Uber die aktuelle klinische Anschauung
der Pharmakotherapie

Nach einem Vortrag, gehalten am 26. September 1960 im Internationalen Arzte-
Seminar zu Budapest, veranstaltet vom Internationalen Studentenverband, vom Landes-
ausschu der Organisationen der Ungarischen Universitatsstudenten und der Medizini-

schen Universitat in Budapest.

Von
P. Gegesi Kiss
I. Kinderklinik der Medizinischen Universitat Budapest

(Eingegangen am 27. November 1960)

Auf je groRere und ausgedehntere
wissenschaftliche Ergebnisse sich die
klinische Medizin stitzen kann und
auf Grund dieser Ergebnisse je reiche-
re Erfahrungen sich die &rztliche
Tatigkeit ansammelt, desto kraftiger
tritt die klassische These in den Vor-
dergrund, daB nicht die Krankbheit,
sondern der kranke Mensch zu behan-
deln ist. Es geht aus genau kontrol-
lierbaren Experimenten und Kklini-
schen Beobachtungen hervor, daR
obwohl die Eigenart der Erscheinung
und der Folgen der durch identische
Krankheitserreger oder Krankheits-
ursachen bedingten Krankheiten vom
spezifischen Krankheitserreger oder
von der Krankheitsursache abhangt,
sie ebenso von der Art der Antwort
des angegriffenen Organismus abhan-
gig ist. Zu dieser Eigenart der Ant-
wort gehoren in gleicher Weise die
gualitativen, quantitativen, sowie die
mit der Zeitdauer zusammenhéangen-
den Eigentimlichkeiten. Niemand
wird es bezweifeln, dall diese An-
schauungsweise auch fir die zeit-
gemaRe Pharmakotherapie gultig ist.
Hinsichtlich der Pharmakotherapie
bedeutet dies, daR einen schweren
Fehler bei seiner Heiltatigkeit der
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Arzt begeht, wenn er sich damit
begnigt, bei der Behandlung irgend-
einer Krankheit nach der viele Jahr-
zehnte hindurch erstrebten einzigen
Anschauungsweise der »Sterilisatio
permagna« vorzugehen. Heutzutage
ist es fur jeden gebildeten Kliniker,
fuir jeden in der allgemeinen Praxis
tatigen, gebildeten Arzt klar, dal es
keine menschliche Krankheit gibt,
deren schwerere Formen von irgend-
einem einzigen Wundermittel auf
einen Schlag geheilt werden kénnten.
Diese These mdchte ich trotz dessen
aufrechterhalten, daR ich selbst Jahr-
zehnte hindurch bei der Behandlung
der Syphilis die verschiedenen Sal-
varsan-Praparate, bei an Malaria lei-
denden Kranken die Chinin-Préapa-
rate, bei den Kreislaufinsuffizienzen
die Digitalis- und Strophanthin-Prapa-
rate, bei den verschiedenen mikro-
benverursachten Erkrankungen die
verschiedenen Sulfonamid-Préaparate,
Antibiotika, bei einzelnen Anamien
die Eisen- und Leberpraparate, beim
diabetischen Koma das Insulin — lan-
ge konnte ich noch diese Aufzahlung
fortsetzen — angewandt habe. Mit
diesen Medikamenten habe ich — ge-
nau wie viele andere Kliniker —
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schéne und lberzeugende Erfolge er-
zielt. Die obige These halte ich des-
halb aufrecht, weil obwohl die gin-
stigen Ergebnisse ohne diese spezi-
fisch wirkenden Heilmittel nicht hat-
ten erzielt werden koénnen, diese
Medikamente — wenn sie sich auch
in entscheidender Weise auswirkten —
dennoch nur einen Teil der wirklich
aktuellen, komplexen Behandlungs-
verfahren bildeten. Ich glaube nicht
betonen zu missen, dall wenn die
Dinge bei diesen zweifellos bewahr-
ten und spezifisch wirkenden Medi-
kamenten so stehen, um so mehr eine
ahnliche Lage bei den unlbersehbar
unzéhligen Mitteln besteht, bei denen
hinsichtlich der Spezifitdit der Wir-
kung noch vielerlei Zweifel vorliegen.

