"Lai latviesu arstu originaldarbi atrastu ievéribu arzemju literatura,
Latviesu arstu biedriba nolémusi atlaut autoriem rakstu beigas dot isu
satura formuléjumu — vislabaki t&zés — franéu, anglu un vacu valoda,
péc autora izvéles. Redakcijai ari dota tiesiba atsevigkos gadijumos uz
autoru vel€sanos ievietot originaldarbus visplasak izplatitas internacio-
nalas valodas, ’ :

Par originaldarbiem hanoraru nemaksas, bet autori sanems 20 darbu
novilkumus. Par referatiem no arzemju literaturas un gramatu apskatiem
atlidzinas péc iespgjas.

Redakcija.

Par slimibas klinisko jegumu. Kas ir slimiba ?

Prof. Dr. med. M. Ziles, terapeitiskas fakultates klinikas direktora iestasanas
lekcija, noturéta 1922. g. 30. apr.*®)

Pie Melnas jaras krastiem sapémis prieka vesti, ka dzimtene mani
" sauc, es apzindjos, ka dzimtenes aicinajums man reizé uzliek Joti smagu
lielas atbildibas pilnu, bet ari skaistu pienakumu.

Latvija ir jauna valsts. Tas liktenis un nakotne atkaras no pilsonu
miesigas un garigas darbasp&jas. Mens sana in corpore sano. Tapeéc
medicinai, arstu darbibai uzlikta liela atbildiba.

Bet terapeitiska zinatng, kura man bis jastrada, valda daudz
neskaidribas. Indukcija, empirija sakrajusi par parim bagatu materialu,
bet nav vel noskaidrojusies terapeitiskie pamatjegumi. levérojot to, ka
kliniskais skolotajs, kas pareizas vai nepareizas macibas izplata, ir vairak
atbildigs par slimnieka likteni, neka arsts, kas padomu dod, es sevi
jautdju: ar ko lai iesaku savu pirmo lekciju?

Ar katru gadu mani vairak un vairak nostiprinajas parlieciba, ka
mums terapija jameklé jauni celi. Sai lekcijai tapéc janoskaidro tie
vadosie motivi, kas valdis visi mana Kkliniski pedagogiskaja darbiba,
jafikse tie pamatjegumi, bez kuriem zinatniska terapija nav vairs domajama.

Mana lekcija aizpems divus pamatjautajumus, kuri galu gala tomér
sapludis viena vieniga: Ka atrodams no diagnozes cel§ uz terapiju?
Kas ir slimiba ?

Kameér vien arsti ar arstniecibu nodarbojas, meklé katru dienu celu
no diagnozes uz terapiju. Varétu sagaidit, ka katrs & cela sikums, katrs
likums zinams, maldu tekas sen jau izpétitas, vienigi istais ce]s jau
atrasts. Tomé@r ta nav. V&l arvien stavam tilu no pilnigas 31 cela
pazisanas. Kliniskie skolotaji gan arvien aizrida, ka tikai pareiza
diagnoze var novest pie racionalas terapijas, gadu no gada aizrada, cik
liela nozime vecu vecajam izteicienam »qui bene diagnoscit, bene curat«,
bet tie pasi klinicisti savas macibas gramatas nedod nekadu logisku
izskaidrojumu par terapijas atkaribu no diagnozes. Visas vietds uzsvér-
dami, ka katra arsta ideals ir stingri individualizéta terapija un ka ta
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*) DiewmnZel telpu aprobezojuma de] raksts bija jasalsina, kamdg] tas pa dalai
zaudé€ja savu Ipatnéjo svabadas runas raksturu. ° Redakcija.
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atkal atkarajas no pareizas diagnozes, Sie pasi autori daudzkart ‘paliek
parada atbildi, ka tad 3i individualizésana jasaprot un ka individualize-
Sanu izdara? Pec terapeitisko metodu aprakstijuma arsts gramatas lasa
stereotipo frazi: ,neaizmirsti stingri individualizét!“ Bet velti vips 3ai
prasibai meklé izskaidrojumu un katra atseviska slimibas gadijuma vips
tad péc sava pasa prata mégina atrast logisku sakaru starp diagnozi un
terapiju, sekojot pareizai domai, ka tadam vajadzétu bat. Tadus apstak]us
nevar atzit par normaliem. Tapéc prasama revizija kliniskiem uzskatiem.

