrite), endlich die Einschaltung von Zwischengliedern, nur teil-
weise Verwandlung der Nervenenergie in psychophysische, (die mit Be-
wuBltsein verbundenen FErscheinungen). Die Nerveneindriicke decken
gich mit ,,unbewuBten Empfindungen*, zu der Reflexreaktion gehdren
die ,,unbewuBten Handlungen‘, die Zwischenglieder umfassen auch ,,un-
bewuBtes Denken‘‘, ,,unbewuBte Wahl- und SchluBakte. UnbewuBtes
Wollen anerkennt Ostwald nicht. Sinnesreize oder innere Korper-
prozesse, die fiir gewohnlich unbewuBt verlaufen, kénnen unter Um-
stinden vom BewuBtsein wahrgenommen werden, entweder weil sie
nicht, wie gewdhnlich, von anderweitigen Reizen iiberkompensiert werden,
oder weil sich auf sie die ,, Aufmerksamkeit‘‘ besonders richtet. Ebenso
wire auch ein fortwéhrender Ubergang von bewuBten Sinnesempfindungen
zu unbewuBten Nervenprozessen anzunehmen. Der stetige Ubergang
zwischen unbewuBten Empfindungen wird als wichtiges Beweisstiick der
energetischen Erklirung des BewuBtseins angefiihrt. Die eigentlichen
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BewuBtseinsphdnomene sind Erscheinungen der bewuBt geistigen
Energie (psychophysische Energie), als einer zweiten Form der Energie
des Nervensystems neben der gewohnlichen: Nervenenergie. Zur Uber-
filhrung des unbewufBten Nerveneindrucks in bewuBte Empfindung er-
folgt im Zentralorgan die weitere Umwandlung der zuerst entstandenen
unbewuBten Nervenenergie, wobei ein gewisser Betrag der hier aufge-
stapelten Energie verschwindet. Die Vorgénge des BewuBtseins wiren
somit auch nach Ostwald a) energetische (die Energie des Zentral-
nervensystems leistet BewuBtsein, wie die kinetische eine Bewegung),
f) AuBerungen bestimmter Gehirnteile.

Gegeniiber Behauptungen, als ob iiberhaupt eine energetische Grund-
legung des Nervenlebens inkl. des Psychischen iiber den Tatbestand bzw.
iiber den Zusammenhang dieses Geschehens gar nichts auszusagen ver-
méchte, sei auf schon unternommene und auf noch mégliche Versuche hin-
gewiesen, durch die Faktoren der supponierten psychophysischen Energie
die einschligigen Beziehungen, bisher allerdings der Messung nicht zu-
ganglich, also ohne rechnerische Behandlung, aber doch den introspektiven
und physiologischen Erfahrungen angepaBt, darzustellen, was gleichbe-
deutend wire mit einer ,,Erklirung‘‘ der psychophysischen Prozesse. Be-
ziiglich der Zerlegung der Energien in ihre Faktoren iiberhaupt verweise ich
des niheren auf Zeuner, Mach, Helm, Ostwald. Hier nur in Kiirze fol-
gendes. Der eine Faktor der Energie mit dem Charakter der Stérke ist die
Intensitdt (absolute Temperatur bei der Warme, chemische Intensitit bei
der chemischen Energie, Druck bei der Volumenergie, Potentialfunktion bei
der potentiellen Energie [ Fernwirkungen, Stromungen], Geschwindigkeits-
komponente bei der kinetischen Energie usw.). Ihre Unterschiede verur-
sachen das Geschehen, ihre Gleichheit bedeutet Gleichgewicht. Zureichend
fiir ein Geschehen ist aber der Intensitdtsunterschied noch nicht. Nach
Ostwalds Behandlung der Energiefaktoren konnen wir hier vom zu-
sammengesetzten Gleichgewicht ausgehen. Wenn z. B. eine Last an
einer Spiralfeder aufgehéingt ist, wird einerseits die Last am Fallen ver-
hindert, andererseits die Feder gespannt erhalten, beide sind fiir sich
nicht im Gleichgewicht, wohl aber durch ihre gegenseitige Verbindung.
Damit ein solches Gleichgewicht moglich ist, mull eine gegenseitige
Koppelung der beiden Energien stattfinden, d. h. diese Energien miissen
so miteinander verkniipft sein, daB die eine nicht ohne die andere ge-
dndert werden kann. Anderweitige Energien, die auch noch da sind,
aber bei Anderungen ihrerseits keine Anderungen der andern bedingen,
sind ohne EinfluB auf das Gleichgewicht. Derartige Verkniipfungen finden
sich bloB beim zeitlich-rdumlichen Verbundensein mehrerer Energien, wo-
bei die eine keine Anderung erleiden kann, ohne daf die andere mit
beriihrt wird. Als rdumlich gesonderte Erscheinungen, z. B. in Ko6rpern
konnen sich nur solche Energien erhalten, welche durch Verkniipfung
mit anderen ein solches zusammengesetztes Gleichgewicht ergeben, indem
die Intensitdtsspriinge der einen Form .durch gleichwertige Intensitéts-
spriinge der anderen kompensiert werden. Die Aquivalenz der entgegen-
gesetzten Spriinge wird durch die ,,Maschinenbedingung*‘ bestimmt. Damit
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wirklich etwas geschieht, miissen somit nicht kompensierte Intensitéts-
unterschiede vorhanden sein. Die Kompensation der Energien ist viel-
fach eine zeitlich unvollkommene. Die an einer Stelle bewirkte Auf-
hebung der Kompensation, welche einen Ausgleich der Energie erméglicht,
heiB3t ,,Auslésung*. Vielfach handelt es sich darum, Energie einer Form
in Energie anderer Form zu verwandeln, tunlichst unter Fernhaltung
anderer Energieformen, als auch der Ansammlung von Eigenenergie. Im
Organismus, welcher seine meisten Leistungen durch Verwendung seiner
chemischen Vorrate vollzieht, sind diese letzteren nicht gerade in hohem
MafBe aufbewahrbar, sondern vielmehr angepaBt an schnelle Verwendung.
In einer ihrer Formen existiert die Energie streng genommen nur
im Augenblick des Ubergangs aus einer Eigenenergie in eine andere.
Ein Kilogramm flissigen Wassers z. B. enthélt nicht so und so viel
Calorien mehr als ein Kilogramm Eis, sondern hat bei einer gewissen
Art der Entstehung aus Eis diese Calorien aufgenommen und gibt bei
einer gewissen Art des Ubergangs in Eis ebensoviel Calorien ab. Was
es aber enthilt, ist immer nur unterschiedslose Energie, kein Warme-
besitz, weil die beim Ubergang aus einem Zustand in einen andern aus
dem Korper zu gewinnende Wirme nicht von diesen Zustinden allein,
sondern von der Art der Uberfiihrung abhingig ist (Helm). TUnter
den normalen Geschehnissen interessieren uns fiir unsere Zwecke weniger
stationdren Zustdnde als solche natiirliche Vorginge, welche zu-
néchst gering sind und sich dann mehr und mehr verstirken, bis sie
einen hdchsten Wert erreicht haben. Ostwald exemplifiziert dieselben
an einer Feuersbrunst. Da ist ein Energievorrat (brennbare Dinge, Sauer-
stoff) vorhanden, der eine Verwandlung erfahren kann, wenn eine be-
stimmte Bedingung (Temperaturerhéhung) an einer kleinen Stelle statt-
findet. Durch den einmal eingeleiteten Vorgang selbst werden dann an den
angrenzenden Teilen des Gebildes die gleichen Bedingungen hergestellt und
dies geht weiter und weiter und bewirkt eine zunehmende Geschwindig-
keit der Wandlung. SchlieBlich beginnt aber der Energievorrat aus-
zugehen, und wenn er verbraucht ist, erreicht der Vorgang sein natiir-
liches Ende. Das Wesentliche ist also, daB die Erhéhung der Tem-
peratur an einer einzigen Stelle die Geschwindigkeit der Reaktion
(Oxydation) steigert, es werden weitere Warmemengen entwickelt und diese
dienen wiederum zur Erhitzung anderer Anteile: der Vorgang steigert
sich selbsttdtigz. Wenn man beriicksichtigt, daB geringe Energiemengen
als ,,Reize* groBe Wirkungen hervorrufen kénnen, deren Energiebetrag
weit denjenigen des Reizes iibertrifft, so wird es wahrscheinlich, daB
ganz allgemeine irgendwo zwischen Reiz und Reaktion Auslésungsvor-
ginge eingeschaltet sind. Eine solche Auslésung erfolgt an der Stelle,
wo der Nerv in einen Erfolgapparat, z. B. einen Muskel, iibergeht.” Mit
Riicksicht auf das proportionale Verhaltnis zwischen Reiz und Wirkung
mull eine Beschaffenheit der Auslosung, welche noch eine Regelung
der betitigten Energie ermoglicht, angenommen werden. Ein Wider-
spruch liegt darin nicht. Die Energie wird dem Gebilde gewissermaBen
durch einen DurchlaB zugefiihrt, dessen Ausgiebigkeit von Null aus ab-
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gestuft werden kann. Beispiel: elektrischer Wagen; Drehung der
Kurbel, welche die Menge der zugelassenen elektrischen Energie regelt.
Nach Ostwald besteht die primére Wirkung der Nervenenergie darin,
¢inen solchen DurchlaB zu regeln. Danach bediirfte es eines bestimmten
Wertes an Nervenenergie, um den DurchlaB iiberhaupt in Bewegung zu
setzen (Schwellenwert). Dann soll das weitere Vorschieben des Durch-
lasses im Verhiltnis der angewendeten Nervenenergie folgen. Die Nerven-
energie mochte etwa entsprechende Mengen eines katalytischen Stoffes
(Zustandes) bilden, durch dessen Anwesenheit der Energieumsatz im
reagierenden Gebilde entsprechend beschleunigt wird. Das Ergebnis
einer unmittelbaren oder iibertragenen Reizwirkung kann auch eine
Verminderung oder endlich eine Vermehrung und eine Verminderung
sein, in welchem Falle als Ergebnis eine Ablenkung des vorhandenen
Energiestromes erscheint. Immer aber wird durch Reize bloB vorhandene
freie Energie in ijhren Betédtigungen gedndert. Auch bei der Erzeugung
der Willensenergie handelt es sich um proportionale Auslésung!

Der andere Energiefaktor ist die Kapazitit (Ostwald) oder Exten-
sitdit (Helm): Masse, Volum, Oberfliche, elektrische, chemische Menge,
Entropie usw. Die Kapazititen sind GroBen, sie lassen sich addieren.
Die Kapazitdt unterliegt einem Erhaltungsgesetz, in einem Gebilde
konnen gegenseitige Energieumwandlungen stattfinden, ohne daB die
Kapazititen der vorhandenen Energie eine Anderung erfahren, indem
die Anderung in den Intensititsfaktoren allein zustande kommt.
Eine Anderung der KapazitiatsgroBen ist in der Regel nur durch
Zu- oder Abfiihren von Energie moglich. Die KapazitatsgroBen
besitzen kein Ausgleichsbestreben. Die Kapazitit entscheidet iiber den
Energiegehalt. Die Kapazititsfaktoren sind diejenigen GroBen, welche
angeben, wieviel Energie bei einer bestimmten Intensitit in einem Ge-
bilde aufgenommen wird; sie bedingen die Gliederung der Energie-
mengen im Raum, bei gleicher Geschwindigkeit (bei gleicher Intensitét)
konnen z. B. verschiedene Mengen von Bewegungsenergie da sein. Sie
stellen also diejenige Funktion dar, welche bei gleicher Intensitdt Energie-
mengen als verschieden groB unterscheiden lassen.

Von seiten des Philosophen K. LaBwitz liegt nun ein Versuch vor,
die Verdnderung des Potentials (der Intensitdt) der psychophysischen
Energie als das Korrelat der psychologischen Empfindung aufzufassen.
Das eigentlich Wesentliche seiner einschlagigen Hypothese jedoch driickt
LaBwitz dadurch aus, daB der Kapazititsfaktor der psychophysischen
Energie (,,Empathie‘‘) das physische Korrelat des Gefiihles sei. Ich mochte
ausdriicklich bemerken, daB LaBwitz dabei die gew6hnlichen psychologi-
schen Begriffe (Empfindungen, Vorstellungen, Gefiihle) selbst als be-
dingungsweise angenommene Abstraktionen zur Analyse unseres Innenlebens,
nicht als irgendwie bestimmte GroBSen gelten 1a8t. LaBwitz hat auch
sonst interessante philosophische Versuche gemacht, die Energetik aus-
zubauen. Ich kann hier seine Hypothese blo8 andeuten. Populdrer
ist Ostwalds Auseinandersetzung, nach welcher dem vollkommen statio-
niiren Geistesenergiestrom ein ,,neutraler‘ Gefiihlsstrom entspriche, indem
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die vorkommenden Empfindungen nicht als Stérungen oder Férderungen
dieses regelméfBigen Verlaufs ' erscheinen, sondern zum normalen.Bestande
des Ablaufs gehoren. Dagegen soll jede Férderung des Energiestromes,
und zwar nicht der Besitz, sondern der Verbrauch iiberschiissiger
Energievorrite als angenehm, jede Stérung als unangehm empfunden
werden, Populdr ist auch die Auffassung der Gefiihlstone als im Sinne
der Erhaltung des Organismus wirkender Hilfsmittel. Ostwalds Auf-
fassung wiirde jedenfalls auf eine Komponente der Gefiihle: die emo-
tionellen Entladungen passen. Die assoziirten zentrifugalen Prozesse, viel-
fach selbst Muskelbewegungen, triebartige und willkiirliche, weisen auf
einen gesteigerten Energiestrom. Auch der ,,Kater* wiire als Folge einer
den UberschuB iibersteigenden Energieverausgabung verstidndlich.

Das Psychische auf die Anhiufung, resp. auf die Verinderungen
von Nervenenergie bezogen, miiiten, wie schon aus den unmittelbar
vorangehenden Darlegungen hervorgeht, gewisse seelische Funktionen
mit einem fortwéhrenden Verbrauch, andere mit Erzeugung der psycho-
physischen Energie verbunden sein. Versuchen wir nun einmal, ganz
unverbindlich die ganze Anschaung auch auf den Zusammenhang von
Leib und Seele in speziellen Fragen der inneren Medizin anzu-
wenden. Die Person im Sinne der generellen Morphologie stellt nach den
fritheren Auseinandersetzungen eine Symbiose von Organen dar. Wie alles
im Organismus auf Dauerfihigkeit hinzielt, sind auch alle psychischen
Prozesse, welche fiir uns den im Gehirn sich abspielenden, teilweise ins Ich
reichenden Teil der Lebensvorginge bilden, auf Erhaltung abgesehen. Im
Sinne der bekannten Reiztheorie E. Herings existiert aber auch ein autoch-
thones Leben der Organe, welches in seinem autonomen Verlaufe durch
duBere Einwirkungen zwar beeinflut, aber grundsitzlich nicht erst da-
durch hervorgebracht und im Gange erhalten wird. Die dominie-
rende Rolle der Korrelation erscheint dadurch nicht beeintriachtigt. Sie
stellt, besonders in den einschligigen Funktionen des Nervensystems,
in den zugehdrigen alterativen und tonischen Innervationen (Tscher-
mak) einen zentralen Beeinflussungs- und Regulierapparat des Stoff-,
Kraft- und Formwechsels der lebendigen Teilsubstanzen und das aus-
l16sende Agens fiir die vitalen Geschehnisse bestimmter angeschlossener
Erfolgsorgane dar. Demnach ist objektiv fiir uns, schon Goltz hat es
ausdriicklich erklart, auch die Seele etwas Teilbares, so teilbar wie ihr Organ-
agglomerat. Fassen wir zunichst aus dem einmal eingenommenen energeti-
schen Gesichtspunkt jenes Eingreifen in den Mechanismus des Leibes
ins Auge, den wir ,,Willen*“ nennen. Die willkiirlichen Bewegungen
sind in letzter Linie fiir uns auch nur durch Signalreize (d. h. also
durch jene sehr verschiedenartigen Eindriicke, welche, indem sie er-
haltungsmiBige Reflexe begleitet haben oder begleiten, dem Organismus
zu Indikatoren von wesentlichen Ereignissen werden) bzw. durch Ge-
déchtnisspuren davon beeinflute, somit ,,bedingte und demnach einen
gewissen Spielraum der Funktion gewéhrleistende Reflexe. Diese Modi-
fikation des Reflexes besorgt die Assoziation. Die Vorstellungen re-
gistrieren gewissermafBen die Bedingungen (Mach). Mannigfaltigkeit und
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Grad dieser innern Bearbeitung sind der Index der psychischen Akti-
vitdt. Sie hingt von Vererbung und Anpassung (Ubung!) ab und dient
vor allem wiederum der Anpassung. Mit Bain, Wundt, Helmholtz,
Mach nehmen wir an, daB die auf die Muskeln abgehende Innervation
selbst empfunden wird. Da die von den Muskeln zu verrichtende Ar-
beit stets variiert, ist es zweckmaBig fiir den Organismus, ihren Be-
trag sofort zu erfahren. In unserer Organisation liegt es, da wir zu-
néchst gar nicht wissen, wie die Bewegung des néheren ausgefiihrt wird,
welche Muskeln in Aktion treten usw. Uns schwebt vorerst bloB ein
Ziel der Bewegung vor, periphere Meldungen stromen uns erst zu mit
der Ausfiihrung der Bewegung. ,Die Erinnerung an sinnliche Empfin-_
dungen wird durch zugehoérige motorische Prozesse assoziativ erginzt,
wobei diese selbst nicht mehr ins BewuBtsein fallen, sondern blo mit
hren Folgen hineinreichen.“ Die Bewegung assoziiert sich an die Vor-
stellung wie eine Vorstellung an die andere. Empfindungen (Vorstellungen)
und Muskelaktion (auch Bewegung der glatten Muskulatur) sind nach MaB-
gabe aller vorhandenen Erfahrungen iiber den Zusammenhang von Leib
und Seele iiberhaupt innig verkniipft. Im energetischen Sinne bedeutet
Handlung das Hinausgelangen des SchluBergebnisses des nervenener-
getischen Verlaufes in Gestalt einer Energiebetdtigung. Selbst ein
energetischer Vorgang in einem entsprechenden Teilorgan des Gehirns,
erfordert jede Entstehung einer Willenserregung, einen Energieaufwand,
welchen andere Formen der Nervenenergie auslosen (aus Empfinden,
Denken). Nach Ostwald bewerkstelligt dann die Willensenergie eine
proportionelle Auslésung, wobei die erforderliche Vorratsenergie im zu-
gehorigen muskulosen Apparat aufgespeichert ist. Die ausgeloste Menge
hiangt einerseits vom Betrag der auslosenden Nervenenergie ab, anderer-
seits von jenem Energievorrat, der zur Umwandlung in Willensenergie
bereit liegt. Ich wiirde allgemein so sagen: bei jeder Bewegung, die
mit einem BewulBtseinsakt verkniipft ist, wird ein Teil der Energie dieser
Bewegung aufgebraucht, um als BewuBtseinsvorgang zu erscheinen. Da-
bei ist die reagierende Bewegung, die durch innere und #&uflere Reize
ausgeloste unwillkiirliche und die willkiirliche, Fortsetzung schon vor-
handener (nerven-)energetischer Veranderungen.

Von vornherein kann man also annehmen, dalB, besonders unter
gewissen pathologischen Verhiltnissen, gleiche Anlisse verschieden starke
Willenserfolge erzielen. Die Stédrke der Willensempfindung héngt bloB
von der Differenz der Intensitét der psychophysischen Energie in den
entsprechenden Gehirnteilen ab. Da aber die Anstrengung eine Quan-
titdt ist (sie 1aBt sich addieren; das Tragen eines doppelten Gewichtes
durch eine bestimmte Strecke in gleicher Zeit kann ohne Widerspruch
als Zweifaches des Tragens eines Gewichtes angesprochen werden), da
ferner bei gleichen Intensitdtsunterschieden um so mehr von denselben
Energieformen abgegeben (aufgenommen) wird, je grofer die iiber-
gegangene Kapazitiat ist, da endlich der Kapazitatsspeicher so viel Kapa-
zitdt verlieren muB, als das arbeitende System gewinnt, werden nur
solche Menschen starke Willenserfolge aufweisen (starker Anstrengungen
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fahig. sein), welche einen groB8en Vorrat umwandlungsfahiger Nerven-
energie besitzen und denselben leicht und schnell zu ergéinzen vermogen.
Menschen, bei denen trotz einer nach MaBgabe bloB der Potentialdiffe-
renz starken Willensempfindung der Energievorrat und der Anstren-
gungserfolg klein ist, was ich Aktivitit der Schwéiche nennen mochte,
bilden den Gegensatz hierzu. Bei der letzten Aufstellung kann ich mich
auf einige in einer alteren Arbeit mitgeteilte Versuche an derartigen
Menschen berufen. Indieser Arbeit habe ich als MaB der konstitutionellen
Energetik jenen Bruchteil vorgeschlagen, welcher als Nutzeffekt von der im
gesamten Organismus innerhalb bestimmter Zeit maximal, bis zu beginnen-
der Desintegration der funktionierenden Gewebe, produzierten Kraft in der
physiologischen Leistung (Muskelarbeit) zutage tritt. Es handelt sich dabei
um ein Doppeltes: erstlich um die Schétzung der durch einen solchen
stirksten Willensakt iiberhaupt erreichten Mobilisierung der verfiigbaren
Spannkraft, zweitens um die Untersuchung der Okonomie des Stoffver-
brauchs im Korper unter diesen Bedingungen. Da nicht bloB Ubung,
sondern auch allgemeine Kréftigung nach iiberstandener Krankheit er-
fahrungsgemal3 beides verbessert, so ist es wohl klar, daB nicht nur die
GroBe der objektiven Leistung, sondern die GréB8e der Anstrengung
den Stoffumsatz bedingt, bzw. da8 nicht bloB Mitbewegungen beim
Schwichlichen den Umsatz in die Hohe treiben. Es gibt nun, wie ich
zeigen konnte, Neurastheniker, welche bei leidlichem Muskelbestand und
organisch gesundem Herzen trotz bestem Willen auch nur kurzdauernde
méfige Muskelarbeit mit normalem Nutzeffekt nicht zu vollbringen ver-
mogen. Die Willensschwéche solcher Individuen bei starkem Empfinden
und verhdltnisméBig normalem Vorstellen wird ja auch sonst als etwas
Charakteristisches angenommen. Unféhigkeit zu Muskelanstrengungen
kann aber noch in ganz anderer Weise zustande kommen. Bei Menschen,
welche an vasomotorischen Neurosen (M. Basedowii). leiden, tritt beim
Arbeitsversuch eine kolossale Pulsfrequenz mit Abnahme der diastoli-
schen Fiillungen (das Herz wird, rontgenographisch untersucht, kleiner)
ein, und deshalb muBl die Arbeit eingestellt werden. Hier kénnte man
sich denken, daBl bei der Ausbreitung und selbsttatigen Steigerung des
energetischen Vorganges in dem entsprechenden Gehirnteile die Durchlésse,
welche die Energie nach den tdtigen Gebilden regulieren (Kompensation,
vgl. oben), mangelhaft fungieren; der Strom der Nervenenergie wird
z. T. abgelenkt nach dem Herzen. Noch andere neurasthenische In-
dividuen endlich, welche im allgemeinen Muskelarbeit ganz gut ver-
richten konnen. deren Herzen sich dabei auch ziemlich normal ver-
halten, weisen in volliger Muskelruhe zeitweilig auBerordentliche Schwan-
kungen des- Gefi3tonus mit demonstrierbaren Blutverschiebungen auf.
Dieses kommt ganz typisch im Zusammenhang mit Vorstellungen vor,
oder es driicken sich emotionelle Entladungen (innere Empfindungen)
darin aus. Auch einschlégige sekretorische Ablenkungen gibt es bekanntlich.

v. Striimpell hat den psychischen Ursprung einer funktionellen
Erkrankung, welche auch vollig isoliert (auBerhalb des Rahmens einer
allgemeinen Psychoneurose) in Erscheinung tritt, der sog. nervosen
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Dyspepsie. in den Vordergrund der einschligigen Ursachen gestellt.
v. Striimpell leitet hier alles von der Vorstellung, von priméren Ver-
dnderungen des Vorstellungslebens ab. Nicht das Mageniibel macht
den Menschen zum Hypochonder, sondern die Hypochondrie den Men-
schen zum Magenkranken. Die Stirke der priméren seelischen Erregung
ist das Abnorme und das Entstehen subjektiver Empfindungen infolge
von Vorstellungen, deren Inhalt einer erwarteten oder gefiirchteten
Empfindung entspricht (Autosuggestion), ist das entscheidende Moment
fir alle derartigen Zustinde. Auch der EinfluB der abnormen Vor-
stellung auf die Willenstétigkeit des Patienten sei von besonderem Be-
lang. Der Beweis fiir die Richtigkeit dieser Auffassung liegt in der
sich immer erneuernden Erfahrung von der Wirksamkeit der rein psychi-
schen Therapie.

Besonders Goldscheider hat es ferner in einer Reihe bemerkenswerter
Arbeiten aus klinischen Gesichtspunkten unternommen, zu zeigen, wie
ein scheinbar sehr einfaches Sympton, die reflektorische Auslésung
von Krankheitssymptomen, weitgehende psychische Komplikationen
einschlieBt. Er findet, daB man in unberechtigter Verallgemeinerung
des aus dem Tierexperiment abgeleiteten Reflexbegriffs das Schema des
reflektorischen Zusammenhangs ganz unbedenklich auf alle motorischen
Symptome und Symptomengruppen anwendet, sobald es nur wahr-
scheinlich ist, daB dieselben sich an einen Reizzustand von irgend-
welchen zentripetalen Nervengebieten anschlieBen. Bei dieser Krankheits-
deutung kommt aber nach Goldscheider der BewuBtseinszustand des
Subjekts zu kurz. Insofern der Nervenreiz eine mit ausgesprochenen
Gefiiblsténen verbundene Empfindung setzt, fiihrt er zu gewissen
motorischen Reaktionen, welche man, da sie seelisch vermittelte Reflexe
darstellen, als psychoreflektorische Erscheinungen bezeichnen muS8.
Manche bisher als reflektorisch angesehene Bewegungen erkliart Gold-
scheider als triebartige Handlungen und exemplifiziert seine An-
schauung an gewissen Formen des Hustens. Noch in anderer Weise
ist der Reflex abhiéngig von der seelischen Einstellung, also vom Vor-
stellungsleben. Dieses wirkt hemmend und bahnend auf Reflexe.
Hierher wiren auch die Affekte zu rechnen. Dieselben Betrachtungen,
welche fiir duBere Reize angestellt werden konnen, besitzen auch fir
innere Giiltigkeit.

