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Erinnerungen an Hermann Sahli (1856-1933)

I

Wir feiern den 100. Geburtstag von HERMANN SAHLI, geboren am 23.Mai 1856.
Seine Familie stammt von Wohlen im Kanton Bern. Der Vater war ein angese-
hener Jurist, Regierungsrat und Stianderat. Sahli war mit Bern stark verwurzelt.
Berufungen nach auswirts lehnte er ab. Er starb am 28. April 1933.

Nach der Maturitit, 1874, wurde er Mediziner. « Zur Medizin kam ich eigent-
lich zufillig», sagt er in seiner Selbstdarstellung!. Er hitte den Eindruck gehabt,
daB er sich eigentlich in jedes beliebige Wissensgebiet durch intensive Beschif-
tigung damit hitte einleben kénnen. Das wird schon so sein. Aber wahrschein-
lich waren fir die Berufswahl doch wichtige dullere Einwirkungen mit im Spiel:
Einmal der damalige grofle Aufschwung der Naturwissenschaften. Durch die
Vircaowsche Zellularpathologie erfolgte die Loslésung von humoralen Anschau-
ungen. L. PASTEUR, der Chemiker, hatte 1857 die Gidrung als fermentativ, durch
lebende Organismen bedingt, erkannt?, im Gegensatz zu den chemischen Theorien
von LieBIG, und 1868 lebende Erreger auch als die Ursache der Seidenraupen-
krankheit festgestellt. Die Entdeckungen von LisTER 18722 waren gleichbedeu-
tend mit dem Beginn der Antisepsis und Asepsis. Andererseits muf} aber auch dar-
auf hingewiesen werden, dal die damalige Berner Medizinische Fakultit sicher-
lich grofle Anziehungskraft besal}, mit THEODOR KocHER?, der offenbar 1871
zum erstenmal iiber Kropfoperationen berichtete, Tn. LANGHANS®, der eben von
Marburg nach Bern gekommen war, und QUINCKES, dem glinzenden Kliniker
und Erfinder der Lumbalpunktion, dessen Spuren ich noch in Kiel angetroffen
habe.

Sahli wurde also Mediziner und absolvierte sein Staatsexamen 1878. Die Dis-
sertation? bezog sich auf Die topographische Perkussion im Kindesalter, vor allem
die Grenzperkussion, im Gegensatz zu der vorher iiblichen vergleichenden Per-
kussion rechts und links. Es muflte sehr leise perkussiert werden. Sahli hat diese
Technik auch beim Erwachsenen angewandt, und man erkennt jeden Sahli-
Schiiler an dieser Perkussionsweise.

1 Sauni, Die Medizin der Gegenwart in Selbstdarstellungen, herausgegeben von GROTE,
Leipzig 1925.

2 CHARLES DHERE, Louis Pasteur, son @uvre, sa psychologie, Fribourg 1923.

3 TRENDELENBURG. Joseph Listers erste Veriffentlichung iiber antiseptische Wundbehand-
lung, 1867, Barth, Leipzig 1912.

4 BoNJOUR, Theodor Kocher, Bern 1950.

5 C. WEGELIN, «Prof. Th. Langhans», in. Corr.-Bl. Schweizer Arate 1915, 52.

8 QUINCKE, Die Technik der Lumbalpunktion, Berlin 1902.

7 SanL1, Die topographische Perkussion im Kindesalter, Bern 1882,
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Nach einem Jahr Kinderklinik unter Professor DEMME kam Sahli an die Medi-
zinische Klinik Bern unter LicHTHEIM, diesem sehr gestrengen Chef, der in sel-
tener Weise hochste Feinheit des Geistes mit kraftvoller Entschiedenheit des
Handelns in sich vereinte. Bern wurde aber nach kurzer Zeit mit Leipzig ver-
tauscht. Lichtheim hatte offenbar erkannt, welche Krifte in dem jungen As-
sistenten verborgen lagen, und ihn demjenigen Mann zugefiihrt, den er selbst als
seinen Lehrer verehrte: JurLius ConNnaEIM®, dem berithmten Experimentator und
Pathologen. Unter dessen Leitung hatte Lichtheim in Breslau seine wichtigen
Publikationen iiber das Odem und den Blutkreislauf verfaBt, in Breslau waren
die Arbeiten von LiTTEN iiber Lungenembolie® und dann vor allem diejenige von
WEeLcH® iiber akutes Lungenédem entstand. In Leipzig wurde dann iiber dhn-
liche Themen weitergearbeitet. Mit seinem Chef war auch KArRL WEIGERT!? nach
Leipzig iibergesiedelt. Er scheint Sahli besonders nahegestanden zu sein. Die drei
Namen Lichtheim, Weigert, Cohnheim diirften die spitere Entwicklung von
Sahli wesentlich mitbestimmt haben. An das Leipziger Wintersemester 1880/81
schlof} sich eine Studienreise nach Wien sowie nach London, wo Sahli bei GowEgRs,
JAcksoN, und nach Paris, wo er bei CHARCOT nach seinen Worten viel Anregung
fand. Bei seiner Riickkehr nach Bern an die Lichtheimsche Klinik war die Basis
fir das Weitere geschaffen. Leipzig scheint wie ein Katalysator gewirkt zu haben.
Wie auf einen Schlag erwachte in Sahli offenbar die Lust zu intensivstem wissen-
schaftlichem Arbeiten, packte ihn jenes feu sacré, das den Forscher in Atem zu
halten pflegt. Rasch aufeinander erschienen in den folgenden Jahren Veroffent-
lichungen, die durch Originalitit, Schirfe der Beweisfithrung, Griindlichkeit tiber-
raschten, diese eigenartige Sahlische Diktion, mit ihrer Klarheit der Fragestel-
lung, dem Reichtum an Ideen, aber auch der Angriffslust, die den Leser gelegent-
lich erfreut.