Klinicistam jadibina savi sJédzieni uz citu disciplinu pétijumiem,
kurus vin$ nespg) pilnigi parredzét. Vipam japarredz anatomija, fiziolo-
gija, fiziologiska kimija, farmakologija, patologiskd anatomija, visparéja
patologija, bakteriologija, higiena, psichologija, descendences maciba, —
japarzin visa medicina un’ prava dala no biologijas. ‘Katra no 3im
disciplinam dod savas nozares resultatus no sava viedokla. Un sis
viedoklis nav vienads pie visiem kadas disciplinas parstavjiem. Nereti
tas tik dazads, cik disciplina vadopu. Kad nu Sie pétitaji dara k]idas,
tad klinicists un arsts dabil no vipiem maldigas macibas un nespéj praksé
katru reizi pareizi kvalificét 3o resultatu vértibu. Ko te klinicists lai dara?

Klinicistam sava darba ar slimniekiem katru dienu jameklé cels no
diagnozes uz terapiju. Diagnozes un terapijas objekts ir slimiba. Tapéc,
mekl€jot no diagnozes celu uz terspiju, vispirms janoteic : kas ir slimiba ?

Kurai no mediciniskajam disciplinam te batu ex officio jadod kli-
nikai piepemama forma izskaidrojums? Bez svarstisanas te arsti daudz-
kart atbild, ka sis uzdevums piederot tikai patologiskai anatomijai, jo
gandriz no visam katedram, kops Virchovs nodibinajis celularpatologiju,
sludinot urbi et orbi, ka medicinisko domu visparéjam pamatam vajagot
biit patologiskai anatomijai un tapéc vispirms tal jamacot, ko nozimé
vards slimiba.

Riberts, viens no Vacijas patologu anatomu vadopiem, deva sava
darba ,Das Wesen der Krankheit* 1909. g. $adu slimibas definiciju:
ySlimiba ir pamazinajusos dzivibas procesu kopsuma. Tie pamazinajas,
kermepa uzblvé aiz pieméro3anas trikuma norisinoties  pargrozibam.“
Piepemt varam tikai otro §is definicijas daju, bet pirma dala nesaskan
ar kliniskajiem uzskatiem un ir tapec arstami nederiga. Tapat nepie-
pemama ir Riberta téze, ka ,slimiba nekad neatkaras tiesi no pastipri-
najusas Stnipu darbibas, bet tikai no pavajinajusas. Nekad nav jaaizmirst,
ka dzivibas paradibas, lai tas blitu normalas vai nenormailas, més varam
saprast tikai no to totalitates un savstarpgjas atkaribas viedok]a, jo miisu
organisms ir daudzkartgjas atkaribas sistema, relacijas sistema. Més
nespésim novertét kada organa funkciju, ja nevarésim izskaidrot sakaru,
relaciju starp to un citiem organiem. Siinipas un organi nedzivo patsta-
vigu dzivi. Organismam ir daudzkartéjas attiecibas ar katru atsevisku
organu un katrs organs iespaido savukart organismu visuma. Cilvéka
organisma ietilpst zinamas robezas svarstigs energijas kvantums uu
dzivibas process iespgjams tikai ta, ka organisms tiecas uzturét savu
energijas kvantumu zinamas optimalas, sev labvéligds robezas. Viena
vieta darbibai samazinoties pavairojas darbiba otra vieta, jo citadi
nevarétu saprast, ka slimibas var izdziedéties. Ja Riberta definicija biitu
pareiza, tad katra slimiba isa laika novestu pie naves, katra slimiba
bltu jau agonijas iesakums. :
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.2 Te pieméram lai minama — insufficientia mitralis. Piepemsim, ka
kada ieprieks pavisam vesela cilveka aiz infekcijas vai traumatiska
satriekuma vai fiziskas parpiiledanas strauji butu izcélies tads sirdsdefekts,
ka sirds varstém vairs ciesi neslédzoties pie katras sirds sistoles caur-
méra tikai viens asins piliens raiditos no sirds ventrikula atpaka] sirds-
prieksipa. - Te biitu tas, ko Riberts sauc par pamazinajusos dzivibas
darbibu, Bet kas notiktu, ja te biitu tikai samazinajusies $iinipu darbiba
un tulit nenotiktu kompensacija, nepavairotos darbiba — cita vieta?
Tadai sirdij viena minuté 60 reiz savelkoties raiditos sirdsprieksina
atpaka] 60 pilieni jeb apm. 4 ccm. Peéc vienas stundas biitu no sirds
ventrikula atvirziti prieksipa atpaka] 240 ccm., bez tam asinim, ko
pieved venge pulmonales. Ja ta tas varétu turpinaties, tad péc 10 stundam
butu atvirziti prieksipa 2400 ccm. Drosi vien tad prieksipas sienas jau
sen butu parplisusas.