Aus diesem Gedankengang folgt es
meiner Ansicht nach klar, daR wir
dann von einer aktuellen Pharmako-
therapie sprechen kdnnen, wenn das
in einem gegebenen Fall zu verab-
folgende Heilmittel sow'ohl bei der
gualitativen Auswahl als auch bei
der Bestimmung der Dosis nicht nur
nach seiner Wirkung auf den Krank-
heitserreger oder die Krankheitsur-
sache erwogen wird. Das Medikament
ist sogar nicht nur nach der Art der
allgemeinen Reaktion des erkrankten
Individuums, nach seiner allgemeinen
konstitutionellen und aktuellen kon-
ditionellen Lage zu prifen, sondern
es mufB auch berlicksichtigt werden,
dall jedwede Krankheit, die von irgend-
einer Ursache in einem individuellen
Organismus ausgeldést wird, sowohl in
morphologischer als auch in funktio-
neller Hinsicht eine bestimmte Form
in ihrem Verlauf aufweist. Dieser Vor-
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gang des Verlaufs konnte in grofRRen
Zigen in folgende Phasen zerlegt
werden: 1. Phase des Eindringens des
Krankheitserregers oder der Krank-
heitsursache (Zeitpunkt und Stelle),
2. Verbreitung, Diffundierung des ein-
gedrungenen Krankheitserregers oder
der zur Geltung gelangten Krankheits-
ursache im Gesamtorganismus (in den
Korperséaften, in der Gleichgewichts-
lage der verschiedenen Systeme, —
des endokrinen Systems usw.), 3.
Phase deS »Anhaftens«, der Lokalisa-
tion des Krankheitserregers oder
Krankheitsursache in irgendeinem Or-
gan oder Organsystem, 4. Phase der
sekundaren Auswirkungen auf den
Gesamtorganismus der in den Organen
oder Organsystemen lokalisierten mor-
phologischen Verédnderungen. Diese
sekundaren Veranderungen im Orga-
nismus als Ganzes koénnen sich ent-
weder darin offenbaren, dal a) die
spezifischen Gewebsveranderungen der
Organe »zerstreut«, disseminiert wer-
den, sie konnen sich jedoch auch
darin offenbaren, dal} b) diese sekun-
dare Diffusion auf nicht-spezifische
Art in der Form von allergischen
Erscheinungen manifest wird. 5. In
der flnften Phase nimmt die Ruck-
bildung all dieser Vorgange ihren An-
fang. Wahrend dieser Rickbildung
kehrt der Organismus ebenfalls in
mehreren Stufen zu seiner funktio-
nellen und morphologischen Beschaf-
fenheit vor der Erkrankung zurck.
Ich glaube, es ist ohne weiteres ver-
standlich, dal3 wir bei der Behandlung
des Kranken im gegebenen Fall, bei
der Bestimmung der Qualitat und
der Quantitat des zur Behandlung
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gewahlten Mittels — sogar bei Vor-
handensein desselben Krankheitser-
regers oder derselben Krankheitsur-
sache, und innerhalb der Beschaffen-
heit der Antworten desselben Orga-
nismus — in den verschiedenen Pha-
sen des Krankheitsverlaufs anders und
anders vorzugehen haben.

Auf Grund der Erfahrungen einer
sich auf mehrere Jahrzehnte erstrek-
kenden wissenschaftlichen Forscher-
arbeit und praktischen &rztlichen
Tatigkeit halte ich diese meine Thesis
aufrecht, dal die Pharmakotherapie
zwar unerléfilich ist, sie dennoch nur
einen Teil der komplexen Heilverfah-
ren bildet. Immerhin pflichte ich der
Auffassung der Pharmakologen bei
— und diese Auffassung steht nicht
im Gegensatz zu der von mir vertrete-
nen klinischen Auffassung —, nach
der das Pharmakon hei der modernen
komplexen Therapie ein Mittel dar-
stellt, das seiner Aufgabe dann zu-
friedenstellend entspricht, wenn es
sich — im ohnehin aufierst kompli-
ziert funktionierenden menschlichen
Organismus — zur Beseitigung des
gegebenen Krankheitsprozesses, kurz
an einem bestimmten »Punkte« in
»selektiver«  bzw. »elektiver« Weise
an die »Stelle« spezifisch anhaften
kann, wo die »primare Wirkung« im
gesamten komplizierten System und
Krankheitsverlauf erwinscht wird.
Mit Freude begriut der Kliniker den
Wandel in der Richtung der pharma-
kologischen Untersuchungen, daR die
frihere »klassische Pharmakologie«
allmahlich der »zellularen Pharma-
kologie« Platz gibt. Wahrend dieser
Umwandlung verwertet die Wissen-

schaft der Pharmakologie nicht nur
die Methoden und die Forschungs-
ergebnisse der klassischen Pharma-
kologie, sondern auch diejenigen der
Biochemie, der Biophysik und trach-
tet die Verbindungen des Pharma-
kons und der Zellelemente mit ganz
neuartigen, wenn nétig, auch intra-
zellular angewandten elektrophysiolo-
gischen Methoden zu erforschen und
zu analysieren. In dieser Weise ist die
Pharmakologie bestrebt, solche neue
Heilmittel zu schaffen, die Uber das
erwahnte spezifisch selektive, elek-
tive Bindungsvermogen an die Zellen
und Zellengruppen in gesteigertem
Male verfligen und eine entsprechen-
de Wirkung aufweisen.

Diese spezifische, selektive Wirkung
auf die Zellen und Zellengruppen
kann sich in zwei Richtungen gel-
tend machen: entweder steigert, oder
dampft, hemmt sie die Funktion der
betreffenden Zellengruppe. Wéhrend
der Erkennung der zellularen Bin-
dungsweise und Wirkungsart nimmt
die Pharmakologie heutzutage immer
mehr einen »zellularen« Charakter an.
Diese Pharmakologie wird die Klini-
ker mit genau »zielbaren«, »gezielten«
spezifischen »Zellenwirkstoffen« ver-
sorgen, die in die erwinschte Zellen-
gruppe gesteuert werden kénnen. Bei
diesem komplexen Heilverfahren wird
dann der Kliniker mit Sicherheit wis-
sen, dafl bei den Verkettungen eines
gewissen pathologischen Vorganges
in einer gegebenen Phase, welche Ket-
tenglieder mit einem die Zellfunktion
steigernden — und welche mit einem
die Zellfunktion hemmenden, damp-
fenden »spezifischen Wirkstoff« aufs
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Korn zu nehmen sind. Die neue,
»zellulare Pharmakologie« wird in die-
ser Weise nicht nur die Heilkunde
besser und direkt fordern, als die
frihere, sondern sie wird auch in
allgemeiner, prinzipieller Hinsicht
neue Wege ertffnen. Bei der Prifung
der gegenseitigen Einwirkungen des
Pharmakons und der Zellenelemente,
also bei der Analyse des Zusammen-
hanges der chemischen Struktur und
der Wirkungen erhélt der Pharmako-
loge Aufschluf? nicht nur Uber die
zellulare (und subzelluldre) Rezepto-
renstruktur, sowie Uber die klassische
Strukturenformel des Pharmakons,
sondern auch Uber die raumliche
Beschaffenheit der Molekulenstruk-
tur. So werden im Wege der Pharma-
konforschung die Grundlagen der Er-
kennung einer durchwegs neuen che-
mischen Konstruktion niedergelegt.

