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Schlegel 40 Jahre Krebsbehandlung

1. VORLAUFIGE ERFOLGSEINDRUCKE

Allgemeine Betrachtungen oder ausschweifende Theorien sollen uns
hier nicht fithren; grundlegende Bedeutung haben nur drztliche Erfahrun-
gen, haben leicht erweisliche Tatsachen, die das erste Wort reden sollen.
Erst an sie diirfen die Verallgemeinerungen ankniipfen. Ich wihlte gleich
einige Krankheitsfille, die mir zeitlich ganz nahe liegen, weil sie durch ir-
gendwelchen Umstand in den letzten Tagen mir niher traten, die ich zum
Teil noch in Behandlung habe, um die Grundtatsachen vorzufiihren.

1. Vorgestern (am 18. Juni 1908) wurde das Kind F. B., 13 Jahre alt,
zu mir gebracht, um sich zum zweitenmal personlich vorzustellen. Am 22.
Mirz dieses Jahres war sein Vater gekommen, da die Kranke noch nicht
zu mir gebracht werden konnte, indem sie anfangs Mirz in der chirurgi-
schen Klinik wegen bdsartiger Geschwulst des Eierstockes operiert worden
war. Die Geschwulst konnte nicht ganz entfernt werden, und es wurde bei
der Entlassung ein nufigrofles Rezidiv gegen den Mastdarm konstatiert.
Patientin ist sonst ein kriftiges Midchen, hatte schon zweimal Veitstanz
und litt in letzter Zeit an Fieber, Appetitlosigkeit und Schlaflosigkeit.

Die homoopathische Behandlung setzte sofort ein, und statt der er-
warteten zunehmenden Verschlimmerung mit Wachstum der Geschwulst
stellte sich vortreffliches Befinden ein. Am 21. April, wo ich die Kleine zu-
erst sah, hatte sie 6_ Pfund an Gewicht gewonnen; am 18. Juni abermals
4 Pfund. Sie trigt an der linken Bauchseite, nahe der Mittellinie, eine 13
cm lange Narbe von der Operation. Die Beschwerden sind alle beseitigt;
die Abtastung ergibt keinerlei Geschwulst.

Von der Klinik aus war dem Vater gesagt worden, daf§ keine Hoff-
nung fiir die Wiederherstellung des Téchterchens bestehe.

2. Frau L. aus R., 57 Jahre alt, besuchte mich gestern zum zwei-
ten Mal. Sie befand sich am 20. Mirz in der chirurgischen Klinik wegen
Darmuverengung als Folge einer rechts sitzenden Geschwulst, die vor 3
Wochen konstatiert worden war. Der Bruder der Patientin, selbst Arzt,
wies sie zur Operation hierher es wurde Krebs konstatiert, aber die Opera-
tion als wenig hoffnungsvoll in Frage gestellt. Auf8er der Stuhlverhaltung
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besteht Schmerz und Druck in der Geschwulst, so daf$ Patientin, die kor-
pulent ist, aber zuletzt etwas abgenommen hat, nur schwer gehen kann.

Sofortiger Entschlufl der Patientin, sich nicht operieren zu lassen,
Heimreise und Beginn der homdopathischen Behandlung. Rasche Ver-
minderung der Beschwerden, reichlicher Blihungsabgang, erleichterter
Stuhl und Verminderung des Leibesumfangs und Hingebauchs. Auf der
rechten Bauchseite, anscheinend mit dem aufsteigenden Dickdarm im
Zusammenhang, ldf3t sich eine stark faustgrofie Geschwulst durchfiihlen,
die beim Zweiten Besuch weicher und kleiner erscheint.

3. Frau S., 48 Jahre alt, aus ]., soll an Magenkrebs leiden. Thr Mann
kommt am 8. April zu mir und berichtet, daf§ die Frau an Kreuzschmer-
zen mit Magenbeschwerden erkrankt sei, abgemagert sei und gelb ausse-
he. Sie habe sich in den letzten Jahren sehr abgehirmt, indem ihr 6 jahre
zuriick 4 Kinder an Diphtherie gestorben seien (3 davon waren mit Serum
eingespritzt worden). Dr. W. habe Patientin in die hiesige Klinik gewie-
sen, da eine Geschwulst in der Magengegend vorhanden sei. Man habe sie
aber nicht operiert und an den Arzt einen Brief mitgegeben, in welchem
das Leiden als Magenkrebs bezeichnet sei.