Nemsim otru pieméru — infekcijas slimibas. Ja to ipatniba biitu
tikai -dzivibas procesu pamazinadana, tad nebiitu nevienas infekcijas
slimibas, kas var€tu izdzied&ties, tad visas tas driz novestu pie naves.
Bet ar visiem tiem antitoksiniem, aleksiniem u. t. t., kas 3ais slimibas
rodas, saistas paaugstinati dzivibas procesi, vispirms pavairota asins
pieplisana, Bez sis dzivibas procesu paaugstinasanas visas inficétas
Stnipas atri nobeigtos un' ‘biitu atri jauznak navei, Ne jausmas mums
tad nebitu no infekcijas slimibu gaitas un variacijam, kadas més tagad
novérojam. Un ja pie insufficientia mitralis nebutu nekadas kompen-
sacijas, nekadu paaugstinatu dzivibas procesu, ari tad mums nebiitu ne
jausmas no visam ‘tam patologiskajam sekam sirds kreisaja un labaja
pusg, plausas un- aknas u. t. t., kuras patologiska anatomija mums varéja
aprakstit tikai tade], ka slimiba ir samazinaju$os un palielinajusos dina-
misku procesu kopdarbiba, nevis tikai pamazindjusos procesu
kopsuma.

- Vel butu ieruna pret Riberta slimibas definégjumu. Sacidams, ka
slimibas atkaras no pargrozibam organisma uzbiivé, vips doma anato-
miskas pargrozibas, Te japem veéra, ka katra anatomiska pargroziba ir-
morfologiska pargroziba, t. i. $Unipu ar&a veida un redzama sastava
pargroziba. Ja $unipam bttu morfologiska struktura nepirgroziga, tad
sunipa nemaz nebiitu sp&jiga darboties. Kad muskula &tnipa strada, ta
savelkas, t. 1. groza savu izskatu. Sparigi darbojoties pastiprinajas
uzturas vielu asimilacija, 3linipa ietiecas arvien jaunas vielas, pargrozas
tur, sakrajas un atkal -izraidas. Sunipa ta paliek te lielaka, te mazaka
un mainas tas kolloidraksturs. Cik ilgi slinipa dzivo, bez partraukuma
taja notiek pargrozibas, izpauzdamas, protams, ari morfologiska zipa.
Neviena stnipu funkcija nav domajama bez nemitigas morfologiskas jeb
anatomiskas pargrozisanas.” Sini zipa neeksisté nekadas funkcionalas
slimibas, t. i, slimibas bez anatomiskam pargrozibam, bez morfologiskiem
pamatiem.

Virchovs uzsvéra, ka pie slimibas arvien pieder patologiski-anato-
miski pargrozijusies, jau saslimusi $tnipa. Bet savu morfologisko struk-
turu groza ari katra stradajosa un vesela Sunipa. Lidz nogurumam
uztrauktai tai parmainas anatomiskais izskats redzama méra. Tomeér te
vel nerunajam par saslimusu $@nipu, jo péc neilgas atpiitas ta morfolo-
giski un fiziologiski redres€jas lidz normalas $tnipas variacijas platumam.
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Citadi ir ar saslimusu S$inipu: péc notiku$a uztraukuma tas redresibi-
litate ir cietusi. P&c akutam slimibam irredresibilitate ilgst dazas dienas
vai nedélas, bet ilgstosas slimibas saslimu$o $tnipu vairakums nemaz
vairs nevar atgriezties morfologiskas normas stavokli. Tomér saslimusi
stunipa veél nav slimiba! Biez1 atrodam anatomiski pargrozitas $iininas
un 3tninu kompleksus, kas pavisam neredresgjas. Tomeér pavisam nav
vajadzigs, ka individs ar tadam pargrozibam ikreiz jau baitu uzskatams
par kliniski slimu. ,