Es ist offensichtlich, daR die gegen-
wartige arztliche Tatigkeit, die auf
der oben geschilderten allgemeinen
Anschauungsweise beruht, sowie in-
nerhalb dieser Tatigkeit die Pharma-
kologie auRerst vielschichtig und ge-
gebenenfalls sehr kompliziert ist. Und
dies um so mehr, als wir im Laufe
des Heilverfahrens —da wir nicht die
Krankheit, sondern den erkrankten
Menschen behandeln —  mehrerlei
Schwierigkeiten zu Gberwinden haben.
Es ergibt sich die Frage, welche
arztliche Tatigkeiten bei der Behand-
lung des Kranken im allgemeinen in
Betracht kommen.

1. Die symptomatische Behandlung;

2. direkte MaBnahmen, die die Neu-
tralisierung, die Elimination der die
Krankheit verursachenden spezifi-
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schen Krankheitserreger: der Mikro-
organismen und deren Gifte be-
zwecken;

3. die gunstige Beeinflussung der
von den Krankheitserregern oder
Krankheitsursachen herbeigefihrten
morphologischen und funktionellen
Organveranderungen. Auch hier kon-
nen MalRnahmen von verschiedenen
Riohtungen in Betracht kommen:
a) die Beeinflussung der vom Krank-
heitserreger spezifisch herbeigefiihrten
OrganVeranderungen, b) die giinstige
Beeinflussung der nicht-spezifischen
Ernahrungsstérungen in den Zellen,
der Stérungen des Zellstoffwechsels,
der Stérungen im Energieaustausch
der Zellen wéhrend der pathologi-
schen Prozesse in den Organen und
Zellen, c¢) die Beeinflussung der aller-
gischen Veranderungen
ben-,

4. die Beeinflussung in eine gln-
stige Richtung der funktionellen oder
humoralen Veranderungen, die in der
Gesamtheit und Vollstandigkeit des
Organismus von den Krankheitser-
regern und Krankheitsursachen in
direkter spezifischer Weise und in
indirekter nichtspezifischer Weise her-
beigefliihrt worden sind.

Die komplexe Behandlung besteht
eben darin, da bei von was immer
fur Erregern oder Ursachen herbei-
gefihrten Krankheitsprozessen im-
mer diejenigen Heilmittel, MaRnah-
men oder ihre Kombinationen ange-
wandt werden missen, durch welche
unsere Zielsetzungen in der Therapie
im gegebenen Zeitpunkt, in der ge-
gebenen Periode des Krankheitsver-
laufs, ohne jegliche polypragmatische

in den Gewe-
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Tendenz, zusammenhangend, in enger
Verbindung miteinander erreicht wer-
den. Bei der komplexen Behandlung
ist es eine ernste Sorge fir viele
Kliniker, daB sie ja nicht in eine
Polypragmasie verfallen. Wegen die-
ser Besorgnis dirfen wir aber in
bezug auf die Verabfolgung von Me-
dikamenten auch in keinen Nihilis-
mus verfallen. Wahrend der Krank-
heit des Organismus als Ganzes kon-
nen sich die funktionellen Stérungen
der Regulation und der Gegenregula-
tion, die funktionellen Stérungen der
einzelnen Organe und Organgruppen
— als ein Circulus vitiosus — kon-
tinuierlich miteinander verknipfen.
Schlie3lich kann ein solcher Zustand
entstehen, dal} sozusagen eine funk-
tionelle Anarchie im Gesamtorganis-
mus vorhanden ist. In solchen Féllen
kann es Vorkommen, dal die kata-
strophenartige Dysfunktion gleich-
zeitig an mehreren »Punkten« zu un-
terbrechen ist; hierzu kénnen meh-
rere Pharmaka, eventuell die Kombi-
nation von mehreren Pharmaka ent-
gegengesetzer Wirkung in Betracht
kommen. Dabei dirfen wir uns keines-
falls an ein starres Prinzip festklam-
mern und deswegen der Anwendung
von scheinbar einander entgegen-
wirkenden Pharmaka abgeneigt sein.