Zuerst kommt der Leipziger Einfluf} zur Geltung in der Publikation iiber das
Lungenédem (1883)!! und wahrscheinlich auch bei der Abfassung der vorwiegend
histologischen oder histologisch-technischen Arbeiten iiber die Anwendung der
Borax-Methylenblaufirbung (1888 )12, zum Nachweis von Mikroorganismen und
als Kontrastfarbung bei der Histologie des zentralen Nervensystems. Die Sahli-
sche wichtige Arbeit iiber Lungenédem nimmt sehr kritisch Stellung gegeniiber
Welch und damit auch gegeniiber Cohnheim selbst, unter dessen Leitung die '

8 Jurius CoanHEIM, Nekrolog fiir C. Weigert, in Gesammelte Abhandlungen 1906, I1, 729.

% J.CouanuEIM, Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie, 2. Auflage, Berlin 1882,

10 L.upwic LicataemM, Nekrolog fiir C. Weigert, in Dtsch. Z. Nervenheilkunde 1904, 27, 345.

11 Samrn1, «Zur Pathologie und Therapie des Lungenodems», in Arch. exp. Pathologie u.
Pharmakologie, 1883 433.

12 SamLI, «Uber die Anwendung des Boraxmethylenblaus fiir die Untersuchung des Zentral-

nervensystems und fiir den Nachweis von Mikroorganismen», in Z. wiss. Mikroskopie
1885.
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experimentellen Untersuchungen von Sahli in Leipzig begonnen hatten. Das
Lungenédem entspricht nicht immer einem Stauungshydrops, ein isoliertes Ver-
sagen des linken Ventrikels kommt nicht vor, weder im Tierversuch noch klinisch.
Sahli hat immer klar Stellung bezogen. Er ging schon damals seinen eigenen Weg.
Diese Unabhingigkeit, geistige Ireiheit gab seinen Deduktionen auch die grofle
Durchschlagskraft.

In der pathologisch-anatomischen Arbeit iiber die Lokalisation der kleinen
Handmuskelkerne im Zentralnervensystem!®> kommt er auch zu Schliissen,
welche mit der Auffassung des bekannten PrEvost (1874) keineswegs iiber-
einstimmten. Es fand sich trotz ganz isolierter degenerativer Atrophie des Dau-
mens und Kleinfingerballens ein iiberraschend ausgiebiger Befund im Zervikal-
mark, welcher mit der Kompliziertheit der Handfunktion in Zusammenhang zu
stehen schien.

Weitere Publikationen kénnen nicht im einzelnen besprochen werden. Die
Untersuchungen iiber Ankylostomumanidmie!* bei Arbeitern des Gotthard-
tunnels, mit Beobachtungen iiber den Entwicklungsgang des Ankylostomum,
Ziichtungsversuchen, hatten weit abgefithrt von fritheren Problemen. Die Ge-
nauigkeit und Beharrlichkeit bei der Abfassung dieser Arbeit charakterisieren den
Autor. An ein und derselben Sitzung des &rztlich-pharmazeutischen Bezirks-
vereins behandelte Sahli dann 1885 drei Themen, die jedes fiir sich spéter all-
gemeines Interesse fanden; diastolische akzidentelle Herzgerduschel®, Ektasie
der HautgefiBe beiderseits im Bereich der untern Lungengrenzel®, der Einflufl
tabischer nervéser Krisen auf die Magensekretion!?’. Die ersten Publikationen
iiber das Hidmoglobinometer!8, damals noch mit dem Gowerschen Instrument,
mit Pikrinsdurekarmin als Testlosung, fillt in das Jahr 1887. Sahli weist auf so-
genannte Pseudo-Anédmien hin, bei speziellem Verhalten der Haut und Anomalien
des peripheren GefiBitonus. Auch mit chemischen Fragen befaflte sich Sahli da-

13 SamL1, «Zur Lehre von den spinalen Lokalisationen», Sektionsbefund bei einer alten
Kinderlihmung mit eng lokalisierter Atrophie, in Disch. Arch. klin, Med. 1882, 1, 360.

14 SamL1, «Beitrag zur klinischen Geschichte der Anaemie der Gotthardtunnelarbeiter»,
in Disch. Arch. klin. Med. 1883, 32, 423.

15 SpapL1, « Uber das Vorkommen und die Erklirung acczidenteller diastolischer Herz-
gerdusche», in Corr.-Bl. Schweizer Arzte 1885, 15, 257.

16 SamLl, «Uber das Vorkommen und die diagnostische Bedeutung einer Zone ektasierter
feinster Hautgefdfle in der Nihe der untern Lungengrenze», in Corr.-Bl. Schweizer
Arzte 1885, 15, 135.

17 Samrl, « Uber das Vorkommen abnormer Mengen freier Salzsdure im Erbrochenen bei
den gastrischen Krisen eines Tabetikers mit Riicksicht auf die Frage nach Nerven-
einfliissen auf die Sekretion des Magensafts», in Corr.-Bl. Schweizer Arzte 1885, 15, 105.

18 SaHLI, «Zur Diagnose und Therapie and@mischer Zustiinde», in Corr.-Bl. Schweizer
Arzte 1886, 16, 554.

53



mals eingehend. Die oft schlechte Vertriglichkeit von salizylsaurem Natrium
fithrte ihn, tibrigens nach Konsultation von NENcKI, zu der Verwendung so-
genannter «Salole»!?, esterartiger Verbindungen von Phenolen und organischen
Sduren. Derartige Komplexe sind nicht wasserloslich, passieren den Magen un-
verdndert, um erst vom Pankreassaft dhnlich den Fetten aufgespalten zu werden.
Sahli behandelte infektiése Darmaffektionen mit solchen Stoffen und sprach von
einem unloslichen Antiseptikum. Am Schlull dieser Schaffensperiode steht die
77 Seiten umfassende Monographie Uber die modernen Gesichtspunkte in der
Pathologie der Infektionskrankheiten?. Das Immunitédtsproblem beschiftigte ihn
in hohem Mafle, Erinnerungen an Weigert und dessen Theorien iiber Entziin-
dung lebten vielleicht in ihm auf, die Pasteurschen Erfolge mit abgeschwichten
Vakzinen schienen neue therapeutische und prophylaktische Méglichkeiten zu
geben, entsprechend der Kuhpockenschutzimpfung von JENNER (1796). Uber
Tuberkulose duBert sich Sahli in dieser Arbeit nicht. Der Tuberkelbazillus war
zwar entdeckt, die kiinstliche Uhertragung der Tuberkulose mit virulentem bazil-
lirem Material bekannt (ViLLEMIN 1865), die Arbeiten von R.Koca* iiber Tu-
berkulin datieren aber erst vom Jahr 1890.