Es tritt bei meiner Behandlung sofort Besserung ein; am 12. Mai
kann Patientin schon selbst kommen, ist noch recht animisch; eine Ge-
schwulst kann ich nicht nachweisen. Am 17. Juni wird fortschreitende
Besserung und Kriftigung gemeldet.

4. Frau R. in R., 6 Jahre alt, bemerkt seit 6-8 Wochen eine Ge-
schwulst am Halse und kommt mit dieser Beschwerde am 19. November
1906 zu mir. Dieser Fall ist also nicht ganz frisch, dringt sich mir aber
auf, weil in den letzten Tagen eine Tochter der Patientin bei mir war,
welche das andauernde Wohlsein der Mutter bestitigte. Ich fand eine sehr
feste, beim Schlucken heraufsteigende Geschwulst hinter dem rechten
Sternalansatz des Halsmuskels.

Bei dem Lebensalter der Kranken und den rasch zunehmenden
Beschwerden, Druck im Hals und Anfille von Beengung beim Gehen,
machte ich sie auf die Gefahr aufmerksam, riet ihr, in die chirurgische
Klinik zu gehen, aber sich nicht gleich operieren zu lassen, sondern eine
homgopathische Kur zu gebrauchen. Sie befolgte meine Ratschlige und
berichtete am 10. Dezember, dafd ihr damals sofortige Operation angera-
ten worden sei. Die Behandlung wurde fortgesetzt und endete mit voller
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Genesung der Frau R.

5. Frau B. hier, vor 10 jahren an schweren Gallenkolikanfillen
mit harter Lebergeschwulst von mir behandelt, kommt am 12. Novem-
ber 1907, 51 Jahre alt, erneut in meine Behandlung. Sie bemerkt seit 1/4
Jahr eine allmihliche Vergroflerung und Verhirtung am Mundboden
rechts unter der Zunge, so daf sie das entsprechende kiinstliche Gebif$
nur vormittags tragen kann; nachmittags sind die Druckbeschwerden zu
lebhaft.

Der Schmerz ist brennend, zuckend und geht gegen die rechte Schla-
fe. Es ldft sich ein stark bohnengrofier, fester Knoten der Schleimhaut an
der betreffenden Stelle deutlich fithlen; auf das verabreichte Mittel war die
Geschwulst nach 3 Wochen (am 3. Dezember 1907) bedeutend kleiner
und spiter verschwand sie ganz.

6. Frau K. hier, jetzt 35 Jahre alt, kam als Braut vor jahren zu mir,
beunruhigt durch eine aujfiillige Vergrofferung der rechten Brust. Diesel-
be war in ihrem oberen dufSeren Teil sehr fest und hockerig anzufiihlen,
die Achselhohlendriisen nicht verindert. Patientin, sonst bei guter Ge-
sundheit und aus gesunder Familie, bot keinen Verdacht auf Tuberkulose;
eine verdichtige Wucherung lag jedenfalls vor.

Dieselbe schmolz rasch bei innerlicher Behandlung, und die
Mamma nahm ein véllig normales Aussehen an und war auch fiir den
Tastsinn normal. Aber als Patientin spiter ihr erstes Kind stillte, kehrte
diese Wucherung in noch stirkerem Mafle zuriick, lieff indessen auch jetzt
de Achseldriisen frei und die Mamilla unverindert. Abermals erfolgte auf
die homoopathische Behandlung eine volle Riickbildung.