Von den in den obigen vier Punkten
zusammengefaBten  therapeutischen
Zielsetzungen mdchte ich einige Ge-
danken zur Verteidigung der Sympto-
matischen Behandlung anfiihren. Die
arztliche Tatigkeit der vergangenen
2—3 Jahrzehnte, insbesondere die
klinische Wissenschaft hat sich mit
einer gewissen Geringschatzung ge-

genliber der symptomatischen Be-
handlung verhalten. Und doch ist die
symptomatische Behandlung fur den
Kranken selbst dann von sehr grofier
Bedeutung, wenn die betreffenden
Symptome nicht ernst sind, das Leben
des Kranken nicht gefahrden, nur
unangénehm von ihm empfunden wer-
den und seinen Allgemeinzustand,
sein Wohlbehagen unangenehm beein-
flussen. Darlber hinaus kann aber
der symptomatischen Behandlung in
einzelnen Fallen sogar eine entschei-
dende Bedeutung zukommen. Es gibt
namlich Lebensperioden, so das junge
Sauglingsalter, das frihe Kindesalter,
und deren Gegensatz: das Greisen-
alter, in denen die Bedeutung der
symptomatischen Behandlung Uber
die »Besserung des Wohlbefindens«
hinausgeht. In diesen Lebensperioden
kann es namlich Vorkommen, daR
der Kranke infolge des »Symptoms«
stirbt: z. B. der junge Saugling infolge
der hyperpyrexischen Tachykardie,
der »symptomatischen« Eklampsie,
oder lediglich infolge der ebenfalls
»symptomatischen« Dehydration oder
Azidose. Auf die weitere Anfiihrung
von Beispielen verzichten wir. Die
moderne Pharmakotherapie muB sich
also gegebenenfalls auch einer sympto-
matischen Behandlung bedienen, die
hinsichtlich ihrer Wirkungsintensitat
mit der kausalen Therapie gleichwer-
tig ist.

Ein anderes Moment, was ich be-
sonders hervorheben maochte, ist die
Zielsetzung der modernen Pharma-
kotherapie, die Funktion des Gesant-
organismus des erkrankten Menschen,

— wenn ich mich so ausdriicken
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darf — das dynamische innere Milieu
des Organismus gegebenenfalls zu an-
dern. Diese Tatigkeit bezweckt, dal
der unmittelbare Kampf gegen die
Krankheitserreger oder Krankheits-
ursachen in einem gunstigeren inne-
ren Milieu des Gesamtorganismus, bei
besseren Reaktionsmoglichkeiten des
Kranken ausgefochten werde. In an-
deren Fallen bezweckt ein solches
Vorgehen den Zeitgewinn, damit die
spezifischen Heilmittel ihre Wirkun-
gen gegen die Krankheitserreger und
ihre Toxine geltend machen kénnen,
und daB der Kranke infolge der
Dysfunktion des Gesamtorganismus
ja nicht stirbt, bevor die Krankheits-
erreger, ihre Toxine, oder die Krank-
heitsursachen von den sonst wirksa-
men spezifischen Mitteln neutralisiert,
eliminiert werden.

Das dynamische innere Milieu des
Organismus kann von der modernen
Pharmakotherapie nach dreierlei Rich-
tungen beeinfluBt werden: Die eine
Richtung entspricht der Steigerung
dieses Dynamismus, die andere der
Dampfung, Herabsetzung dieses Dyna-
mismus, und die dritte Moéglichkeit ist
mit der schnellen und radikalen Be-
hebung gewisser Mangelzustande bzw.
andauernder pathologischer Zustande
im Gesamtorganismus gleichbedeu-
tend.

Zu den Methoden der Steigerung
gehdren die verschiedensten fieberer-
zeugenden Verfahren (gleichgtltig, ob
sie von biologischer, chemischer, oder
physikalischer Art sind), die ver-
schiedenen Verfahren, die eine stress-
artige Wirkung haben (Insulinschock,
Cardiazol-Schock usw.), hierher ge-
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héren gewisse diatetische Vorschrif-
ten, gewisse MaBnahmen, die hyper-
ergische Zustédnde, anaphylaktische
Zustande herbeiftihren, usw.

Zu den dampfenden Methoden Qe-
horen die verschiedensten Formen der
kinstlichen Hibernation, der Dauer-
schlaf, verschiedene »beruhigende«
Verfahren, Eingriffe, die die Entfer-
nung einzelner endokriner Organe,
oder die Hemmung ihrer Funktion
bezwecken, usw.

Andauernde oder wiederholte —, den
ganzen Organismus schadigende —E in-
wirkungen (protrahierte Krankheiten,
das Anhaften von mehreren, aufeinan-
derfolgenden Krankheiten im Orga-
nismus, oder eine andauernd nicht
entsprechende, mangelhafte Ernéh-
rung, mangelhafte Betreuung, nicht
genligende Ruhe) konnen die zir-
kumskripte Erkrankung nicht nur
von einzelnen Organen herbeiflihren,
sondern sie kénnen verbleibende M an-
gelzustande bzw. sozusagen fixiert
scheinende pathologische Zustande Iim
Gesamtorganismus auslésen. In die-
sen eigenartigen bzw. pathologischen
Zustanden des Organismus weicht die
Wirkungsweise der Heilmittel von der
Ublichen ab und sie vermdgen den
erwarteten gunstigen Effekt nicht
auszuldsen. Deswegen ist es notig,
diese andauernden Mangelzustande
bzw. pathologischen Zustande im Ge-
samtorganismus so bald wie mdoglich
und radikal zu beseitigen. Ein solches
Verfahren ist z. B. bei den Frihge-
borenen in den ersten 2—3 Tagen
des Lebens der wegen Blutgruppen-
inkompatibilitdt durchgefiuihrte Blut-
austausch; solche Malinahmen sind
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die im Sauglings- und Kindesalter
vorgenommenen  Bluttransfusionen,
Plasmatransfusionen: die Verabfol-
gung groRerer Mengen von Salz- und
Zuckerlésungen, in  verschiedenen
Konzentrationen und Zusammenset-
zungen, die sog. Rehydration, die
Beseitigung von Hypovitaminosen
durch stol3artige Mal3nahmen. In diese
Gruppe gehdren — jedoch mit ent-
gegengesetzter Wirkung — die Ent-
fernung durch den Blutstrom der
sich im Organismus angehduften
schadlichen Stoffe: die Anwendung
der kunstlichen Niere.