In der allgemeinen Bewertung des psychischen Momentes stimme ich
natiirlich mit v.Striimpell und Goldscheider iiberein. Die bisherigen
Darlegungen ermdoglichen jedoch gewissermaBen eine Vermittlung zwischen
den Anschauungen dieser beiden Autoren. Es ist auseinandergesetzt wor-
den, daB die Reflexe einen elementaren Vorgang der Nerventitigkeit
im allgemeinen darstellen. v. Striimpell gegeniiber wird man auch in
den von ihm ins Auge gefaBten Fillen das Vorhandensein von Reizen
iiberhaupt betonen diirfen. Aber auch Goldscheider kann man nicht
uneingeschrankt darin beipflichten, daB solche Reize blofl aus dem-
jenigen Gebiet stammen miissen, in welchem die somatischen, zentri-
fugalen Folgeerscheinungen konstatierbar sind. Ich erinnere an das;
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was oben iiber die Signalreize gesagt wurde. FEreignisse, welche fiir
das Leben des Organismus wesentlich sind, rufen bestimmte, dauer-
fordernde Reaktionen (Reflexe) hervor. Wenn Ereignisse verschieden-
ster Art, die an sich gar keine Beziehung dazu haben, nur zeit-
lich mit solchen wesentlichen Ereignissen zusammenzufallen pflegen,
so werden sie, wie wir sahen, zu Indikatoren fiir die wesentlichen
Vorfille, sie stellen Signalreize dar. Der psychische Reflex entfernt sich
dadurch noch viel weiter vom gewo6hnlichen Reflex, als Goldscheider
annehmen zu miissen glaubt. Unter normalen Bedingungen bedeutet
die psychische Modifikation der Reflexe die Fahigkeit, Umwege zum
Ziel der Lebenserhaltung einzuschlagen. Unter pathologischen Verhalt-
nissen werden (durch Ablenkung der psychophysischen Energie, aber
auch durch anderweitige ,,Mechanismen‘) alle entlegenen Vorginge zu
Signalreizen : dyspeptische Manifestationen konnen z. B. gelegentlich aus
der Sexualsphire stammen usw.

Ich erinnere ferner daran, daB das Prinzip der Association dem
gesamten Nervensystem angehort; es gilt nicht bloB zwischen Vor-
stellung und Vorstellung, sondern auch zwischen den Erinnerungsspuren
zentripetaler Reize und (zugehdrigen) zentrifugalen Innervationen. Beim
Empfinden und Vorstellen findet stets ein leises Mitspielen der Muskeln
statt. Die (sinnliche) Aufmerksamkeit ist geradezu charakterisiert durch
dieses Ineinandergreifen von Vorstellung und Bewegung; die Tétigkeit
besteht aus durch Gedéchtnisspuren modifizierten Reflexen.  Aufmerk-
samkeit und Wille diirfen als verwandt gelten, beide sind Formen des
Zusammenwirkens von Leibesteilen. Ahnlich ist das Verhalten bei
den Affekten. Bei sadmtlichen assoziativen Ergénzungen {fillt nun
nicht die Gesamtheit der Vorginge ins BewuBtsein. Dies gilt beson-
ders fiir die zentrifugalen Vorginge (wir erfahren, selbst wenn eine
Vorstellung in Handlungen ausbricht, vielfach erst die Folgen), aber
auch fiir zentripetale und zentrale Innervationen. Welche Glieder ins Sen-
sorium hineinragen, hingt nun nach meiner Meinung nicht blo8 ab von den
Nervenverbindungen. Im Sinne der Heringschen Reiztheorie dienen
die Organe der Person, aber jedes Organ fiihrt auch ein selbstédndiges
Leben; man konnte mit Mach sagen, das letztere duBert sich in den
spezifischen Energieen der Organe. Es kann zwar durch Erregung von
auBen und durch die anderen Organe modifiziert werden. Im ganzen
hat aber dieses Eigenleben einen bestimmten Charakter, der sich ge-
legentlich auch selbstindig bemerklich macht. Im Bereich der Sinnes-
organe nennt man dies Halluzination. Ahnlich, wie es v. Striimpell
meint, 148t sich diese Bezeichnung auf gewisse Neurastheniker, bzw. auf
Menschen mit analoger aber isolierter Funktionsstorung bestimmter Or-
gane iibertragen. Vorginge im Organismus, welche durch die Auflen-
welt wenig geéindert, bzw. immer gleichférmig bestimmt werden, wie
z. B. die Regulationen der stetig ablaufenden organischen Prozesse,
Herz, Darmbewegung, besitzen nicht die Anschliisse zum Zentralorgan,
mit welchen die Empfindungsleitungen (Sinnesorgane) versehen sind, auf
welche die bestéindig wechselnden Energien der AuBenwelt einwirken und
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ein hdufiges ,zweckmifiges* Eingreifen der Person erfordern (Ost-
wald). Es wiirde die Anpassung im allgemeinen nur schwieriger gestalten,
wenn wir von jenen dem autonomen Nervensystem unterliegenden, bzw.
mit Automatie versehenen Korperteilen und den leisesten Storungen darin
fortwéhrende Nachrichten ins BewuBtsein erhielten. Gelangt doch in
der Norm auch nur ein kleiner Teil der auf unsere Sinnesapparate wirken-
den Eindriicke bis dorthin. Die Erfahrung lehrt nun, daB erstlich (beson-
ders unter pathologischen Bedingungen) alle bewuBtwerdenden ,,Organ‘‘-
empfindungen negativ betont sind, und daB sie zweitens, weil groBten-
teils in die kompakte Ausgedehntheit des Schuppeschen Ich fallend, groBe
Neigung zum Permanentwerden besitzen. Wenn wir nun fragen, wie ge-
raten die sonst unbewuBlt verlaufenden Zustinde und Prozesse ins BewuBt-
sein, so konnte an Verschiedenes gedacht werden. Zunichst wiren Auf-
merksamkeit (Apperzeption), die Stimmung und der Wille heranzuziehen,
wie es ganz richtig bereits Goldscheider versucht hat. Ich glaube aber
nicht, daB selbst {iberall da, wo man die Ausbildung der erforderlichen zen-
tralen Nervenleitung voraussetzen kann, unter pathologischen Bedingungen
dieses ,,Richten* der Aufmerksamkeit allein ausschlaggebend in Be-
tracht kommt. Weiterhin wéren in Betracht zu ziehen irrefiihrende
Assoziationen ; aber diese fallen ins Gebiet der ,,bedingten‘ Reflexe (vgl.
oben). Binet denkt, ausgehend von der Annahme, daB normaler-
weise im BewuBtsein nicht die Gehirnprozesse selbst, sondern deren
duBere Ursachen zur Wahrnehmung gelangen, daB z. B. in ‘der senso-
rischen Nervenerregung zwei Bestandteile enthalten sind: ein konstanter
welcher von der Natur des nervésen Apparates herriihrt und ein va-
riabler, in welchem siimtliche Eigenschaften des reizaussendenden Objekts
vorhanden sind. Das BewuBtsein wirkt nun wie ein Dialysator; es ver-
nachléissige den konstanten Bestandteil und lasse den variablen her-
vortreten, weshalb dieser ausschlieBlich zur Wahrnehmung gelangt. Die
motorische Nervenerregung bleibe unter allen, die sensorische unter einigen
Umsténden unbewuBt: im ersten Falle fehle das variable Moment, im
zweiten kann es abgestumpft sein oder der Blickpunkt der Aufmerksam-
liegt anders usw. Diese Anschauung lieSe sich leicht in die Sprache der
Energetik iibersetzen. Ich selbst glaube, daB in einschligigen patho-
logischen Fillen auch noch folgende Hypothese in Betracht kime. Die
Nervésen gleichen in bezug auf die psychophysische Energie z. B. den
Korpern mit besonders geringer Warmekapazitiat, die gesunden und
kranken Gehirne zeigen also einen #hnlichen Unterschied, wie z. B.
Quecksilber und Wasser. Da die Empfindungsstirke bloB von der
Intensitdt abhingig ist, wire das Gesamtverhalten dieser Individuen;
auch in Riicksicht auf die ,,Lebhaftigkeit* des individualisierenden Faktors
(vgl. oben Aktivitiat der Schwiche) verstindlicher. In dem Etwas, welches
ganz allgemein als Substrat der inneren Reize in Erwigung kommt,
stecken endlich auch die Hemmungen und Forderungen der ,,tonischen*
Innervation, bzw. die zugehéorigen Stoffwechselinderungen der betreffenden
Organe. Auch ohne daB klinisch im Organ schon eine gewdhnliche
Schwiche manifest wird, konnten also doch auch ungewohnte abnorme
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Meldungen resultieren, welche der Aufmerksamkeit nicht mehr entgehen.
Man sieht, daBl die ,,psychische’* Korper- und Organschwiche, von der
auch v. Krehl in allem Ernst spricht, in mannigfacher Weise ent-
standen gedacht werden konnte.

Am Schlusse meiner Ausfithrungen .werden mir meine Kollegen,
wie ich voraussehe, manchen berechtigten und unberechtigten Vorwurf
nicht ersparen. Vielleicht habe ich aber doch wenigstens den Einen
oder Andern in eine nachdenkliche Stimmung versetzt; stimmt ein solcher
meiner Fassung nicht zu, wird er die vorliegenden und die noch zu er-
forschenden Tatsachen auf diesem Gebiet leicht in seine Sprache iiber-
setzen kénnen. Die meisten werden, wie ich schon in der Einleitung be-
fiirchtete, mich damit abfertigen, daB sie erklaren, solche Dinge gehdren
nicht in den reguldren Gang klinischer, ja biologischer Untersuchung. Eine
solche Belehrung acceptiere ich ohne Groll; aber auch hier wird man ,,re-
guldr arbeiten'‘ konnen. Sollte man mich nicht fiir befahigt erklédren,
»,nebenamtlich‘ in solchen Dingen mich zu &uBern, so kann ich mich
nur mit der vollstdndigen Anspruchslosigkeit der vorstehenden Ausfiih-
rungen und ihrem ausschlieBlich referierenden Charakter entschuldigen.
Meine Mitarbeiter im eigenen Laboratorium aber, welche dieses Werk
begriindet haben, und welche z. B. einem chemischen Korper, der keine
Strukturformel hat, mit Verachtung begegnen, mochte ich zum Troste
sagen, daf alle produktive wissenschaftliche Arbeit auf irgend einem,
also auch wohl auf dem hier in Betracht kommenden Gebiet mit
Intuitionen beginnen muB; erst dann kann der Intellekt sich in die
Regionen des strengen Urteils, des Experiments usw. erheben.

Was ich wirklich beabsichtigt habe, ist etwa folgendes: Ich wollte
darauf aufmerksam machen, da8 wir Internisten auf diesem Gebiet, das
uns auch angeht, abwechselnd psychologisch, experimentell, entwick-
lungsgeschichtlich und Kklinisch uns orientieren miissen, bald exakt
arbeitend, bald mit Wahrscheinlichkeiten uns begniigend. Unser spe-
zieller Gegenstand wird hier vor allem in den &uBerlichen Begleit-
erscheinungen der seelischen Funktionen (Muskelbewegungen, Sekre-
tionen, Atemverinderungen, Blutverschiebungen, Muskel-, Gelenk-, Or-
ganempfindungen) geliefert. Fiir uns sind diese Begleiterscheinungen
Aquivalente des Psychischen, mdgen damit auch nicht gleich Alle
einverstanden sein. Wir miissen dabei unbedingt auf den Boden der
subjektivistischen Sinnesphysiologie und der Erscheinungspsycho-
logie treten; die daraus bereits in der Physiologie hervorgegangene be-
deutende Erkenntnissumme wird bisher allerdings asch noch nicht von
allen Biologen richtig gewiirdigt. Moglichst unitaristische Auffassungen
sind von unserm Standpunkt vorzuziehen. AbschlieBende Ansichten
gollen wir uns natiirlich erst auf Grund von Untersuchungen an den
Einzelheiten zu verschaffen suchen.
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In der Mitte des XVIII. Jahrhunderts verdffentlichte Morgagni
die Krankengeschichte zweier Fille, in welcher er genau das Syndrom
schilderte, welches ungefahr hundert Jahre spéter zuerst von Adams,
dann von Stokes beschrieben wurde.

Es handelte sich um zwei &ltere Herren, der eine mit gichtischer,
der andere mit seniler Arteriitis. Bei beiden bestand permanente
Bradycardie mit paroxymalem Eintreten von Kopfschwindel, Ohnmachts-
und epileptoiden Anféillen, und Morgagni konnte ganz genau die
Reihenfolge der Erscheinungen beobachten — namlich er konnte sehen,
wie bei Kranken zuerst die Verlangsamung des Pulses zunahm,
spater Ohnmachtsanfille eintraten, denen einzelne Zuckungen folgten.
Einer der Kranken starb. Bei dessen Obduktioh hat Morgagni das
Herz im wesentlichen ,,gesund“ gefunden, aber es war eine ver-
breitete allgemeine Arteriosklerose vorhanden. Leider konnte er den
Schidel nicht 6ffnen, weshalb man nur als eine Vermutung die Sclerose
der Bulbargefae annehmen kann.

Ich lasse hier direkte Angaben Morgagnis folgen, die am besten
zeigen, wie genau er das klassische Bild schon gekannt hat:

»,lmproviso ea acciderunt, unde vehementissimis animae effecti-
bus, terrore, timore, iraque deinde, et moestitia corriperetur. Paucis
post hoc diebus, quadam ingruente quasi vertigine, collidit. Postridie
autem motibus convulsivis, cum insultu, epileptico simili, vexari
coepit. Is erat brevis, sed frequens et ructibus foetidis solvebatur.
Subsequente facie interdum rubore, interdum palore, sensu autem
angustiae faucium et ventriculi perpetuo gravis. Erant pulsus eo
tempore validi qui denni, sed duri et rari ...... Raritas praecipue
pulsuum illa tanta, ut eorum numerus duabus, circiter tertius parti-
bus minor esset, quam opporteret, tum inculcabatur, tum reperiebatur.
Ea autem perpetua a pluribus jam mensibus raritas, quotiescumque
insultus imminebant, vel multo major percipiebatur, ut ex hoc ejus
incremento nunquam fallerentur Medici, si instantem praedicerent
insultum; quo durante pulsus non modo ex raro frequens, sed ita
frequens fiebat, ut in aegris frequenter vocamus.*

Morgagnis Fille sind so genau beschrieben, so exakt analisiert,
wie dies besser auch in der neueren Literatur nicht geschehen ist.
Morgagnis Publikation ist leider in Vergessenheit geraten. Dies
ist um so bedauernswerter, weil sie den einen Typus des Syndroms,
4*
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namlich den bulbdren, enthilt, wihrend die irischen Kliniker Adams
und Stokes den cardiogenen Typus des Symptomenkomplexes spéter
schildern. Diese Autoren haben selbstéandig, ohne die Arbeit Morgagnis
zu kennen, gleichfalls eine exakte Schilderung des Symptomenkomplexes
gegeben. In ihren Fillen handelte es sich um fettige Degeneration
des Herzens und um allgemeine Arteriosclerose bei &lteren Individuen.

Die Beschreibungen der drei genannten Autoren waren grund-
legend, und in der neueren Kasuistik wiederholt sich nur die Schilde-
rung des italienischen und der irischen Kliniker.

Bisher sprach man allgemein nur von einem Adams-Stokesschen
Symptomenkomplex; es ist aber Gebot der Gerechtigkeit, den Sym-
ptomenkomplex entweder als Morgagnischen oder, bei Annahme zweier
Typen des Symptomenkomplexes, den bulbdren Typus als Morgagni-
sches, den kardialen als Adams-Stokessches Syndrom zu bezeichnen.

Begriffsbestimmung. Unter Morgagni-Adams-Stokesschem
Symptomenkomplex versteht man ein klinisches Syndrom, welches
charakterisiert ist durch dauernde Verlangsamung des Pulses mit
paroxysmenartigem Aussetzen desselben und mit- Ohnmachts- und
epileptoiden oder apoplektiformen Anfillen.

Symptomatologie. Es handelt sich meistenteils um &ltere In-
dividuen mannlichen Geschlechts, die fiinf Dezennien {iiberschritten
haben und bei welchen dem Alter entsprechende ,,physiologische‘
Affektionen: Verkalkung, Atheromatose der Aorta, Sclerose verschie-
dener GefdBe vorhanden sind. Es sind einzelne seltene Félle be-
schrieben, wo der Morgagni-Adams-Stokessche Symptomenkompiex
auch bei jingeren, 20—30 Jahre alten Menschen beobachtet ist. Be-
merkenswert ist der Fall von Schuster, wo es sich sogar um ein vier-
jahriges Madchen handelte, das scheinbar an einer infektiésen Myocar-
ditis erkrankt war und das Erscheinungen des Morgagni-Adams-
Stokesschen Symptomenkomplexes darbot. Das Kind ist vollstdndig
genesen und blieb spéter frei von jeglichen Herzbeschwerden.

Das auffallendste Symptom bei solchen Patienten ist ein permanent
langsamer Puls. Er ist immer unter 60, schwankt in einzelnen Fillen
in der anfallsfreien Zeit zwischen 14—58, — im Falle von Halberton
sank die Pulsfrequenz voriibergehend sogar auf 9 und 8 Schlidge in der
Minute in der anfallsfreien Zeit —, ist meistenteils regelméfBig, kann aber
auch unregelmiBig erscheinen, indem man auBer regelméBig aufeinander-
folgenden Systolen auch Extrasystolen beobachten kann. Untersucht man
das Herz des betreffenden Individuums, so wird es je nach den Be-
sonderheiten des Falles vergroBert, normal, ja verkleinert (konkomit-
tierendes Lungenemphysem) gefunden. Bei der Auscultation werden
reine oder dumpfe Téne, ofter auch ein systolisches Gerdusch wahr-
genommen. Dort, wo ein Klappenfehler existiert, sind auch die ent-
sprechenden Erscheinungen bei Perkussion und Auscultation festzu-
stellen. Die Zahl der T6ne resp. Gerdusche korrespondiert bald mit
der Zahl der Pulse, bald ist sie groBer. In diesen Féllen werden die
auscultatorischen Phinomene, denen kein Puls und kein Herzsto8 ent-
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spricht, als dumpfe, in der Ferne klingende Tone (semi-beats nach
Stokes, bruits systoliques en écho nach Huchard) gekennzeichnet.
Diese T6ne sind am deutlichsten an der Herzbasis wahrnehmbar. In
gewissen Féllen wechseln diese dumpfen Tone ohne Herzsto, unvoll-
kommenen Herzcontractionen entsprechend, mit gewdhnlichen Herz-
systolen vollstdndig ab, so daB bei der Auscultation zwei- bis dreimal
so viel Herzcontractionen wahrnehmbar sind, als die Untersuchung des
Arterienpulses es ergibt. Bei Rontgendurchleuchtung sieht man die
Vorhofe sich ofter contrahieren als die Ventrikel. Das Elektrocardio-
gramm bestatigt dies. Dasselbe wird auch konstatiert beim Vergleiche
der Sphygmo- und Phlebogramme.

Die Kranken fiihlen sich in den anfallsfreien Perioden meistenteils
verhéltnismaBig gesund. Diese Anfille (epileptoide oder apoplekti-
forme) setzen gewéhnlich plotzlich ein, manchmal aber gehen dem
Ausbruche des eigentlichen Anfalls gewisse Prodromalerscheinungen
unmittelbar voraus, die mit der Aura der genuinen Epilepsie
verglichen werden konnen. Es handelt sich dabei gewdhnlich um
verschiedene subjektive Erscheinungen: Kopfschmerzen, précordiale
Angst, Ameisenlaufen, welches von den FiiBen zum Kopfe aufsteigt,
Gefiihl der ebenfalls von den FiiBen zum Kopfe aufsteigenden Hitze.
Der Kranke von Stokes klagte zuerst iiber einen Klumpen im Magen,
,,welcher durch die rechte Seite des Halses zum Kopfe hinaufsteigt,
wo er mit einem lauten donneriahnlichen Geridusche, das den Patienten
betdubt, zu platzen und zu verschwinden scheint. Dies ist oft von
einem Gefithle von Flattern in der Herzgegend begleitet*.

Die Vorboten sind verschiedenartig, doch weit weniger als die der
Epilepsie. Meistenteils aber, wie oben gesagt, setzen die Anfélle ohne
Vorboten ein. Die Anfélle sind nicht immer von gleicher Intensitét,
sondern bilden eine Art von Stufenleiter sowohl bei verschiedenen
Kranken als auch bei einem und demselben Patienten.

Es gibt Ubergangsformen von den schwichsten zu den schwersten
Formen. In den leichteren Fiallen verlingern sich die ohnehin schon
langen Herzpausen, der Patient erblaBt plotzlich, seine Augen werden
starr, er bekommt unbestimmte subjektive Sensationen, Schwindel, und
nach einigen Sekunden ist er wieder vollkommen ,,gesund‘ und ,,frisch*
— formes frustes nach Huchard.

In schwereren Féllen kommt es zu einer Ohnmacht: plotzlich er-
blaBt der Kranke, die zuerst starren Augen drehen sich, der Puls und
die Atmung setzen aus, der Patient fillt bewuBtlos zu Boden. Dieser
Zustand dauert kaum eine Minute; dann rotet sich das Gesicht wieder,
es bedeckt sich mit Schweill, der Kranke kommt wieder zu sich, ohne
zu wissen, was mit ihm geschehen ist.

In noch schwereren Féllen setzt beim Kranken der Puls plotzlich
aus (mit oder ohne Vorboten), das Gesicht wird blaB, die Blidsse geht
allmihlich in Cyanose iiber, die Pupillen werden weit und starr, die
Muskeln spannen sich an, im Gesicht und an den Extremitédten treten
tonische oder klonische Zuckungen auf, die Bauchmuskulatur contrahiert
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sich straff, manchmal kommt es zu Erbrechen. Urin und Stuhl koénnen
spontan abgehen. Die Atmung kann wahrend des ganzen Anfalles in
Inspirationsstellung still stehen, oder sie beschleunigt sich und nimmt
allméhlich den Typus Cheyne-Stokes an: die Atemziige werden immer
tiefer, zum SchluB fast krampfhaft, von Seufzen begleitet. Das Be-
wuBtsein schwindet meist nach Aussetzen von 3—5 Herzsystolen resp.
Ventrikelsystolen.

Bemerkenswert ist der Zustand des Zirkulationsapparates. Die
Pulsschldge setzen wihrend mehrerer Sekunden aus. Es vergehen 5—8
bis 30 Sekunden — Stengel hat in einem Falle sogar 2 Minuten
und 10 Sekunden lang das Herz pausieren sehen —, bis ein Pulsschlag
wieder erscheint. Dann folgen die Arterienpulse einzeln, rhythmisch,
manchmal auch arrhythmisch. Untersucht man zur gleichen Zeit den
Venenpuls, so findet man ihn viel frequenter (Inspektion und Phlebo-
gramm) als den Arterienpuls. Das Verhéltnis des vendsen Pulses zum
arteriellen kann mit den Zahlen 2—4 bis 5—10 zu 1 ausgedriickt
werden, doch ist es durchaus kein einfaches Multiplum, sondern es
konnen verschiedene Variationen desselben vorkommen. Dieses Ver-
haltnis gilt ebenso fiir anfallsfreie Zeit wie fiir die Anfille selbst.
Arterieller und venéser Puls brauchen in keinem Zusammenhange mit-
einander zu stehen. Auscultiert man bei aussetzendem arteriellen Pulse
das Herz, so hort man an ihm analog den anfallsfreien Zeiten schwache,
dumpfe Toéne, die von keinem HerzstoBe begleitet und am deutlichsten
an der Herzbasis wahrnehmbar sind. Es existieren aber Fille, wo die
Auscultation bei aussetzenden Pulsen keinen akustischen Vorgang er-
gibt, der Herzstillstand scheint vollstindig zu sein. In diesen Fillen
bleibt auch der Venenpuls aus.

AuBer den erwdhnten einfachen auscultatorischen Erscheinungen
gibt es Fille, wo sich dieselben verwickelter abspielen. Man kann
namlich eine Aufsplitterung des ersten oder auch des zweiten Tones
horen — im letzten Falle verschwindet die Zersplitterung des ersten
Tones. Diese Schallerscheinungen kénnen abwechseln. Von Zeit zu
Zeit wird der erste Ton auBerordentlich laut, ,,Kanonenton®, wie
ihn Strajesko in seiner Beschreibung bezeichnete. Dieser Ka-
nonenton féllt 6fters mit einer bedeutenden VergroBerung der a-Welle
im Phlebogramm zusammen. '

Die allgemeine Korpertemperatur ist nicht selten erniedrigt. Der
Anfall dauert mehrere Sekunden, doch kann die Dauer verschiedener
Paroxysmen von Sekunden zu mehreren Minuten und sogar Stunden
schwanken, bis das Herz resp. der Ventrikel sich wieder regelmifBig
zu kontrahieren anfingt; die Atmung stellt sich wieder ein oder ver-
langsamt sich, je nach ihrer Beschaffenheit, bis zur Norm. Die Haut
rotet sich, die Muskulatur erschlafft, es bricht manchmal Schweil aus,
das BewuBtsein kehrt zuriick. Was den arteriellen Blutdruck betrifft,
so sind die angegebenen Zahlen verschieden. In vielen Fillen ist er
erhoht und wichst besonders im Anfalle selbst. Quinan hat bei seinen
Kranken Erhohung des Druckes wihrend des Anfalles auf 252 mm Hg
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beobachtet. Im allgemeinen muB gesagt werden, daB der Blutdruck
abhingig ist von der priméren Erkrankung.