7. Ein dhnlicher Fall lag bei Frau M. aus M. vor. Dieselbe war schon
einige Jahre frither in meiner Behandlung wegen Vergroflerung und Hiirte
der linken Mamma, welche ich bei dem noch jugendlichen Alter der Pa-
tientin (38 Jahre) nicht fiir Krebs ansah, obwohl ihr von 3 Arzten eine
Operation angeraten worden und sie zu diesem Zweck nach Tibingen
gekommen war. Sie geriet aber zu mir; ich fand die Umstinde zwar ver-
dichtig, aber auch

hier die Mamilla unbeteiligt und riet zu innerlicher Behandlung,
welche eine véllige Heilung herbeiftihrte, so daff die Betreffende mit
derselben Brust nachgeborene Kinder stillte. Sie war einer schweren, ver-
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stimmelnden Operation entronnen, und dies wenigstens lif§t sich auch
von dem vorherigen Fall sagen.

8. Frau B. hier, 45 Jahre alt, an grofien Blutverlusten bei der Periode
und an gichtischen Beschwerden leidend, kommt mit einer kleinen, aber
sehr ausgesprochenen Hirte in der unteren Hilfte der rechten Mamma
zu mir. Innerhalb eines Jahres ist die Hirte vollig verschwunden, aber es
zeigt sich links eine dhnliche. Auch diese wird in Behandlung genommen;
doch macht Frau B. den Fehler, allzu mitteilsam tiber ihre drztliche Ange-
legenheit zu sein, so dafl sie in kurzer Zeit der Versuchung erliegt, welche
ihr die vielen Ratschlige, sich operieren zu lassen, bereiten.

Sie wird operiert mit radikaler Entfernung der Brust und Ausriu-
mung der Achselhdhle nach 2 Jahren meldet sich ein Rezidiv; es wird
wieder operiert, und dann ist diese Kunst zu Ende. Patientin geht leider
unter groflen Qualen zugrunde; ich bemiihe mich vergeblich, ihre letzte
Lebenszeit zu erleichtern.

9. Frau M., 51 Jahre, hier. An der linken Mamma zeigen sich hir-
tere Stellen, und zwar zwei in Bohnengrof3e, welche eine halbjihrige ho-
moopathische Behandlung véllig zum Verschwinden bringt; die zuerst
eingezogene Mamilla stellt sich véllig wieder her.

10. Frau St. in K., 37 Jahre. Vor 4 Jahren zeigte sich an der linken
Brust ins dufleren oberen Quadranten eine bohnengroffe Hirte, die noch
etwas wuchs und sich dann auffallend eckig und hart anfiihlte, leicht
verschieblich mit dem Driisenkérper und unter der Haut. Nach einjih-
riger Behandlung war die Hirte véllig aufgeldst; Patientin kam jeder in
Schwangerschaft, die Brust verhielt sich normal und wurde ausgiebig zur
Milchquelle.

Nachher zeigte sich wieder etwas Hirte an der gleichen Stelle, ver-
teilte sich aber véllig bei erneuter homéopathischer Behandlung,.

11. Frau F. hier erkrankte mit 50 Jahren an verdichtigen Blutungen
und Unterleibsbeschwerden. Bei der Untersuchung fand ich eine auffal-
lende Hirte und Verbreiterung der Portio mit wie ein Borsdorfer Apfel
grofier, fester Infiltration. Ich bat Patientin, sich auch in der Frauenklinik
untersuchen zu lassen, wo ihr eine sofortige Operation angeraten wurde.
Sie blieb aber ihrem langjihrigen Hausarzt, der ich war, treu und wurde
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vollig hergestellt, bis sich nach mehreren Jahren Magenbeschwerden mit
Erbrechen und deutlich fithlbarer Verhirtung in der Pfértnergegend ein-
stellten. Auch jetzt erfolgte innerliche Herstellung, die bis heute anhilt.

12. Frau L. aus H., jetzt 74 Jahre alt, kam wegen Schlundkarzi-
nom in meine Behandlung, und zwar schon 1901. Sie war damals recht
abgemagert, konnte Festes nicht mehr schlucken und Flissiges oftmals
nur mit Anstrengung. Sie war hier in der Klinik sondiert worden ohne viel
Erfolg; forciertere Versuche wurden wegen der bekannten Gefahren nicht
gemacht. Ich behandelte die Kranke homgopathisch und hatte die Freu-
de, sie erhalten und zunehmend gebessert zu sehen, so daff sie jetzt alles
essen und ohne Schwierigkeit schlucken kann; sie kommt noch immer
von Zeit zu Zeit zu mir.