Ta tad patologiska anatomija no sava viedokla nav spgjiga dot
tadu slimibas jéguma defin€jumu, kas mis apmierinatu. Ari no vis-
pargjas patologijas, cik man no literaturas zinams, més lidz $im veltigi
gaidam tadu izskaidrojumu. Paliek mums vél tikai viena instance —
klinika pati. :

Kliniskais domu gajiens te daudzkart lieto simbolu ,cipa“. Sis
simbols var noderét par loti labu ,darba hipotézi“. No &i viedok]a
praktiskais arsts izskir terapeitiski apkarojamas paradibas no pabalstamam.
Kara laika ir argjas relacijas karojosam valstim daudzkart stipri traucétas,
pat partrauktas, bet ieks€jas korelacijas gandriz uz visam pusém
pastiprinatas. Tapat ari slimnieka relacijas uz arieni ir sasaurinajusas,
bet vipa ieks3€jas funkciju relacijas, ieks€jas korelacijas deficitu neuzrada.
Pavisam otradi: daudzas no #m ieksgjam korelacijam ir stipri paaugsti-
natu dzivibas procesu paradibas; visada zipa ir manami grozijies to
raksturs. Un organisma darbiba cies, seviski uz arieni, jo individs var
to darbibu, pie kadas vins pieradis vesels budams, tikai tad veikt, ja
pastav zinama organu funkciju korelaciju platiba. Slimibu tapec
raksturo nevis tas, ka kdda organa funkcijas ir samazinajusas, bet ka
organu funkciju korelacijas ir traucétas, Slimiba ir korelacijas trauc&jums!

Senak, kad medicina vél nevaldija patalogiski-anatomiskais viedoklis,
uzskatija slimibu par funkciju traucejumu. Ta uzskatija to jau Hipo -
krata laika. Lai gan sis uzskats ir pareizs, tomér $i problema kodolu
tas neaizker. Te paskaidrojumam lai noder aqchylia gasirica simplex.
Més zinam, ka daziem cilvékiem var pavisam trukt kunga sulas, lai gan
kupga glotadipa nav saslimusi. Tadi cilvéki var tomér but pilnigi veseli
un pat gadiem ari veseli palikt, jo to darbu, ko kunpgis nevar izpildit,
uzpemas citi gremosanas organi. Ta tad pat pilnigs funkcijas truikums
vél nenozimé slimibu, :

Lidzigi ir ar patologiski-anatomiskam pargrozibam. Piem&ram —
arterioskleroze, P&c 40. miza gada var pie daudziem kliniski pieradit
sklerotiskas pargrozibas dazas arteriju nodajas: aorta ir jau mazliet pa-
pladinata, denipu un radialarterijas cietakas, neka normalas, un liku-
mainas. Un tomér daudzi no Siem individiem pavisam nav slimi.
Vipi var, pilnigi veseli juzdamies, sasniegt lielu vecumu. Seniak médza
teikt, vipi gan esot veseli funkcionala zipa, bet anatomiska zipa pavisam
slimi. Vai tas nav liels jegumu sajukums? / : :

Slimiba ir korelacyjas traucéjums. Katra individd ir 8 korelaciju
veidi : viens veids saistas ar cirkulacijas $kidrumu (hormoni), otrs aptver
reflektoriskas, tresais mechaniskas attiecibas (pamazinats vai pastiprinits
atsevisku organu un audu abpuséjs spiediens). Sava starpa $is kore-
lativas atkaribas kombingéjas kvantitativi un kvalitativi Joti variabla karta.
Seviski klinicistam un arstam ir tads slimibas jéguma defingjums derigs.
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Ja sltmibu raksturo korelacijas traucéjums, tad ir veltigi disputét
par to, vai sastopamas ari tiras funkcionalas slimibas, t. i. slimibas bez
patologiski-anatomiskiem trauc€jumiem. Saprotams, ka ir slimibas bez
patologiski-anatomiskiem traucéumiem. Nevar teikt, ka organisms vie-
nigi funkcionala zipa slims, nedz ari vierfigi anatomiska zipa. Kliniski
tas saslimst tikai korelacionala zipa, t. i. organu funkciju savstarp&am
normalam attiecibam piepemot lidz tam neparastu raksturu.