Wenn der Anfall voriiber ist, weiB der Kranke nichts von dem,
was mit ihm geschehen. In mittelschweren und leichten Fiéllen ist
der betreffende Patient imstande die Tatigkeit, in welcher ihn der
Anfall getroffen hat, wieder aufzunehmen. In schweren Fillen ist da-
gegen der Kranke matt, wie zerschlagen, unfihig zur Arbeit und be-
darf der Ruhe und Erholung.

Von diesem Typus gibt es Abweichungen; so sind Fille beschrieben,
wo hauptsichlich die Atembeschwerden (Cheyne-Stokessche Atmung)
bei wenig verinderter Herzaktion ausgeprigt sind. Ferner auch Fille,
wo Nervenerscheinungen in den Vordergrund treten, so daB die
differentielle Diagnose gegeniiber einer genuinen Epilepsie oder einem
apoplektischen Insulte schwer sein kann. Manchmal kann man zu
gleicher Zeit angindse Anfille mit FErscheinungen des Morgagni-
Adams-Stokesschen Syndroms beobachten. Es gibt auch Fille von
Kombination der uns interessierenden Krankheit mit cardialem Asthma
und mit urdmischen Erscheinungen. Die Héaufigkeit der Anfille ist
auBerordentlich verschieden. Sie kommen bei denselben Kranken in
ganz unregelmiBigen Zeitabstinden vor. Die anfallsfreien Intervalle
kénnen Tage und Monate dauern. Die Anfille treten einzeln, isoliert
oder auch gruppenweise auf. His hat bei seinem Kranken an einem
Tage 143 Anfille beobachtet, die Kranke von Strajesko blieb
36 Stunden bewuBtlos; dabei schwankte der Puls zwischen 12—25 in
einer Minute, Perioden von Apnoé wechselten mit Dyspnoé, und von
Zeit zu Zeit wurden klonische Zuckungen in den Extremititen beob-
achtet. In derart exquisiten Féllen kann man direkt von einem ,,Status
epileptoides*‘ sprechen.

Was die Zahl der Herz- resp. Ventrikelcontractionen wihrend der
Anfille anlangt, so ist sie verschieden. FEine auflerst niedrige Zahl,
nidmlich 5 in der Minute, ist von Halberton beobachtet. Stengel,
wie schon oben erwidhnt, hat in einem Falle im Verlaufe von 2 Mi-
nuten und 10 Sekunden keine Herzcontraction beobachten konnen.

AuBlere Umstdnde haben auf das Eintreten der Anfélle und ihre
Hiaufigkeit einen gewissen EinfluB: psychische Erregung, korperliche
Anstrengung, Stuhlverstopfung, manchmal Stuhlentleerung (Neuberg
und Edinger) — alles das sind Momente, die als ausldsende angesehen
werden konnen.

Bemerkenswert ist das Verhalten des Pulses bei Einwirkung von
Einfliissen, die gewShnlich den Herzschlag beschleunigen (Erhohung der
Temperatur, Lagewechsel, Muskelarbeit). Der Puls verhilt sich gegen-
iiber allen diesen Faktoren refractir. Er wird von ihnen entweder gar
nicht oder nur sehr wenig beeinfluBt. Das Atropin iibt in einer Reihe von
Fillen, die zum cardiogenen Typus gehiren, seine beschleunigende Aktion
auf das Herz nicht mehr aus, in einer andern Reihe von Fillen, die
dem bulbdren Typus zuzuzéhlen sind, vermindert das Atropin die Brady-
cardie oder Ventrikelbradysystolie (je nach der vorhandenen Alteration).
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Pathologische Anatomie. Es mul} vorausgeschickt werden, daf
die Obduktionsergebnisse verschiedener Autoren als nicht zureichend
zu bezeichnen sind. Dies wird ohne weiteres klar, wenn man sich nur
an die Wichtigkeit des Hisschen Ubergangsbiindels erinnert, dessen
Kenntnis viel jingeren Datums als die des Symptomenkomplexes ist.
Erst in letzter Zeit wird groBer Wert auf den Zustand des genannten
Biindels gelegt, und jeder zur Obduktion kommende Fall in dieser
Richtung genau untersucht. Nicht in allen bisher beschriebenen Féllen
ist das Herz mikroskopisch untersucht worden. Wie wichtig dies aber
ist, zeigt der Fall von Cornil. Dieser Beobachter hat bei der Ob-
duktion eines Patienten, der an Morgagni-Adams-Stokesschem
Symptomenkomplex litt, das Herz makroskopisch gesund gefunden,
und nur die genaue mikroskopische Untersuchung ergab eine bedeutende
Entartung seiner Muskelzellen. Sogar ein so vortrefflicher Beobachter
wie Charcot, der drei Fialle anfiihrt, bei welchen intra vitam 20 und
30 Pulse in der Minute beobachtet waren, sagt, daBl das Herz bei der
Sektion bei skrupuléser anatomischer Untersuchung gesund gefunden
wurde, ohne hinzuzufiigen, ob das Herz auch mikroskopisch untersucht
worden ist. Das ist die Ursache, warum é&ltere Beobachtungen, so
schon die klinischen Erscheinungen auch geschildert sind, in denen das
Herz als ,,gesund* bezeichnet ist, cum grano salis genommen werden
miissen.

Wenn wir alle zur Autopsie gekommenen Fille zusammenstellen,
so konnen die anatomischen Befunde in folgende Gruppen eingeteilt
werden:

I. Fille, wo pathologische Veridnderungen am Herzen beobachtet
wurden.
IT. Falle, wo pathologische Verdnderungenim GefédBsystem beobachtet
wurden.
II1. Falle, wo das Gehirn affiziert war.
IV. Falle, wo eine Nierenaffektion vorhanden war.
V. Fille ohne jeden anatomischen Befund.

Zu der ersten Gruppe gehéren Fille von fettiger Degeneration des
Herzens, von Myocarditis, von Narbenbildung im Gebiete des Uber-
gangsbiindels, wie z. B. im Falle von Schmoll, wo die Narbenbildung
sich iiber einen Raum erstreckte, welcher ungefihr der Ausdehnung
des Hisschen Biindels entsprach. AuBerhalb dieser umschriebenen
Narbe zeigte der Herzmuskel in diesem Falle seine normale Struktur.
Ahnliche Beobachtungen sind iibrigens von Stengel, Vaquez und
Esmein, Fahr und anderen gemacht worden. Es sind auch Fille
beobachtet, wo maligne Tumoren (Fall Luce) in dem beschrinkten
Gebiete des Hisschen Biindels sich entwickelten.

Arteriosclerose der Coronargefife sowie deren Embolie gehoren
auch in die erste Gruppe.

Diese Coronaraffektion vermittelt den Ubergang zur zweiten
Gruppe. Hier findet man oft ausgedehnte allgemeine Arteriosclerose;
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oft ist aber nur die soeben erwihnte Coronarsclerose vorhanden, wéhrend
andere wichtige GefiBe, z. B. die HirngefiBe intakt sind. In anderen
Fillen wieder ist es umgekehrt: die Verkalkung der Hirn- und Medullar-
gefdlle steht im Vordergrunde.

Die Erkrankung der MedullargefiBe bildet den Ubergang von der
zweiten zur dritten Gruppe. In diese miissen gerechnet werden die
Lisionen der Wirbelsiule, welche reizend auf das verlingerte Mark
wirken konnen; Kompression des Pons und der Medulla oblongata
(Lépine), verschiedene Erkrankungen des Cervicalmarkes selbst. So
filhrt z. B. Portal einen Fall an, wo eine Induratio cartilaginosa des
Cervicalmarkes und eine cirkumscripte Meningitis dieser Gegend gefunden
wurde, welche zum Morgagni-Adams-Stokesschen Symptomen-
komplex fithrte. Berithmt ist der Fall von Neubiirger und Edinger,
indem der Morgagni-Adams-Stokessche Symptomenkomplex bei ganz
gesundem Herzen durch eine isolierte Erkrankung des Hemmungs-
apparates hervorgerufen war, nidmlich durch einen Varix der Oblongata,
welcher die Accessoriuswurzeln resp. die von ihm stammenden Vagus-
fasern reizte. Hochst interessant ist der Fall von Brissaud, wo ein
Gumma im mittleren Kleinhirnschenkel den Symptomenkomplex ausloste.
Bemerkenswert ist dabei der Erfolg der Operation. Es wurde in der
Parietalgegend eine Offnung zur Verminderung des intracraniellen Druckes
gemacht. Der Patient schien vollkommen genesen. Die Krankheits-
erscheinungen verschwanden, der Puls stieg wieder auf 72. Nichts-
desto weniger kehrten mehrere Wochen spéter die Erscheinungen zuriick
und der Patient starb. Die Obduktion bestitigte die Diagnose
Brissauds.

Zu der vierten Gruppe gehoren Nephritiden mit urdmischen Zu-
stdnden, obgleich hier bemerkt werden muf3, daB Nephritis, resp. Urdmie
als solche nicht als Ursache des Morgagni-Adams-Stokesschen Sym-
ptomenkomplexes angesehen werden kann, denn in solchen Fillen sind
das Herz und die Gefifle mitaffiziert.

Die fiinfte und letzte Gruppe umfaBt Falle, wo trotz des Morgagni-
Adams-Stokesschen Symptomenkomplexes der anatomische Befund bei
der Obduktion negativ war. Jedoch, wie schon oben auseinandergesetzt,
bleibt es immer fraglich, ob diese Fille in der Tat als solche mit ne-
gativem Befunde jedes anatomischen Substrats entbehren. Ohne diese
Gruppe ginzlich zu verwerfen, will ich nur erwéhnen, daB3 die hierher
gehorigen Félle nicht héufig sind.

Atiologie. Bei der Mannigfaltigkeit der anatomischen Befunde
ist es klar, daB von einer einheitlichen Atiologie keine Rede sein kann.
Deswegen spricht man in einzelnen Fillen von Infektionen, hauptséchlich
luetischer Natur, Intoxikationen, Nikotinismus, Alkoholismus, Erkéltung
(Nephritis), Traumen usw. SchlieBlich bleibt aber doch eine Reihe von
Fillen, wo wir nicht einmal auf solche allgemeinen &tiologischen Momente
zuriickgreifen konnen.

Pathologische Physiologie. Wie anfangs erwéahnt, bilden
Bradycardie, Dysrhythmie der Vorhdfe und Kammern, epileptoide oder
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apoplektiforme Anfille eine Trias, die als Kardinal-Symptome des
Morgagni-Adams-Stokesschen Syndroms aufgefat werden miissen.
Was die Bradycardie *) betrifft, so wird bei Erwachsenen der Puls,
als bradycardisch bezeichnet, dessen Schlagzahl unter 60 in der Minute
herabsinkt (Truffet, Ozanam, Riegel etc.). Bei einer Besprechung der
permanenten Bradycardie miissen zwei Zustdnde unterschieden werden:
echte Bradycardie, wo es sich um Verlangsamung der Zahl der Con-
tractionen des Herzens in toto handelt, und die nach Hering soge-
nannte Ventrikelbradysystolie, ein Herzzustand, bei welchem nur die
Kammern abnorm langsam schlagen, wéahrend die Vorhofe den normalen
Rhythmus einhalten. Die ,,Herzbigeminie*, oder richtiger Ventrikel-
extrasystolie, bei welcher weniger Pulsschlige als Herzcontractionen
resp. Ventrikelcontractionen beobachtet werden konnen, fillt nicht
unter den Begriff der Bradycardie, aber sie kann bei demselben Patienten
zugleich mit echter Bradycardie auftreten. Wie aus der Symptoma-
tologie hervorgeht, werden bei dem Morgagnie-Adams-Stokesschen
Symptomenkomplex beide Zustinde beobachtet — Bradycardie und
Kammerbradysystolie.
Sowohl durch das Experiment, als durch die Beobachtung am
Krankenbette ist bekannt, daf Bradycardie bedingt sein kann:
1. durch Ursachen, die auf das Vaguscentrum wirken,
2. durch Erregung des Vagusstammes nach seinem Austritt aus
der Medulla,
3. durch Ursachen, welche den Herzmuskel selbst schédigen.
Experimentell werden diese drei Gruppen nach ihrer Reaktion auf
Atropin und Durchschneidung der Vagi unterschieden. Es wird némlich
die von der Reizung der Vaguscentra abhidngende Bradycardie durch
Atropininjektion oder Durchschneidung der Vagi zum Verschwinden ge-
bracht. In Fillen, wo Bradycardie durch Erregung des Vagusstammes
selbst bis zu seinen feinsten Endigungen im Herzen bedingt ist, ver-
schwindet die Pulsverlangsamung nach Anwendung des Atropins, wahrend
Vagotomie ohne Erfolg bleibt. Handelt es sich um cardiogene Bradycardie,
so wird diese weder durch Atropininjektion, noch durch die Vagotomie
behoben. Alle bis jetzt bekannten Fille von Bradycardie bei der Mor-
gagni-Adams-Stokesschen Krankheit gehdéren zu der ersten und
dritten Gruppe. Es ist nur ein Fall von Zurhelle publiziert, in welchem
die Erscheinungen des Morgagni-Adams-Stokesschen Symptomen-
komplexesscheinbaraneine Affektiondes Vagusstammes gebunden waren.
Es handelte sich um einen erwachsenen Mann, bei welchem wéhrend
einer fieberhaften Krankheit in der zweiten Woche starke Schmerzen
in der Hohe des linken oberen Schildknorpels eintraten. Die Schmerzen
gingen spidter auf die rechte Seite iiber. Das Schlucken war durch
Schmerzen erschwert. Die Schmerzen nahmen bei Druck nach der

*) Es werden nur die Bradycardien besprochen, bei welchen das Entstehen
des Morgagni-Adams-Stokesschen Symptomenkomplexes beachtet ist. Alle anderen
Arten von Pulsverlangsamung kommen hier nicht in Betracht.
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Wirbelsédule hin zu. Die Stimme war rein, der laryngoskopische Be-
fund erwies sich als normal. Im weiteren Krankheitsverlauf trat Herz-
klopfen ein, der Puls wurde unregelmaBig, sank auf 36 in der Minute,
es traten Schwindelanfille auf, die spiter Ohnmachtsanfillen Platz
machten, klonische Kriampfe stellten sich ein. Gelegentlich einer Lungen-
entziindung kam es zu einer doppelseitigen Recurrensparese mit Heiser-
keit. Der Kranke genas nach einiger Zeit, es blieb nur die Heiserkeit
bestehen. Die Herz- und Gehirnerscheinungen verschwanden. Dieser
Fall wird gewohnlich als Beispiel des Morgagni-Adams-Stokesschen
Symptomenkomplexes auf der Basis einer Affektion des Vagusstammes
angefithrt. Klinisch geben die Krankheitserscheinungen das genannte
Syndrom vollstindig wieder. Da aber in diesem Falle kein anatomischer
Beweis dafiir erbracht ist, kann die angefiihrte Pathogenese nur als
wahrscheinlich, aber nicht als sicher angesehen werden.

Die cardiogene Bradycardie bildet bei Herzkrankheiten kein héufiges
Symptom. Riegel hat unter 392 Fille verschiedener Erkrankungen
des Herzens 21 mal Bradycardie notiert. Relativ am héufigsten
beobachtet man sie bei Erkrankungen des Myocards, insbesondere bei
Fettdegeneration. Sie scheint an Schwiche und Unterernihrung des
Herzmuskels gebunden zu sein. Ahnlichen Ursprungs (d. h. Unter-
ernihrung, doch mit akuter Entstehung) mag die mit Ohnmachts-
anfillen verbundene Bradycardie bei jugendlichen gesunden Individuen
infolge korperlicher Uberanstrengungen sein (v. Leyden). Hierbei diirfte
vielleicht die herzsystolische Schwiche eine Rolle spielen. Bradycardie ist
als seltene Erscheinung bei Coronarsclerose beschrieben. Als paroxysmal
mit BewuBtseinsverlust ist sie auch bei den Thrombosen und Embolien
der Kranzarterien beobachtet. Hier kann auch die Bradycardie, der
man oOfters bei Urimie begegnet, erwidhnt werden. Ihre Entstehung
beruht auf erhéhtem Blutdruck, auf der Wirkung toxischer Substanzen
auf das Gehirn, vielleicht auf den Herzmuskel selbst.

Die neurogene Bradycardie wurde im Anschluf an Traumen der
Halswirbelsiule beobachtet, und es ist ein gewisses Verdienst von Charcot,
die Ursache der von ihm beobachteten Fille von Pulsverlangsamung
mit Ohnmachtsanfillen — ,,Pouls lent permanent avec attaques syn-
copales et épileptiformes* per analogiam auf Reizerscheinungen gewisser
Gebiete des Cervicalmarkes bezogen zu haben. Der bekannte franzo-
sische Kliniker hilt es fiir wahrscheinlich, ,,daB das Phénomen des
permanent langsamen Pulses unter gewissen Umstinden mit all seinen
Stérungen als Folge einer Erkrankung im Cervicalmark wird auftreten
kénnen, wo von irgend einer traumatischen Erkrankung nicht die
Rede ist*.

Die Herzaffektion als primére Ursache des langsamen Pulses stellt
Charcot garnicht in Abrede; im Gegenteil, er erkennt sie auch als &tio-
logisches Moment an.

Ein anderer franzosischer Kliniker, Huchard, vertritt einen ver-
mittelnden Standpunkt zwischen der rein cardiogenen und rein bulbéren
Auffassung des Morgagni-Adams-Stokesschen Symptomenkomplexes,
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indem er eine gleichzeitige Sclerose der Coronar- und der Hirngefifle
(forme cardio-bulbaire) als wahrscheinlich annimmt. Die Erkrankung
der HirngefiBle bedingt eine zu geringe Erndhrung der Medulla ob-
longata, dadurch werden die in ihr gelegenen Centra gereizt, zur gleichen
Zeit fiihrt die Coronarsclerose zu einer Unterernihrung des Herzmuskels,
wodurch die Blutversorgung der Medulla oblongata sich noch mehr
verschlechtert. Fiir eine gewisse Reihe von Fillen scheint die Hypothese
von Huchard plausibel zu sein, aber es gibt, wie man schon aus dem
anatomischen Befunde der zur Obduktion gekommenen und auch bei
wiedergenesenen Patienten schlieBen kann, Fille, wo sie nicht aus-
reichend ist.

Zur Unterscheidung des Ursprungs des permanent verlangsamten
Pulses mit seinen Folgen kann man sich des Verfahrens von Czermak
und der Wirkung des Atropins bedienen. Wirkt mechanische Reizung
des Vagus durch Druck verlangsamend und Atropininjektion (Dehio)
beschleunigend auf die Herzaktion, so liegt die Ursache der Bradycardie
auflerhalb des Herzens. Bleiben beide ohne Wirkung, dann ist die
Pulsverlangsamung cardio-musculdren Ursprungs.

Was die atrio-ventrikuldre Dysrhythmie anbetrifft, so kann sie
durch zweierlei bedingt sein:

1. durch zeitweiligen Ventrikel-Systolenausfall,

2. durch die Atrio-ventrikuldre Dissoziation.

Der zeitweilige Ventrikelsystolenausfall kann neurogenen und cardialen
Ursprungs sein. Dieser Satz wird durch das von H. E. Hering an-
gefithrte Beispiel schon illustriert. Es wird ndmlich Ventrikelsystolen-
ausfall infolge dyspnoischer centraler Vaguserregung bei einem curari-
sierten Tier beobachtet. Bei Aussetzen der kiinstlichen Respiration
nach Durchschneidung beider Vagi, bei fortdauernder Erstickung des
Tiers, sistiert auf einige Zeit dieser Ventrikelsystolenausfall, um etwas
spiter wieder aufzutreten. Ventrikelsystolen konnen ausfallen bei
Reizung der Vagi (Arloing), und bei Reizung der Scheidewandnerven
(Hoffmann), weil dadurch die Uberleitung der Erregung vom Vorhof
zum Ventrikel voriibergehend gehemmt wird (Engelmann, Hoffmann,
u. a.).

DafB der Vagusversuch auch beim Menschen Ventrkeilsystolenausfall
bewirken kann, wird von Hering und seinem Schiiler Rihl damit be-
wiesen, daB sie durch Vagusdruckversuch Ventrikelsystolenausfall her-
vorrufen, bzw. verstirken und den vorhandenen Ventrikelsystolenaus-
fall durch Atropininjektion zum Verschwinden bringen konnten. Die
Atropininjektion hat in demselben Fall die Vorhofsfrequenz kaum be-
einfluft. Zeitweiliger Ventrikelsystolenausfall ist noch unter anderen
Bedingungen moglich, die ebenso experimentell verfolgt werden konnen.
Am Frosch-(Straub) und Sdugetierherzen (Hering) wurde bei Vergiftung
der Herzen mit verschiedenen Giften auBer anderen Erscheinungen auch
Ventrikelsystolenausfall beobachtet. Dieser Ventrikelsystolenausfall be-
zieht sich auf eine Verldngerung der refractiren Phase des Ventrikels.
Unter gewissen Bedingungen kommt es, wie aus diesen Versuchen her-
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vorgeht, zu einer pathologischen Verziogerung des Restitutionsprozesses
in der Ventrikelmuskulatur. Die Schnelligkeit der Erholung der Kammer-
muskulatur differiert von der der Vorhofsmuskulatur. Infolge der Ver-
laingerung der refractiren Phase trifft der von der Vorkammer zur
Kammer kommende Reiz letztere in dem zur Contraction unfidhigen
Stadium und erst der nachkommende Reiz 16st eine Kammercontraction
aus. Die Verlingerung der refractiren Phase kann allmahlich wachsen,
so dal die Kammermuskulatur nur jede zweite, dritte etc. vom Vorhof
kommende Erregung mit einer Systole beantworten kann. Auf diese
Weise kann sich ein dauernder Ventrikelsystolenausfall entwickeln.

Fiir die Entstehung zeitweiligen Ventrikelsystolenausfalls ist noch
eine Erkldrung moglich, die sich auch auf einen experimentellen Beweis
stiitzt. Durchtrennt man némlich die Muskulatur des Schildkréten-
herzens in der Atrioventrikulargrenze (Gaskell) zum Teil, oder klemmt
man mittels einer besonders konstruierten Klammer das Hissche
Biindel beim Hunde (Erlanger, Tabora) ab, so kommt es zuerst
zu Ventrikelsystolenausfall und bei stdrker angezogener Klammer zur
vollen atrioventrikuldren Dissoziation. Wird das Ubergangsbiindel nicht
allméhlich, sondern rasch abgeklemmt, oder durch Schnitt mit dem
Messer durchtrennt, so erzielt man atrioventrikuldre Dissoziation ohne
vorangehenden zeitweiligen Ventrikelsystolenausfall. ~Kammern und
Vorkammern fangen an unabhingig voneinander in ungleichem Tempo
zu schlagen, wobei die Kammern seltener, als die Vorhofe sich kon-
trahieren.

Diese experimentellen Grundlagen erlauben folgende Sitze auf-
zustellen:

1. Zeitweiliger Ventrikelsystolenausfall kann durch eine Funktions-
storung des Ubergangsbiindels bedingt sein.

2. Zeitweiliger Ventrikelsystolenausfall kann durch Vaguserregung
bedingt sein und durch Vaguslihmung aufgehoben werden.

3. Zeitweiliger Ventrikelsystolenausfall kann durch Ungleichheit in
der Dauer der refractiren Phase der Kammern und Vorkammern
bedingt sein.

4. Vollstindige atrioventrikuldre Dissoziation beruht auf Aufhebung
der Funktion des Ubergangsbiindels.

5. Wie bei vollstindiger Dissoziation, so schlagen auch bei linger
dauerndem Ventrikelsystolenausfall die Kammern langsamer als
die Vorkammern. In beiden Fillen ist Kammerbradysystolie
im Vergleich zu dem Vorkammertempo vorhanden.

Fiir die Unterscheidung dieser beiden Zustdnde ist mafgebend das
Vorhandensein oder Fehlen der Ventrikelautomatie. Es schlagen nim-
lich bei Aufhebung der Funktion des Ubergangsbiindels sowohl die
Vorhife, wie auch die Ventrikel automatisch, ohne sich um einander
zu kiimmern, wihrend in Féllen von zeitlicher Verschiedenheit der
refractiren Phasen beider Herzabteilungen die Kammern nicht auto-
matisch schlagen, sondern nur (seltener als normal) auf den von oben
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kommenden Reiz antworten. So rein, wie es hier geschildert ist, kann
die Trennung in der Klinik kaum durchgefiihrt werden. Am héufigsten
ist die Kombination der Aufhebung der Uberleitung, sei es durch bul-
bare Erkrankung mit Reizung des Vagus, sei es durch Schidigung des
Ubergangsbiindels mit Ungleichheit der refractdren Perioden beider
Herzabteilungen.

In der Physiologie 1st die Erscheinung der ,,Blockierung‘ der
Vorhofssystolen von Gaskell Herzblock genannt worden. Dieser Name
kann auch fiir die Klinik des Morgagni-Adams-Stokesschen Syndroms
beibehalten werden, oder man kann sich auch der Namen Dysrhythmie,
Dyssynergie oder Asynergie bedienen.