Wir méchten mit Nachdruck darauf
aufmerksam machen, dal diese dreier-
lei Verfahren zur therapeutischen An-
derung des dynamischen inneren Mi-
lieus des erkrankten Individuums aus-
nahmslos die grote Umsicht erfor-
dern. Nur sowohl in wissenschaft-
licher als auch in praktischer Hin-
sicht gut ausgerUstete, Uber reiche
Erfahrungen verfuigende Kollektiven
und Anstalten sollen die Durchfih-
rung solcher Maf3nahmen unterneh-
men. Diese Eingriffe Gbertreffen nam-
lich an Geféhrlichkeit die Risiken
von vielen grof3en Operationen. Rich-
tig gewahlt, rechtzeitig angewandt
konnen sie hingegen — in der Hand
von Meistern — seihst in solchen
Fallen lebensrettend sein, hei denen
den mit volligem Zusammenbruch
einhergehenden  Funktionsstérungen
des Gesamtorganismus mit anderen
Methoden, durch Anwendung der
sonst besten Medikamente nicht mehr
abgeholfen werden kann.

Die Anwendung der modernen
Pharmakotherapie im Sinne unserer

obigen Ausfuhrungen kann besonders
in solchen pathologischen Zustanden
erfolgreich sein, die wir in unserer
Klinik mit Vorliebe »ahue diffuse
Phase der akuten Infektionennennen,
insbesondere bei den Paroxysmen die-
ser Krankheiten: bei akutén Katastro-
phen. Nach unserer Auffassung ist
— insbesondere in den gefdhrlichen
Lehensperioden, also im frihen S&ug-
lings- und Kleinkindesalter, im allge-
meinen: im Kindesalter — in den
Frihphasen der Krankheiten das von
uns frihzeitige aktive radikale Be-
handlung« genannte Verfahren anzu-
wenden. In diesengefahrlichen Lebens-
altern funktionieren namlich die Re-
gulations- und Gegenregulationsme-
chanismen des Organismus nicht mit
der erwunschten Punktlichkeit, und
eben infolge der Labilitét dieser Re-
gulations- und  Gegenregulations-
systeme verfigt der Organismus nur
Uber eine ungeniigende Reservekraft,
so dal3 rasch verhangnisvoll werdende
akute Katastrophen-Zustande sehr
leicht zur Entwicklung kommen kon-
nen. Die fruhzeitige aktive radikale
Behandlung ist damit gleichbedeu-
tend, dal3 bei Krankheiten mit aku-
tem Verlauf, besonders bei von Mi-
kroben herbeigefiihrten Krankheiten,
also bei Infektionskrankheiten — hier-
her zéhle ich selbstverstandlich auch
die verschiedenen Virusinfektionen —
mit Hilfe von den mit der grof3ten
Umsicht bestimmten, jedoch sehr
aktiven therapeutischen Maf3nahmen
samtliche Heilmethoden schon frih
und rechtzeitig anzuwenden sind, mit
denen samtliche Auswirkungen der
Infektionen so bald wie mdglich be-
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seitigt werden konnen. Man muf}
trachten, sowohl die Krankheitser-
reger selbst rasch zu vernichten, als
auch die im Organismus diffundierten
Toxine und die in ihren Wirkungen
dhnlichen Produkte der Krankheits-
erreger damit parallel so bald wie
maoglich zu neutralisieren, schlie3lich
die etwaigen gefahrlichen Symptome
rasch zu beseitigen. Dem Wesen nach
besteht also die frihzeitige aktive
radikale Behandlung darin, da falls
der spezifische Krankheitserreger im
konkreten Fall nachgewiesen werden
konnte, der Krankheitserreger durch
direkt wirkende Mittel — Chemika-
lien oder Antibiotika — bekampft
werden kann, und wir gleichzeitig tber
spezifisch wirkende Antitoxine gegen
die Toxine dieser Krankheitserreger
verflgen: all diese Mittel rechtzeitig,
in der entsprechenden Dosierung und
rasch in den Organismus einzufiihren
sind. Gleichzeitig soll alles unter-
nommen werden, um die eventuell
gefahrlich  werdenden Symptome
durch eine erganzende komplexe Be-
handlung, durch eine symptomatische
Behandlung — mit wirksamen Do-
sen — zu unterdriicken, und um den
allgemeinen Zustand des erkrankten
Organismus, seine Ernéhrtheit, seinen
Stoffwechsel, seine Widerstandsfahig-
keit und Energie damit parallel in
eine Lage bringen zu koénnen, dal3
auch der Organismus selbst mit vol-
ligem Kréafteaufwand unseren Heil-
methoden beistehen kann. Sollte hin-
gegen der Nachweis des spezifischen
Krankheitserregers in der Frihphase
nicht gelingen, oder handelt es sich
um eine Krankheit, bei welcher der
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Nachweis des Krankheitserregers
mehrere Tage in Anspruch nimmt und
so wir keine gezielte Therapie einlei-
ten kdnnen, dann soll die frihzeitige
aktive radikale Behandlung darin be-
stehen, dafl wir innerhalb der kom-
plexen Behandlung eine kombinierte
antibiotische und chemische Behand-
lung so lange anwenden, bis der Nach-
weis, die ldentifizierung des Krank-
heitserregers gelingt und wir auf eine
gezielte Therapie Ubergehen konnen.
In solchen Fallen ist selbstverstand-
lich auch die Verabfolgung von spezi-
fisch wirkenden Antitoxinen nicht
gestattet, sondern wir geben Gamma-
globulin in therapeutisch wirkenden
Dosen, oder gemischtes Erwachsenen-
serum zur Forderung der Neutralisie-
rung bzw. Elimination dieser Toxine.
In jedem Fall muB auch dafiir gesorgt
werden, dal} Vitamine von der frihe-
sten Phase der Erkrankung an wéh-
rend des ganzen Verlaufs sozusagen
in Ubermalig scheinenden Mengen
dem Organismus zugefiuihrt werden,
— besteht kein Erbrechen, dann
peroral, aber parallel damit auch in
der Form von Injektionen. Mit dieser
grolRen komplexen Vitamingabe wird
nicht nur der allgemein anerkannte
spezifische Vitamineffekt erstrebt,
sondern auch der allgemeine Effekt
der Vitamine auf den Zellstoffwechsel
und den Energieaustausch der Zel-
len in Betracht gezogen.