Die wissenschaftlichen Leistungen von Sahli hatten in Bern ihren Eindruck
nicht verfehlt. Ludwig Lichtheim wurde 1888 nach Kénigsberg berufen. Hermann
Sahli wurde zu seinem Nachfolger ernannt, im Alter von 32 Jahren.

II

Sahli verbliecben von der Wahl zum Ordinarius 1888 bis zu seinem Tode 45
Jahre. Bewundernd sehen wir, wie er diese Zeit nutzte.

Sahli verfiigte jetzt iiber eine Klinik, mit geniigendem Krankenbestand, zu-
verldssigen Assistenten und einem Laboratorium, das er sich nach Bediirfnis
schaffen konnte. Er war in jeder Hinsicht selbstindig. Finanziell war er nicht
besonders interessiert. Seine ganze Kraft konzentrierte sich auf den Unterricht
und die Forschung auf dem ihm anvertrauten Gebiet der innern Medizin. «Mein
Leben war ganz von der Medizin erfiillt», sagte er 19251,

Man muf} schon mit kriftigen Strichen zeichnen, um der Art seines Schaffens
gerecht zu werden.

Eine ganz grundsitzliche AuBerung war schon die Publikation mit M. NENcKI,
dem Vertreter der physiologischen Chemie in Bern, iiber « Enzyme in der Therapie»

19 Samrr, «Uber die therapeutische Anwendung des Salols (des salizylsauren Phenols)»,
in Corr.-Bl. Schweizer Arzte 1886, 16, 321.

20 Samr1, « Uber die modernen Gesichtspunkte in der Pathologie der Infektionskrankheiten»,
in Volkmanns Sammlung klin. Vortrige, XI. Serie, 1888, 319/20, 284.

21 R, RocHArL1, Robert Koch, der Schipfer der modernen Bakteriologie, Stuttgart 1954.
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(1890)22, Zellulire Fermente werden neben der Phagozytose als eine der Waffen
bezeichnet, deren sich der Tierkérper zur Bekimpfung von Infektionen bedienen
konnte. Sahli hat 30 Jahre spiter die Antikérperbildung mit einer zellulidren
Sekretion verglichen, in offenbarer Fortentwicklung der in jungen Jahren schon
konzipierten Idee.

Nach einem Vortrag tiber Auswaschung des menschlichen Organismus?? durch
sukutane Zufuhr von physiologischer Kochsalzlésung, einer Weiterfithrung des
KronNeEckERschen Verfahrens?* mit intravenotsen Infusionen, sprach Sahli am
Schweizerischen arztlichen Zentralverein 1891 iiber « Hirnchirurgische Operatio-
nen vom Standpunkt der inneren Medizin»,?* mit Professor KRONLEIN, Ziirich, als
chirurgischem Korreferenten. Es handelt sich im wesentlichen um ein Referat der
vorliegenden Literatur mit Beifiigung von Ausfiihrungen iiber Hirnphysiologie
und Hirnanatomie. Die einer Lokaldiagnose entgegenstehenden Schwierigkeiten
werden erdrtert. Man spreche besser von Foci (Brennpunkten) als von Zentren.
Bei allgemeinem Hirndruck miisse auf eine sichere Lokaldiagnose verzichtet wer-
den. Abszesse und auch die Jacksonsche FForm der Epilepsie bieten operative
Chancen. Zur Bekdmpfung des Hirndrucks empfehle sich an Stelle der Trepanation
eine Ventrikelpunktion. Die vorgeschlagene Ligatur der Karotis bei Hirnblutun-
gen wird scharf abgelehnt. Das Referat richtet sich schlieflich vor allem gegen
HoRrsLEY und seine Thesen am Internationalen Kongref3 in Berlin 1890. — 1892
behandelte Sahli vor dem Bernischen Bezirksverein das Thema des akuten
Gelenkrheumatismus?$. Trotz des Nachweises von Staphylokokken in den Ge-
weben erwies sich die Gelenkfliissigkeit als steril. Die im Blut und in zahlreichen
Organen in Reinkultur nachgewiesenen Erreger wurden von Sahli nicht als Sapro-
phyten angesprochen, auch nicht als Ausdruck einer Sekundirinfektion. Der
akute Gelenkrheumatismus erschien als Folge einer Staphylokokkeninvasion. Es
sei das zwar nicht mit Sicherheit zu sagen, aber nicht unméglich. Das Fehlen von
Eiterungen in den Gelenken wurde mit der Annahme von abgeschwichten Eiter-
staphylokokken zu erkliren versucht. Man erkennt jetzt, von ferne betrachtet,
gewisse Schwiichen der Beweisfithrung. In seiner Selbstdarstellung! (1925) geht
Sahli aber noch weiter, der akute Gelenkrheumatismus wire «nichts anderes als

22 M., Nenckl und H. Samri, «Die Enzyme in der Therapie», in Corr.-Bl. Schweizer Arzte
1890, 20, 731.

28 Samwr, « Uber Auswaschung des menschlichen Organismus und iiber den Wert und die
Methoden der Wasserzufuhr in Krankheiten», in Corr.-Bl. Schweizer Arzte 1890, 20, 545.

24 KRONECKER, « Kritisches und Experimentelles iiber lebensrettende Infusionen von Koch-
salzlosung bei Hunden», in Corr.-Bl. Schweizer Arzte 1886, 16, 4471.

25 Samri, «Uber Hirnchirurgische Operationen vom Standpunkt der innern Medizin»,
in Volksmanns Semmlung klin. Vortrige 1891, 28, 275.

26 Samr1, «Zur Atiologie des akuten Gelenkrheumatismus», in Corr.-Bl. Schweizer Arzte
1892, 22, 22.
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eine abgeschwichte Pyemie». In der urspriinglichen Publikation (1892) driickte
er sich vorsichtiger aus . ..

Es folgte (1892) die interessante Demonstration eines Mannes mit Sternal-
spalte?”. Bei geschlossener Glottis gab eine forcierte exspiratorische Bewegung
des Thorax typisches Vesikuldratmen. Die damals iibliche Auffassung des Vesi-
kuldratmens als einem fortgeleiteten Trachealgerausch (Baas und PENzoLDT)
konnte nicht richtig sein.

Dann hielt Sahli seine groBen Referate iiber «Perityphlitis und ihre medi-
zinische und chirurgische Behandlung»?8 am 4. Schweizerischen Arztetag 1892
in Genf und am Kongre8 fiir innere Medizin in Miinchen (1893).