Ikkatra organa iedzimta funkcijas sp€ja ir Joti variabla, Runadami
par stipriem un vajiem organu audiem domajam, ka zinamu audu funk-
cijas sp€ja citiem cilvékiem lielaka, citiem mazika. Siinipu satura kva-
litate un kvantitate var bt mazveértiga, Katram veselam organam ir
savs ‘iedzimtibas determinétais vid&ais funkcijas wvariacijas platums.
Darbojoties katra organa funkcija svarstas augSup un lejup ap vidgjo
limeni, bet 3is videéjais limenis ir dazadiem individiem dazada augstuma.
Kada vesela organisma darbs, ko tas zinama laika un zinamos apstak]os
padara, ir atsevisko organu darba kopsuma. Ik atseviska organa darbs
atrodas noteikta attieciba pret visa organisma darbu. Atkariba no orga-
nisma darba mainiga lieluma ir ik atsevidka organa darbam ik atseviska
gadijuma zinams optimals variacijas platums. Lai organisms veselibas
robezas normali funkcionétu, jabut zinamai funkciju atkaribai, zinamai
korelacijai pasu organu starpa un starp organiem un visu organismu.
Jo optimalakas §is korelacijas, jo veseligaks organisms.

Bet konstitucijas patologija maca, ka daudziem cilvékiem zinamu
organu darba spé&ja nesasniedz optimalo limeni, jo aiz iedzimta vai man-
tota audu vajuma tie ir funkcionala zina mazvertigi. Piem, ta saucama
ySirdsneiroze“, ko dazkart novéro pie jauniem cilvékiem starp 15. un
20. gadu. Pa lielakai dalai tie ir individi, kas piepesi iesak stipri augt
un péc 1—2 gadiem sasniedz negaiditu garumu. Sirds trauc€jumus te
izskaidro 3adi: sava aug3ana saméra ar citiem organiem- stipri aizka-
védamas, sirds te attistas mazvértiga. Skrienot, vingrojot, kapjot, uztrau-
coties vipi stidzas par stipru nogurumu, sirdspukstésanu, isu elposanu,
nereti par sapém sirdsvieta. Viss tas ir korelacijas traucéjumi starp
sirdi un asinsvadu funkcijam, starp sirdi un elpojamiem organiem, starp
sirdi un sensoriskiem aparatiem u. t. t. Sie korelacijas trauc&umi ir
visa vipu slimiba. Sirdij vélak pieaugot un ievérojot pareizu_profilaksi
var atkal rasties normalas korelacijas un pilniga veseliba. Sada sirds
gan atSkiras anatomiski (t. i. morfologiski) no spécigas sirds, bet nav
vajadzigs, ka ta uzrada patologiski-anatomiskas pargrozibas. Ka ar
laiku ari patologiski-anatomiskas pargrozibas var ierasties daudzas tadas
sirdis, piem. sirds palielinasanas ar visiem blakus simptomiem, tas
katram arstam zinams. Normalais anatomiskais stavoklis nemanot te
pariet patologiski anatomiskaja.

Sis piemeérs izvirza jautajumu, vai daudzas no ta saucamajam nei-
rozém nav jauzskata par sadiem korelacijas traucéjumiem. Liekas, ka
tikai nepareiza premise liek te meklét péc patologiski-anatomiska substrata.

Pamatojoties uz lidz $im sacito nakam pie $adiem gala slédzieniem :
Var biit slimibas, lai gan organu Sinipas fiziologiski veselas. Un wvar
biit pilniga veseliba, lai gan 3tnipas anatomiski:slimas. Slimiba, sakas
tikai tad, kad organu funkciju korelacijas traucéjums sasniedzis zinamu

6



pakapi. Sis pakapes augstums ik gadijuma mainas ik péc iedzimtibas,
péc argjiem apstakliem vai patologiski-anatomiskiem trauc€jemiem.

Slimibu defin€jot ka korelacijas trauc€jumu, meés vairs nejautajam,
kas ir slimibas célonis, bet — kadi ir zinZma korelacijas trauc€uma
noteikumi. ,Noteikumu* vieta varam — sekojot Heringam — lietot
vardu ,koeficients“. Korelacijas traucéjuma pamati ir tris kvalitativa
un kvantitativa zipa variabli koeficienti: pirmais ir konstitucija, otrais
aréjie apstak]i, tresais — patologiski anatomiskais koeficients. Korela-
cijas trauc€jums ir visparigais slimibas jégums, bet koeficients aizrada
uz slimibas raksturu. Fiziologijai janoskaidro normalas un optimalas
korelacijas, patologijai jaizdibina korelacijas trauc&umu nosacijumi, kli-
nikai jamaca korelacijas traucéjumus pazit un terapeitiski apkarot.