Einen organischen Bestandteil die-
ser komplexen friihzeitigen aktiven
radikalen Therapie bildet die Flussig-
keitszufuhr in entsprechender Menge
und Qualitat, ferner die Fo6rderung
der Verdauungs- und Resorptions-
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vorgange im Magen-Darmtrakt durch
die Einstellung einer entsprechenden,
leicht verdaulichen, leicht abzuhauen-
den, keinen Meteorismus verursachen-
den, leicht entgiftbaren Diat von
entsprechendem Kalorienwert, sowie
notigenfalls eine voribergehend par-
enterale  intravenése  Ernadhrung,
schlieBlich die Sicherung eines Schla-
fes von der erwinschten Dauer und
in der noétigen Tiefe. Je jlnger das
Kind bzw. der Saugling, um so mehr
Aufmerksamkeit muissen wir der Er-
nahrung und der Sicherung der néti-
gen Ruhe zuwenden. Im Organismus
der jungeren Individuen kdénnen ndm-
lich die anfanglich latenten, bald je-
doch auch Klinisch manifesten atro-
phischen Zustéande bei jedweder
Krankheit sehr rasch zur Ausbildung
kommen, die dann als ein Circulus
vitiosus zur Grundkrankheit vergesell-
schaftet die schnelle und erfolgreiche
Behandlung unmdglich machen.

Auf Grund von sich auf mehrere
Jahrzehnte erstreckenden Kklinischen
Erfahrungen haben wir diese Anschau-
ungsweise der komplexen frihzeiti-
gen aktiven radikalen Behandlung
uns deshalb angeeignet und die da-
mit zusammenhangenden Methoden
haben wir deswegen ausgearheitet,
dall je weniger Zeit und Madglichkeit
den Krankheitserregern und ihren
Toxinen — was die Intensitat ihrer
Wirkung anbelangt — gegeben werde,
um — auBer den im Organismus
ohnehin verursachten funktionellen
Stoérungen — auch strukturelle Ver-
anderungen in den Geweben und Zel-
len herbeiftihren zu kénnen. Anderer-
seits bezweckt diese Behandlung, dafl3

die Krankheitserreger und ihre Toxine
— die im Organismus immer auch
als Antigene auftreten — um so
weniger ihre allergisierende, sensibili-
sierende Wirkung entfalten kdnnen.
Dies ist um so mehr notwendig, da
der Vorgang der Sensibilisierung be-
kannterweise nicht nur damit gleich-
bedeutend ist, daR humorale Verande-
rungen entstehen, sondern dall mor-
phologische Veranderungen von aller-
gischer Eigenart in den Geweben,
Zellen und im intrazelluldren Raum
Zustandekommen. Die Verhitung
dieser strukturellen Verdnderungen
ist auch deshalb wichtig, da man nie
wissen kann, ob von diesen struk-
turellen Veranderungen — gleichgul-
tig, ob sie unter dem Reizeffekt des
Krankheitserregers oder seines To-
xins, oder wahrend eines allergischen
Prozesses entstanden sind — Kkeine
verbleibenden Narben zurilickgelassen
werden, andererseits man nie im vor-
aus wissen kann, ob diese morpholo-
gischen Veranderungen als sekundare
Infektionsherde keine Quellen von
einer Dissemination und so Wegbe-
reiter der tertidren Phase der Krank-
heit werden.