Der Begriff und das Vorkommen einer Stercoraltyphlitis werden sehr kritisch
betrachtet und die iibliche Behandlung mit hohen Einldufen und Abfithrmittel
strikte abgelehnt. Die Appendizitis ist ein Analogon zur Angina und hat immer
einen eitrigen Kern. Soweit befand sich Sahli ganz in Ubereinstimmung mit der
Chirurgie, abweichend war der Standpunkt dann aber in der Frage der Therapie.
Von SoNNENBERG stammte die These: « Die Pherityphlitiden gehéren den Chirur-
gen.» Roux hatte in Genf erklirt: «La médication interne la plus stricte n’offre
en face de ces cas suppurés, a aucun moment, une garantie certaine». Sahli hielt
dem entgegen, nach eigener Statistik iiber 2713 Fille in der Schweiz heilten 919,
der nicht operierten Fille. Es werde allerdings wohl zu wenig operiert. Wenn in-
nert 3 Tagen nicht «rapide Besserung» eintritt, so solle man operieren. Sahli
empfahl damals die Vornahme einer Probepunktion mit sehr diinner Nadel. —
Ich brauche nicht auszufiihren, wie weit diese Auffassungen mit der gegenwirtigen
Praxis in Widerspruch stehen. Sahli ist spédter an der Jahresversammlung der
Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft in Bern 191429 nochmals auf das
Thema der Appendizitis zu sprechen gekommen. Er wandte sich jetzt mit noch
vermehrter Schirfe gegen die Empfehlung einer Frithoperation. Es sei das
Hyperchirurgie.

Nun kam die Herausgabe seines Lehrbuchs3°, Sahli arbeitete wahrscheinlich
schon lange an dessen Fertigstellung. 1894 erschien die erste Auflage. Es war das
die groBle Tat, die Sahli weltberithmt machte. Der Verleger Deuticke, Wien, hatte

27 SauLI, « Uber die Entstehung des Vesikuldratmens, eine neue Beobachtung iiber ein
altes Themaw, in Corr.-Bl. Schweizer Arste 1892, 22, 265.

28 Sani1, Die Perithyphlitis (Appendizitis) und ihre medizinische und chirurgische Be-
handlung. Schweizer Arztetag, 28. Mai 1892, Genf, in Corr.-Bl. Schweizer Arzte 1893,
19. — Uber die Pathologie und Therapie der Perithyphlitis, Verhandlungen der deutschen
Gesellschaft fiir innere Medizin, Miinchen, in Corr.-Bl. Schweizer Arzte 1895, 18, 561.

29 Saprl, «Uber den EinfluB der Naturwissenschaften auf die moderne Medizin», in
Jahresversammlung der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft, Bern 1914.

30 SAHLI, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden fiir Studierende und Arzte, 1. Auf-
lage, Deuticke, Wien 1894,
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ihn eingeladen, ihm ein Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden zu
schreiben. Sali zogerte, entscheidend war schlieBlich «das eigene Bediirfnis». Es
war dhnlich wie bei R. KocH, wo auch die Fertigstellung seiner « Untersuchung
von pathogenen Organismen» zur festen Grundlage wurde fiir das ganze eigene
Weiterarbeiten, nicht nur vom Auflenstehenden als «Bibel der Bakteriologen»
bezeichnet wurde (BocuAarL1)?!, Sahlis Weitblick erkannte, wie sehr die umfas-
sende Darstellung einer klinischen Untersuchungsmethodik die Fiithrung seiner
Klinik und den Unterricht erleichtern muBte, den Arzten eine solide Basis fiir
ibr eigenes praktisches Handeln geben mufte.

Eine Inhaltsangabe ist nicht méglich. Jedermann kennt die gewaltige Be-
deutung dieses Werkes, das iiber die innere Medizin hinausragt, weil es nicht nur
Methoden beschreibt, sondern gedanklich-theoretisch ganz umfassend das tech-
nische, das praktische Handeln mit der Theorie, d. h. dem Denken, verbindet.
Das war eben auch der wesentliche Charakterzug des Verfassers selbst.

Die Schaffung des Lehrbuchs war gewissermalen die befreiende Tat, die den
Weg frei machte fiir ein konsequent vorwirtsgetriebenes konzentriertes, hochst
produktives Arbeiten.

Man erkennt unschwer bestimmte Richtungen, verschiedene grofle Themen,
gedankliche Komplexe, die immer wieder auftauchen, den Autor scheinbar
dauernd in Atem halten. Es ist nicht die Vielheit der klinischen Kasuistik, die
bestimmend war, vielmehr die Macht bestimmter Ideen, deren Richtigkeit
empirisch zu beweisen war.

Sahli ging auf breiter Front vor. Fiinf Gebiete der innern Medizin werden
systematisch in Angriff genommen:

1. Die Diagnostik der Magenfunktion.

Prinzipiell wichtig war schon die Verdffentlichung iiber eine perorale Verwen-
dung sogenannter Glutoidkapseln (1898)3!, mit Formol gehirteter Gelatinekap-
seln, die vom Magensaft nicht angegriffen werden, aber unter Wirkung des
Pankreassekrets relativ leicht zerfallen. Die pharmazeutische Industrie bedient
sich dieses Prinzips noch jetzt. Sahli verdankte seine Entdeckung offenbar einem
Chemiker der Firma Hausmann, St. Gallen, Dr. WEyLAND. Es dauerte Jahre mit
zahllosen Versuchen, mit Hiillen aus verschiedenen Fett-, Wachs-, Harzsorten,
mit auf verschiedener Weise gehirteter Gelatine, durch Chromsiure, Gerbstoffe,
bis Sahli schlieBlich mit der Formolhirtung den gewiinschten Erfolg hatte. 1905
folgte dann die Publikation des Desmoidverfahrens3? zur Priifung der Magen-
funktion. Es wurden nach langwierigen Vorversuchen Beutelchen von Gold-

31 SamL1, « Diagnostische und therapeutische Anwendung der Glutoidkapseln», in Corr.-Bl.
Schweizer Arzte 1898, 10, 289; Dtsch. Med. Wschr. 1897, 1.