Mit diesen rasch herausgegriffenen Fillen wollen wir es fiir die ersten
Bediirfnisse genug sein lassen. Jeder verstindige und vorurteilsfreie Leser
wird bemerken konnen, daf§ ich mich zunichst auf den rein praktischen
Standpunke stelle und mich auf skeptische und diagnostische Auseinan-
dersetzungen hier nicht einlasse. Gesetzt, es wire nicht in einem einzigen
Falle Krebs vorgelegen, aufler etwa bei der Frau B., wo die Krankheit
schlie8lich mit Tod endete, so zeigt sich doch jedem Unbefangenen, daf§
es sich um ernste bedenkliche Zustinde handelte, dafy diese Menschen
von Verlust der Gesundheit und des Lebens bedroht waren durch Ge-
schwiilste und Verhirtungen, gegen welche meistenteils Operationen von
mafSgebender Seite vorgeschlagen worden waren, oder auch im ersten
Falle, dem ichmehrere gleichartige an die Seite zu stellen habe, schon
gemacht worden sind.

Dies geniigt vollstindig, um eine praktische irztliche Ansicht zu
begriinden, nimlich die, daff es von groflem Interesse fiir die drztliche
Wissenschaft und Kunst, wie auch von hohem Werte fiir die leidende
Menschheit sein miisse, Mittel und Wege des innerlichen, heilenden Aug-
leichs in solchen hochernsten Zustinden zu kennen und anzuwenden.

Der einzelne Krankheitsfall in seiner pathologischen Eigenart und
in seiner therapeutischen Beeinflussung unterliegt ja stets der kritischen
Betrachtungsweise und liflt meist eine Reihe von Maglichkeiten offen,
mittels welcher eine Bedeutung nur zu leicht den Hinden des praktischen

Arztes wieder entschliipfen kann. Die Ansicht, ich sei vielleicht ein be-
sonderer Schwichling in der Diagnose, weil ich so wenig Wert auf ihre
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Feststellung lege, mufd ich zuriickweisen?).

Weil wir es nun doch zunichst mit der einfachsten menschlichen
Auffassung des Krebsproblems zu tun haben, will ich hier den Zettel zum
Abdruck bringen, welchen ich meinem beziiglichen Kranken stets mitge-
be. Er lautet:

Die Krebskrankheit innerlich zu behandeln und zu heilen ist mit mehr
oder weniger Erfolg stets versucht worden.

Seit die Chirurgie durch Verbesserung ihrer Technik und Erhchung
der Vorsichtsmafiregeln gegen Wundansteckung eine bedeutendere Rolle
im Gebiete der Heilkunst zu spielen begann, hat sie sich auch der dufSer-
lich erreichbaren Krebsleiden und anderer dhnlicher Geschwiilste oder Ge-
schwiire bemichtigt und dieselben einfach entfernt, wenn es ohne schwere
Lebensgefahr anging. Damit ist aber im besten Falle ein Aufschub des
traurigen Ausgangs bewirke, weil der chirurgische Eingriff eines heilenden
Einflusses ginzlich ermangelt und den Organismus ohne innere Umwand-
lung lif3¢, so dafl in den meisten Fillen der Krebs abermals auftritt, entwe-
der an der operierten Stelle, in der Narbe, in deren nichster Umgebung,
in einem benachbarten oder auch entlegenen Kérperteil. Die alten Arzte
nannten den Krebs ein noli me tangere, d.h. ,Riithr mich nicht an®.