Ich glaube, dal? wenn wir im S&ug-
lings- und frihen Kindesalter gleich
am Anfang der verschiedensten Er-
krankungen das Prinzip der richtig
aufgefaldten friihzeitigen aktiven radi-
kalen Behandlung befolgen, wir einer-
seits sehr oft verhindern kénnen, daf
im Organismus der so leicht verletz-
lichen und zarten jungen Sauglinge
so schwere strukturelle und funktio-
nelle Veranderungen zur Ausbildung
gelangen, welche spéater zu akuten
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Katastrophen flhren, andererseits der
Entstehung von atrophischen VVorgan-
gen Vorbeugen kdnnen.

*

Bei der Erorterung der modernen
klinischen  Anschauungsweise  der
Pharmakotherapie mdchte ich noch
kurz die Zielsetzungen erwahnen, die
im vergangenen Jahrzehnte in der
unter meiner Leitung stehenden I.
Universitatskinderklinik zu Budapest
vor uns schwebten. Bei diesen Ziel-
setzungen habe ich mich an die An-
schauung festgehalten, den mensch-
lichen Organismus als eine Einheit
zu betrachten. Ich vertrat auch weiter-
hin die Ansicht, daR in dieser Einheit
die einzelnen Organe und Organ-
systeme von der Hirnrinde koordiniert
funktionieren und ihren eigenartigen
Aufgaben der aktuellen Lage des
Gesamtorganismus entsprechend nach-
kommen. Jedoch auf Grund der
Tatsache, die sozusagen als ein Ge-
meinplatz gilt, daR sowohl diese Ein-
heit, also die Gesamtheit des mensch-
lichen Organismus, wie auch die den
Organismus bildenden einzelnen Orga-
ne letzten Grades auf der zettfunktion
beruhen, sah ich mich veranlal3t, diese
Anschauung zu erweitern. Bei meiner
heutigen Anschauungsweise ist fir
mich folgendes wegweisend: In der
Denkart des Klinikers, bei den wei-
teren Forschungen und in der all-
taglichen klinischen Tatigkeit ist die
groRte Aufmerksamkeit der Zellfunk-
tion zuzuwenden, die die einheitliche
Funktion der Ganze, der Vollstandig-
keit des Organismus besorgt, gleich-
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zeitig aber auch der physiologischen
Bestimmung des Organs entsprechend
spezifisch ist. Daneben dirfen wir
aber nie aus den Augen lassen, daR
der grundlegende, allgemeine Zellstoff-
wechsel und der Energieaustausch der
Zetten auch die Grundlage der Funktion
samtlicher Organe und eigentlich auch
des Gesamtorganismus bilden. ES ist
namlich ohne weiteres verstandlich,
dal} dazu, daR der menschliche Orga-
nismus als Ganzes und die einzelnen
Organe den zwischen ihnen bestehen-
den groflen Zusammenhangen ent-
sprechend und im Interesse des gan-
zen Organismus funktionieren und
ihre Aufgaben erfillen koénnen, der
entsprechende Verlauf des allgemei-
nen Energieaustausches der Zellen
und des Zellstoffwechsels unerlaglich
ist. Die klinische Medizin und die
tagliche praktische Tatigkeit kénnen
meiner Ansicht nach weitere Fort-
schritte nur dann erzielen, wenn die
sonst richtige funktionelle patholo-
gische Anschauungsweise jetzt be-
reits Uber die Anschauung hinweg-
schreitet, die lediglich die grolien
Zusammenhénge, die Einheit des
Organismus als Ganzes, die physiolo-
gische Eigenart der einzelnen Organe
und ihre spezifische Funktion be-
ricksichtigt. In den Forschungen, in
der praktischen Tatigkeit ist stets vor
Augen zu halten, welche Stdrungen,
eine Insuffizienz oder eine Hyper-
funktion im allgemeinen Energieaus-
tausch der Zellen, im ZellstoffWechsel
wéhrend einer strukturellen oder funk-
tioneilen Veranderung in irgendeinem
Organismus oder Organ gegebenen-
falls vorliegen. Deswegen habe ich
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in den letzten Jahren die Begriffe:
Zellen-Hypoenergie, letzten Grades:
Zellen-Anenergie zu den bisherigen
Begriffen gepragt. Zur Anwendung
der Kklinischen Medizin bzw. zur Aus-
Ubung einer klinischen Praxis, die
auf dieser, auch die Eigenart des all-
gemeinen Energieaustausches der Zel-
len berticksichtigenden Anschauungs-
weise beruhen, mufd der Kliniker auch
die Ergebnisse der Biophysik und
der Biochemie bis auf die Einzelhei-
ten kennen, ja sogar hat er neue, flr
den Kliniker wichtige Anspriche ge-
geniiber den auf diesem Gebiet tati-
gen theoretischen Forschern anzu-
melden.

Dieser Anschauung entsprechend,
leiten wir die Pharmakotherapie in
der Weise in unserer Klinik, daR
— neben der therapeutischen Beein-
flussung der Funktionen, die infolge
der Krankheitserreger, der Krank-
heitsursachen, der Gifte der Krank-
heitserreger im Gesamtorganismus
oder in den einzelnen Organen eine
pathologische Stdérung erfahren ha-
ben — auch die medikamentdsen
Malnahmen gefunden werden, mit
denen der allgemeine Zellstoffwechsel,
der Energieaustausch der Zellen in
die richtigen Bahnen gelenkt werden
kann. Ohne die Beseitigung der ener-
getisch-dynamischen Funktionsinsuf-
fizienz, die auf der Stérung des all-
gemeinen Zellstoffwechsels und des
Energieaustausches der Zellen beruht,
kann namlich selbst das fir die
gegebene Krankheit entsprechendste
spezifische Heilmittel seine Wirkung
nicht im erwinschten Mafe geltend
machen.