32 Samrr, « Uber Priifung des Magenchemismus unter natiirlichen Verhiltnissen und ohne
Anwendung der Schlundsonde. Die Desmoidreaktion, eine neue Untersuchungsmethode»,
in Corr.-Bl. Schweizer Arzte 1905, 8, 241.
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schlagerhaut verwendet, mit Jodoform gefiillt und mit Rohkatgut zugebunden.
Nur dieses ungekochte Bindegewebe erfiillte die Forderung, von Trypsin nicht,
von Pepsin aber gelost zu werden. Die freigewordene jodhaltige Substanz wurde
im Speichel nachweisbar. Gegenwirtig gibt das Rontgenverfahren, die fraktio-
nierte Untersuchung des Magensafts mit der EiNHORNschen Schlundsonde wohl
verldBlichere Resultate. Die erwihnten Publikationen sind aber charakteristisch
fiir die Arbeitsweise von Sahli. Er verfiigte iiber eine erstaunliche Geduld und
Beharrlichkeit.

Spiter wandte er sich ebenfalls dem Schlundsondenverfahren zu, um Sekretion
und Motorik des Magens quantitativ beurteilen zu kénnen, mit Verwendung des
sogenannten Suppenprobefriihstiicks. Noch im Jahre 1924 publizierte er ein Ver-
fahren zur Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration des Magensafts33
durch Verwendung von Methylviolett als einzigem Indikator.

2. Die Reihe der Arbeiten himatalogischer Art beginnt mit der Demonstration
eines abgeinderten Gowerschen Himoglobinometers3* am KongreB fiir innere
Medizin 1902, mit salzsaurem Himatin als Testlésung., Dann folgte die Mono-
graphie iiber Hamophilie3®> (1905), mit weiteren Beitridgen zur Lehre von der
Hémophilie 191036,

Schon 1894 hatte Sahli eine Dissertation von EGUET3? vorgelegt, welche neben
mechanischen Faktoren die Bedeutung chemischer Vorgiinge bei der Gerinnung
bewies. Die Hamophilie wurde damals einfach zu den hdamorrhagischen Diathesen
gerechnet. Sahli zeigte dem gegeniiber, in Bestatigung alterer Angaben von
GRANDIDIER (1877), LossEN (1876), WricHT (1893), dal das Wesentliche eine
streng spezifische Storung des Gerinnungschemismus sei. Erythrozyten, Leuko-
zyten, Fibringehalt des Blutes, Plattchenzahl, Wassergehalt, Alkalitit, Trocken-
riickstand, Gefrierpunktserniedrigung waren normal, einzig die Gerinnungs-
fahigkeit des Bluts erwies sich als extrem niedrig. Sehr auffallend war die Beob-
achtung, dall das aus einer Verletzung schon wihrend lingerer Zeit tropfende
Blut normale oder sogar erhéhte Gerinnungsfihigkeit besal. Der Organismus
reagierte offenbar auf die Blutung mit einer Gegenaktion. Es muBte ferner neben
der humoralen Herabsetzung der Gerinnungsfihigkeit auch noch eine abnorme

33 Samr1, « Uber die Bestimmung der freien Siure des Magensaftes (der H-Ionenkonzen-
tration) durch Titration der Indikatorlosung unter Verwendung von Methylviolett und
Lackmus», in Schweiz. Med. Wschr. 1924, 1.

3¢ Samr1, «Uber ein einfaches und exaktes Verfahren der klinischen Himometrie», in
Verh. dtsch. Ges. innere Med. 1902, 20, 230.

8 SamL1, « Uber das Wesen der Hiamophilie», in Z. klin. Med. 1905, 56.

38 SamLI, « Weitere Beitriige zur Lehre von der Hidmophilie», in Disch. Arch. klin. Med.
1910, 99.

37 EcuET, « Uber den EinfluB des Blutegelinfuses auf die Thrombenbildung», in Mit:.
Kliniken u. Instituten der Schweiz, 11. Reihe, 1894, 4.
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Qualitat der GefiBwandung vorhanden gewesen sein. Durch spezielle Versuchs-
anordnungen glickte Sahli der Beweis, dall es sich nicht um eine schlechtere
Kontraktilitit der Gefdfle handelte, sondern um einen Mangel an Thrombokinase:
« Es wiire nicht undenkbar», sagt Sahli, «dafl der hamophile Organismus sich da-
durch von der Norm unterscheidet, daBl infolge einer vererbbaren Fehlerhaftig-
keit des Keimplasmas seine Zellen ganz allgemein weniger leicht Thrombokinase
abgeben oder davon weniger enthalten.» — Die 53 Seiten umfassende Arbeit ist
ein hervorragendes Beispiel fiir die Wirksamkeit einer sorgfiltig durchgefithrten
rein klinischen Analyse.

3. Eine Hauptleistung ist dann der in verschiedenen Ansitzen immer wieder
aufgenommene Kampf gegen die Tuberkulose, namentlich die Ausarbeitung einer
rationellen Tuberkulintherapie.

Die verheerende Wirkung der sogenannten I. Tuberkulinidra ist bekannt.
Die von Robert Koch am Internationalen medizinischen Kongrefl in Berlin
(4. August 1890) vorsichtig gehaltenen AuBerungen?®' und seine bald darauf fol-
genden Mitteilungen in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift (1890) «iiber
ein Heilmittel gegen Tuberkulose» waren miBiverstanden worden. Man dosierte
zu hoch. R.Koch hatte zum Zweck einer kiinstlichen Immunisierung des an
Tuberkulose Erkrankten Glycerinextrakte aus Reinkulturen von Tuberkel-
bazillen subkutan injiziert.

1906 erschien die Monographie von Sahli « Uber das Wesen des Tuberkulins und
der Tuberkulinwirkung, sowie Tuberkuloseheilung und Tuberkuloseimmunitdt»38.
Sahli widmete das Buch seinem Lehrer Lichtheim. Es hat vier Auflagen erlebt
und ist zu einer Darstellung der ganzen Lehre von der Tuberkuloseimmunitit
geworden.