Von diesen experimentellen Ergebnissen ausgehend, kommen also
folgende Méglichkeiten der Entstehung der Funktionsstérungen des Herzens
bei Morgagni-Adams-Stokesscher Krankheit in Betracht:

1. Einfliisse des Nervus vagus.

2. Erkrankungen des Ubergangsbiindels.

3. Abnorme Beschaffenheit de.r Kammermuskulatur, wodurch ihre
Contractilitat stark geschadigt ist.

Um nun wieder zu den auscultatorischen Erscheinungen zuriick-
zukehren, so koénnen diese auf folgende Weise erklart werden. Die
Vorhofe und Ventrikel kontrahieren sich automatisch, jeder der genannten
Herzabschnitte hat seinen eigenen Rhythmus; deshalb fallt die Kontrak-
tion der Vorhofe in verschiedene Zeiten der Ventrikelkontraktionen. Kon-
trahiert sich der Vorhof zur Zeit, wo die Ventrikelkontraktion begonnen
und der erste Ton schon erklungen ist, wiahrend die Klappen der Aorta
und Art. pulmonalis noch nicht geschlossen sind (also vor dem zweiten
Ton), so tritt eine Spaltung des ersten Tones ein, wobei die zweite
Halfte des ersten Tones auf der Kontraktion des Vorhofes beruht.
Wenn aber die Vorhofskontraktion unmittelbar der Ventrikelkontraktion
vorhergeht, so hat die Spaltung des ersten Tones einen présystolischen
Charakter. Je mehr die As und Vs sich einander ndhern, desto mehr
verkleinert sich das Intervall zwischen dem pré- und systolischen Tone,
bis dann, wenn die As und Vs zusammenfallen, der auBerordentlich
laute erste Ton, der ,,Kanonenton“, entsteht. Gleichzeitig kommt es
zu einer wesentlichen VergroBerung der a-Welle im Phlebogramm.
Der laute Ton hangt davon ab, daB die Schallerscheinungen infolge
gleichzeitiger Kontraktion der Vorhéfe und Ventrikel sich summieren.
Da bei der Kontraktion der Vorhéfe die Atrioventrikularklappen ge-
schlossen sind, so kann sich der rechte Vorhof nur in die Vene ent-
leeren, daher die Ofters vorkommende VergroBerung der betreffenden
Welle im Phlebogramm. Unter diesen Umstinden wird die ganze pré-
cordiale Gegend stérker erschiittert und der Herzspitzenstol kann merk-
barer werden. DaB das Stirkerwerden des HerzspitzenstoBes auf der
Summation der Kontraktion beider Herzhilften, aber nicht auf Ver-
groBerung der Ventrikelkontraktionen beruht, 148t sich daraus schlieBen,
daB die korrespondierenden Arterienpulse nicht vergréBert erscheinen.
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Was den zweiten Ton betrifft, so kann derselbe zerrissen sein oder
es kann sich zu ihm noch ein dumpfer postdiastolischer Ton hinzu-
gesellen. Beides beruht darauf, daBl die Vorhofskontraktion sich bald
nach der SchlieBung der Semilunarklappen abspielt.

Eine #hnliche Anschauung iiber die Entstehung der auscultato-
rischen Vorgéinge am Herzen vertritt auch Strajesko.

Was die Erscheinungen von seiten des Nervensystems betrifft, so
ist seit Versuchen von KuBmaul und Tenner bekannt, daB lokale
Anéimie des Gehirns, hervorgerufen durch Unterbindung der Carotiden
und Vertebralarterien, allgemeine Konvulsionen erzeugt.

Naunyn hat bei zwei Arteriosclerotikern sofort nach Digital-
kompression der Carotiden am Halse BewuBtlosigkeit, Pulsverlangsamung,
aussetzende Atmung und bald darauf Zuckungen in allen Extremititen
gesehen.

Diese Beobachtung bestitigt die noch von &lteren Autoren aus-
gesprochene Vermutung, daB die Nervenerscheinungen des Morgagni-
Adams-Stokesschen Syndroms durch Andmisierung des Gehirns resp.
des Bulbus hervorgerufen werden.

Kein einziges der oben geschilderten Symptome erklért allein ge-
nommen den Morgagni-Adams-Stokesschen Symptomenkomplex,
kein einziges ist pathognomonisch fiir das Krankheitsbild. Man be-
gegnet ofters Bradycardien, wo keine Spur dieses Syndroms vorhanden
ist. Mehrere Kliniker (Laennec, Bouillaud, C. Gerhardt, Ger-
main Sée usw.) haben auch atrioventrikuldre Dissoziation, bei welcher
die Vorkammern sich ofter kontrahierten als die Kammern, beobachtet,
doch war diese Dissoziation keineswegs mit dem Morgagni-Adams-
Stokesschen Symptomenkomplex identisch. Dasselbe gilt auch von
den cerebralen Erscheinungen. Es miissen alle Symptome zusammen-
treffen, damit das genannte Syndrom zum Ausdruck kommt. Des-
wegen muB eine Pathogenese gefunden werden, die nicht nur einzelne
Symptome erklirt, sondern die alle einzelnen Pathogenesen umfaBt.
Auf diese Weise konnen beim Zusammenfassen aller klinisch-anato-
mischen Bilder zwei klinische Typen unterschieden werden:

1. der neurogene oder richtiger der bulbéare Typus, der Typus
von Morgagni, spiter durch Charcot ausgezeichnet geschil-
dert, und

2. der cardiale Typus von Adams-Stokes.

Neurogener Typus. Der Sitz der Krankheit befindet sich im
centralen Nervensystem. Die Affektion kann verschiedener Natur sein,
kann in verschiedenen Gebieten des Nervensystems lokalisiert sein,
kann verschiedene Ausdehnung haben.*) Wichtig ist fiir die Patho-
genese der Reiz, der auf den Kern des X Nervenpaars ausgeiibt wird.
Es entsteht auf diese Weise Bradycardie im Ruhezustand. Der Bulbus
mit seinen verschiedenen Centren bekommt weniger Blut als in der

*) 8. zum Vergleich die obigen Auseinandersetzungen.
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Norm. Kommt der betreffende Mensch auf irgendwelche Weise, sei
es durch Gemiitsbewegung oder muskuldre Anstrengung oder sonstwie aus
dem Ruhestande, so muB der Organismus sich neuen Bedingungen an-
passen, er muf} seine Reservekraft in Anspruch nehmen; letztere aber fehlt.
Die Blutversorgung des Gehirns geniigt nur zu seiner Erndhrung im Ruhe-
zustand. Bei wachsender Anforderung an die Blutversorgung kann das
Blut nicht mehr in geniigender Menge herbeigeschafft werden und in-
folgedessen kommt es zu einer Untererndhrung des Bulbus, des Gehirns.
Bei der Untererndhrung werden verschiedene Centra und primo loco
das der Vagi gereizt, es kommt zu VergroBerungen der ohnehin langen
Herzpausen, es kommt zum Aussetzen der Herzschlige, oder auch
manchmal der Ventrikelcontractionen allein, analog der beim Tier-
experimente beobachteten Erscheinung, daB bei Reizung des Vagus die
Frequenz der Kammerschlige in héherem MafBe, als die der Vorkammern
abnimmt (Hunt u. Harrington.) Es entsteht eine Art von inter-
mittierendem Hinken der Medulla oblongata resp. des Vagus. Infolge
Verzogerung der Herztatigkeit steigert sich die bulbdre Ischamie, es
wird das vasomotorische und respiratorische Centrum erregt. AuBer
der Andmie des respiratorischen Zentrums beeinfluBt noch der Vagus
direkt die Atmung, da er auf die Zahl der respiratorischen Bewegungen
hemmend wirkt. Infolge Verlangsamung der Herzschlige und der
damit verbundenen relativen O-Armut und CO,- Uberladung des
Blutes wird der Herzmuskel schlechter erndhrt, und diese Schidigung
wird noch gesteigert durch Verminderung des Blutzuflusses in die
Coronararterien infolge der zunehmenden Bradysystolie. Es erscheinen
Atembeschwerden, es kommt zu Zuckungen zuerst im Gebiete des
Facialis und weiter bei steigender Anidmie des Gehirns zu epileptoiden
und apoplektiformen Anféllen, BewuBtseinsverlust — mit einem Worte:
der Wirkung der priméren bulbdren Ischidmie auf das Vaguscentrum
und vermittels des Vagus auf das Herz folgt eine umgekehrte Wirkung
des Herzens auf das Gehirn. Es entsteht ein eigenartiger Circulus
itiosus, indem Ursachen und Wirkung sich eng verwickeln. Vortrefflich
schildert Claude Bernard den Zusammenhang zwischen Gehirn und
Herz: ,,La Syncope est due & la cessation momentannée des fonctions
cérébrales par suite de l’interruption de l'arrivée du sang arteriell dans
le cerveau .... Le coeur et le cerveau se trouvent des lors dans une
solidarité d’actions réciproques des plus intimes, actions, qui se multi-
plient et se resserrent d’autant plus que l’organisme devient plus de-
veloppé et plus délicat.*

Bemerkenswert ist die noch von Morgagni beschriebene Erschei-
nung. Ehe es zur Entwicklung des ganzen Symptomencomplexes
kommt, miissen mehrere Pulse aussetzen, mufB3 die Bradycardie sich
vergroflern. Morgagni schreibt selbst:

»Ba autem perpetua a pluribus jam mensibus raritas;, quoties-
cumque insultus imminebant, vel multo major percipiebatur, ut ex
hoc ejus incremento nunquam fallerentur Medici, siinstantem
praedicerent insultum.“
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Beobachtungen spéterer Autoren bestétigen Morgagnis Satz: Es
fallen meistens 3—5 Herzsystolen resp. Ventrikelsystolen aus, bevor
das allgemeine Syndrom ausbricht. Dies ist auch verstindlich. Das
Aussetzen einer Systole macht gewo6hnlich Schwindel, subjektive Emp-
findungen, es fithrt noch nicht zu einer allgemeinen Andmisierung des
Gehirns. Aus der Zahl der aussetzenden Systolen resp. aus dem
Grade der bulbiren und medulliren Andmie erklirt sich auch der
Grad des Anfalles, erklirt sich die lange Stufenleiter der Erschei-
nungen.

2. Cardiogener Typus. In den Fillen dieser Gruppe wird die
anatomische Grundlage des Syndroms auf das Herz sensu stricto
iibertragen. Das Gehirn, seine GeféBle sind gesund, ,krank® ist nur
das Herz selbst.

Experimentell ist festgestellt, da8 Abklemmung, Reizung der
Scheidewandnerven und Zerschneidung des Ubergangsbiindels zum Aus-
fallen der Ventrikelsystolen und zur vollen atrioventrikuldren Dissoziation
fiihren kann, da8 bei Vergiftung auch Dysrhytmie eintritt infolge Ver-
lingerung der refractdren Phase der Ventrikel.

Klinische Fille konnen geméfB dieser experimentellen Unterlage
auf zwei Gruppen verteilt werden. Zu der ersten gehoren Fille mit
Erkrankungen des Ubergangsbiindels, zu der zweiten gehoren Fille
mit vorwiegender Erkrankung der Kammermuskulatur. Letzte An-
nahme kann, obgleich vorlaufig keine anatomischen Beweise vorliegen,
doch nicht als in der Luft hingende Hypothese aufgefat werden.
Das Herz resp. die Wénde seiner verschiedenen Hohlen miissen mikro-
skopisch in Serienschnitten untersucht werden. Wo das geschah,
wurde konstatiert, daf3 krankhafte Prozesse sich durchaus nicht immer
gleichmaBig auf verschiedene Herzabschnitte ausbreiten. So-fand z. B.
Radasewsky in seinen genau untersuchten Fillen myocarditische Er-
scheinungen hauptséchlich in den Vorkammern. Es kann auch das
Umgekehrte vorkommen. Der krankhafte ProzeB wird seinen Sitz
hauptsichlich iv den Kammern finden, wéhrend die Vorkammern und
das Ubergangsbiindel gewissermaBen gesund sind. Auf diese Weise
wird die refractire Phase der Ventrikelmuskulatur groBer sein im Ver-
gleiche zu der der Vorhofsmuskulatur, weshalb die Zeit 4,—7V sich
bei jeder Herzcontraction vergréBern wird, bis gewisse 4-Systolen nicht
mehr von entsprechenden V-Systolen gefolgt werden. Meistenteils sind
aber wahrscheinlich beide Herzteile (Ubergangsbiindel und Ventrikel)
getroffen. Dieser SchluB 1Bt sich aus folgendem Grunde machen:
bei vollstindiger Schédigung des Ubergangsbiindels stellt. sich volle
Dyssynergie, volle Dissoziation ein. Die Kammern kiimmern sich um den
Rhythmus der Vorkammern nicht, sie arbeiten vollstindig automatisch
und unabhéngig. Die Zahlen der Vorhof- und Ventrikelcontractionen
stehen in keinem einfachen multiplen Verhéltnis. In Féllen, wo der
krankhafte ProzeB hauptsichlich in der Ventrikelmuskulatur lokali-
siert ist, kann der Vorkammerrhythmus gewissermaBen den der Kammer
beherrschen und das Verhéltnis der Contractionen beider Herzabtei-

Ergebnisse I. 5
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lungen wird, wenn nicht immer als einfaches Multiplum, so doch in
anndhernd abgerundeten Zahlen ausgedriickt werden konnen. Bei Ver-
teilung des krankhaften Prozesses .auf das Ubergangsbiindel und die
Ventrikelmuskulatur wird das Verhéltnis der Contractionen sich kaum
einem gewissen Multiplum ndhern, was man in der Tat in manchen be-
obachteten - Fillen bemerken kann.

Der Ausbruch des Syndroms ist &hnlich dem des neurogenen Typus
aus dem Grunde, weil die Beziehungen des Gehirns und des Herzens
auBerordentlich intim sind.- Auf irgendwelche Weise versagt bei ver-
groBerten Anforderungen an die Herzarbeit das Herz, so entsteht bulbo-
cervicale Andmie mit allen ihren Folgen. Oder das Primum movens
zum Anfalle kann auch vom Gehirn aus gehen, indem z. B. der Anfall
infolge eines Reflexes auf den Vagus einsetzt und vermittels des Pneumo-
gastricus sich Herzerscheinungen mit nachfolgenden: Gehirnerscheinungen
einstellen. Der Vagus kann seine Wirkung auf die Bradycardie resp.
Kammerbradysystolie auch bei voller Dissoziation, also auf die auto-
matisch schlagenden Kammern iiben, genau wie es das Tierexperiment
zeigt (Bayliss u. Starling, Hering, Rihl). Wichtig ist die Beobach-
tung, daB die automatisch schlagenden Kammern nach einer Vagus-
reizung spater zu ihrem urspriinglichen Rhythmus zuriickkehren als die
Vorkammern. Damit kann teilweise erklirt werden, da die schwersten
publizierten Félle vom Morgagni-Adams-Stokesschen Symptomen-
komplex mit einer Lésion des Ubergangsbiindels verbunden waren,
wobei der Vorhofsrhythmus den der Kammern keineswegs beherrschen
konnte, und wo infolge des eben Gesagten der automatisch schlagende
Ventrikel wieder mit Miithe seinen normalen Rhythmus gewinnt. Ge-
rade in solchen Fillen erscheint der Puls oft arhythmisch.

Eine gewisse Rolle bei Entstehung des Anfalles konnen die Vaso-
motoren spielen. Ahnlich wie bei intermittierendem Hinken in der
Pathogenese des Hinkens die Vasomotoren eine gewisse Rolle spielen,
dhnlich wie bei Ausbruch der Angina pectoris die Vasomotorenbetei-
ligung mit zum Syndrom gehort, so scheinen auch die Vasomotoren
eine gewisse Rolle beim Auslésen des Anfalles des Morgagni-Adams-
Stokesschen Syndroms zu spielen. Mit Vasomotorenkrampf kénnen
leichte Fille vom Morgagni-Adams-Stokesschen Symptomenkomplex
erklirt werden, in welchen weder Arteriosclerose noch irgendwelche
andere Kreislaufshindernisse vorhanden sind.

Was das Auftreten des Symptomenkomplexes bei Nephritis be-
trifft, so ist zu bemerken, daB in einem gut beobachteten Falle
(Krause) eine Granularatrophie beider Nieren und nur spérlich be-
ginnende Arteriosclerose der kleinen Herzarterien gefunden wurde. Das
Hissche Biindel war in diesem Falle nicht untersucht worden, und
gerade in diesem Falle, wo Sclerose der kleinen Herzarterien bestand,
wire es wichtig gewesen, festzustellen, ob nicht gerade die das Biindel
versorgenden Aste vom ProzeB affiziert waren. Diese Vermutung ist
um so plausibler, da Nieraffektion allein oft zu Urimie, aber nicht
zum Morgagni-Adams-Stokesschen Syndrom fiihrt.
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Fille, wo auBer in den Nieren auch in anderen Organen (Herz,
GefiBe) Verinderungen gefunden wurden, sind nicht auf Nieren-
erkrankungen allein zuriickzufithren. Diese konnen eine gewisse Rolle
spielen insofern, als infolge urdmischer Erscheinungen der Druck
wichst, der Puls sich verlangsamt und damit disponierende Bedingungen
zum Ausbruch des Anfalles geschaffen werden.

Der Verlauf ist auBerordentlich verschieden. Einige der beschrie-
benen Fille sind zur Genesung gekommen (Schuster, Hoffmann).
Dabei scheint es sich um eine infektiése Myocarditis gehandelt zu
haben, die sich zuriickgebildet hat. Die Dauer der anderen war ver-
schieden: von Monaten, gerechnet vom Beginn der Beobachtung, bis zu
mehreren Jahren. Das Maximum war etwa 13 Jahre.

Diagnose. Diese bietet keine besonderen Schwierigkeiten. Im
differentiell-diagnostischen Sinne spielen eine gewisse Rolle Apoplexie,
Uramie und Epilepsie. Fiir die Unterscheidung der Apoplexie ist
wichtig die gewissermaBen rasche Wiedererholung nach dem Anfall ohne
Paralyse der GliedmaBen und der Hirnnerven. Die Diagnose der
Urédmie ergibt sich aus der Untersuchung des Harns. Mehr Schwierig-
keiten bietet die Ausschaltung der Epilepsie. Aber auch hier ist der
Status postepilepticus des Patienten ausschlaggebend, das Vorhanden-
sein der permanenten Bradycardie usw. Schwierig, ja oft unmoglich
ist eine richtige Erkennung der Ursachen der ,,echten‘ Affektion. Alle
Symptome, die auf irgendwelche Lokalaffektionen hinweisen, miissen
strengstens beobachtet und beriicksichtigt werden. Das Atropinver-
fahren und der Czermaksche Druckversuch sind nicht zu vergessen.

Die Prognose ergibt sich aus dem Grundleiden: Neoplasmen
fiihren zu raschem Tod, Gummata im Herzen und im Gehirn geben
bei rechtzeitiger Einleitung der spezifischen Therapie eine wesentlich
giinstigere Prognose. Die Prognose des Krankheitssyndroms bei Myo-
carditis, Arteriosclerosis usw. fallt mit der Prognose der zugrunde
liegenden Affektion zusammen.

Therapie. Wo es moglich ist, muf3 die Therapie kausal sein
(Hg, J, chirurgische Eingriffe). Wahrend der Anfille selbst kann
Sauerstoff angewendet werden; so hat A. Hoffmann von O-Behandlung
Erfolg gehabt.

Wenn wir die Verschiedenheit des Krankheitsbildes, die Mannig-
faltigkeit der Krankheitserscheinungen, den Mangel an Einheit in
pathologisch-anatomischer Hinsicht iiberblicken, so ist es ohne weiteres
klar, warum das ganze Bild unter dem Titel Morgagni-Adams-
Stokesscher Symptomenkomplex, nicht Morgagni-Adams-Stokessche
Krankheit erscheint.

Es fehlt an Einheit sowohl in bezug auf die pathologisch-anato-
mischen Erscheinungen, als auch in pathogenetischer Hinsicht, so daf
man nicht von einer einheitlichen Krankheit, sondern nur von einem
Symptomenkomplex sprechen kann.

5*
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A. Theoretischer Teil.

Wer an die Aufgabe, iiber die Ergebnisse der Digitalistherapie zu
schreiben mit der ausgesprochenen Absicht herantrite, historische
Riickblicke zu vermeiden, auch der wiirde durch die Erkenntnis, da(
wir in Fragen praktischer Anwendung dieses segensreichen Heilmittels
nur wenig und erst in letzter Zeit iiber seinen ruhmwiirdigen Entdecker
hinausgekommen sind, und durch das Bediirfnis nach guter Digitalis-
casuistik auf Withering zuriickgefithrt werden. Wir haben hier ein nicht
vereinzeltes Beispiel dafiir, daB theoretische Fortschritte der experimen-
tellen Pharmakologie von groBer praktischer Bedeutung von der Arzte-
welt, ich will nicht sagen, unbeachtet, aber doch fiir das therapeutische
Denken und Handeln vernachlissigt worden sind. So sind, trotzdem
die wirksamen Prinzipien der Digitalis schon vor mehr als 30 Jahren
von Schmiedeberg rein dargestellt und seitdem im Tierexperiment
ihre Wirkungen studiert worden sind, diese Errungenschaften der Praxis
nur wenig zugute gekommen, auch ist im Vergleich zur experimentellen
die rein klinische Literatur tiber Digitalis keine grofSe.

In den meisten Publikationen iiber Herzkrankheiten, in welchen
von Anwendung der Digitalis die Rede ist, wird nur kurz {iber den
Effekt der Behandlung berichtet, ohne weitere Angaben iiber die Form
und die Menge der angewandten Préparate. Abgesehen von der im
ersten Drittel des vorigen Jahrhunderts beginnenden, fiir unsere Zwecke
nicht verwendbaren Casuistik iiber die aus der Pulsverlangsamung irr-
tiimlicherweise angenommene antiphlogistische Wirkung der Digitalis bei
fieberhaften Erkrankungen, fehlen bis in die neueste Zeit Veroffent-
lichungen &hnlich denen von Withering iiber Digitalisbehandlung und
Digitaliserfolge mit galenischen Praparaten an einem groBeren und
gleichméaBigen Material von Herzkranken. ‘So nur ist es zu erkliren, daf
sich fiir die Dosierung und die ganze Methodik der Digitalistherapie
bei . kardialen Stérungen so wenig wie fiir die Indikationen feste Normen
herausgebildet haben. Wir befinden uns da auf noch unsichererem Boden
als bei der Quecksilberbehandluug der Syphilis. So nur konnte es
kommen, daB, nachdem ein Arzt, der in seltener Weise den ausgezeich-
neten Praktiker mit dem ingeniosen Gelehrten vereinigte, bereits vor
125 Jahren die Droge eingefiihrt hat, auch heute die richtige Anwen-
dung derselben eine Kunst ist, die keineswegs jeder Arzt besitzt. So
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kommt es, daB wir beim Studium der Witheringschen Mono-
graphie®®), in der dieser nach zehnjéhriger Erfahrung seine und seiner
Freunde Erfolge und MiBerfolge mit dem neuen Mittel in bescheidener
Weise nur nach ,,haufiger Aufforderung‘ und nach. ,,oftmaliger Weige-
rung“ bekannt gab, im wesentlichen nicht nur schon alles finden, was
in den medizinischen Lehrbiichern unserer Tage iiber die Anwendung der
galenischen Priparate enthalten ist, sondern dariiber hinaus auf Ge-
sichtspunkte stoBen, die dem heutigen Lehrbuchwissen iiberlegen sind
und an die eine pharmakologische Betrachtungsweise der Digitalis-
therapie ankniipfen muf.