Bei der Berlcksichtigung der An-
forderungen der modernen Pharma-
kologie, und manchmal auch bei der
Befolgung des am besten geleiteten
Heilverfahrens, wird der Arzt in ein-
zelnen Fallen den Eindruck bekom-
men, dall der HeilprozeB bei den
von ihm flr entsprechend gehaltenen
und richtig gewahlten Heilmethoden
nicht in dem Tempo fortschreitet,
als es hatte erwartet werden konnen.
In solchen Fallen gerat der Arzt oft
in Verlegenheit, fangt an, die Arzneien
zu wechseln, und verféllt — friher
oder spater — in eine Polypragmasie.
Hierbei soll aber der Arzt daran
denken, daR — wie einleitend bereits
erwahnt wurde — nicht die Krank-
heit, sondern der erkrankte Mensch
behandelt wird. Die Bestimmung der
»Eintrittspforte« der Krankheit kann
— wie ich darauf ebenfalls schon
hingewiesen habe — unter Umstan-
den sehr wichtig sein. Die Krank-
heiten weisen namlich auch in dieser
Hinsicht kein einheitliches Bild auf.
Es ist zweifellos erwiesen, daR gewisse
psychische  Funktionsstérungen von
primar funktioneller Eigenart solche
funktionellen, sodann morphologi-
schen Veranderungen in beliebigen
Teilen des menschlichen Korpers her-
beiftihren kdnnen, die sich in diesem
spateren Zeitpunkt bereits in orga-
nischen Symptomen offenbaren, und
gleichzeitig damit die psychische
Funktionsstorung latent im Hinter-
grund bleibt. In solchen Fallen ist
eine noch komplexere Behandlung
einzuleiten. Der Arzt hat sich auch
der Behandlung der Stérungen »psy-
chischer« Art anzunehmen, die in der
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Personlichkeit des erkrankten Men-
schen oder in der Funktion seiner
Personlichkeit primar entstanden
sind, aul3er der Aufgabe, dal er auch
die in den Organen herbeigefihrten
sekundéaren Veranderungen ins Gleich-
gewicht zu bringen hat. Leitet er
keine vollstdndige Behandlung in die-
ser Weise ein, so kann die Therapie
sogar bei der Anwendung der besten
Heilmittel versagen.

*

Mit den angefuhrten Gedanken
habe ich das Wesen der mit der
modernen Pharmakotherapie verbun-
denen Anschauungen nur gestreift.
Ich glaube nicht besonders betonen
zu miuissen, wie viele feine Einzel-
heiten — dieser Anschauungsweise
folgend — bei den einzelnen konkre-
ten Fallen bericksichtigt, wie viele
Detailfragen gelost werden missen.
Selbst in den vorziuglich ausgeriste-
ten Kliniken und anderen Heilanstal-
ten sind mehrere qualifizierte, ein-
gelibte und schon seit Jahren zusam-
menwirkende Arbeitsgemeinschaften
zur Durchfihrung der zeitgeméRen
Heilverfahren erforderlich, die im
konkreten Fall je nach der Eigenart
der ndtigen Behandlung in entspre-
chender Weise Vorgehen kénnen. Nur
die von der arztlichen Verantwortung

Prof. Dr. P. Gegesi Kiss

Bokay J. u. 53.
Budapest Vili., Ungarn.
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vollig durchdrungene Arbeit einer sol-
chen Kollektive kann diejenigen kom-
plizierten Probleme nach dem heuti-
gen Stand der Wissenschaft zeitge-
maR lésen, die sich in den Anstalten,
wo alltégliche arztliche Tatigkeit be-
trieben wird, ergeben. Nicht nur in
wissenschaftlicher Hinsicht ist es —
meiner Ansicht nach — lohnend und
notwendig, die Heilverfahren bis auf
die kleinsten Einzelheiten genau aus-
zuarbeiten, zu erlernen, zu kennen
und anzuwenden, sondern ist dies
auch wegen des erhabenen Gefiihls
lohnend, das der behandelnde Arzt
empfindet, wenn es ihm gelingt, den
bereits fast unrettbar scheinenden
Schwerkranken (ber die Lebensge-
fahr hinwegzuhelfen, und sodann nach
Abwehr der akuten Katastrophe sei-
nen Gesundheitszustand durch eine
mehrere Wochen oder Monate dauern-
de, systematische und umsichtige Ar-
beit in morphologischer und funktio-
neller Hinsicht wiederherzustellen. So
wird der Arzt dazu beitragen, dafl
der tédlich schwere Kranke geheilt
und gesund zu seinen ihn liebenden
Familienmitgliedern, zu seiner Arbeit
zurickkehren kann, den Sinn des
menschlichen Lebens wieder findet
und ein glickliches Leben fiihrend
seinem Berufin der Gesellschaft nach-
gehen kann.
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