Ich kann nur einige wesentliche Punkte festhalten: Tuberkuline sind Protein-
korper, die den Organismus zur Abgabe albuminolytischer (nicht bakteriolyti-
scher) Lysine anregen. Die entstehenden Abbauprodukte sind — wenigstens zum
Teil — toxisch. Aullerdem entstehen wahre Antitoxine. Es gibt eine Schutz-
wirkung auf dem Weg iiber eine Uberempfindlichkeit der Gewebe. Wenn die
Tuberkulintherapie auf kleinste Dosierungen und kaum wahrnehmbare Reak-
tionen sich einstelle, so kidme eine solche Therapie dem Geschehen bei der Natur-
heilung der Tuberkulose nahe. Sahli erwihnt, dafl schon Lichtheim die Méglich-
keit einer reaktionslosen Tuberkulinbehandlung erkannt hitte.

Sahli behandelt auch ausfiihrlich die Frage einer prophylaktischen Immuni-
sierung mit wenig virulenten lebenden Bazillen. «Man sollte aber glauben, dal3
sich Immunitit auch durch die Tuberkulinwirkung allein erzielen lasse. Mit
Tuberkulin lassen sich experimentell typische Tuberkel erzeugen.»

38 Samrr, Uber Tuberkulinbehandlung, 3. Auflage, «Uber das Wesen des Tuberkulins und
der Tuberkulinwirkung sowie der Tuberkuloseheilung und Tuberkuloseimmunitit»,
Benno Schwabe, Basel 1910.
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Uber die diagnostische Verwertung des Tuberkulins #uBert sich Sahli nur kurz
und im wesentlichen ablehnend. Die subkutane Einverleibung von Tuberkulin
zu diagnostischen Zwecken wird véllig verworfen. Die PIRQUETsche Kutanprii-
fung gibt leicht falsche Resultate.

1920 hielt Sahli seinen vielbeachteten Vortrag: « Uber das Wesen und die Ent-
stehung der Antikérper.»3® Er galt hauptsédchlich einer Kritik der ExrruicHschen
Seitenkettentheorie. Das Protoplasma sei eine Kolloidstruktur, nicht vergleich-
bar mit einer chemischen Verbindung. Der Begriff der Regeneration sei ein mor-
phologischer, chemische Seitenketten regenerierten sich nicht. Man kénne sich
die Enstehung von Antikérpern dhnlich vorstellen wie eine zellulire Sekretion
«bei eintretendem Bediirfnis». Die Zelle reagiere grundsitzlich auf bestimmte
Blutzusammensetzungen. Préiformiert im Blut vorhandene Antikérper kénnten
durch das Antigen gebunden werden, worauf der Kérper mit Neubildung der-
selben reagiert.

Sahli ist 1924 in seinem Vortrag «iiber den Kampf des Organismus gegen den
Tuberkulosebazillus»%® an der Konferenz der internationalen Union gegen die
Tuberkulose in Lausanne nochmals auf die Frage der Tuberkulintherapie zuriick-
gekommen. Er empfahl jetzt das Subepidermale Verfahren. Nach der Weigert-
schen Entziindungstheorie diene die entziindliche Reaktion der Beseitigung ent-
ziindlicher Gewebszerfallsprodukte. Zelluldre zweckmifBige Reaktionen seien die
Phagozytose durch Lymphozyten (BERGELL) und Histiozyten (AscHoFFr), auf
chemischem Wege wirke die Immunisierung. Das BEraNEcKsche Tuberkulin ent-
halte Endo- wie Exotoxine des Tuberkelbazillus, wirklich die Summe der wich-
tigsten Tuberkuloseantigene, und sei deshalb fiir eine immunisierende Therapie
besonders zu empfehlen.

Es ist nicht der Ort und der Moment, hier kritische Bemerkungen vorzubringen.
Ohne jeden Zweifel hat sich Sahli durch seine Tuberkulinarbeiten um die Sache der
Tuberkulosebekdmpfung aullerordentlich verdient gemacht. Wenn man jetzt in
der Lage ist, den Bazillus selbst zu stabilisieren oder gar abzutéten, so kommt einer
mit dieser antibazilliren Therapie kombinierten, die natiirlichen Abwehrkrifte des
Korpers stimulierenden Tuberkulintherapie immer noch grofle Bedeutung zu.

4. Ein weiteres, Sahli in den letzten Dezennien seiner Titigkeit stark beschaf-
tigendes Thema ist das der Himodynamik.

Sahli ist schon 1901 mit einem Referat iiber Herz- und Vasomotorenmittel?! am
Kongre8 fiir innere Medizin in Wiesbaden hervorgetreten. Er befafite sich hier vor

39 SamL1, « Uber das Wesen und die Entstehung der Antikérper», in Schweiz. Med. Wischr.
1920, 50, 1129.

40 SanL1, « Uber den Kampf des Organismus gegen den Tuberkelbazillus», IV. Konferenz
der Internationalen Union gegen die Tuberkulose, Lausanne, in Schweiz. Med. Wschr.
1924, 32, 113.

41 Samrl, « Herz- und Vasomotorenmittel», in Verh. dtsch. Ges. innere Med. 1901, 19, 46.
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allem mit der Digitalisfrage. Sahli rechnete noch mit einer «ansaugenden dia-
stolischen» Wirkung der Droge. Digitalis wurde damals nur peroral verwendet,
als Tinktur oder Infus. Allgemeines Interesse erweckte die Feststellung, daf} der
Blutdruck bei Hypertonikern unter Digitaliseinflull zuriickgehe; ein Teil der
Hypertonie schien durch kardiale Insuffizienz, zerebrale Ischimie bedingt zu
sein, wie bei der Erstickung. In der Diskussion wurde Digitoxin als das beste der
Digitalispriparate bezeichnet. Sahli und auch NAUNYN warnten aber davor:
Digitoxin sei aullerordentlich heftig wirkend und hitte relativ starke gefal3-
kontrahierende Effekte. Eine vollig richtige Beurteilung der Sachlage.

Ich erwidhne dann kurz die Arbeiten iitber Sphygmographie?? und arterielle
Tonometrie 3, Sahli ersetzte die sonst iibliche Riva-Rocci-Manchette durch eine
peripher einwirkende Druckpelotte, entsprechend dem Bascuschen Verfahren;
die Werte fiir maximalen und minimalen Druck wurden mittels eines Queck-
silbermanometers bestimmt. Dabei ergaben sich nun Schwierigkeiten bei der
Ermittlung des Minimaldrucks. Sahli ging deshalb iiber zur Verwendung eines
mit Alkohol gefiillten tragheitsfreien Indexmanometers 4, ein wichtiger Entschlul3,
weil der Minimaldruck mit einem solchen «Manometer» wesentlich tiefer gefun-
den wird als mit einem Hg-Manometer, was wieder theoretisch grofle Konse-
quenzen hatte. Sahli kam in Gegensatz zu der herrschenden Anschauung, hielt
aber noch 1923 an seinen Auffassungen fest45. Das Sahlische «absolute Sphygmeo-
gramm» %8 ist eine schematische graphische Darstellung von Maximal-, Minimal-
(und Optimal-) Druck als Ordinate, und der Zeit einer Systolendauer als Abszisse.