Withering erkannte den roten Fingerhut als das wirksame Agens
unter 20 Kriutern in dem Geheimrezept einer alten Frau. Er hielt
den Fingerhut anfangs nur fiir ein diuretisches Mittel nach Art der
Scilla - und glaubte, wie die richtige Wirkung der Meerzwiebel auf
die Nieren davon abhéinge, daB sie bis zum Eintreten von Erbrechen
gegeben werde; so sei auch der Eintritt von Ekelgefiihl und
Erbrechen notwendig fiir Erzielung eines vollen therapeutischen
Effekts des roten Fingerhuts. So kam es, daBl er, wie er selbst sagt,
,lange Zeit viel zu starke Gaben anwandte und den Gebrauch des
Mittels zu lange fortsetzte'. Er lieB sich aber durch die MiBerfolge
dieser fehlerhaften Anwendungsweise nicht entmutigen. Bald erkannte
er, daBl der Fingerhut ein urintreibendes Mittel von besonderer Be-
deutung ist, daB er auf das Herz wirke und ,eine gewisse Kraft be-
sitzt, seine Bewegungen zu hemmen, wie man es von keinem anderen
Mittel gemerkt hat“ und daB diese pulsverlangsamende Wirkung einen
MafBstab abgebe fiir die Dosierung. Fast mehr als dieses Ausfindig-
machen und richtige Wiirdigen der medikamentosen Bedeutung des
Fingerhuts in einer Zeit diagnostischen Tiefstandes ist die richtige Weg-
weisung seiner Anwendung ein unsterbliches Verdienst Witherings.
Er verwarf das Decoct aus der Wurzel der Pflanze, das ihm von be-
freundeter Seite empfohlen war, als in der Wirkung unzuverlédssig und
sah seine Aufgabe nicht in der Erfindung aller moglichen Formen und
Zubereitungen des Mittels, sondern in dem Studium der richtigen Do-
sierung des Pulvers und seines Aufgusses. Die Tinkturen bezeichnete
er als iiberfliissig mit dem Hinweis ,daB, je mehr wir die Gestalt des
Mittels vervielfdltigen, um so mehr wir uns bemiithen miissen, die richtige
Dosis zu bestimmen®. Wie weit verirrte sich die Digitalistherapie von
diesem rationellen Witheringschen Grundsatz, wenn sie bis in unsere
Tage, und in diesen erst recht, allen moglichen Extrakten aus den
Bliattern (die Dialysate, das Digalen) besondere Qualititen zuschrieb,
ohne sich iiber die eigentliche Wirkungsstérke derselben zu vergewissern.
Anfangs wandte Withering sehr heroische Dosen an und erlebte
manche Vergiftung. FEr ging im Laufe der Jahre mit den Dosen her-
unter, arbeitete aber im ganzen mit hoheren Dosen als sie heute noch
iiblich sind. FEr trieb auch infolgedessen sehr wirksame Digitalistherapie.
Und gerade der anfinglichen Uberdosierung diirfte die Entdeckung
Witherings zu danken sein, wahrend eine zu vorsichtige oder zu
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schwache Dosierung ihm wohl die Bedeutung des Mittels verschleiert
und das Auffinden der richtigen Dose noch mehr erschwert hiitte. Das Infus
war in den letzten zwei Jahren vor der Verdffentlichung, wo Withering
nkeine Veranlassung mehr hatte, weitere Verinderung seiner Methode
vorzunehmen¥, in einer Stirke von 4,95 :250 Wasser iiblich; er erzielte
damit dieselben Erfolge wie mit dem Pulver, das er zuletzt in Dosen
von 0,2—0,5 pro die zu geben pflegte. Die verbrauchte Gesamtmenge
bei einem Kranken pflegte zwischen 4,9 ¢ im Infus und ca. 2 g Pulver
zu schwanken. Aber nirgends findet sich eine Angabe, daBl diese
Menge verabreicht werden miisse, vielmehr machte Withering in
spateren Jahren reiferer Erfahrung die Dosen ganz abhingig von der
Wirkung. Nachdem er sich davon freigemacht hatte, daB Ubelkeit und
Erbrechen notwendige Attribute wirksamer Digitalistherapie seien und
als er spiter die Bedeutung der Pulsverlangsamung fiir die Beurteilung
des Effektes kennen gelernt hatte, formuliert er schlieSlich seine Me-
thode in folgende Notizen: ,Man lasse also das Mittel in den Dosen,
die ich oben bestimmt, und in den Zeitrdumen, die ich vorgeschrieben
habe, brauchen, es auch so lange fortsetzen, bis dasselbe entweder auf
die Nieren oder auf den Magen oder Puls oder auf die Gedidrme seine
Wirkung &uflert: man lasse es aber, wenn nur einer von diesen Um-
stdnden sich melden will, unverziiglich aussetzen.“ Die Vorschriften
zeigen Withering schon als Kenner der Kumulation der Digitalis. Das
Wort fiir den Begriff prigte erst eine spétere Zeit. Aber auch den
Ursachen der Kumulation ging Withering schon nach. Die jahres-
zeitliche Schwankung in der Wirksamkeit der Blatter blieb dem guten
Beobachter nicht verborgen und er suchte sein Mittel dadurch von
dieser UnregelmiBigkeit und Unsicherheit zu befreien, daf3 er die Pflanzen
zur Zeit der Bliite sammeln lieB. So sehen wir Withering besser als
je einen nach ihm die richtige Handhabung der Digitalistherapie iiben
und lehren; aber er hat sich auch schon, was noch mehr fiir seine
klinische Begabung zeugt, die richtige Vorstellung von dem Wesen der
Digitaliswirkung gemacht. Trotz des sparlichen pathologischen Wissens
und diagnostischen Ko6nnens jener Zeit und trotz fehlender Kenntnisse
von dem Wesen kardialer Insuffizienz hat er die Hauptindikation des
Heilmittels in folgenden Satzen richtig beschrieben:

,»Wenn der Puls schwach, intermittierend, und gar nicht ge-
spannt ist, wenn das Aussehen des Kranken bla8 ist und er um den
Mund und die Augen blau aussieht, die Haut kalt anzufiihlen, der
Unterleib locker und das Wasser in demselben schon beweglich und
zu fithlen ist, oder wenn die geschwollenen Glieder vom Druck der
Finger leichte Gruben zuriicklassen, dann kann man sich Rechnung
machen, daB3 hier der Fingerhut urintreibende Wirkungen zuwege
bringen wird.¢

Withering belegt und belebt seine SchluBfolgerung mit 160
eigenen und sehr zahlreichen Krankengeschichten anderer Arzte, die auf
seinen Rat und nach seiner Vorschrift das Mittel angewandt haben.
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Versagen sehen wir seine Medikation nur in Fillen, wo nach unserer
heutigen Kenntnis ein Erfolg nicht zu erwarten war, wo es sich iiber-
haupt nicht um Bekdmpfung von Herzschwiche handelte. Aber iiber-
all, wo die Indikation richtig getroffen ist, da ist auch seine rationell
angewandte Therapie von vollem Erfolg begleitet. Das gilt namentlich
fiir die Jahre vor der Verdffentlichung, als Withering die Methode
schon beherrschte.

Einer #hnlich wertvollen Digitaliscasuistik begegnen wir in der Lite-
ratur nicht wieder. Das Interesse der &rztlichen Welt wandte sich
weniger dem Ausbau der Methode als einer oft planlosen Erweiterung
der Indikationen der Digitalistherapie zu. Bald wird Digitalis gegen
alle moglichen Krankheiten angewandt. Schon bald nach Withering
empfehlen englische Arzte die Digitalis bei ,entziindlichem Fieber.
In Deutschland zog der um die theoretische Digitalisforschung mehr
als um die praktische Anwendung des Mittels verdiente Traube®*) die
gliicklicherweise in Vergessenheit geratene Indikation wieder ans Licht
und wandte die Digitalis, wie er es bei Schonlein gesehen hatte, in
Verkennung der Bedeutung der von ihm experimentell erwiesenen puls-
verlangsamenden Wirkung als temperaturherabsetzendes Mittel beson-
ders bei Pneumonie an; er glaubte den lokalen Krankheitsprozel da-
durch giinstig zn beeinflussen.

Es ist ein Verdienst Leydens,®®) der die Anwendung groBer Digi-
talisgaben bei fieberhaften Krankheiten in der Charité sah und die
Wirkungen derselben schon als junger Unterarzt richtig als Kollaps-
wirkungen deutete, spiter diese falsche Anwendungsweise bekdmpft und
und die Digitalis auf ihre wahre Bedeutung als ,souveréines Mittel in
Herzkrankheiten zuriickgefiihrt zu haben.

Traubes Casuistik ist die ausgedehnteste nach Withering; aber
so wenig sie beweiskriftig ist fiir eine antiphlogistische oder gar
spezifische Wirkung gegen Pneumonie, so wenig ist sie fruchtbringend
fiir die Methodik der Digitalisierung. Viel unfruchtbarer sind aber
noch die Angaben der Hand- und Lehrbiicher jener Zeit, von denen
Schmiedeberg’) die vernichtende Kritik fallt, daB ,,die Verfasser sich
damit begniigen, die Eindriicke zu erzihlen, die sie iiber die Erfolge
der angewandten Mittel empfingen, indem sie diese ihre subjektive
Uberzeugung mit der Erfahrung verwechseln‘.

Die Klinik der Digitalistherapie erhielt ein neues wertvolles Zeug-
nis erst wieder durch die Kasuistik, welche sich aus Versuchen mit den
reinen Korpern der Digitalisgruppe ergab. Es wurde auBler dem von
Schmiedeberg dargestellten Digitoxin und Digitalin, das Strophanthin
und Helleboréin in Anwendung gezogen.

Man begegnet in #rztlichen Kreisen noch vielfach der Auffassung,
daB zwischen der Wirkung dieser verschiedenen Korper und den
galenischen Priparaten groBe therapeutische Wesensunterschiede be-
stinden. Das ist nicht richtig. Wie sie die gleichartige spezifische
Giftwirkung auf das Frosch- und S#ugetierherz im Experiment haben,
so gehoren sie durch ihre Fihigkeit in therapeutischen Dosen Zusténde
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von Herzschwiche und cardiale Stérungen zu beseitigen, klinisch
zusammen.

Diese Zusammenfassung aller Digitaliskérper und ihre gemeinsame
Betrachtung von einem Gesichtspunkt aus schlieBt nicht aus, daB
graduell therapeutische Wirkungsunterschiede im Verlaufe der Zeit
festgestellt werden, wie sich ja auch schon jetzt im Tierexperiment
gezeigt hat, daB die verschiedenen Korper dieser Gruppe eine quanti-
tativ verschiedene Wirkung auf das GefdBsystem haben (Gottlieb,
Magnus?®). Aber wir miiiten uns fiir die klinische Vorstellung und im
klinischen Sprachgebrauch daran gewdhnen, auch das Strophanthin
den Digitaliskérpern zuzurechnen und von der therapeutischen Anwen-
dung aller pharmakologisch zu dieser Gruppe gehérenden Korper als
von , Digitalistherapie in weiterem Sinne‘ zu sprechen.

Es ist unsere Aufgabe, die Fortschritte der Digitalistherapie der
letzten Jahre zu iiberblicken, und dieselbe verlangt, daB wir uns vor-
her iiber den Verlauf einer vollen Digitaliswirkung und die Theorie
ihres Zustandekommens nach Moglichkeit Klarheit verschaffen. Eine
planvolle Therapie hat sowohl die Kenntnis der Physiologie des Mittels
wie die des pathologischen Defektes, den man heilen resp. beeinflussen
will, zur Voraussetzung. Diese Absicht fithrt uns zunichst zu einer
kurzen Betrachtung iiber den heutigen Stand der Frage der Indika-
tionen der Digitalistherapie, die durch die Einfiithrung der intravendsen
Einverleibung von Digitaliskérpern neuerdings eine schirfere Begrenzung,
aber auch eine erhebliche Erweiterung erfahren haben.

Die Indikationen fiir die Digitalis sind keineswegs fest formuliert.
Unumstritten ist nur als alteste Digitalisdoméne jener Zustand, den
Withering schon beschrieben hat, ohne sein Wesen genauer zu
kennen: die schwere subakute oder chronische Herzschwéche. Das be-
kannte Bild der Herzinsuffizienz (Cyanose, Dyspnoe, schlecht gefiillte
Arterien, iiberfiillte Halsvenen, frequenter oder unregelméBiger Puls,
Hydropsie und stockende Diurese) fordert den Arzt zur Anwendung des
Digitalispraparates auf. Ks ist dabei ganz irrelevant, welches die Ur-
sachen der Insuffizienz des Herzens und der pathologischen Blutver-
teilung sind. Sahli'®) hat auf dem 19. KongreB fiir innere Medizin
in einem gemeinsam mit Gottlieb3%) erstatteten Referat*) darauf hin-
gewiesen, wie die abnorme Blutverteilung verschiedene Ursachen haben
kann.

Ob die Stauungszustinde als Folgeerscheinung von Erkrankungen
der Respirationsorgane, der GefdBe, der Nieren auftreten, . einerlei, ob
es sich um respiratorische, vasodilatatorische oder splanchnische Stauung
(Sahli) handelt, immer ist .Digitalis angezeigt, wenn hinter diesen
Stauungszustinden richtige Schwichezustéinde des Herzens stehen. Auch
die sekunddre Herzschwiche kann durch Digitalis behoben werden. Ihre

*) Diese Referate sind eine wertvolle Zusammenstellung und ein wichtiger
Beitrag zur Digitalisfrage. Sie bilden den Ausgangspunkt erneuten Interesses fir
die Frage der Digitalistherapie.
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glinzendsten Erfolge feiert die Digitalis aber immer bei der priméiren
Herzschwiche, dem Nachlassen der Kompensation eines Klappenfehlers
oder der Insuffizienz eines myokarditischen Herzens. Hier paflt die
Digitalis wie der Schliissel zum Schlof (Sahli). Uber dieses Indikations-
gebiet besteht keinerlei Diskussion.

Aber es gehen schon die Ansichten der Praxis auseinander in der Frage,
ob auch leichtere und leichteste Grade der Herzschwiche mit geringer
oder fehlender pathologischer Blutverteilung und mit Stauung nur in
dem einen oder anderen Organ Digitaliskuren unterworfen werden sollen
oder diirfen. Vor allem dureh das Verdienst der Leipziger Klini-
schen Schule haben wir diese ersten Anfinge chronischer Herzinsuf-
fizienz besser kennen gelernt. Ist nun eine Digitalisierung auch in
diesen Initialstadien der Herzschwéche angezeigt, wenn z. B. aufler
leichten subjektiven Beschwerden nur eine auf Druck empfindliche ver-
groBerte Leber nachweisbar ist oder wenn leichte Knichelodeme, die in
der nichtlichen Bettruhe regelmiBig wieder verschwinden, die einzigen
Anzeichen von Stauung sind? Oder wenn selbst diese Zeichen fehlen,
ist schon eine langsam einsetzende Abnahme der Leistungsfahigkeit
eines Herzkranken, die auftretende Neigung zur Pulsbeschleunigung
bei Treppensteigen oder ist schon jedes sonst nicht motivierte Unwohl-
befinden bei einem Herzkranken gerechtfertigter Grund zu einer Be-
handlung mit Digitalis? Hier gehen die Ansichten und die #rztlichen
Gepflogenheiten schon weit auseinander und es gibt keine von allen
anerkannte Regel. Manche halten es fiir ihre Pflicht, bei Behandlung
chronischer Kreislaufstorungen von jeglicher Digitalisverordnung solange
als moglich abzusehen (Groedel®®) und reservieren das Mittel fiir die
schweren Grade der Herzschwiche. Romberg™) dagegen empfiehlt die
Digitalis im Initialstadium der Herzschwiche, namentlich, ,,wenn andere
Methoden zur Verbesserung der Herzarbeit nicht angewandt werden
konnen oder keinen geniigenden Erfolg bringen‘.

Die Zuriickhaltung bei Anwendung von Digitalis hat ihre Wurzel
zum Teil in der noch verbreiteten Vorstellung, daB3 es eine Angew6hnung
an Digitalis gibe, und daB8 ein Kranker, der im frithen Stadium der
Herzerkrankung Digitalis erhdlt in ihrem spéteren Verlauf der wohl-
tatigen Wirkung verlustig ginge; auch klingt die Warnung Traubes
in der Klinik von heute noch nach, ,,daB Herzklappenfehler durch eine
unangezeigte Digitaliskur direkt in den Zustand der Kompensations-
storung iibergefiihrt werden konnen“ (84. Bd. III. 8.74). Auch die Auf-
stellung des Begriffs der Kompensationsstorung hat in dieser Hinsicht
durch seine kiinstlich angenommene Schirfe viel geschadet (Sahli).
Es ist aber unerfindlich, weshalb ein Mittel, welches die Zauberkraft
besitzt einen .schwer geschidigten Kreislauf wieder zu reparieren, nicht
auch dort spezifische und priventive Wirkung entfalten soll, wo die
Herzschwiche erst im Entstehen begriffen ist.

Es ist eine unerliBliche, dringende, aber auch reizvolle Aufgabe
der Klinik, zu erforschen, wie die Digitalisindikation auf Grund unserer
Kenntnis iiber leichteste Grade der Herzinsuffizienz exakt zu formulieren
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ist und welche Fille fiir die Anwendung von Digitalis geeignet sind
und welche nicht. Hier gewinnt die neue Methode intravendser Ein-
verleibung von Digitaliskérpern ihre Bedeutung fiir die weitere Forschung
Dadurch, da wir die Digitaliswirkung unabhéngig von unsicheren
Resorptionsverhéltnissen auf diesem Weg rasch herbeifithren, fast er-
zwingen, und ihren Eintritt und ihr Ausbleiben durch Beobachtung
der Pulsfrequenz und Pulsamplitude aufs feinste kontrollieren konnen,
sind Bedingungen geschaffen, auf ungefahrliche Weise mit der Sicher-
heit des Tierexperiments diese Frage der Umgrenzung der Digi-
talisindikation zu studieren. Auf diesem Wege wird auch die wahre
Bedeutung und der Wert einer Digitalisbehandlung der Pneumonie, der
Angina pectoris u. a. entschieden werden. Ein Blick auf die neuere
Casuistik intravenoser Strophanthintherapie lehrt, wie unberechtigt- die
seit Traube vielfach iibliche Verwerfung der Digitalis bei hohem arte-
riellen Druck ist. Grade die schonsten Erfolge intravendser Strophan-
thinbehandlung sehen wir in Fillen von Herzschwéche bei Schrumpf-
niere; andererseits aber zeigt sich, daB die Wirkungslosigkeit der Digi-
talis bei manchen Fillen von Stauungen ihren Grund darin hat, daB
es sich iiberhaupt nicht um kardiale, sondern um die mit unserer
heutigen Untersuchungsmethode zuweilen noch schwer von ihnen zu
trennenden renalen Stauungen handelt.

Die wichtigste Erweiterung des Indikationsgebiets der Digitalis
diirfte in der Anwendung intravendser Strophanthininjektion bei akuter
Herzschwéche liegen. Bislang war der Arzt auf die fliichtige und un-
sichere Wirkung von Campher und Coffein angewiesen, wenn das kranke
Herz iibergrolen Anstrengungen gegeniiber oder im Verlauf und letzten
Stadium von Kompensationsstorungen plétzlich versagte; das souverine
Mittel zur Bekdmpfung von Herzschwiche stand in solchen Momenten
akuter Gefahr nicht zu Gebote. Wo Stunden und oft Minuten iiber
Leben und Tod entscheiden, versagt eine Einfithrung per os oder die
subcutane Application, die selbst bei geschicktester Verordnung erst nach
mehr als 12 Stunden vom Zeitpunkt des Beginnes der Medikation an
ihre Wirkungen entfalten. Der naheliegende Schritt, das Heilmittel
durch direktes Einbringen in die Blutbahn dem Herzen auf dem kiir-
zesten Wege zuzufithren, wurde, nachdem vor Jahren ein erster Versuch
und ein Vorschlag van Aubels?) iiberhdrt. worden war, etwa gleich-
zeitig von Kottmann?®!) unter Naunyn (Digalen) und Mendel®3) (ein
englisches Priparat, Digitalone, von unbekannter Zusammensetzung und
das Infus) gewagt, aber nur von ersterem mit Erfolg ausgefiihrt. Kein
Pharmakologe hitte zu diesem Schritt leichten Herzens geraten. Es
bleibt ein Ruhmestitel Naunyns, daB nach vielen durch seine ganze
klinische Laufbahn sich hinziehenden Bemiihungen, die Digitalistherapie
zu verbessern, noch kurz vor seinem Riicktritt von der Klinik unter
seiner Agide dieser Wurf gelang. Es wird dieses Verdienst dadurch
nicht geschmélert, daB das von Kottmann verwandte Digalen nicht
die richtige Substanz fiir die Methode war.

Wollen wir eine volle Digitaliswirkung am Herzkranken studieren,
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so eignet sichauch hierfiir am besten die reine und iibersichtliche Wirkung
einer intravendsen Strophanthininjektion.

Nehmen wir einen Fall, in dem ein bis dahin noch leistungsfihiges
Herz plotzlich versagt und Lebensgefahr droht, noch ehe eine offen-
sichtliche Stérung in der Blutverteilung eingetreten ist, jedenfalls ehe
es zu nachweisbarer Anhaufung von Fliissigkeit im Korper gekommen
ist. Das Bedrohliche der Stituation zeigt sich in dem verfallenen Aus-
sehen des Kranken, der blaB und doch cynotisch, die gipfelnden Teile
kalt, das Gesicht mit Schweil bedeckt, sich im Zustand hochgradiger
Atemnot befindet. Die Radialarterie ist, wenn iiberhaupt noch fiihlbar,
schlecht gefiillt, der Puls meist rasch und unregelmdBig. Uber den
Lungen hoért man bronchitische Gerdusche, Lungenodem ist drohend.

Erhalt dieser Kranke rechtzeitig Strophanthin intravenés, so tritt
innerhalb 5—10 Minuten eine grofle subjektive Erleichterung des Kranken
ein und der Arzt gewinnt den Eindruck iiberwundener Gefahr. Unter
gleichzeitiger Messung des systolischen und diastolischen Druckes kénnen
wir in dieser Zeit und nachher die folgenden physiologischen Vorgénge
beobachten. 2—3 Min. nach der Injektion wachst die Amplitude
und zwar mehr durch Sinken des diastolischen Druckes als durch Steigen
des systolischen Druckes. Nach einigen weiteren Minuten wird die
Radialarterie auch fiir den tastenden Finger voller, der Puls langsamer
und wenn vorher Irregularitit bestanden hat, regelméBiger. Aber trotz
abnehmender Pulsfrequenz wichst ein Produkt, das gebildet wird aus
AmplitudengroBe (A) und Pulszahl (n) (A><n), es kann bis aufs Dop-
pelte steigen. Dies auf der Hohe der Wirkung. In einem zweiten
Endstadium der Wirkung, nach gelungener Kompensation wird das
Produkt A ><n wieder kleiner, aber meist nicht mehr so klein als vor
der Kur. Dabei hat sich die Zusammensetzung der Faktoren des Pro-
duktes geéindert. Die Amplitude bleibt groBer, die Pulsfrequenz kleiner
als vor der Kur. Voraussetzung fiir eine solche optimale Wirkung
rascher Digitalisierung ist, daB noch ein auf Digitalis anspruchsfihiges
Herz vorhanden, die Herzschwéche also keine ganz absolute ist. Ein
Fortschreiten des Grundleidens ist durch keine Form der Digitalis-
therapie aufzuhalten.

Ganz die dhnlichen Vorgédnge beobachten wir, wenn die intravendse
Strophanthintherapie nicht zur Bekdmpfung eines lebensbedrohenden
Zustandes, sondern nur zu rascher Abwehr quilender Insuffizienzer-
scheinungen angewandt wird. Nur tritt in diesen Féllen, wo eine hoch-
gradige Stauung vorhanden zu sein pflegt, bald nach der Verbesserung
von Puls, Atmung und subjektivem Befinden, etwa 2—3 Stunden nach
dem Eingriff, die befreiende Diurese ein.

Diese Wirkungen der intravendsen Strophanthininjektionen bei sub-
akuter und chronischer Herzschwéche unterscheiden sich nur an Rasch-
heit und Sicherheit ihres Eintritts von der Wirkung einer Digitalis-
medikation per os. Auch der durch orale Einverleibung zustande
kommende Digitaliseffekt geht mit einer VergréBerung der Amplitude,
besserer Fiillung der Arterien und Pulsverlangsamung einher; nur treten
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bei ihm diese spezifischen Wirkungen verbesserter Herztitigkeit erheblich
spater, erst nach ca. 12 Stunden, und nicht mit der experimentellen
GleichméBigkeit ein, wie wir es dort gesehen haben; dasselbe gilt von
den beiden Stadien des Produktes A ><n, seiner VergréBerung und der
Umkehr seiner Faktoren (Fraenkel und Schwartz?!).

Diese feinere klinische Analyse der Digitaliswirkung bestitigt die
fritheren Beobachtungen (Hensen, Sahli, Neu, Schwartz), daB eine
positive Digitaliswirkung durchaus nicht an eine Steigerung des Blutdruckes
gebunden ist. Wir sehen bei der Beobachtung des Verlaufs der intravenssen
Strophanthininjektion, die hier wieder den Vorteil bietet, daB sich die
Kreislaufverinderungen unter unseren Augen ungemein rasch vollziehen,
daBB wohl eine voriibergehende geringe Steigerung des systolischen
Druckes die Regel bildet, daB aber diese Blutdrucksteigerung héchst
fliichtiger Natur und zum Zustandekommen des therapeutischen End-
effekts nicht Bedingung ist. Es kann volle Wirkung auch bei gleich-
bleibendem Maximaldruck und, wie Sahli zuerst nachgewiesen hat, so-
gar bei fallendem Blutdruck zustande kommen.

Seitdem Blake (1839), Lenz (1853) und in seinen spiteren Unter-
suchungen Traube (1861) die blutdrucksteigernde Wirkung der Digi-
talis experimentell nachgewiesen hatten, hielt. man sie fiir das wesent-
liche Moment auch der therapeutischen Wirkung. Die neu gewonnene
Erkenntnis, daB typische Digitaliswirkung mit vollem Heileffekt bei
verschiedenstem Verhalten des Blutdrucks und jedenfalls ohne Steige-
rung desselben zustande kommen kann, mufBite notwendig zu einer
Revision der Theorie der Digitaliswirkung fithren. Die mit groBen Dosen
am gesunden Tier erzeugten Wirkungen durften nicht mehr einfach iiber-
tragen werden auf das physiologische Geschehen bei der Anwendung sehr
viel kleinerer Gaben beim Herzkranken. In einem diese Frage neu be-
leuchtenden Artikel hat Gottlieb®’) die Resultate der Digitalispharma-
kologie mit den besonders durch die neuere Blutdruckmessungen ge-
wonnenen Resultaten klinischer Digitaliswirkungen in Einklang zu bringen
gesucht.

Von den pharmakologischen Grundwirkungen der Digitalis,
der Herzwirkung, der Blutdrucksteigerung, der Pulsverlangsamung und
Pulsregularisierung ausgehend, diskutiert er die Frage, welche Anfangs-
stadien dieser Wirkungen sich unter den komplizierten Bedingungen
eines Zustandes von Herzschwiche mit pathologischer Blutverteilung
geltend machen konnten.

Unter den eindeutigen Versuchsbedingungen des nach Langen-
dorf isolierten Hundeherzens haben Gottlieb und Magnus?®) die
fiir das freischlagende Froschherz schon bekannte Herzwirkung, die ‘Ver-
vollstindigung der Systole und Vertiefung der Diastole (B6hm [1872],
Williams [1880] bei Schmiedeberg u. a.), auch am iiberlebenden
Séugetierherz nachgewiesen. Sie haben gezeigt, daB unter dem EinfluB
der Digitaliskorper eine solche Steigerung des von den beiden Kammern
geforderten Volumens und der von den Herzkontraktionen erzeugten
Druckwerte eintritt, daB die Herzarbeit bis iiber das Dreifache an-
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wachsen kann. Bei gleicher Versuchsanordnung konnten sie die puls-
regularisierende Eigenschaft der Digitalis demonstrieren, und das
dem , Flimmertod“ nahe Herz durch kleine Gaben Digitoxin wieder zu
rhythmischen Schldgen bringen. Worauf die pulsregularisierende Wirkung
der Digitalis beruht, ist noch nicht aufgehellt. Straub?®?) hat am
isolierten Froschherzen eine Verlingerung der refraktiren Phase fiir die
Korper der Digitalingruppe nachgewiesen. Brandenburg?) hat an dem
im Kreislauf belassenen Froschherzen diese Verdnderung der Erreg-
barkeit gegen kiinstliche Reize ndher untersucht und hat den Schluf3
gezogen, dafl diese Herabsetzung der Erregbarkeit des Herzens krank-
hafte Extrareize, wie sie besonders unter pathologischen Verhilt-
nissen vorkommen, fiir den Herzmuskel wirkungslos machen. Dem ist
aber von Pletnew?®) unter dem Hinweis widersprochen worden, daf
Brandenburg nicht mit ,therapeutischen, sondern mit toxischen
Dosen experimentiert habe und daB die Abstumpfung der Reizbarkeit
nur im toxischen Stadium der Digitaliswirkung am Froschherzen zu-
stande kommt.