Kad nu atkal jaut3ajam, kur mekl&jams ce]s no diagnozes uz tera-
piju, tad tagad varam .atbildét, ka Sis ce]s ved vienigi par jégumu, kas
dod Kklinikai noderigu slimibas definiciju. Es domaju, ka slimibu uzska-
tidami par korelacijas traucéjumu esam atradusi o noderigo izskaidro-
jumu. Sis izskaidrojums var nest auglus visas kliniskas disciplinas. Bet
lai tos varétu sasniegt, vispirms vispusigi jaizpéti ne tikai patologiskas,
bet ari fiziologiskas korelacijas. _ ;

Bet ne tikai arstam un patologam savs slimibas jégums. Lai 1edo-
majamies kada makslinieka domu gajiena un més sapratisim, ja vip$
sacis, ka slimiba ir drama, ka slimiba ir pasaules rituma disharmonija,
kas sasniegusi aritmiju, un vipam no sava viedok]a taisniba. :

Jautajot slimniekus pasus, kas péc vipu uzskata butu slimiba, vipi
vienbalsigi atbildétu; slimiba ir ciesana, slimiba ir mokas. But slimam
nozimé murgot karsoni, ciest sapes, cinities ar elpas trukumu u. t. t.
Viss tas ir organu savstarp&jo funkciju traucéjumi, korelacijas traucgjumi.

Péc vecajiem uzskatiem bija terapeitiskai klinikai savi klausitaji,
nakosie arsti, tikai jamaca.dziedét slimniekus, vismaz vipu cieSanas ma-
zinat jeb atvieglinat, Tas ir ties$am augsts arsta uzdevums, Bet ar to
vél neizbeidzas arsta pienakums. No visam terapeitiskam metodém it
ipasi viena terapeitiskai klinikai stipri. jaievéro. Ta ir profilaktiska
metode. Jamiaca nevien arstét slimibas, bet ari, ka no tam var daudz-
kart aizsargaties. Terapeitiskas  klinikas uzdevums ir radit un pieradit,
ka no daudzam bé&dam un vaimanam var izbégt, kad no mazam dienam
cilvékus pieradina racionali kopt savu miesu. Lieli misu uzdevumi
misu dzimtenes attistiba. Miesas spéks un gariga veseliba, tie ir tie
pamati, uz kuriem celama tautas labklajiba. Dodami vispusigas atti-
stibas- iesp€ju, més darisim isti patriotisku darbu.

Man arvienu paliks atmipa téls, kuru esredzéju beidzama internacio-
nala higieniska izstade. Apmeklétajs iegaja vispirms liela zale, kur
nekas cits nebija redzams, ka iepretim zales gala milzigs, spécigs, skaists
Herkuls, kas rokas uz augsu pacélis skatas uz sauli. Virs statujas lielos
burtos bija lasams: ,Nav tadas bagatibas, kas lidzinatos tev, veseliba !

Uber den klinischen Krankheitsbegriff. Was ist Krank-
heit? Prof. Dr. med. M. Sihle, Direktor der therapeutischen
Fakultatsklinik zu Riga (Autoreferat).

Jeder denkende Arzt sucht taglich den Weg von der Diagnose zur Therapie.

Drei Grundbegriffe sind es, mit welchen er zu operieren hat: die Begriffe der
Krankheit, der Diagnose und der Therapie. Unter diesen ist der Krankheitsbegriff
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der souveranste, denn Diagnose u. Therapie existierten nicht, wenn es keine
Krankheit gabe.

Der Weg von der Diagnose zur Therapie fithrt einzig und ellein iiber den
Begriff, welcher uns eine fir den klinischen Standpunkt brauchbare Erklirung
der Krankheit liefert.