Von groflem Interesse ist die Sahlische Sphygmobolometrie. Schon 190747
machte Sahli darauf aufmerksam, dafl die Ermittlung des Blutdrucks allein zur
Beurteilung der Zirkulationsverhiltnisse nicht geniige; es miisse vor allem der
Energiewert des Einzelpulses bekannt sein, das Produkt Volum (Fiillung) mal
Druck, entsprechend dem Produkt Stromstirke mal Spannung. Die technische
Ausgestaltung und auch die theoretische Begriindung des Verfahrens haben ver-
schiedene Phasen durchgemacht, erst 1920 konnte das «definitive» Instrumen-

42 Sawr1, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden fiir Studierende und Arzte, 6. Auf-
lage, 1913, 120-83.

43 §amrx, Lehrbuch der Klinischen Untersuchungsmethoden fiir Studierende und Arate, 6. Auf-
lage, 1913, 183-212.

4 Saptl, «Indexmanometer», in Lehrbuch der Elinischen Untersuchungsmethoden fiir Stu-
dierende und Arzte, 6. Auflage, 1913, I, 221.

45 SanLI, «Minimaler Blutdruck», in Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden fiir
Studierende und Arzte, 6. Auflage, 1920, II, 1278; Wiener Arch. innere Med. 1922, 4,
und 1923, 6.

6 SamLi, « Uber das absolute Sphygmogramm (Drucksphygmogramm)», in Dtsch. Arch.
Eklin. Med. 1904, 81.

47 SaHLI, « Sphygmobolometrie», in Disch. Med. Wschr. 1907, 16.
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tarium herausgegeben werden® 49, Es wird dabei das systolische Pulsvolum mit-
tels der mit Alkohol gefiillten Indexkapillare direkt in Kubikzentimeter gemessen
und der Energiewert durch Multiplikation mit dem jeweiligen Pelottendruck
errechnet.

Das Verfahren begegnete viel Kritik, weniger aus technischen Griinden als
durch den Hinweis darauf, dafl die erhaltenen Pulswerte aus rein peripheren
Griinden stark wechseln konnten. Sahli konstruierte das Arteriometer®’, welches
das innere Kaliber der Arterie bis auf 1/10 mm genau zu messen vermochte, um
damit das gefundene Pulsvolum auf Einheitswerte zu reduzieren. Es gibt nun
aber in praxi keine ganz sichern Normalwerte. Der Haupteinwand war aber der,
der Puls sei weniger Fiillung (Bolos) als Wellenbewegung. Die Pulsgrofle stehe
mit der Grofle des Herzschlagvolums in keiner festen Beziehung. Das von OTTo
Frank, Miinchen, inaugurierte und durch WEzZLER, BROMSER ausgebaute Ver-
fahren der « Windkessel»-Analyse5! bekam praktisch schlieBlich doch das Uber-
gewicht: Die Bestimmung von Pulswellengeschwindigkeit und Eigenschwingung
des arteriellen Systems li3t die Groe des aortalen Elastizititkoeffizienten, und
die Kenntnis dieses Faktors zusammen mit der Druckamplitude das systolische
Schlagvolum zurzeit mit befriedigender Genauigkeit errechnen.

Die von Sahli vorgenommene Ubertragung physiologischer Erkenntnisse, einer
dynamischen energetischen Betrachtungsweise der Blutzirkulation, auf die Kli-
nik war neu und hat auBerordentlich anregend gewirkt.

5.Ich komme nun zum letzten Kapitel, den Leistungen von Sahli als Neurologe.
Er vertrat immer die Ansicht, die Neurologie gehére zur innern Medizin, man ver-
gleiche z. B. die Diskussion mit OTT0 VERAGUTH am Arztetag in Bern 1952.

Als junger Assistent hatte er sich mit pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen des zentralen Nervensystems!? befaflt. Seinen Vortrag iiber hirn-
chirurgische Operationen? habe ich erwihnt. In der Festschrift fiir Lichtheim
steht der Beitrag tiber kortikale Lokalisationen der konjugierten Augenbewegun-
gen? (1905). Das Lehrbuch stellt die Untersuchung des Nervensystems auf mehr

48 SaAuL1, « Uber die jetzige Form der Volumbolometrie», in Schweiz. Med. Wschr. 1920, 1, 2.

49 Sanrr, «Sphygmobolometrie, das Volumbolometer», in Lehrbuch der klinischen Unter-
suchungsmethoden fiir Studierende und Arzte, 6. Auflage 1920, I1, 1298.

80 Samrt, « Uber die objektive sphygmographische Messung des Arterienlumens (sphygmo-
graphische Arteriometrie) als Hilfsmittel und SchluBstein der dynamischen Pulsunter-
suchung », in Schweiz. Med, Wschr. 1922, 6.

51 WEzLER und BOGER, «Die Dynamik des arteriellen Systems», in Ergebnisse Physiologie
1939, 41, 292,

52 SpanL1, «Uber den neurologischen Unterricht an den Schweizer Universititen», in
Corr.-Bl. Schweizer Arate 1912, 6, 195,

53 SamLI, «Beitrag zur kortikalen Lokalisation der konjugierten Seitwiirtsbewegung der
Augen und des Kopfes», in Disch. Arch. klin. Med. 1905, 86. (Festschrift fiir Lichtheim.)
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als 600 Seiten dar. Gewissermallen abschliefend trat er nun nach langer Pause
noch mit zwei grolen Leistungen hervor, dem Vortrag iiber Neurosen (1922)5* und
demjenigen iiber die Beziehungen des Geistes zum Korper (1931)5%5.