Die Chirurgie sollte damit in der Tat gar nichts zu tun haben, da sie
ja sicher nicht heilt, sondern nur duflerlich entfernt, und vielfach kann ja
die Chirurgie auch gar nicht in Frage kommen, weil die krebsartige Natur
mancher Geschwiilste erst klar wird, wenn diese nicht mehr operabel sind,
und weil es viele innere Krebsleiden gibt, welche ihrer Natur nach nie-
mals operierbar sein werden. Ist aber operiert worden, und ist spiter der
Riickfall da, so versucht man es durch operativen Eingriff, wenn es angeht,

2) Ich habe hiufig Gelegenbeit, falsche Diagnosen richtigzustellen, und nicht selten auch
auf dem Krebsgebiete. Erst vor kurzem ist es mir vorgekommen, daff ein gelehrter Jurist aus H.
bei mir vorsprach wegen eines Lippenkarzinoms, dessen Operation ihm von seinem Hausarzt
unter Erklirung des dafiir erforderlichen Keilschnitts angeraten worden war, Ich fiiblte am
Lippenrand cine stark erbsengrofSe, runde Verhirtung und bemerkte bei genauem Zusehen
einen mdchtigen Komedo, der durch Ausdriicken ciner bedeutenden Masse Hauttalg besei-
tigt wurde. Ich war ebenso vergniigt wie Herr G., als die Sache sich so harmlos aufklirte;
solche und andere diagnostische Irrtiimer gibt es auf allen Gebieten und gelegentlich bei allen
Persinlichkeiten.
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nochmals, vielleicht zum drittenmal. Endlich tiberldit aber der Chirurg
den Krebsleidenden wieder dem fritheren Hausarzte, dem inneren Arzte,
welcher den wiederholt Operierten dann vollends durch die traurigsten
Zustinde durchgeleiten muf3.

Die Operation hat beim Krebse den Anschein der Griindlichkeit,
aber auch nur den Anschein.

Auf die hiufige Frage: Kann ich innerlich gebeilt werden oder muf§
ich operiert werden? gehirt stets die Antwort: Ob innerliche Heilung er-
zielt wird, ist unsicher, aber durch Operation werden Sie jedenfalls nicht
gebheilt.

In der Tat sind die Erfolge nach Operationen fir Leben und Ge-
sundheit sehr schlecht; die meisten Menschen stellen sich nicht vor, was es
heifSt: sich operieren lassen. Es soll dies hier auch nicht ausgemalt werden;
es geniigt zu sagen, dafl die armen Patienten die grausamsten T4duschun-
gen erleben. Dagegen ist bei sachgemifler innerlicher Behandlung schon
viel gewonnen, wenn nur Blutverlust, Schwichung, korperliche und geis-
tige Erschiitterung durch eine Operation vermieden werden. Leben und
verhiltnismiflige Gesundheit konnen noch lange bestehen, wenn nicht
operiert wird; durch Operation erhilt alles zugleich einen schweren Stof3.
Viele Patienten tiberleben die Operation nur einige Tage oder Wochen; sie
hitten sonst noch Monate oder Jahre zu leben gehabt.

Es muf8 hier iibrigens erwidhnt werden, dafd es auch relativ gutartige
Krebse gibt, besonders solche der Gesichtshaut welche ohnehin einen sehr
langsamen Verlauf nehmen und deren Operation, wenn etwa die Heilung
durch innerliche Behandlung nicht gelingen sollte, nicht abgeraten zu wer-
den braucht da diese Eingriffe nicht gefihrlich sind und tiber Jahre hinaus
unter Umstinden eine Befreiung von dem Ubel bewirken.

Auch verlaufen einzelne Operationen bei Brustkrebs oder bei Ma-
genkrebs so giinstig, daf$ sie fiir Jahre eine Befreiung bringen; dagegen er-
wiesen sich wieder einzelne, ganz frith gemachte Operationen gegen kleine,
scheinbar unbedeutende Krebse, denen man ohne Verzug entgegentreten
wollte, als ganz nutzlos, ja sogar schidlich, indem rasche Riickfille und
eine schnell tddliche Ausbreitung folgten, und es gibt kein Mittel, vorher
zu bestimmen, welches das Schicksal eines Operierten sein wird.