Einen wichtigen Beitrag zu diesen Grundwirkungen der Digitalis
lieferten Gottlieb und Magnus®®) durch die Beantwortung der Frage
nach den Ursachen der Blutdrucksteigerung, die so alt ist als der
Nachweis der Blutdrucksteigerung selbst. Durch plethysmographische
und VenenausfluBversuche haben sie erwiesen, daB die verschiedenen
Digitaliskorper in wechselnder Intensitét die von einer Reihe von Forschern
(Kobert, Lauder-Brunton, Friedel Pick, Cushny) behauptete
gefiBverengernde Eigenschaft wirklich haben, die sich im Splanch-
nicusgebiet am stdrksten geltend macht. Diese Ergebnisse wurden
neuerdings durch Karl Tigerstedt®) mit einer anderen Methode voll-
auf bestitigt. Er untersuchte nach dem Vorgang R. Tigerstedts
mittels der Stromuhr gleichzeitig das Sekundenvolumen in der Aorta und
den peripheren Blutdruck und kommt so zu dem Schluf, da8 die
Drucksteigerung nach Digitalispraparaten wesentlich von Gefafkontrak-
tionen verursacht ist. Das Sekundenvolumen steigt unmittelbar nach
der Injektion des Digitaliskérpers, fallt aber ab, bevor der Blutdruck
sein Maximum erreicht hat. Durch diese Arbeit ist endgiiltig erwiesen,
daB die Digitalisblutdrucksteigerung im Tierexperiment nicht etwa einzig
auf die vermehrte Herzarbeit zuriickzufiihren ist, sondern ihre Ursache
auch in einer in der GefiBwand selbst angreifenden Gefafwirkung hat.

Auch die der Digitaliswirkung prinzipiell eigene Pulsverlangsamung
hat neuerdings eine andere Deutung als die hergebrachte erfahren.
Man sprach sie an als eine Art indirekte Wirkung der Blutdrucksteigerung
auf das Vaguszentrum. Nun aber haben Kochmann®’) und unab-
hingig von ihm in &hnlicher Versuchsanordnung Gottlieb®’) nach-
gewiesen, daB das digitalisierte Tier nicht selten schon eine aus-
geprigte Pulsverlangsamung zeigt, noch ehe der Blutdruck zu- steigen
beginnt, und wenn sie durch Einschalten eines Uberlaufventils in die
Carotis den Eintritt der Blutdrucksteigerung génzlich verhinderten, so
trat die charakteristische Pulsverlangsamung trotzdem auf. Das spricht

Ergebnisse I. 6
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dafiir, dafBl die Pulsverlangsamung nicht allein auf dem Umweg einer
Blutdrucksteigerung zustande kommt, sondern auch durch direkte Be-
einflussung des Vagustonus durch die Digitalis.

Aus den pharmakologischen Wirkungen im Tierexperiment konnen
wir schliefen, daB die Digitalis Herz und Gefée beeinflussen kann.
Ob aber bei Anwendung der kleinen therapeutischen Gaben beide
Wirkungen gleichmiBig zur Geltung kommen, oder ob nur die kardiale
Wirkung hervortritt, muB3 noch als eine offene Frage gelten.

Auf reine kardiale Wirkung fithrt Heinrich von Recklinghausen™)
die Digitaliswirkung am Menschen zuriick.

Recklinghausen hat (im AnschluB an seine bedeutungsvollen
Abhandlungen ,,iiber unblutige Blutdruckmessungen‘ ¢°) in einer Arbeit
iiber die Bedeutung der Pulsdruckamplitude seine Theorie der Digitalis-
wirkung auf den Resultaten der mit seinem Tonometer von Fraenkel
und Schwartz®!') nachgewiesenen Kreislaufverdnderungen begriindet.
Diesen die Digitaliswirkung mit dem Recklinghausenschen Apparat
verfolgenden Blutdruckmessungen, wie sie seither auch von Lust?®®)
und Hoepffner*®) mit gleichem Resultat ausgefiihrt wurden, ist um
so groBerer Wert beizumessen, seitdem Otfried Miiller und Blauel®)
den Recklinghausenschen Apparat durch Kontrollmessungen an der
gedfineten Arterie wihrend Amputationen gepriift haben. Diese Unter-
suchungen scheinen mir unter geniigender Beriicksichtigung des Um-
standes, daB das zu Kontrollmessungen verwandte Hiirthlesche Feder-
manometer keine absoluten Werte gibt, dafiir zu sprechen, daB dem mit
dem Recklinghausenschen Apparate und der oscillatorischen Methode
bestimmten systolischen Druck die Bedeutung wahrer und absoluter
Werte zukommt. Gleichsinnige Untersuchungen iiber die Exaktheit
des nach Recklinghausen bestimmten diastolischen Druckes stehen
noch aus.

Aus der bei erfolgreicher intravendser Strophanthinbehandlung sich
regelmiBig einstellenden VergroBerung des Amplitudenfrequenzproduktes
auf der Hohe der Wirkung und aus der Umkehr seiner Faktoren am
SchluB der Kur erschlieBt Recklinghausen die reine Herzwirkung der
Digitalis und nennt das Amplitudenfrequenzprodukt einen annihernden
MaBstab fiir die GroBe des Sekundenvolumens. Er deutet das Voller-
werden des Radialpulses gleich nach der Injektion als eine Vermehrung
der Weitbarkeit der Arterien (Weitbarkeit = Verhiltnis der Inhalts-
zunahme des arteriellen Reservoirs [dI] zu der diese Inhaltszunahme
bewirkenden Druckzunahme [dp] und folgert auf Grund der Gleichung

Sekundenvolumen'
A i IRt b n
mplitudenfrequenzproduks Weitbarkeit der Arterien

oder Axnz%

ap

daB bei vermehrter Weitbarkeit des arteriellen Reservoirs das A><n
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nur wachsen kann, wenn das S noch erheblich mehr gewachsen ist als
die Weitbarkeit der Arterien.

Dieser SchluB8 geht von der Auffassung aus, daB sich wahrend der
Digitaliswirkung die verschiedenen arteriellen GefiaBbezirke gleichmiBig
verhalten. Dabei wird die durch die Digitalis bewirkte Anderung der
Blutverteilung im vendsen und capillaren Gefifgebiet, d. h. besonders
die Beseitigung der Stauung im Pfortadersystem angesehen als eine
durch die verbesserte Pumparbeit des Herzens sekundir bewirkte Um-
schaltung der GefdBinnervation und Blutverteilung. Aber es ist nach
dem Stande unseres heutigen Wissens nicht auszuschlieBen, daB diese
Korrektur der pathologischen Blutverteilung durch die Digitalistherapie,
bei der wir an die geldufige Vorstellung einer kompensatorischen Ver-
engerung des einen GefdfBgebietes bei Erweiterung des anderen erinnert
werden, durch direkte Beeinflussung der GefdBe zustande kommt, da@
Digitalis also therapeutisch auf Herz und GefiBe wirkt (Gottlieb).
Mit dieser Einschrinkung der Recklinghausenschen Theorie sagt
auch Gottlieb?®”), daB bei Stérungen, die vom Herzen ausgehen und
auf Insuffizienz seiner Systolen beruhen, die kardiale Wirkung das
ganze Bild beherrschen muB. Die Verbesserung und Vermehrung
des Sekundenvolumens ist die charakteristische Haupt-
wirkung der Digitaliskorper bei Herzinsufficienz.

Betrachten wir die Amplitude und die Verédnderung, die sie unter
Digitalis erfahrt, ganz unabhéngig von der Frage, ob diese Verdnderung
die Folge vermehrten Auswurfs des Herzens oder die einer mehr
oder weniger davon unabhingigen direkten GefdBwirkung ist, so werden
wir doch bei der Konstatierung stehen bleiben miissen, daf in allen
Fillen erfolgreicher Medikation eine starke VergroBerung der Amplitude
zu beobachten ist; sie kann 20, 30 und sogar mehr als 100°/, betragen.
Diese VergroBerung der pulsatorischen Schwankung durch Substanzen
aus der Digitalisgruppe zeigt sich ganz ebenso an dem mit dem
Hirthleschen Gummimanometer gezeichneten Tonogramm beim Sauge-
tier (Fraenkel?®). Bei der Digitaliswirkung am gesunden Menschen
konnte nur eine geringe, anscheinend mit der Pulsverlangsamung in
Beziehung stehende Senkung des diastolischen ohne Erhohung des
systolischen Druckes wahrgenommen werden (Fraenkel?®), jedenfalls
keine Beeinflussung der Amplitude, die der augenfélligen VergroBerung
derselben bei erfolgreicher Strophanthininjektion an Herzkranken gleich-
kommt. Die AmplitudenvergroBerung ist nicht nur eine markante
Wirkung wirksamer Digitalistherapie am Herzkranken, sie ist auch bei
der intravendsen Strophanthininjektion auBerordentlich leicht zu kon-
statieren, da sie schon wenig Minuten nach dem Eingriff, etwa gleich-
zeitig mit der besseren Fiillung der Radialarterien, einzutreten pflegt.
Fiir die intraventse Strophanthininjektion ist das Verhalten der Amplitude
der sicherste und zuverldssigste Indikator der Wirkung. Wo er aus-
bleibt, bleibt auch der therapeutische Effekt aus. Dasselbe gilt auch bei
der Digitalistherapie per os, nur tritt da entsprechend der langsameren
Resorptionsverhaltnisse die Wirkung spéter, erst nach 12 bis 20 Stunden,

6*
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regelmaBig aber vor der Diurese ein (Fraenkel).*) Auch Fellner!22)
sah bei wirksamer Digitalismedikation das Steigen der Pulsdruckwerte.
. Ein weiterer meBbarer und absolut sicherer Indikator der Digitalis-
wirkung ist die Diurese. Bei intravendser Therapie schon oft 2 bis
3 Stunden, bei energischer Behandlung per os nach etwa 20 Stunden
einsetzend, bleibt sie, wenn eine kardiale Stauung vorliegt, nie aus.

Einen dritten, aber keineswegs zuverldssigen Indikator fiir die
Wirksamkeit einer Digitaliskur haben wir in der Pulsverlangsamung.
Dieser Indikator ist nicht so untriiglich fiir die beginnende arzneiliche
Wirkung als die AmplitudenvergroBerung oder die in Gang kommende
Diurese. Dies ist verstindlich, wenn man bedenkt, daB die Pulsver-
langsamung durch Digitalis verschiedene Ursachen haben kann. In
erster Linie wird es sich, wenigstens zu Anfang der Wirkung, wie bei
der Diurese, gar nicht um eine direkte Wirkung der Digitalis handeln.
Die infolge Abschwéichung der Herzkraft regulatorisch zustande ge-
kommene Beschleunigung der Schlagfolge vermindert sich, sobald unter
der therapeutischen Wirkung die Systolen sich verbessern, die Herz-
kraft sich hebt. Erst bei groBeren therapeutischen Gaben wird sich
die direkte Wirkung der Digitalis, die auf den Vagustonus, hinzu-
gesellen. Die Erregbarkeit des Vagustonus diirfte als ein nervdser Vor-
gang bei gesunden und kranken Menschen wohl individuellen Schwan-
Jkungen in hohem Grade unterworfen sein (Gottlieb).

Bei dem gleichmédBigen Material gesunder Tiere stellte sich bei
nichttoxischen Dosen die Pulsverlangsamung als eine so regelméfige
Erscheinung ein, daB sie als Gradmesser fiir die Digitaliswirkung dienen
konnte (Fraenkel??). Aber auch bei diesen Versuchen muBten zeit-
weise Tiere (Katzen) ausgeschaltet werden, welche, ohne krank zu sein,
einen gegen die Norm langsameren Puls zeigten.

Beim kreislaufkranken Menschen treten dagegen die therapeutischen
Wirkungen zuweilen, und nicht nur dort, wo die kardiale Insuffizienz aus-
nahmsweise ohne Pulsbeschleunigung verlduft, also bei langsamem An-
fangspuls, ohne Verminderung der Schlagfolge ein. Das Vollerwerden
des Pulses dagegen, seine Regularisierung im Falle vorheriger Unregel-
méBigkeit, und in den meisten Féllen auch seine Verlangsamung sind,
wo sie auftreten, die typischen Begleiterscheinungen echten Digitalis-
erfolges. Die Bigeminie, welche zuweilen nach Digitalisgebrauch auf-
tritt, insonderheit nach Verbrauch groBer Dosen, ist seit Leyden als
ein toxisches Symptom aufgefaBt worden. Fauconnet®) gibt an, da
Bigeminie auch nach geringeren Dosen als unliebes Frithsymptom der Digi-
taliswirkung auftrete; besonders bei schwerem Klappenfehler (vor allem
Mitralinsuffizienz im Zustand der Dekompensation). Die Frage der
Digitalisbigeminie hat ein erneutes Interesse erfahren, nachdem kiirzlich
F. Kraus und Nicolai mit dem Elektrokardiogramm eine Dissoziation

*) Die letzteren Beobachtungen konnte Dr. Lust, Assistent an der Uni-
versitits-Kinderklinik Heidelberg, in einigen nicht verdffentlichten, gut beob-
achteten Kuren mit Digitalis per os, in die er mir freundlichst Einblick ge-
wahrte, bestétigen.
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(Hemisystolie) im Ablanf des Erregungsvorgang bei der Ventrikel bewiesen
haben, die sich in dessen mit der Leydenschen Hemisystolie nicht deckt.

B. Praktischer Teil.

Die Beobachtungen bei der Wiederherstellung eines insuffizienten
Kreislaufes durch Digitalis, zeigen uns die Diurese in allen Fillen von
kardialem Hydrops als zuverldssigsten Indikator fiir den Eintritt der
Wirkung. Die Pulsverlangsamung ist im Vergleich hiermit ein viel un-
sichereres Signal der Wirkung. Diese beiden Indikatoren hat schon
Withering gekannt und hat empfohlen, bei ihrem Auftreten das Mittel
auszusetzen. Die im gleichen Sinn von ihm genannten Magen- und
Darmerscheinungen sind nach unserer heutigen Auffassung nicht mehr
die Anzeichen therapeutischer, sondern der Ausdruck toxischer Wirkung.
Als einen neuen, besonders empfindlichen Indikator von mehr klinischer
Bedeutung haben wir die VergroBerung der Amplitude kennen gelernt.

Ohne das Auftreten eines dieser Indikatoren ist auch keine volle
Herzwirkung der Medikation zu erwarten. Sobald aber diese Anzeichen
sich eingestellt haben, die Wirkung also auf die erforderliche Héhe ge-
bracht ist, muB auch schon mit der Mdglichkeit gerechnet werden, daB
man durch weitere Gaben toxische Erscheinungen herbeifithrt. Das
Problem wirksamer - Digitalistherapie kann demnach dahin formuliert
werden: Wie kann man den Eintritt der vollen Wirkung ohne Neben-
wirkungen erzielen?

Die erste Sorge der Chirurgen vor einer Operation ist die fiir gute
Instrumente, die des Arztes, der eine Arznei verschreiben will, sei die
fiir ein gutes Praparat. Dieser Satz eines franzosischen Arztes, mit
dem Huchard*’) seinen Artikel: ,,Quand et comment doit-on préscrire
la digitale®“ ‘einleitet, diirfte in keinem anderen gleichwichtigen Falle
solange von den Arzten vernachlissigt worden sein, als der Digitalis
gegeniiber. Die Pharmakopoe gibt fiir ganz Deutschland von jeher die
gleiche Maximaldose an, obwoh! es seit langem bekannt ist, dal der
Gehalt der Digitalisblatter nach dem Standort und nach der Zeit der
Ernte erheblichen Schwankungen unterworfen ist. Focke (1, 13 @ 1¢)
hat in einer bis auf Withering zuriickreichenden erschopfenden Zu-
sammenstellung der Digitalis-Casuistik aus der Literatur den Nachweis
erbracht, daB zu allen Zeiten und an allen Orten die Schwankungen
in der Stdrke der Bldtter in ganz regelmafBigem Zusammenhang mit
der Jahreszeit gestanden haben und daB die alten Blidtter im August
von den neuen Bldttern um das Vierfache an Kraft iibertroffen werden.
Uber die Unterschiede der Qualitdt der Digitalispraparate verschiedener
Landstriche konnten, bevor eine experimentelle Priifungsmethode be-
kannt war, richtige Erfahrungen auch von Klinikern gemacht werden,
welche in verschiedenen Gegenden Deutschlands eine gro8e Zahl von
Herzkranken behandelten. So ist es von Niemeyer bekannt geworden,
daB er mit dem in Greifswald gewohnten Infus in der Stirke von ?/,,,
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in Tiibingen toxische Wirkungen erzielte. Es ist erklirlich, daB die
meisten dieser wertvollen Beobachtungen nicht publiziert wurden. Umso
interessanter war es mir, im Ablauf der Jahre von den sich aufeinander-
folgenden Strafburger Klinikern KuBmaul, Naunyn, Krehl person-
lich gehdrt zu haben, wie jeder (unabhingig von den anderen) an den
toxischen Wirkungen frither gewohnter Dosen die Erfahrung machte,
daB die StraBburger Digitalis kréftiger sei, als die in dem Orte ihrer
vorhergehenden Wirksamkeit, in Freiburg, Kénigsberg und Tiibingen.
KuBmaul vor allem riithmte die Vogesendigitalis vor der pfilzischen,
(nach seiner humorvollen Art im Vergleiche mit den Weinen) und es
ist gewil kein Zufall, wenn Naunyn (34, 1 Diskussion) gerade in
StraBburg zum Ruhmredner des schwicheren Infuses geworden ist.
Die Diskussion iiber das Referat ,,Herz- und Vasomotorenmittel“ auf
dem Kongresse fiir innere Medizin 1901 zeigte, wie man in klinischen
und drztlichen Kreisen der Frage iiber die Auswahl des Priparates aus
der Digitalisgruppe, der Frage, ob Pulver oder Infus, ob Digitalis oder
Strophanthus das beste Praparat sei, viel groBeres Interesse entgegen-
brachte als dem Wirkungswert der einzelnen Priparate. Gottlieb
hat es dann in seinen SchluBworten unter Hinweis auf chemische Unter-
suchungen verschiedener Digitalis-Jahrginge (Keller*®) und auf physio-
logische Priifungen einiger Digitalisdialysate am Froschherzen (Jaquet*’
und sein Schiiler Biihrer?®) als notwendig bezeichnet, da8 die in den
Apotheken verabfolgten Digitalispraparate gerade so gut auf ihre phar-
makologische Wirkung zu priifen seien wie dies beim Heilserum der
Fall ist. Die Berechtigung dieser Forderung wurde bald durch einen
Ausfall physiologischer Priifungen verschiedener Infuse und Tinkturen
aus badischen und rheinpfalzischen Apotheken erwiesen. Es fanden
sich Wertunterschiede der Infuse im Verhiltnis von 2,76:1 und der
in gleicher Weise untersuchten Tinkturen von 4:1 (Fraenkel?¢). In
einwandfreierer Weise als es die fritheren empirischen Beobachtungen
ermdglichten, hat bald darauf Ziegenbein®) den chemischen und physio-
logischen Nachweis fiir den wechselnden Giftgehalt der Digitalisblatter
gleicher Ernte aus verschiedenen Gegenden Deutschlands erbracht. Er
hat auf Anregung der von den verschiedensten Gesichtspunkten fiir die
Frage interessierten Pharmakognosten Arthur Meyer und Pharmako-
logen Hans Meyer in Marburg Thiiringer, Harzer, hessische Blétter
sowohl auf ihren Gehalt an Digitoxin, wie auf ihre Wirkung fiir das
Froschherz untersucht und hat konstatiert, daB die Pflanzen, resp.
Blitter ein und desselben Jahrgangs je nach ihrem Standort um 100 bis
200°/, differieren. Die Harzer Droge war am wirksamsten. Hierher
gehéren auch die seine historisch-klinischen Studien bestétigenden ex-
perimentellen Arbeiten Fockes'?) iiber das ,,Altern* der Digitalisblitter,
in denen er die Kraftunterschiede, welche sich durch das Aufbewahren
der Blitter einstellen, und die Bedingungen studierte, wie diese Unter-
schiede ausgeglichen werden konnen. Er konnte zeigen, daB Folia Digi-
talis, die Anfang Juli frisch getrocknet einen hohen Giftwert hatten,
bei der gewshnlichen Aufbewahrungsart in luftdichten GefiBen tat-
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sichlich im Laufe des Jahres fast den groBten Teil ihrer Wirksamkeit
verloren. Diese jahreszeitlichen Schwankungen sind also erwiesener-
maBen noch groBer als die aus den Standorten sich ergebenden Ver-
schiedenheiten. Fiir die norwegischen Digitalissorten ist der Riickgang
der Wirksamkeit mit dem Alter neuerdings nachgewiesen worden,
(Eyvin Wang®®) und fiir die in den verschiedenen Apotheken Stock-
holms k#uflichen Strophanthustinkturen wurden schon frither Wirkungs-
unterschiede von 1:4—5 festgestellt (Santesson?®). Diese Feststellungen,
welche exakt demonstrierten, mit wie verschiedenen Préparaten be-
handelt wird, deckten eine in ihrer Bedeutung kaum zu iibersehende
Fehlerquelle der Digitalistherapie auf.

Unser ganzes therapeutisches Handeln erscheint planlos, wenn wir nicht
die Stdarke des Mittels kennen. Beim Opium und anderen Drogen ist
die Forderung vollwertiger Praparate selbstverstédndlich, allerdings auch
leicht ausfithrbar. Bei der Digitalis bleibt immer wieder zu betonen,
daB man nur unter Beriicksichtigung des physiologischen Wirkungs-
wertes des betreffenden Priparates richtig dosieren und nur mit Dosen
bekannter Wirkungsstarke iiberhaupt rationelle Therapie treiben kann.

Eine quantitativ richtig bemessene Digitalistherapie ist moglich,
wenn wir die chemisch wohlcharakterisierten und daher in ihrem Wir-
kungswert unverénderlichen ,,reinen Korper oder wenn wir nur solche
galenische Priparate anwenden, deren Wirkungswert physiologisch fest-
gestellt ist. In der Anwendung der ,,reinen Korper* sind wir Frank-
reich gegeniiber noch erheblich im Riickstand. Dort gebiihrt vor allem
Huchard**) das Verdienst, eine Dosierung derselben gefunden zu haben
und sie zu lehren. Bei uns in Deutschland ebenso wie in der Heimat
der Digitalistherapie, in England, hat man eine ausgesprochene Vorliebe
fiir die galenischen Priparate bewahrt, und nur einige wenige Kliniker
und Arzte haben iiberhaupt systematische Versuche mit reinen Korpern
gemacht. Viele dieser Versuche sind, worauf ich noch bei Besprechung
der einzelnen Korper zuriickkommen werde, an einer allzu vorsichtigen
Dosierung gescheitert. Bei diesem konservativen Zug der deutschen
Arzte in der Digitalistherapie ist es ein besonderes Verdienst Fockes,
da er sich nicht wie andere damit beschied, durch seine schon ge-
nannten zahlreichen Arbeiten die Ubelstinde der Ungleichheit der
Handelsware und ihre Ursachen aufzudecken, sondern daB er auch die
Bedeutung der physiologischen Auswertung am Froschherzen als Mittel,
diesem Ubelstand abzuhelfen, propagiert und diese Methode zu grofer
Vollkommenheit ausgebildet hat.

Durch andere als durch diese physiologische Methode sind die
Digitalisdrogen auf ihren Gehalt an wirksamer Substanz nicht leicht
zu priifen. Focke!®) und vor ihm schon Ziegenbein®) haben durch
vergleichende Untersuchungen gezeigt, daB der Digitoxingehalt, der
aus einer Sorte Blatter ermittelt wird, in keiner Beziehung steht zu
ihrem Giftwert. Sie sahen, daB die Blitterextrakte eine erheblich
héhere physiologische Wirksamkeit hatten, als das aus dem gleichen
Quantum Blatter dargestellte Digitoxin. Dieser aus dem Gehalt der
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Blitter an verschiedenen wirksamen Digitaliskérpern (Digitalin, Digi-
talén) leicht verstdndliche Gegensatz iiberzeugt auch den Chemiker von
der Uberlegenheit der physiologischen Methode fiir die Wertbestimmung
der Digitalispraparate, die vor der chemischen noch den Vorzug
groBerer Einfachheit hat.

Die Methode der physiologischen Wertbestimmung am
Froschherzen hat verschiedene Wandlungen durchgemacht. Wéahrend
man frither so vorging, daB man dasjenige Volum des zu priifen-
den Priparates aufsuchte, welches bei mittelgroBen Froschen von ca.
30 g Gewicht (Ran. temporaria) iiberhaupt noch, d. h. innerhalb
einer Stunde einen Ventrikelstillstand herbeifiihrte (Fraenkel?®), hatte
Focke (l.c.) im Gegensatz zu dieser Methode, die er die Methode
,,minimaler Dosen“ nennt, die Methode der ,,mittleren Dosen‘ aus-
gebildet. Bei ihr wird diejenige Dosis gesucht und zum Kriterium
gemacht, welche schon nach 7—15' das Phinomen des systolischen
Herzstillstandes am Froschherzen herbeifiihrt. Nach dieser Vorschrift
ausgefiihrte Reihen sollen rascher und mit geringerem Verbrauch an
Froschen zu sicheren Resultaten fithren. Neuerdings hat Focke?*)
festgestellt, daB die Versuche im Sommer und Winter unter moglichst
gleicher Temperatur des Untersuchungsraumes ausgefiihrt werden miissen,
weil die Reaktionsfdhigkeit der Frosche von der AuBentemperatur be-
einflubt wird. Den Wirkungswert der Pridparate berechnet Focke aus
drei Daten: Gewicht = p, Dosis = d, Zeit = t des Versuches. Wenn
z. B. bei Froschen vom Durchschnittsgewicht von 30 g eine Menge von
durchschnittlich 0,6 g bekannten Infuses in durchschnittlich 10 Minuten
das Herz zum systolischen Stillstand bringt, so wiirde der Giftwert
v—_ 30

~0,6><10
soviel Froschen von bestimmtem Gewicht innerhalb bestimmter Zeit
ermittelte Giftmenge auch auf 100 g Frosch umrechnen. Neuerdings
kommen titrierte Pulver mit der Angabe in den Handel, welche Menge
des 10°/, Infuses zur Erzielung des systolischen Stillstandes bei 100 g
Frosch notwendig sind. Froschart, Froschgewicht, AuBentemperatur
und Zeit des Eintritts der Wirkung, diese in der als optimal erkannten
Begrenzung (15—30'), miissen nur vom Priifer festgehalten werden,
um zu sicheren Vergleichswerten zu kommen. Dieselben konnen in
verschiedener Weise ausgedriickt werden, es sollte sich aber mit der
Zeit eine allgemein akzeptierte Formulierung der Wertbestimmung
herausbilden.