In der ersten Arbeit prizisiert er seine Ansichten speziell im Hinblick auf die
Hysterie. Sie ist seiner Ansicht nach anatomisch lokalisiert. Sie entspricht einem
abnormen Geschehen im Bereich des kortikalen Assoziationssystems von Flechsig,
jenes Gebiets, wo sich «die geistigen und korperlichen Funktionen gewissermalen
die Hand reichen». Die Aufgabe dieses « Interzentralsystems» ist, abgesehen von
den geistigen Vorgidngen des Denkens, Fiihlens, Wollens und der Wahrnehmung,
der anatomische Anschlufl von Sensibilitit und Motilitiit, der Projektionssysteme,
an den Bewulltseinsinhalt, Hierfiir sei das Interzentralsystem gewissermaflen der
Rangierbahnhof. Die Hysterie erscheint als eine funktionelle Herdlidsion. Die
hysterischen Symptome sind im wesentlichen kérperliche AuBerungen mit oder
ohne psychische Parallel-Prozesse. Sahli nennt die Hysterie «somatische Inter-
zentralneurose».

Man hitte jetzt wahrscheinlich noch den Einflufl dienzephaler und thalamischer
Strukturen mitzuberiicksichtigen.

Der zweite Vortrag bezieht sich auf das alte Thema «Seele und Korper». Es ist
das die letzte Arbeit von Hermann Sahli, zwei Jahre vor seinem Tode geschrieben.
Sie erscheint wie eine Art Vermichtnis.

Die Leistungen des geistigen und des korperlichen sind inkommensurabel:
Alles Korperliche spielt sich in Raum und Zeit ab, das Geistige, d. h. Vorstel-
lungen, Begriffe besitzen keinen Raum-Zeit-Charakter. Die zwischen beiden
unleugbar bestehenden kausalen Beziehungen werden aber bei einer energetischen
Auffassung der geistigen Leistungen versténdlich.

Das Geistige ist als eine «spezielle Energieform» zu betrachten. Das kalorische
Aquivalent der geistigen Energie ist klein, ihr Ausnutzungskoeffizient aber gro8.
Der geistige Impuls erfihrt auf seinem Weg zur Peripherie eine Energietrans-
formation. Die geistige Energie eines Willensimpulses bedingt das explosive Frei-
werden von physikalischer Energie im Muskel durch Auslésung, gewissermaflen
durch «Ziindung». Die geistige Energie wird so zur Ursache fiir das Freiwerden
von materieller Energie.

Ich habe alle diese Siatze wortlich zitiert. Es ist erstaunlich, wie sehr die Rich-
tigkeit der Sahlischen Thesen durch die moderne Physiologie bestitigt wird. Man
kann wohl sagen, dafl Sahli intuitiv in glinzender Weise existente Mechanismen
vorausgeahnt hat.

54 SanLL, « Uber den Begriff und das Wesen der sogenannten allgemeinen Neurosen», in
Verhandlungen der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft 1922, 25. August 1862.

85 Samwi, « Uber die Beziechung des Geistes zum Kérper. Fiillt das Geistige in den Bereich
der Energetik ?», in Schweiz. Med. Wschr. 1931, 3, 49.
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I11

Ein genialer Organismus lafit gewisse immanente, gewissermaBen zwingende
Richtlinien seines Denkens und Handelns erkennen. Louis Pasteur, Robert Koch
sind Beispiele dafiir. Grofle Leistungen sind ohne konsequenten Aufbau nicht
moglich oder wenigstens die Ausnahme,

Uberblicken wir das Lebenswerk von Hermann Sahh so scheinen uns drei
Minner stark bestimmend gewesen zu sein: L. Lichtheim in Bern, C. Weigert
und J. Cohnheim in Leipzig. Dem faszinierenden Einflufl von Lichtheim konnte
man sich nicht entziehen. Wihrend der Assistentenzeit von Sahli publizierte
Lichtheim seine berithmte Abhandlung uiber Aphasie; sie wird auf seine Assi-
stenten groflen Eindruck gemacht, « Engramme» hinterlassen haben. Daher
sicherlich seine Vorliebe fiir die Neurologie. C. Weigert stand zwischen der
Naturphilosophie fritherer Zeiten und exakter Naturwissenschaft. Er war der
hervorragende Histologe, aber auch ein Denker iiberlegener Art. «Er suchte
iiberall die Wurzeln, aus denen die Dinge emporsprieflen, in jeder Einzelerschei-
nung das ihr innewohnende Gesetz, das Allgemeine», sagt Rieder’® in der Ein-
leitung zu den gesammelten Werken von Weigert. Wer denkt da nicht an Her-
mann Sahli ? Weigert befa3te sich in Leipzig vorwiegend mit dem Entziindungs-
problem, der primir nekrotisierenden Wirkung bakterieller Gifte und der sekun-
diren Ersatzwucherung, iiberhaupt den regeneratorischen Kriiften der Gewebe.
Sahli lebte auch in solchen Vorstellungen, und von Cohnheim hatte Sahli vielleicht
seine Vorliebe fiir die Bearbeitung zirkulatorischer Fragen.

Nach HEeIsENBERGY ist abendldndische Kultur: die Verbindung von prinzi-
pieller Fragestellung und praktischem Handeln. Die Griechen hatten mehr als
andere Volker die Fihigkeit, eine gestellte Frage ins Prinzipielle wenden zu
kénnen. Sahli bewunderte die antike Geistesbildung?®. Er erscheint uns wie die
Verkorperung alter Kultur. Er konnte prinzipiell denken, aber dann auch mit
ungeheurer Kraftentfaltung handeln.

Sahli war der Lehrer der jungen Mediziner wihrend 41 Jahren. Sein Bild hingt
in manchem Laboratorium. Seine Vorlesungen waren klar, von tiefem Ernst

getragen, dullerst wirkungsvoll. Seine grofle Gestalt steht mahnend vor uns: Er

soll unser Vorbild bleiben. WaLTER FrEY, Bern/Oberhofen

36 C. WEIGERT, Gesammelte Abhandlungen, unter Mitwirkung von Lupwic EDINGER und
Paur EnriicH herausgegeben von RoBERT RIEDER, Springer, Berlin 1906.

57 HEISENBERG, Das Naturbild der heutigen Physik, Rowohlt, Hamburg 1956.

58 Saunt, FEinige Bemerkungen zum Wert des altsprachlichen Unterrichts im Lichte der
Psychologie des Denkens, Benno Schwabe, Basel 1923.
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