Die innerliche Behandlung und Heilung des Krebses zum medizi-
nischen Grundsatz zu erheben und 6ffentlich gegen die chirurgische Rich-
tung eingehend zu vertreten, dieser Versuch ist zuerst 1893 von dem Un-
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terzeichneten gemacht worden, nachdem schon 1892 und friiher einzelne
Aufsitze und auch Krankheitsfille in diesem Sinne von ihm veréffentliche
worden waren. Die Schrift ,,Innere Heilkunst® brachte zum erstenmal in
Deutschland einen planmifligen Angriff auf die Operationslust der Arzte
bei Krebs und dhnlichen Erkrankungen vom Standpunkt des homgopa-
thischen Arztes aus. Man hielt die Homdopathie vielfach fiir eine medi-
zinische Richtung gegen nervéose und eingebildete Krankheiten; es wurde
in obiger Schrift gezeigt, dafl sie gerade gegen die ernstesten und hand-
greiflichsten Stérungen, die den Menschenleib befallen konnen, sich mit
Erfolg geltend macht, und daf} ihre Grundsitze den Anspruch erheben,
weitverbreiteten modernen Anschauungen in der Medizin und Chirurgie
tiberlegen zu sein.

1893 erschien auch das Buch von dem leider jetzt verstorbenen eng-
lischen homéopathischen Arzte Dr. Burnett in London: ,Curability of
tumours®, in welchem sich das gleiche Streben an den Tag legt. Ferner hat
Dr. Cooper in London eine Schrift ,,Cancer and Cancersymptoms® 1899
erscheinen lassen, in welcher Heilungsgeschichten von Krebskranken mit-
geteilt werden, die auf demselben therapeutischen Boden fuflen. 1898 er-
schien in Berlin ,,Operieren oder Nichtoperieren bei Krebserkrankungen®
von Dr. Severin Robinski, in welchem Buche das Tatsachenmaterial weit-
schichtig behandelt ist mit dem Ergebnis, daf$ man nicht operieren, son-
dern innerlich behandeln solle. Diese Schrift steht nicht auf dem Boden
der Homdopathie, aber sie verstirkt umso mehr die Stellung gegen die
Operateure.

Ebenso das Werk von Professor Adamkiewicz ,Untersuchungen
tiber den Krebs und das Prinzip seiner Behandlung®, Wien 1893, in dessen
Verfolg von Adamkiewicz selbst wie auch von anderen Arzten Heilungen
durch sein Mittel ,,Cancroin® berichtet wurden. Ferner wurde seit 10 Jahren
die in manchen Fillen sehr erfolgreiche Behandlung mit Rontgenstrahlen
und die Therapie mit Radium eingefiihrt. Das erste Krebsbuch aber ist
1869 in London erschienen: ,Tumours, their nature and treatment® by
John Pattison. Die nachmals berithmten homéopathischen Mittel sind in
ihm schon teilweise zu finden. Ich lernte dies Buch erst 1914. kennen.

In den letzten 5 Jahren ist der wissenschaftliche Kampf gegen das
Krebsleiden allgemein geworden, und es gibt jetzt zahlreiche Methoden,
durch Medikamente (und meist durch Einspritzungen) dem Ubel beizu-
kommen. Die Erfolge sind von verschiedenen Seiten her ermutigend, aber
doch noch vereinzelt, so daf§ die homgopathische Behandlungsweise, wel-
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cher je nach der Krankheitsgestaltung des Einzelfalles ganz verschiedene
Heilmittel zur Verfigung stehen, immer noch an der Spitze der innerli-
chen Krebstherapie stehen diirfte.

Von manchen Krankheitsfillen dieser Art stellte sich tibrigens im
Laufe der Zeit heraus, daf§ es nicht Krebs war, und daff man sich in der
Diagnose geirrt hat. Dies ist insbesondere dann immer der Fall, wenn es
homgopathischen Arzten und Mitteln gelungen ist, sie zu heilen. Ja, wenn
sogar z.B. eine Brust sich verhirtete, wieder erweichte und heilte, so war es
kein Krebs, obgleich nachher in der anderen Brust dieselbe Hirte auftrat,
operiert wurde und sich als echter Krebs erwies. Umgekehrt war es auch
kein Krebs, wenn zuerst eine Brust an Krebs operiert wurde, an der ande-
ren sodann das Leiden auftrat und homéopathisch geheilt wurde. Man hat
also fiir alle Fille bei der homdopathischen Behandlung noch eine gewisse
Aussicht dafiir, daf§ sich nachtriglich erfreulicherweise eine diagnostische
TAuschung herausstellte.