Im pharmakologischen Institut in Heidelberg sind wir gewohnt,
nach Froscheinheiten zu rechnen, die natiirlich ebenfalls willkiirlich ge-
wahlt sind, und zwar nennen wir diejenige Menge von Digitalispulver,
von Tinkturen oder reinen Korpern eine Froscheinheit, welche bei
einer Temporaria von 30—40 g Gewicht innerhalb 30 Minuten mit
Sicherheit systolischen Herzstillstand hervorruft. Braucht man z. B.
von einem Digitalispulver 0,2 ccm eines 10°/,igen Infuses, d. h. 0,02 g
Pulver, um den systolischen Herzstillstand hervorzurufen, so ist

=25 sein. Natiirlich kann man ebensogut die an so und-
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0,02 =1 Froscheinheit, d. h. 1 g des Pulvers enthilt 50 Froscheinheiten ;
der Gehalt 1 g an Einheiten scheint uns eine bequeme Ausdrucksform
fiir die Wirkungsstarke. Nach nicht publizierten Untersuchungen, die
Herr Prof. Gottlieb die Giite hatte mir mitzuteilen, betrigt die iibliche
Starke eines guten Handelspraparates mindestens 50 Froscheinheiten
pro Gramm. Das kommt den Standardwerten Fockes ,,V =5 oder
,»,0,4 g=100 g Froschgewicht*“ etwa gleich. Die Vogesendigitalis, aber
bezogen aus der StraBburger Spitalapotheke, enthielt in 1 g 100,
einmal sogar 120 Froscheinheiten!

Die deutsche Arzneibuchvorschrift fiir Digitalisblatter beriicksichtigt
diese Fortschritte noch unvollkommen. Darauf weist Focke2®) mit
Recht hin und macht rationelle Abénderungsvorschriften fiir die Pharma-
kopoe. Unterdessen hat sich aber die DrogengroBindustrie den Bediirf-
nissen der Praxis und dem Stand der Frage angepaBt und bringt seit
einigen Jahren titrierte Blatter und Tinkturen in den Handel. Erst bei aus-
schlieBlicher Verwendung dieser in ihrem Wirkungswert bekannten
Priaparate ist es moglich, Digitalistherapie zu treiben, welche pharma-
kologischer Kritik standhalt.

Eine Summe falscher Vorstellungen in der Digitalistherapie diirfte
durch AuBerachtlassung dieser selbstverstdndlichen Forderung voller und
gleichwertiger Praparate entstanden sein. Ich will nur darauf verweisen,
daf sich durch die Gewohnheit, die iiblichen Praparate mehr nach dem
Volumen, nach hergebrachten Meinungen oder nach Empfehlungen von
Fabrikanten als nach ihrem Giftwert zu rubrizieren und zu ordinieren,
Anschauungen in die Praxis eingeschlichen haben, als seien die Tinkturen
von Digitalis oder Strophanthus schwicher wirkende Préparate. Und
doch ist es kein Zweifel, da man mit geniigend groBen Dosen dieser
Arzneiformen und mit den Dialysaten dieselben therapeutischen Erfolge
wird erzielen konnen wie mit #quivalenten Mengen anderer Digitalis-
substanzen. Nur hat man sich bei den Tinkturen daran gewohnt,
Tropfen zu verordnen, und gibt nicht viel davon. Nicht von dem
Volumen der angewandten Dosen und nicht von empirischen Eindriicken
diirfen wir unsere Beurteilung des Giftwertes der hergebrachten sowohl
als der zurzeit zahlreich neu auftauchenden Digitalispraparate abhéngig
machen, sondern einzig von ihrem physiologischen Wert an wirksamer
Substanz. Statt in Gramm, in Tropfen, in EBl6ffel miissen wir in
Froscheinheiten zu denken uns angewohnen.

Wir haben in dem Froschexperiment nicht nur einen exakten
MaBstab fiir den zahlenmiBigen Vergleich gleichartiger Priparate,
sondern mit einem gewissen Vorbehalt natiirlich sind auch die ver-
schiedenen galenischen Priparate untereinander und diese wiederum mit
den reinen Korpern vergleichbar, wenigstens die wasser- und alkohol-
loslichen, welche vom Lymphsack des Frosches gut resorbiert werden.
Es wire wiinschenswert, unter Beriicksichtigung dieser Ldoslichkeits-
unterschiede der wichtigsten Substanzen auf Grund physiologischer
Wertbestimmungen und klinischer Priifungen eine Aquivalenttabelle fiir
die verschiedenen Priparate aufzustellen.
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Durch die Anwendung unwirksamer Dosen stark wirkender oder
groBerer Dosen relativ schwacher Préparate ohne geniigende kritische
Beachtung des Verhaltens der Indikatoren der Wirkung diirfte auch
die vielfach, zuletzt in jener Digitalisdiskussion auf dem 19. Kongrel
fiir innere Medizin ausgesprochene Vorstellung zustande gekommen sein,
daf es eine AngewShnung an Digitalispraparate gebe. Beweiskriftige
klinische Beobachtung fiir diese Behauptung gibt es nicht, dagegen hat
die vergleichende Untersuchung iiber kumulative Wirkung von Digitalis-
korpern (Fraenkel®’) feststellen konnen, daB bei keinem derselben eine
Angewohnung zustande kommt, da8 im Gegenteil allen untersuchten
Korpern Digitoxin, Digitalin und dem Strophanthin eine die Ange-
wohnung ausschlieBende Eigenschaft zukommt.

Wir haben die normalen therapeutischen Wirkungen kennen gelernt.
Gibt man mehr Digitalis so treten toxische Wirkungen ein (Ubelkeit,
Erbrechen, extreme Pulsverlangsamung usw.). Im Verlauf der iiblichen
Kuren pflegen diese Wirkungen nur zur Beobachtung zu kommen, wenn
man mehrere Dosen hinter einander gegeben hat, so da8 die Wirkung
der folgenden einsetzt, ehe die der vorhergehenden abgeklungen ist, wo
also die Wirkung mehrerer Dosen sich addiert, wo das Mittel kumuliert.
Die Intoxikationserscheinungen werden daher kurzweg als Kumulations-
erscheinungen bezeichnet. Man hat dieselben bald nach Einfiihrung
der Digitalis kennen gelernt. Fiir Helleborein hat den experimentellen
Nachweis der Kumulation schon frither von der Heide*?) erbracht; aber
erst unsere groBere Versuchsreihe an Katzen deckte die GesetzméaBigkeit
dieser Eigenschaft auf und hat gelehrt, daB das allméhliche Wirksam-
werden Kleiner, fiir sich allein unwirksamer Dosen und das allméahliche
Toxischwerden der gleichen Gaben bei zu langer Anwendung, dafl die
»-therapeutische‘‘ und ,,toxische Kumulation* im Prinzip die gleichen Vor-
ginge bei allen Koérpern sind. Graduelle Unterschiede allerdings von sehr
erheblicher Bedeutung ergaben sich bei den verschiedenen Substanzen so-
wohl aus ihrer verschiedenen Resorbierbarkeit wie aus ihrer verschiedenen
Neigung zur Verankerung im Herzen. Denn auf einer solchen chemi-
schen Bindung im Herzen muBl wohl das léngere Festhalten der Wirkung,
die Nachwirkung, welche der ganzen Gruppe eigen ist, beruhen, wenn
es auch noch nicht gelungen ist, sie exakt nachzuweisen. Von der
Festigkeit der einmal im giftempfindlichen Gewebe des Herzens ent-
standenen Bindung und nicht von der Léslichkeit der Substanz und
ihrer Ausscheidbarkeit aus dem Blute diirfte die schwichere oder
stirkere kumulative Wirkung eines Kérpers dieser Gruppe abhingen.
Von den verschiedenen untersuchten Korpern dauert es bei Digitoxin
am lingsten, bis die Wirkung auf den Puls manifest wird, etwa 24 Stunden
(bei subkutaner Applikation). Dabei hat Digitoxin die stirkste Nach-
wirkung. Der Abstand téglich gereichter wirksamer Gaben von der
wirksamen Einzelgabe mufl bei Digitoxin von allen Kérpern am gréBten
sein, wenn man Vergiftung vermeiden will. Digitoxin kumuliert am
meisten.  Strophanthin entfaltet seine Wirkung rascher, in einigen
Stunden, entbehrt aber auch der Nachwirkung nicht, kumuliert aber
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viel weniger stark als Digitoxin. Digitalin steht in der Mitte. Bei der
Erkenntnis dieser Charakterunterschiede der einzelnen Digitaliskorper
der Digitalisgruppe fithrte uns die Frage nach dem fiir intravendse
Anwendungsweise geeignetsten unter ihnen ganz selbstverstindlich auf
Strophanthin, das schnell wirkt, der Nachwirkung aber nicht entbehrt
und das die fiir diese Applikationsweise besonders wichtige Wasserlos:
lichkeit besitzt.

Die Versuchsreihen zeigen auch deutlich, wie sich fiir jede Substanz
eine tégliche Gabe ermitteln 1&Bt, durch die bei nochmaliger Anwendung
das ,.therapeutische Stadium‘ festgehalten wird; wie aber auch das
Uberschreiten dieser Tagesdosen nur um Geringes bei allen Substanzen
zur toxischen Wirkung fiihrt, die sich bei den Katzen erst durch FreB-
unlust, dann durch Salivation, schlieBlich durch Erbrechen kundgibt
und steigert.

Auch fiir Digalen konnte ich diese Wirkungsweise nachweisen.
Digalen wurde von Cloetta%) mit der Behauptung eingefiihrt, es sei
ein reiner Korper, das Digitoxin in amorpher 16slicher Form, das Digi-
toxinum solubile. Dem ist seither von einem der besten Digitalischemiker,
von Kiliani*®), widersprochen worden. Er ist der Meinung, daB
Digalen im wesentlichen ein unreines Digitalein sei. Cloetta hatte
weiter behauptet, daB sein Digalen nicht kumuliere, dagegen konnte
von mir®?) gezeigt werden, daB Cloetta zu einer irrigen Vorstellung
kam, weil er in Katzenversuchen, die den meinen mit den genannten
Substanzen analog angeordnet sein sollten, entweder die angewandten
Dosen von Digalen zu klein bemessen oder die Versuche zu frith und
vor der entscheidenden Gabe abgebrochen hat. Es bedarf nur einer
geringen Modifikation der Versuche und man kann sich iiberzeugen, daB
auch beim Digalen die Gaben, die als Einzeldosen unwirksam sind, tag-
lich fortgegeben, mit der Zeit erst therapeutisch, dann toxisch werden,
daB also auch Digalen ein kumulierendes Priparat ist. Die Erfahrungen
am Menschen, auf die noch einzugehen sein wird, bestitigen diese durch
die Tierexperimente begriindeten Vorstellungen. Ein Digitaliskérper
ohne kumulierende Qualititen béte auch nicht die Bedingungen fiir
therapeutische Wirkungen.

Die Verhiltnisse bei dem Zustandekommen der Kumulation konnten
auch an klinischen Beobachtungen néher studiert werden. Schaeffer™)
hat auf meine Veranlassung mit dankenswerter Erlaubnis des Herrn
Prof. von Krehl alle in den Jahren 1904—1906 in der StraBburger
medizinischen Klinik mit der bekannten wirkungsstarken elsdssischen
Digitalis behandelten Fille zusammengestellt und hat sich unter Be-
obachtung von Pulsverlangsamung, Diurese und der etwaigen toxischen
Erscheinungen die Frage der Beziehung angewandter Dosen zur Kumu-
lation als Aufgabe gestellt. Wurde 1,8 g in 6 Tagen verbraucht, so
traten regelméBig toxische Erscheinungen vom Verdauungsapparat oder
Zentralnervensystem aus ein, ebenso wenn 1,4 g in 5 Tagen, 1,2 g
in 4, 0,9 in 3, ja sogar wenn 0,6 g in 2 Tagen angewandt wurde.
Aber dieselben Mengen und selbst groBe Mengen bis 3,8 g wurden gut
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vertragen, wenn sie iiber lingere Zeit verteilt waren und wenn die
Tagesdosen nur um etwas kleiner gewéhlt waren. 1,0 in 4 Tagen steht
an der Grenze. Zweimal fiihrte es zu Ubelkeit, zweimal zum gewiinschten
Erfolg ohne diese. 1,1 g in 5 Tagen hat vollen Erfolg ohne Neben-
erscheinungen. Tagesdosen von 0,3 g fithrten am 3. Tag mit Sicher-
heit, zuweilen auch schon am 2. Tage zu Magen- und Darmstérungen,
etwas kleinere Dosen aber, 0,2 g pro die, wurden lange Zeit gut ver-
tragen. Im Sinne unserer Wertbestimmung dieser Vogesendigitalis,
welche wir als mit 1 g =100 Froscheinheiten kennen gelernt haben,
heiBt dies, daB tigliche Dosen von Digitalispulver, die mehr als
20 Froscheinheiten enthalten, leicht zur Kumulation fiihren.

Die Schaefferschen Zusammenstellungen zeigen, wie die gleiche
GesetzmiBigkeit der Erscheinungen der Kumulation, die mit reinen
Korpern an gesunden Tieren festgestellt war, auch fiir die galenischen
Priparate und am kranken Menschen gilt. Mit ansteigenden Gaben
und in strenger Abhingigkeit von dem Abstand der Gaben unter-
einander tritt erst die therapeutische Wirkung und bei zu langem Fort-
gebrauch der Mittel die Kumulation auf.

Die bei lingerem Gebrauch etwas zu stark bemessener Tagesgaben
auftretenden Kumulationserscheinungen miissen nicht unter allen Um-
stinden eine Gefahr involvieren. Denn der auf Grund des Tierver-
suches bei intravendser Injektion groBer Dosen als erstes Kumulations-
symptom gefiirchtete plotzliche Umschlag der Pulsverlangsamung in
Pulsbeschleunigung diirfte am Menschen, wenigstens bei der Therapie per os,
nicht leicht oder niemals beobachtet worden sein. Die vorangehenden
schweren Magen- und Darmstérungen sistieren schon vorher den Fort-
gebrauch des Mittels und wenden die groBere Gefahr der Puls-
beschleunigung ab. Nach dieser Richtung hin diirften wohl die Be-
fiirchtungen vielfach zu groBe und viele Arzte zu &ngstlich sein. Wer
nur bei beginnender Ubelkeit und bei erstem Erbrechen die Medikation
aussetzen 1iB8t, wird keinen bleibenden Schaden anrichten und wird
besser kurieren als derjenige, der aus lauter Furcht vor den Schreck-
nissen der Kumulation mit ungeniigenden, verzettelten Dosen, mit
schwachen Infusen oder wenigen Tropfen von Tinkturen oder von
Digalen eine Scheintherapie treibt. Ganz gleichgiiltig sind natiirlich
die durch Fortsetzung kriftiger Dosen iiber den Eintritt der Indikatoren
hinaus auftretenden Magen- und Darmstérungen bei Herzkranken auch
nicht .und es fragt sich, ob sie im Interesse besonders wirksamer
Therapie mit in Kauf genommen werden miissen. Dariiber sind die An-
sichten in klinischen Kreisen noch nicht gekldrt. Jede Schule hat ihre
Uberzeugung und jede ihre hergebrachte Methode. Wer den Verbrauch
einer bestimmten Quantitit von 2,5—3 g mit Verteilung in kréftigen
Tagesgaben von 0,3 g in kurzer Zeit fiir richtig halt, gibt damit zu,
daB er leichte Nebenerscheinungen mit in den Kauf zu nehmen bereit
ist. Die Verteidiger von Kuren mit einem Verbrauch groBerer Mengen
Digitalis als nur zur Erreichung des einfachen therapeutischen Effekts
notig ist, fiilhren ins Feld, daB die energische Behandlung mit massiven
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Dosen eine nachhaltigere Wirkung erzielte als die vorsichtige Verwen-
dung bis zum Eintritt der Wirkung. ZahlenmiBige Belege fiir eine
ausgiebigere Speicherung und dementsprechend liangere Nachwirkung,
welche gewissermafen die Schidigung des Patienten durch Kumulation
ausgleichen wiirden, liegen nicht vor. Im Gegenteil ein Vergleich der
zwischen einzelnen Kuren liegenden Zeiten der Kompensation eines
Kranken der Schaefferschen Tabelle, der zu den Habitués der Klinik
gehorte und bei jeder neuen Verschlechterung eintrat, zeigte, daB die
Intervalle zwischen den einzelnen Kuren nicht kleiner waren, wenn sie
einer Kur mit Kumulation folgten, als dann, wenn ohne diese die Herz-
insuffizienz beseitigt worden war. Eine hierauf gerichtete genauere
Zusammenstellung der Fille, der sich Herr Kollege Schaeffer freund-
lichst unterziehen will, hat als ein allerdings noch nicht abschlieBendes
Resultat ergeben, daB in den untersuchten Fillen sog. kumulierende
Kuren nicht von besonders nachhaltiger Wirkung waren. Endgiiltig
kann die Frage nur dadurch entschieden werden, daB bei einem und
demselben Kranken in einander folgenden gleichschweren Zustinden
von Herzinsuffizienz verschieden starke Kuren ausgefiihrt und in ihrer
Nachhaltigkeit verfolgt werden. Aber auch dann ist der Einwand be-
rechtigt, daB es oft iiberhaupt nicht und erst an der Digisaliswirkung
zu entscheiden ist, wie schwer ein Zustand von Herzinsuffizienz ist.
Im Interesse einer besonders nachhaltigen Wirkung bis an die
Grenze der Kumulierung und etwas dariiber hinaus zu gehen ist, wenn
iiberhaupt, selbstverstindlich nur bei der Behandlung per os und mit
den galenischen Priparaten zuldssig. Schon fiir Digitoxin mit seinem
geringen Abstand zwischen wirksamer und todlicher Gabe und daher
groBer Neigung zur Kumulierung ist dies bei oraler Einverleibung ein
Risiko. Erst recht bei der intravendsen Einverleibung, wo die wirk-
same Substanz auf einmal an die giftempfindlichen Teile des Herzens
herangeschwemmt wird und sich dort mit etwa noch gefundenen
Resten der vorhergehenden Dosis vereinen kann, mufl die Absicht,
eine vorhandene Wirkung durch neue Injektion vertiefen zu wollen,
eine unverantwortliche Gefahr heraufbeschworen. Gerade die Beob-
achtungen bei der intravendsen Strophanthinbehandlung, welche be-
rufen erscheint, auch fiir diese praktisch ebenso wichtige wie theore-
tisch interessante Frage der Digitalisdosierung experimentell gesicherte
Aufklédrung zu bringen, zeigen, daB zur Beseitigung von selbst schweren
Zustinden von Herzschwiche und starker Hydropsie oft gar nicht be-
sonders groBe Digitalismengen nétig sind. In dieser Hinsicht sind un-
gemein instruktive Fille, wie der bei Fraenkel und Schwartz (L. c. Falll),
wo eine einzige Injektion von nur 1 mg Strophanthin hinreichte,
schwere Herzinsuffizienz bei Myokarditis zu beseitigen (die Diurese, vor-
her 1600 betragend, stieg am Tag der Injektion auf 6050 und betrug
die folgenden Tage 3650, 4200, 3000). Ganz #hnliche Beobachtungen
iiber die Aufhebung von Kreislaufstérungen durch eine einmalige Ein-
verleibung von nur 1 mg Strophanthin finden sich auch in den Publi-
kationen von Schoénheim?), Schalij’®). In dem neuesten Beitrag
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zur Casuistik der intravendsen Strophanthintherapie von Lust®®) findet
sich ein Fall beschrieben, wo sogar '/, mgr hinreichte, Harnflut her-
beizufilhren und starke Odeme zu beseitigen. Solche Beobachtungen
sprechen dafiir, da es in vielen Féllen von Herzschwiche gar nicht
darauf ankommt, daf Herz mit Digitalis gewissermafBlen zu sittigen.
Nehmen wir an, daB3 die Zustinde von Herzschwiche wie verschieden ihre
Entstehungsursachen sein konnen, schlieSlich nnd zuletzt durch die
Ernahrungsstérung ausgelost werden, die sich das Herz durch schlech-
tere Fiillung seiner eigenen BlutgefiBe zufiigt, worauf Sahli mit Recht
hingewiesen hat, so hat die Vorstellung auch Raum, dafBl es in vielen
Fiallen wenigstens gar keiner besonders groBen Menge Digitalis und
langen Wirkung bedarf. Es miissen nur die Systolen fiir einige Zeit
verstarkt, das Herz selbst wieder kurze Zeit besser durchblutet und
so zur Durchbrechung des circulus vitiosus der Kreislaufstérungen der
Anstof3 gegeben werden.

AuBler den kurzen energischen Kuren kennen wir noch die lange
sich hinziehende Anwendung kleiner Gaben. Der kontinuierliche Ge-
brauch gleichbleibender Dosen ist als Behandlungsmethode chronischer
Herzinsuffizienz schon lange bekannt gewesen, aber allgemeiner doch
wohl erst seit seiner fast gleichzeitigen Empfehlung von Naunyn®),
Groedel®®) und KuBmaul®®) im Gebrauch. Aber eine Analogie dieser
Anwendungsweise mit meinen schon frither erwdhnten Katzenversuchen
ist doch nur bedingungsweise anzunehmen. Wéhrend in jenen Ver-
suchen am Tier bestimmte gleichbleibende Dosen wochen- und monate-
lang fortgegeben und dabei ein ,,therapeutisches Stadium‘ der Puls-
verlangsamung festgehalten werden konnte, diirfte es bei den mit tég-
lichen Gaben behandelten Kranken nicht moglich sein, einen so deut-
lichen Indikator und eine Wirkung zu erzielen, die verschwindet, so-
bald man das Mittel einige Tage aussetzt und die wie im Tierexperi-
ment zu toxischer Kumulation umschligt, wenn die Tagesdose um ein
Geringes iiberschritten wird. Die mit den iiblichen Dosen.von 0,1 g
(= 5 Froscheinheiten) behandelten Kranken bieten trotz fortgesetzter
Digitalisbehandlung nicht die Anzeichen fortdauernder Digitaliswirkung.
Ihr Zustand verlangt im Gegenteil von Zeit zu Zeit Vermehrung der
taglichen Gaben.

Das ist wenigstens so bei dem ausfiihrlich beschriebenen Fall dieser
Behandlungsmethode, bei dem KuB8mauls. Der Kranke nahm jahre-
lang téglich 0,1 g Digitalispulver; aber in bald kiirzeren, bald lingeren
Intervallen mufiten diese Dosen gesteigert werden, um die auch unter
Gebrauch téglicher Dosen stockende Diurese wieder in Gang zu bringen.
Ich will damit den Wert fortgesetzter Anwendung kleinerer Gaben nicht
in Abrede stellen. Das Zustandekommen ihrer Wirkung kann man
sich theoretisch so vorstellen, da3 das Herz wahrend einer solchen Kur
nicht dauernd, d. i. gleichm&Big unter Digitaliswirkung steht, sondern
abhéngig von den wechselnden Resorptions- und Ausscheidungsbedin-
gungen konnten sich in unbestimmbaren Zwischenrdumen .Ausschlige
an den Indikatoren und eine richtige Herzwirkung einstellen, wahrend
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fiir gewdhnlich Aufnahme und Ausscheidung sich aufhében. Das gilt
natiirlich nur von mittleren Gaben. Die protrahierte Darreichung von
7—14 Tropfen Digalen, 1—2mal téglich, wie sie jiingst von einer Seite
empfohlen worden ist, halte ich fiir Scheintherapie. Es bleibt die Frage
auch offen, ob in schweren Fillen von Herzinsuffizienz die ,,chronische
Digitalistherapie‘“, wie die Methode auch genannt wird, mit mittleren
Dosen (von 5—10 Froscheinheiten) téglich Vorziige hat vor der An-
wendung gréBerer Dosen in 14 tégigen Abstinden und unabhingig von
der Indikation des Augenblicks, ein Verfahren, das Penzoldt®®) als
»periodische Digitaliskur“ angegeben und geriihmt hat. SchlieBlich
bleibt zu entscheiden, ob diesen beiden Methoden gegeniiber, der der
chronischen und der der periodischen Digitalisierung, nicht das Verfahren
iiberlegen ist, welches die Digitalis nur mit bestimmter Indikation und
in intermittierenden Kuren anwendet, selbstverstindlich, wenn es not
tut, auch in haufiger Folge. Gerade in lange vernachlissigten Fillen
subacuter und chronischer Herzinsufficienz kommt man oft mit ein-
maliger Digitalisierung nicht aus, reussiert aber, wenn man mehrere
Kuren hintereinander absolvieren 148t. — Fiir die ,,chronische Digitalis-
therapie paBt natiirlich nur die Medikation per os. Die intravendsen
Injektionen miissen auBer Betracht bleiben, wenn die Wirkung neuer
Dosen sich hart an die Wirkung der vorangegangenen anlehnen, sich zu ihr
addieren soll. Die Behandlung mit Serien intravendser Strophanthin-
injektionen, die Hedinger*’) an Kranken meiner Praxis gezeigt hat,
ist von jener Form der Digitalisierung verschieden und beriicksichtigt
in ihren Intervallen gewissenhaft das Abklingen der Nachwirkung jeder
Injektion.