Die Meinung vieler Arzte, dass die Erliuterung dieses Begriffes der pathalo-
gischen Anatomie zustehe, ist verfehlt und als eine Suggestionsnachwirkung der
falsch verstandenen Virchowschen Lehre aufzufassen, nach welcher die patho-
log. Anatomie die Grundlage alles arztlichen Denkens sei. Ribbert hatte die
Lehre aufgestellt. dass ,Krankheit.die Summe der herabgesetzten Lebensvorginge”
sei, wobei er besonders betonte, dass die gesteigerten Lebensvorginge nicht als
krankhaft gelten konnten,

Ribbert begeht den Irrtum, dass er eine Teilwahrheit als Ganzwahrheit
hinstellt. Es ist keine Krankheit ohne gesteigerte Funktionen (Kompensationen)
denkbar. Wenn z. B, bei einer akuteinsetzenden Mitralinsuffizienz die Krankheit
nur in herabgesetzten Lebensvorgingen bestinde und keine erhohten (kompensato-
rischen) Funktionen mitspielten, so wiirde das betreffende Individuum in wenigen
Minuten resp. Stunden all sein Blut riickwirts ins Venensystem gepumpt habern.
Alle solche Fille miissten baldigst zum Tode fithren und wir hitten keine Ahnuug
von den konsekutiven anatomischen Verinderungen im linken Herzen, in der Lunge,
im rechten Herzen, in der Leber etc. etc., welche uns die patholog. Anatomen nur
deshalb beschreiben konnten, weil die Krankheit eben nicht die Summe der
herabgesetzten Lebensvorginge ist, sondern ein Zusammenwirken verminderter und
erhohter dynamischer Prozesse.

Wenn eine Infektionskrankheit nur aus herabgesetzten Lebensvorgingen
bestinde, so miisste sie in kurzer Zeit zum Tode fithren, denn die Bildung von
Antitoxinen, Alexinen etc.,, weleche die Dauer und den Charakter der Krankheit mit-
bestimmen, sind an ‘erhohten’ Lebensvorgingen, vor allen Dingen an vermehrter
Blutzufnhr geburden, Ohne diese erhéhten Lebensvorginge wiren alle infizierten
Zellen alsbald vergiftet und der Tod unvermeidbar. Wir hitten keine Ahnung von
all den Variationen des Verlaufes einer Infektion, wie wir es jetzt kennen.

Da weder die patholog, Anatomie, noch die allgemeine Pathologie bis jetzt
im Stande gewesen sind, die fiir klinische Zwecke brauchbare Krankheitsdefinition
zu geben, muss die Klinik selbst es versuchen.

Der Arzt operiert vielfach in pathologischen Fragen mit den Symbolen ,Kampf*
oder ,Krieg“. Der Krieg kann aber nicht als eine Summe herabgesetzter Lebens-
vorgénge, z. B. todter und verwundeter Soldaten bezeichnet werden. Auch wenn die
Beziehungen des Staates zur Aussenwelt stark beeintriachtigt sind, so sind doch die
mnneren Lebensvorginge und Wechselbeziehungen der staatlichen Institutionen ad
maximum gesteigert. -

| Auch der Kranke ist nach aussen weniger leistungstiahig geworden, doch die
inneren Wechselbezichungen der Funktionen. die inneren Korrelationen  seines
Organismus sind durchaus .nicht alle im Defizit, sondern viele von ihnen sind
intensiv gesteigert. Doch der Charakter der inneren Korrelationen ist in jedem
Falle ein wesentlich anderer geworden, als in der Gesundheit.

Klinisch aufgefasst ist also Krankheit. — Korrelationsstorung. Drei Haupt-
moglichkeiten von Korrelationsstorungen sind zu unterscheiden. Die eine Art ist
an die Zirkulationsfliissigkeit (Hormone, Stoffwechselschlacken etc) gebunden, die
andere wird reflektorisch durch das Nervensystem unterhalten, die dritte wird
mechanisch bedingt (gegenseitiger Druck der Organe oder Gewebe). Die genannten
Korrelationsabhingigkeiten sind niemals isoliert zu denken, sondern sie kombi-
nieren sich stets untereinander, quantitativ und qualitativ, in sehr variabler Weise.

Wir erkranken nie rein f,uuktionell' oder rein anatomisch, wir erkranken stets
nur korrelativ. la der Definition der Krankheit als- Korrelationsstérung findet auch
das Kausalproblem schliesslich seine Erledigung.

Die Physiologie hat die normalen und optimalen Korrelationen der Kérper-
funktionen zu erldutern, die Pathologie hat zu untersuchen, welches die Bedin-
gungen sind, die zu Korrelationsstdrungen fithren, die Klinik hat zu lehren, wie man
Korrelationsstdrungen erkennt und wie man sie theraupetisch beeinflusst.
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