Bei der weiteren Besprechung der Angelegenheit wird sich Anlaf3
bieten, noch manchen dieser Punkte zu begriinden; ich will jetzt nur die
chirurgische Betrachtungsweise kurz ablehnen. Thre therapeutische Ohn-
macht ist eine grundsitzliche, denn sie hat es nur mit dem Produkt und
nicht mit der Ursache des Leidens zu tun. Bei der Frage nach ihr ist die
chirurgische Weisheit zu Ende: sie bleibt vor der Klumpenbildung stehen
und greift hier ein; den energetischen ProzefS, welcher die Klumpenbildung
verursacht, zu wiirdigen, liegt nicht in ihrem Bereich. Sie mag den guten
Willen haben, ihn zu beachten, aber sie hat in keinem Fall die Waffen, ihn
zu bekimpfen; denn sobald sie sich nach jenem umschaut, hat sie schon
den eigenen Boden verlassen und den der inneren Medizin betreten.

Sie sucht aber dann, wie es bei den Serumforschungen der moder-
nen Krebsinstitute geschieht, nicht in der von der Natur selbst geschaf-
fenen Phinomenologie der Lebensstorungen, sondern sie forscht in den
Mittelgliedern der organischen Vorginge.

Wiirde sich alles so furchtbar einfach abspielen, wie die einleitenden
Fille es vermuten lassen konnten, so wiren wir bald am Ende; aber was
ich hier bieten kann, sind stark gemischte Erfahrungen. Es kommen auch
andere Beobachtungsreihen an den Tag, andere Zeiten im wunderbaren
Phasengange des menschlichen und des édrztlichen Lebens, die mit tiefer
Hoffnungslosigkeit erfiillen und zu ebensolcher Bescheidenheit ermahnen.
Nicht nur darin liegt ein Geheimnis, daf$ eine therapeutische Beziehung
im allgemeinen besteht und vielfach an den Tag tritt, sondern auch darin,
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dafs sie oft versagt oder zu versagen scheint, so daf eine brennende Sehn-
sucht nach gemeinverbindlicher Wahrheit auf diesem Gebiet den Arzt mit
Unruhe und Mif$behagen erfiillen kann.

Aber dennoch bleiben viele positive Erfahrungen leuchtend und lo-
ckend bestehen; wir miissen suchen, forschen, ihnen das Gesetz der Hei-
lung abgewinnen, und wir kénnen es um so mehr tun, offenen Auges und
bescheidenen Sinnes, als gerade diese schmerzliche Seite der Sache den
stirksten drztlichen und sittlichen Sporn enthilt und uns durch mensch-
liche Schwichen und Irrtumsméglichkeiten geleiten will, da kein anderer
Weg dem suchenden Auge sich 6ffnet.

So sind wir auch mit den iibrigen therapeutischen Richtungen wie-
der auf einer gemeinsamen Ebene angelangt. Wir wollen den freundlichen
neu gefundenen Weg aufweisen, der vor Dickicht und Gefahr méglichst
sichert, aber wir wollen dies tun im bewuf$ten Wettbewerbe auf jener ge-
meinsamen Ebene. Es ist durchaus nicht notwendig, hier in stetem Trium-
phe voranzuschreiten; wir verlangen nur, als ernste Mitbewerber auf einem
wissenschaftlich und kiinstlerisch durchaus wiirdigen und wohlbegrenz-
ten Felde aufzutreten. Die Richtung, welche wir einschlagen, die Friichte
des Bodens, den wir betreten, sie sind das Eigenartige einer Darbietung,
welche im tibrigen nur auf Gleichberechtigung als eine drztliche Methode
und als eine solche der Forschung Anspruch macht.
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