Zusammenfassend konnen wir, dem heutigen Stand der Digitalis-
therapie entsprechend, die verschiedenen Arten der Kuren etwa in
folgender Weise voneinander abtrennen.

1. Die Medikation per os.

In allen Fillen mit Digitalisindikation, bei denen Gefahr nicht im
Verzuge ist, die Beschwerden ertriglich sind und der Verdauungsapparat
nicht besonders und nicht mehr als es bei Insuffizienz des Herzens
meist der Fall zu sein pflegt, in Mitleidenschaft gezogen ist, ist und
bleibt die Anwendung per os die iibliche. Nicht auf die Anwendung
bestimmter relativ groBer Mengen kommt es dabei an, sondern darauf,
daB das Mittel bis zur deutlichen Wirkung auf Pulsverlangsamung
Diurese oder Amplitude — bis zur deutlichen Beeinflussung der Indi-
katoren — gegeben wird. So kann die Scylla unwirksamer Therapie
und die Charybdis der Kumulation vermieden werden.

2. Die einmalige intravenise Injektion.
Die intravendse Strophanthininjektion erzielt rasche Wirkung. Bei
der akuten Herzschwiche hat sie ihre absolute Indikation und in qual-
vollen Zustinden chronischer Herzinsuffizienz gibt sie auch dort, wo
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Gefahr nicht im Verzuge ist, dem Arzt ein Mittel an die Hand, schnelle
Hilfe mit nachhaltiger Wirkung zu bringen.

3. Hiufige intravenose Injektionen.

Besteht bei einem Kranken, dessen Herz der Digitalis bedarf, aus-
gesprochene Indiosynkrasie gegen die Zufuhr der Préparate per os oder
machen heftige Verdauungsstorungen und Neigung zum Erbrechen
speziell bei Kranken mit kardialer und renaler Insuffizienz, uraemische
Erscheinungen eine energische interne Therapie unmoglich, so bietet
die intravenose Einverleibung von Strophanthin in gréB8eren Intervallen
wohl die einzige Moglichkeit, solche Kranke noch unter energische
Digitaliswirkung zu bringen.

Hedinger konnte zeigen, wie Kranke mit Schrumpfniere und
Herzinsuffizienz, die Digitalis per os nicht mehr vertrugen, durch ge-
gehdufte Strophantininjektionen (bis zu 20 in 3 Monaten) in einen er-
traglichen Zustand gebracht und in ihm gehalten werden konnten.
Jede einzelne Einspritzung hat den subjektiven und objektiven Erfolg
einer vollen Digitaliswirkung.

Uber @hnliche Beobachtungen berichtet Hoepffner.

4. Diagnostische Medikation.

In diagnostisch schwierigen Fillen kann die intravendse Injektion
die Diagnose und damit den Weg fiir die Therapie aufkliren helfen.

Die von Fraenkel und Schwartz beobachteten ,,gegen Strophan-
thin refraktiren Falle besonders der bis zum Tode beobachtete, (1.
c. Fall 12 p. 95) haben die diagnostische Bedeutung der Digitaliswir-
kung klar gezeigt. Auch Lust betont diese Seite intravendser An-
wendung von Digitaliskorpern. Erhalten wir in einem Falle von Stau-
ung, dessen Atiologie nicht klar ist bei geniigender Dosierung, z. B,
nach 1 mg Strophanthin, keine deutlichen Ausschlige an Amplitude,
Pulsfrequenz und Urinmenge, oder bleibt trotz schwacher Ausschlige
der Indikatoren die physiologische Wirkung ohne therapeutischen Er-
folg, so konnen wir riickwirts schlieBen, daBl die Ursache der Odeme
wo anders als im Herzen ihren Sitz hat; dann spielt in diesen Féllen
das Herz fiir das Zustandekommen der Stauung keine oder nur eine
untergeordnete Rolle.

So koénnen wir durch eine Digitalismedikation den kardialen Anteil
eines Krankheitsbildes ausschlieBen oder feststellen und beseitigen.
Natiirlich mufB diese| Digitalismedikation zu therapeutischen Zwecken
eine quantitative und besonders planmifBige sein. Auch muf sich zu
solchem Zwecke die Dosierung erst recht innerhalb der Grenzen ein-
fach therapeutischer Dosen halten. Nur eine Behandlung bis zum Auf-
treten der Indikatoren kann feinere Beziehungen zwischen Krankheits-
zustand und Dosierung aufdecken, die in der Tat zu bestehen scheinen.
Schon vor Jahren hat Leyden die Behauptung aufgestellt, da8 die
zur Beseitigung eines Stauungszustandes notige Digitalismenge ein Grad-
messer fiir die bestehende Herzinsuffizienz abgeben kénne. ,.Je kleiner
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die wirksame Dosis, desto giinstiger der Fall“. Das kann so sein, er-
wiesen ist es noch nicht. Weiteren Untersuchungen bleibt auch die
Feststellung noch vorbehalten, inwieweit eine quantitative Medikation
per os und die Verfolgung ihrer Wirkung auf die Indikatoren zu den
gleichen exakten Beobachtungen und ungezwungenen Schliissen berech-
tigt, wie die intravendse Einverleibung; dann erst wird die allgemeine
Praxis durch diese pharmakologische Reaktion eine diagnostische Be-
reicherung erfahren.

Die drei Wege der Zufuhr von Digitalis, die interne Darreichung,
die subcutane, event. intramuskulire und die intravendse Injektion
unterscheiden sich in bezug auf Zeit des Eintritts und auf die Dauer
der Wirkung, wie wir das schon gesehen haben, nicht unwesentlich von-
einander. Bei intravenoser Einverleibung kann die Wirkung schon in
wenigen Minuten eintreten und sich in einer Stunde voll entwickelt
haben und es diirfte etwa 24 Stunden dauern, bis die reine Medi-
kamentwirkung abgeklungen ist. Zu diesem Vorzug rascher und ener-
gischer Wirkung kommen als weitere fundamentale Vorziige dieser An-
wendungsweise die Sicherheit der Wirkung, die alle Zufélligkeiten der
intestinalen Darreichung ausschlieBt und das Fehlen derjenigen Sto-
rungen des Magen-Darmkanals, die selbst bei vorsichtiger Dosierung
als Ausdruck einer Idiosynkrasie hin und wieder auftreten. Die Zu-
verlassigkeit der Methode haben wir als eine so groBe kennen gelernt,
daB wir ihr iiber die therapeutische Seite hinaus als einer prompten
Reaktion und exaktem pharmakologischen Experiment theoretische Be-
deutung vindizieren nicht nur fiir das Studium der Umgrenzung der
Digitalisindikationen, sondern auch fiir die noch ausstehende feinere
klinische Analyse von Stauungszusténden.

Die subcutane Methode kann hier nicht rivalisieren, schon des-
wegen nicht, weil es bis jetzt mit keinem einzigen Préparate gelungen
ist, durch eine einmalige Einspritzung volle Wirkung zu erzielen. Die
Glykoside reizen nicht bei direkter Einbringung in die Blutbahn, wohl
aber vom Unterhautzellgewebe aus so stark, daf iiberhaupt nur kleine,
fiir sich allein unwirksame Dosen auf einmal gegeben werden konnen.
Versucht wurde die subcutane Einverleibung von Digitaliskdrpern viel-
fach mit den verschiedensten Priparaten, aber immer wieder bald auf-
gegeben. In nachdriicklicher Weise empfohlen wurde sie nur von
Kottmann®!) fiir das Digalen. Es will scheinen, als ob diese Emp-
fehlung in den letzten Jahren zu vielfachen unverdienten Nach-
priifungen AnlaB gegeben, aber nirgends zu befriedigendem Erfolg ge-
fiihrt habe. Auch die subcutanen Digaleninjektionen sind schmerz-
haft, wenigstens in therapeutisch geniigend groBen Dosen in der Mehr-
zahl der Fille, urd keinesfalls beherrschen wir die Methode so, da8
wir das Eintreten von schmerzhaften Anschwellungen nach der Injektion
vermeiden kénnen. Esbleibtaber immer eine prekire Sache, einem Kranken,
der schon unter den Beschwerden insuffizienter Herztatigkeit leidet,
auch noch eine mit Schmerzen verbundene Behandlung zuzumuten, zu-
mal es sich nicht um einen einmaligen, sondern um einen sich min-

Ergebnisse I. 7
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destens in mehreren Tagen wiederholenden Eingriff handelt. Dasselbe
gilt von der intramuskuldren Methode. Sie wurde von einigen (Haff-
ter,*®) Eulenburg!') gerade wegen der Schmerzhaftigkeit der sub-
cutanen Methode, als Ersatz derselben empfohlen, hat sich aber nach
dieser Richtung nicht bewéhrt. Beide Wege der Zufuhr, der subcutane
und der intramuskuldre, haben schon nicht mehr, wie die intravendse
Methode, den Vorzug gleichbleibender Aufnahme des Medikaments. Die
Resorption diirfte bei diesen Applikationen schwankend sein und ab-
hangig von dem Grade lokaler Reizerscheinungen. Der subcutane Weg
der Einfilhrung wirksamer Mengen eines Digitaliskérpers hitte dem in-
travenosen gegeniiber den Vorzug groBerer Einfachheit und vielleicht
den der geringeren Gefahr. Aber es besteht wenig Aussicht, in der Digi-
talin-Gruppe auf einen Koérper zu stoBen, welcher local nicht reizend
wirkt und welcher vom Unterhautzellgewebe aus leicht resorbierbar
ist. Das wire das Ideale. Gerade mit Riicksicht auf die in der Natur
der Digitalisglycoside begriindete geringe Aussicht einen solchen Korper
zu finden, sollte sich das Interesse der neuen Methode intravenéser
Strophanthinbehandlung zuwenden. Ihrer allgemeineren Ausbreitung steht
trotz tausendféltiger Erfahrung i{iber die Gefahrlosigkeit intravenoser
Injektionen von Sublimat (Bacelli) und der jahrelang im Schwunge be-
findlichen intravendsen Hetolinjektionentherapie der Tuberkulose (Lan-
derer) noch eine in &rztlichen Kreisen weitverbreitete Furcht vor
intravendsen Injectionen im Wege. Ohne diese Scheu, gegen die sich
auch Mendels®®) optimistische Empfehlung intravendser Anwendungs-
weise der verschiedensten Arzneimittel nicht durchsetzte, wire ein
weit ausschauender Vorschlag van Aubels,!) den dieser im Jahre 1894
in einer Sitzung der kgl. belgischen Akademie der Medizin machte,
von seinen Horern freundlicher aufgenommen worden. Er hat, von
theoretischen Uberlegungen ausgehend, seinen Schiiler Corin veran-
laBt, im stadium algidum der Cholera als ultima ratio zweimal innerhalb
8 Stunden '/, mg Digitoxin Merck in 1 1 Wasser gelost, intravends
zu injizieren. Der Effekt gegen die Herzschwiche war offensichtlich,
der Kranke genas. van Aubel resiimiert, daB Injektionen von Digi-
toxin nicht gefahrlich und nicht schwierig seien und daB der Heileffekt
sofort eintrete (rapidement et manifestement). Er erkannte die Schwer-
16slichkeit des Digitoxins, und die Anwendung der zu seiner Verdiinnung
notigen Fliissigkeitsmengen als einen Nachteil der Methode und emp-
fiehlt auf Grund von Versuchen an chloralisierten Hunden das leicht
l6sliche Strophanthin, allerdings in den zu schwachen Dosen von?/,, mg.
Versuche am Menschen hat er mit Strophanthin nicht angestellt. Es
ist erstaunlich, da3 ein so rationeller Vorschlag auf einem so wichtigen
therapeutischen Gebiet klanglos verhallte und in der Literatur derart
versteckt blieb, daB ich erst jetzt, drei Jahre, nachdem ich aus gleichen
Uberlegungen die Anwendung des Strophanthins erprobt und empfohlen
hatte, zu meiner Genugtuung auf ihn aufmerksam wurde.

Die Hauptbedeutung fiir die Digitalismedikation behilt auch nach
dem Fortschritt intravendser Einverleibung die Zufuhr per os. Es ist
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bei Gebrauch wirkungsstarker galenischer Préparate so gut wie mit
reinen Korpern moglich, innerhalb des ersten Tages der Anwendung,
nach Ablauf von 12—16 Stunden und jedenfalls vor 24 Stunden die
Heilwirkung entstehen zu sehen. In meinen Beobachtungen und den
schon zitierten Beobachtungen des Herrn Dr.Lust trat bei Beniitzung
guten Pulvers (0,4g pro die im Werte von ca. 20 Froscheinheiten) in
fast allen geeigneten Fillen Pulsverlangsamung und Amplitudenver-
groBerung 17, 19, 20 und 22 Stunden nach Einnehmen der ersten Dosis
auf und etwa gleichzeitig oder ein wenig spéater beginnt die Diurese.
Die Dauer der arzneilichen Nachwirkung einer Behandlung per os, die
energisch ist ohne kumuliert zu haben, ist tierexperimentell nicht stu-
diert, aber sie diirfte sich anndhrend wie die des Digitoxins verhalten,
welches doch der Hauptbestandteil der wirksamen Substanzen in den
Blattern ist.

Zeit des Eintritts und Dauer der Wirkung werden von der bei
der Einverleibung per os nicht erheblich abweichen, wenn man wegen
Darniederliegens der Magenfunktion oder bestehender Idiosynkrasie die
Zufuhr geeigneter Préparate (Infuse, Digitoxinlosung durch Klysma der
jetzt in solchen Fiallen moglichen intravendsen Einverleibung vorziehen
sollte.

Es eriibrigt iiber die einzeln derzeit in Gebrauch befindlichen Pré-
parate der Digitalisgruppe und iiber ihre Dosierung noch kurz zu be-
richten. Von den reinen Korpern eignet sich fiir die intravendse Ein-
verleibung vor allem das chemisch wohl charakterisierte wasserlosliche
Strophanthin, welches von allen Digitalissubstanzen, die wir darauf
untersucht haben, seine Wirkungen am raschesten entfaltet. Strophan-
thin Boehringer, -das wir anwenden, ist ein aus griinen, d. i. Kombé-
samen nach der von Fraser 1865 angegebenen Methode dargestelltes,
amorphes, in Wasser leicht l6sliches Glykosid mit der von Feist fest-
gestellten Formel C,(H,,0,, + 3H,0. Es farbt sich mit H,S0, sofort
tief smaragdgriin. (Bei Fraenkel-Schwartz®!) ist irrtiimlicherweise
die Farbenreaktion als ,.gelb‘ angegeben.) Reine Strophanthinkérper
sind am Menschen vorher nicht angewandt worden. Nur Schedel?)
berichtet von einigen Versuchen innerer Medikation mit Tropfen einer
einproc. Strophanthinlésung. Sein Strophanthin Thoms ist aber ein
von Strophanthin Boehringer ganz verschiedener, aus Strophanthus
gratus gewonnener krystallinischer Korper. Die Firma C. F. Boehringer
& Sohne, Mannheim-Waldhof, hat ihr Priaparat in sterilen Losungen in
Tuben von 1 cem = 1 mg Strophanthin in den Handel gebracht.

1mg Strophanthin (= 15 Froscheinheiten) haben wir als die
wirksame Volldosis, die nicht iiberschritten und nicht vor Ablauf von
24 Stunden wiederholt werden soll, kennen gelernt. Sie kann fiir sich
allein schwerere akute Herzschwiche und lange bestehende Hydropsien
beseitigen. In anderen Fillen sind weitere Einspritzungen nétig oder
wird nach Beseitigung der akuten Gefahr oder eines quélenden Zu-
standes durch eine intravendse Strophanthininjektion die Behandlung
mit Digitalispraparaten per os fortgestetzt werden miissen. Die giin-

7*
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stigen Resultate die Fraenkel??) und Fraenkel und Schwartz3!) mit-
geteilt haben, sind von van den Velden®’), Hasenfeld*?), Starck??),
Schonheim?™), Schalij’®), Hedinger*'), Lust®®), Hoepffner?®) be-
stitigt worden. Lust und Hoepffner haben z. T. auch mit Dosen
von !/,mg sehr gute Erfolge erzielt. In anderen Fillen schien der
Erfolg dadurch beeintrichtigt, daB die Dosis so klein bemessen war.
(Hoepffner.)

Gefahren und Ungliicksfélle durch die intravenose Behandlung sind die
folgenden publiziert: Fraenkel und Schwartz berichten iiber einen Fall,
in dem moglicherweise eine durch rasch hintereinander gegebene Stro-
phanthininjektionen herbeigefithrte Kumulation den Tod verursacht haben
kann. Es war im Anfange ihrer Erfahrung, wo sie trotz glinzender
Erfolge zweier Injektionen bei einem Nephritiker mit kardialer Insuf-
fizienz und Urdmie sich verleiten lieBen, zur Festigung dieses Erfolges
innerhalb 36 Stunden 3 Einspritzungen zu machen. Ein und eine halbe
Stunde nach der dritten Injektion trat plétzlicher Tod ein.

Hoepffner berichtet iiber einen Todesfall bei schwerer Nephritis
mit Herzschwiéche, der eine Stunde nach der Injektion im Frost starb.

Diese Gefahren sind jetzt zu vermeiden. Einerseits sind die Inter-
valle zwischen den Einspritzungen genau festgesetzt (24 Stunden), und
andererseits haben sich die mit Frost und Fieber einhergehenden Neben-
wirkungen, welche von Fraenkel?®) schon in seiner ersten Publikation
beklagt worden waren, als bakterieller Natur erwiesen und sind voll-
stindig verschwunden, seitdem die Firma Boehringer auf die pein-
lichste Sterilisation der Losungen bedacht ist.

Uber einen Todesfall nach Injektion von 0,6 g Strophanthin wurde
auch von Kottmann®?) berichtet. Doch 148t sich aus der Mitteilung
nicht ersehen, ob hier Kumulation oder eine bakterielle Schidigung
durch die damals noch nicht so sorgfiltig sterilisierten Losungen des
Priparates die Schuld tragen.

Den iibrigen Berichterstattern iiber die intravendse Strophanthin-
behandlung blieben diese traurigen Erfahrungen erspart, sie wissen nur
iiber gute Resultate zu berichten. Bei den mir auf privatem Weg
mitgeteilten ungiinstigen Ausgingen hat es sich, soweit ich es iiber-
blicken kann, um ganz hoffnungslose Kranke gehandelt, wo nach allem
anderen auch Strophanthin versucht werden sollte. Bei der Beurtei-
lung und Verurteilung therapeutischer MaBnahmen in solchen extremen
Féllen ist nie zu vergessen, daB bei einer vita minima der kleinste
Eingriff zum Tode fithren kann und ferner, da8 Herzkranke eben sehr
héufig plétzlich sterben. Schon Withering fithrt zwei Félle ausfithrlich
an, wo der Tod eintrat noch ehe die von ihm verlangte Medikation
seines neuen Mittels angeordnet und ausgefithrt war, nur damit man
sehen solle, ,,wie unerwartet und plotzlich hydropische Patienten sterben
konnen und wie behutam wir sein miissen, die rechte Ursache zu den
Wirkungen anzugeben‘‘.

Sterbende sollten keine differente Behandlung mehr erfahren. Wird
aber Strophanthin in fast verlorenen Situationen angewandt, oder bei
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Greisen, so wird es sich empfehlen, nur halbe Dosen 0,25 bis 0,5 mg
zu geben, ebenso sind bei Kindern nur entsprechend kleine Dosen er-
laubt (0,2 bis 0,4 mg).

Die Technik der Injektionen ist die iibliche. Man soll nicht ein-
spritzen, ehe man etwas Blut in der Spritze sieht. Nur so ist man
sicher, in der Vene zu sein. Daher widhle man die Luerschen oder
Liebergschen Spritzen, die so leicht gehen, daB das Blut von selbst
aus der Vene in die Spritze tritt und bei denen man das Blut besser
sehen kann als etwa in einer Spritze mit Metallbeschlag. Die Ab-
schniirung des Armes mit breitem Gummiband und Péanklemme ist
dem Anlegen einer Gummibinde vorzuziehen. Eine ungeschickte Assi-
stenz kann beim Abnehmen der Binde die Spritze verschieben, wihrend
durch einfaches Abnehmen der Péanklemme die Stauung leicht aufge-
hoben werden kann, ohne daB der Arm aus seiner Ruhelage kommt.
Langsames Injizieren wird von verschiedenen Seiten empfohlen. — Be-
treffs weiterer Details sei auf die Originalarbeiten verwiesen.

Fiir die Behandlung per os ist reines Strophanthin noch nicht ver-
sucht worden. Es ist nicht ausgeschlossen, daB in geeigneter Dosierung
gute Resultate erzielt werden, zumal nachgewiesen ist, daf8 Strophan-
thin vom Magensaft nicht angegriffen wird (Loewy?®®). Derjenige reine
Korper, der fiir die interne Medikation derzeit am meisten in Betracht
kommt, ist das Digitoxin. Das Digitalinum verum (Boehringer)
diirfte kaum mehr im Gebrauch sein. Die 90er Jahre brachten zahl-
reiche klinische Arbeiten mit dem Bestreben, die Drogen durch reine
Korper zu ersetzen. Das Hauptverdienst in dieser Richtung gebiihrt
Unverricht, Naunyn, Immermann, Sahli und deren Schiilern.
Seit den géanzlich gescheiterten Versuchen auf der Sahlischen Klinik
durch Deucher?), der das Digitalinum verum ,,auch nicht anndhernd
so gut fand wie die iibrigen Diuretici®, ist man auf diesen Korper
nicht mehr zuriickgekommen. Deucher wandte wie vor ihm Pfaff®’)
und Stoitscheffs!), beide unter Immermann Dosen bis 50 mg pro
die und bis 5 mg pro Dosis an. Er konnte in einer spiteren Unter-
suchung nachweisen, daB das Digitalin durch kiinstliche Magenver-
dauung in seiner Wirksamkeit auf das Froschherz ganz betrichtlich
abgeschwicht wird. Weitere Untersuchungen, welche diese Angreif-
barkeit’ des Digitalins durch die Magenverdauung beriicksichtigen und
die auf Grund einer physiologischen Wertbestimmung mit den aus
meinen Versuchen an Katzen sich ergebenden Kenntnissen iiber Latenz-
zeit und Nachwirkung des Digitalins eine andere Dosierung als die
Deuchersche versuchen, fehlen noch, scheinen mir aber durchaus nicht
aussichtslos.

An fehlerhafter Dosierung scheint auch eine allgemeinere Verbrei-
tung des Digitoxin, das E. Merck als Tabletten zu '/, mg in den
Handel bringt, gescheitert zu sein, wenigstens bei uns in Deutschland.
Unverricht®) gebiihrt das Verdienst, als Erster in Deutschland er-
folgreiche therapeutische Versuche mit Digitoxin 1895 gemacht und
seither der Anwendung reiner Korper das Wort geredet zu haben. Das
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Wesen des Digitoxins, das sich in unseren Katzenversuchen durch eine
langsame Resorbierbarkeit und eine langsame Ausscheidung als der
Korper der Digitalisgruppe mit stérkster Neigung zur Kumulierung
prasentierte, weist darauf hin, daf sich dieser Koérper in wenigen vor-
sichtig dosierten Gaben speziell fiir kurzdauernde energische Kuren
eignen diirfte, nicht aber fiir linger dauernde Behandlung. Dem ent-
gegen haben die meisten Untersucher kleine Dosen von 0,5—0,75 mg
mehrere Tage und Wochen hindurch angewandt und dabei allerdings
so viele Nebenerscheinungen erlebt, da Naunyn z. B., der seine Re-
sultate in einer Dissertation von Marx®®) zusammenstellen lieB, nicht
nur mit der Zeit von dem Gebrauch des Mittels abkam, sondern in
jener Diskussion auf dem 19. KongreB fiir innere Medizin die reinen
Korper iiberhaupt preisgab. Auch Zeltner®®), der vor wenig Jahren
unter Penzoldt eine sehr beachtenswerte Untersuchung iiber die Wir-
kung von Digitoxin Merck im Vergleich zu Digitalisblattern anstellte, gab
Dosen von 0,75 mg mehrere Tage lang bis zum Gesamtverbrauch von
18 Tabletten (= 4,5 mg) Digitoxin. Er erlebte zahlreiche unangenehme
gastrische Erscheinungen. Die Vollwirkung trat durchschnittlich erst
am 3. Tage ein. Es ist interessant, daB mit den gleichen Gesamtgaben
in anderer Verteilung Masius®') schon vor vielen Jahren so erhebliche
und meines Erachtens nicht genugsam beachtete erfolgreiche Digitoxin-
behandlung getrieben hat. Seine Tagesdosen betrugen 3 ><1,5mg Digi-
toxin Merck und sie wurden 2, héchstens 3 Tage hintereinander gegeben.
Die Wirkung war schon am 2. Tage voll entwickelt, und kumulative
Nebenwirkungen, wie sie Zeltner erlebte, traten so gut wie nie ein.

In noch zweckmiBigerer, dem pharmakologischen Charakter des Digi-
toxins noch mehr adédquater Weise wird seit Dezennien durch Huchards
EinfluB in Frankreich vielfach Digitoxin verwandt. Das Digitaline
Nativelle crystalhsee der Franzosen ist als identisch dem in Deutschland
von Merck in den Handel gebrachten Digitoxin, das Schmiedeberg
dargestellt hat, anzusehen. Huchard lehrt verschiedene Anwendung
des Mittels, eine sedative schwache Dosierung !/, mg wéhrend 3—-4 Tagen,
eine kardiotonische */,, mg 1—2 Wochen lang in Pausen von */,—1 Monat
zu w1ederholen das Hauptgewicht aber legt er auf die ,,masswe“ Do-
sierung, i. d. die einmalige Anwendung einer groBen Dosis von 1mg.
Mit dxeser Dosis erzielt er in Fallen von ,,Asystolie’ (Herzinsuffizienz
mit Stauungen) innerhalb 36-—48 Stunden abundante Diurese und Ent.
wisserung. An diese Methode der Dosierungen des Auslandes unc
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